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Acuerdo de Aseguramiento
Condiciones Generales

MAPFRE | Seguros Costa Rica S.A., entidad aseguradora registrada bajo la cédula juridica
numero 3-101-560179 y debidamente acreditada por la Superintendencia General de Seguros
de Costa Rica, en adelante conocida como MAPFRE | COSTA RICA, expide esta poliza de
seguro, la cual se regira por las clausulas que adelante se detallan, o en su defecto, por las
disposiciones de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, de la Ley Reguladora del Contrato
de Seguros y de cualquier otra legislacién comercial que resultare aplicable.

La eficacia de cada una de las coberturas descritas en esta pdliza, esta sujeta a que se hayan
incorporado a la misma, segun conste en las Condiciones Particulares del contrato.

El presente es un contrato tipo donde las coberturas, exclusiones y demas términos
contractuales han sido predeterminados por el Asegurador con base en su experiencia y
profesionalidad, sin detrimento de que las partes de comun acuerdo puedan incluir bajo el
principio de la libre negociacién, aquellas clausulas que se estimen convenientes segun el tipo
de riesgo y giro empresarial.

El suscrito firmante, en mi condicion de Gerente General de MAPFRE | COSTA RICA, declaro y
establezco el compromiso contractual de MAPFRE | COSTA RICA de cumplir con los términos
y condiciones de esta poliza.

David Ramos Arenas
Gerente General
MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A.
Cédula Juridica N° 3-101-560179
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CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

Condiciones Generales

Articulo 1. Definiciones

Los términos, palabras y frases, que se indican a continuaciéon se definen tal y como deben
entenderse o ser usadas en esta poliza:

1. Accidente
Acontecimiento inesperado, repentino e involuntario que causa una lesién corporal al
Asegurado independientemente de su voluntad.

2. Adenda
Documento que se adiciona a la péliza de seguros en el que se establecen modificaciones
en el monto de seguro (aumento o disminuciones) y/o inclusién o exclusién de coberturas
y/o cualquier otro dato relacionado con las condiciones particulares del Tomador y/o
Asegurado.

3. Agravacion del Riesgo

Es el resultado del acaecimiento de hechos que de haber existido al tiempo de la
celebracion de este contrato de seguro, hubieren podido influir de modo directo en su
existencia o en los términos y condiciones del mismo de acuerdo a las reglas de suscripciéon
de MAPFRE | COSTA RICA.

4. Asegurado

Es la persona fisica vinculada al Tomador que forma parte del Grupo Asegurable, y esta
protegida bajo esta Pdliza por haber sido aceptada por MAPFRE | COSTA RICA y haberse
pagado la Prima correspondiente dentro del Periodo de Gracia.

5. Aviso de siniestro

Formulario a través del cual el Asegurado o sus Beneficiarios comunican a MAPFRE |
COSTA RICA la ocurrencia y circunstancias de un evento, con el fin de dar apertura a un
reclamo administrativo para tramite de una indemnizacion. Sinénimo de denuncia, aviso de
reclamo, aviso de siniestro y/o solicitud de indemnizacion.

6. Beneficiario
Persona que tiene derecho a recibir las indemnizaciones asociadas a siniestros amparados
por este contrato pdliza.

7. Beneficio Mensual

Este beneficio aplica para las coberturas C y D, y consiste en que MAPFRE | COSTA RICA
asumira temporalmente la cuota mensual del crédito que le corresponde al Asegurado pagar
al Tomador del seguro, producto de la operacion crediticia que los vincula.
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CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

8. Condicion o padecimiento preexistente:

Es cualquier afectacién de salud, padecimiento, condicién anormal, enfermedad o lesion
corporal, visible o no, que sufra o haya sufrido el Asegurado, que razonablemente deba ser
conocida por éste de manera indubitable conforme su nivel de conocimiento y capacidad de
entendimiento, o que le hubiere sido diagnosticada por un profesional en ciencias de la
salud, que se haya manifestado por primera vez o haya sido tratada médicamente con
anterioridad a la fecha de inclusion en la pdliza.

9. Condiciones Particulares:

Conjunto de condiciones aplicables de manera especifica a cada podliza que resume los
aspectos relativos al riesgo asegurado de forma que lo individualiza, tales como: datos
basicos de EL TOMADOR, numero de pdliza, efecto y vencimiento del contrato,
periodicidad del pago de la prima e importe de las mismas, riesgos cubiertos y situacién de
los mismos, modalidad de aseguramiento, montos asegurados, intermediario de seguros,—
si lo declar6-, o condiciones que hubieren sido establecidas por MAPFRE | COSTA RICA
como condicidn para otorgar la cobertura del seguro.

10. Desempleado
Es toda aquella persona que se encuentra sin trabajo y no recibe ningun tipo de
remuneracion.

Si es un empleado propietario o copropietario de la Empresa para la cual labora, ademas de
cumplir la condicién anterior, su compaiia debe estar en proceso de liquidacion por la
demanda civil de alguna persona, que no sea a su vez copropietario de la empresa.

11. Despedido
Es la persona que estando empleada, el empleador da por finalizado unilateralmente un
contrato laboral con su empleado por causas ajenas al control del mismo.

12. Domicilio contractual
Direccién anotada por el Tomador y/o Asegurado en la solicitud de seguro y certificado de
seguro, salvo comunicacion por escrito en contrario

13. Edad
Se refiere a la edad correspondiente a la fecha de aniversario mas cercana (anterior o
posterior) en el momento de contratar el seguro.

14. Edad de jubilacién

Sin distingo de que el Asegurado pertenezca o no a dicho régimen, es la edad ordinaria de
jubilacion, entiéndase no anticipada, que se establece en el Articulo 5 del Reglamento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte administrado por la Caja Costarricense de Seguro
Social, vigente al momento en que se invoquen derechos u obligaciones referidos a tal
concepto.

15. Enfermedad
Alteracion involuntaria de la salud cuyo diagnéstico y confirmaciéon sea efectuado por un
médico.

16. Empleado
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Es la persona que tiene empleo permanente dentro de una relacion que pueda calificarse
como relacion laboral y el patrono esta realizando los pagos pertinentes por impuestos y
cuotas a la Caja Costarricense del Seguro Social.

17. Empleado bajo contrato

Es la persona que estd empleada bajo un contrato laboral de plazo fijo por al menos 12
meses, y ha estado continuamente empleada con el mismo patrono por al menos dos afios,
y que se estan realizando los pagos pertinentes por impuestos y cuotas a la Caja
Costarricense del Seguro Social.

18. Empleado copropietario
Es un empleado que es dueiio de mas del 10% de la empresa y que se estan realizando los
pagos pertinentes por impuestos y cuotas a la Caja Costarricense del Seguro Social.

19. Empleo permanente

Es cuando el trabajo no tiene una fecha fija de término, o sea es de plazo indefinido,
exceptuando para su término la causal de jubilacion o la declaratoria de una incapacidad
total y permanente por la Caja Costarricense de Seguro Social.

20. Empleo Temporal
Es cuando el contrato de trabajo tiene un plazo de vigencia de al menos una semana y un
maximo de seis meses.

21. Evento Recurrente
Suceso amparado por este contrato que, una vez ocurrido, vuelve a repetirse en un intervalo
de tiempo dado, segun se estipula en estas Condiciones Generales.

22. Grupo Asegurable
Esta constituido por todas las personas fisicas deudores del Tomador del seguro, y que a su
vez reunan individualmente los requisitos de Elegibilidad establecidos en esta Pdliza.

23. Grupo Asegurado

Lo integran las personas fisicas que perteneciendo al Grupo Asegurable, hayan sido
aceptadas por la Compaiia, se ha pagado la prima correspondiente y se encuentren
incluidas en el ultimo reporte.

24. Incapacidad Temporal Accidental

La situacion fisica reversible constatada médicamente provocada por un accidente, y
determinante de la total ineptitud del mismo para el mantenimiento transitorio de toda
actividad laboral o profesional

25. Incapacidad Total y Permanente
Pérdida permanente en al menos un 67% de la capacidad organica o funcional de un
Asegurado para realizar cualquier profesion, actividad u oficio.

26. Intermediario de Seguros

Persona fisica o juridica que realiza las actividades de promocién, oferta y en general, los
actos dirigidos a la celebracion de un contrato de seguros, su renovacion o modificacion, la
ejecucion de los tramites de reclamos y el asesoramiento que se preste en relacion con
esas contrataciones,
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27. Lesion Corporal
La que afecta a la integridad fisica de una persona y su manifestacion extrema es la muerte.

28. MAPFRE | COSTA RICA

MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A., entidad juridica que en su condicion de
asegurador acreditado por la Superintendencia General de Seguros de Costa Rica, suscribe
esta pdliza y queda obligada a cumplir los compromisos que de ella se derivan en relacion
con los riesgos asumidos por su medio.

29. Pérdida
Es el perjuicio econdmico directo sufrido por el Asegurado, beneficiario o sus
causahabientes, a consecuencia de un evento amparable por esta pdliza.

30. Periodo de gracia

Periodo posterior a la fecha estipulada de pago de la pdliza, durante el cual la prima puede
ser pagada y se mantiene el derecho sobre las indemnizaciones o beneficios previstos en la
misma.

31. Porcién de la prima a cargo del Tomador
Es el porcentaje de la prima que el Tomador asume por cuenta propia. EI remanente, si lo
hubiera, hasta completar el 100%, constituye la prima contributiva a cargo del Asegurado.

32.Prima
Es el precio del seguro que sera pagado por el Tomador. en contraprestaciéon por la
cobertura de riesgo para cada Asegurado objeto del presente contrato.

33. Prima Contributiva
Es el precio del seguro que sera pagado por el Asegurado a través del Tomador en la
proporcion que le corresponde.

34. Prima No Contributiva
Es el precio del seguro que sera pagado por el Tomador de acuerdo con la porcion de la
prima a su cargo.

35. Prima devengada
Fraccion de prima pagada, que en caso de cancelacion anticipada del Contrato, no
corresponde devolver al Tomador.

36. Relacién laboral
La relacion laboral es aquella que se establece entre el trabajo y el capital en el proceso
productivo y que conlleva los elementos de subordinacion y pago de un salario.

37. Tomador

Es la persona juridica solicitante que celebra el presente Contrato para asegurar un nimero
determinado de personas que reunen los requisitos exigidos por MAPFRE | COSTA RICA
en esta Pdliza y que conforman el Grupo Asegurable. Es el responsable del pago de primas
de la pdliza ante MAPFRE | COSTA RICA y el encargado de cobrar al Asegurado la porcion
de prima contributiva en caso de que la hubiere. El Tomador asume las responsabilidades
que emanen de su actuacién como contratante del seguro colectivo.
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Articulo 2. Documentacion contractual

Este contrato esta conformado por las Condiciones Generales, Particulares y Especiales, , y por
cualquier adenda que se le haya incorporado, teniendo prelacion las especiales sobre las
generales y ambas subordinadas a las particulares.

De igual manera, en caso de que lo hubiere, forman parte de él, la solicitud del seguro colectivo,
la solicitud de inclusién de cada Asegurado, el certificado de seguro por Asegurado, la solicitud
de inclusién y certificado de seguro, el cuestionario o cuestionarios que sirvieron de base para
que el Tomador o el Asegurado aportara informacion sobre el objeto del seguro y los riesgos a
que esta expuesto, la documentacion de soporte a las declaraciones rendidas por cualquiera de
ellos, los informes técnicos sobre inspecciones o estudios de cualquier naturaleza practicados al
objeto del seguro; y en general, cualquier manifestacion escrita que se haya aportado por las
partes en el proceso de suscripcion de la poliza para que MAPFRE | COSTA RICA valorara y
aceptara el riesgo o riesgos que fueron sometidos a su consideracién y estableciera las
condiciones de la cobertura otorgada.

Capitulo 1. AMBITO DE COBERTURA

MAPFRE | COSTA RICA se compromete a otorgar las prestaciones asociadas a coberturas que
adelante se detallan, siempre y cuando hayan sido incluidas en la pdliza de conformidad con lo
estipulado en las Condiciones Particulares.

Articulo 3. Cobertura Basica A — Muerte por Cualquier Causa

Conforme a la presente cobertura, MAPFRE | COSTA RICA pagara al Tomador el saldo
insoluto o monto original de la deuda (segun se especifique en las condiciones particulares) del
asegurado en caso de fallecimiento de éste por cualquier causa no excluida por esta pdliza. En
caso de ocurrencia de siniestro cubierto por la presente pdliza, los causahabientes tendran
derecho a exigir a MAPFRE | COSTA RICA el pago al Tomador del importe del saldo insoluto,
en los términos, condiciones y cobertura previstos en esta pdliza.

El monto maximo a pagar no incluye intereses (corrientes o moratorios), comisiones o cualquier
otro cargo financiero que haya dejado de pagar o por pagar, ni el saldo de préstamo en exceso
de la cantidad maxima establecida en el Certificado de Seguro.

Causales de Terminacion bajo esta Cobertura: Esta Cobertura termina al ocurrir
cualquiera de los siguientes eventos:

a) Al momento del fallecimiento del Asegurado.
b) Cuando el Asegurado deje de pertenecer al Grupo Asegurable.
c) Al acogerse el Asegurado a la Cobertura por Incapacidad total y permanente.

En adiciéon a las exclusiones generales estipuladas en este contrato: MAPFRE | COSTA
RICA no sera responsable de pago bajo esta pdliza, si la muerte del Asegurado resultare
a consecuencia de alguna de las siguientes exclusiones:

a) En caso de que el Asegurado, durante los primeros 12 meses de cobertura, en su
sano juicio o no, se cause la muerte - suicidio.
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b) Si el fallecimiento del Asegurado ocurriera durante los primeros 24 meses de
cobertura, siendo la causa de la muerte el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y/o el virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).

Deducible: No opera deducible para esta cobertura

Por tratarse éste de un contrato tipo, el Tomador y MAPFRE | COSTA RICA podran pactar que
la presente cobertura sea otorgada como un seguro saldo deudor o monto original, en cuyo
caso, en caso de siniestro cubierto MAPFRE | COSTA RICA pagara al Tomador el saldo
insoluto de la deuda del asegurado y el remanente, de existir, sera girado a los beneficiarios
designados por el Asegurado. El tipo de contrato estara definido en las condiciones
particulares.

Articulo 4. Coberturas Opcionales:
Cobertura B — Incapacidad Total y permanente

, Esta cobertura ampara el riesgo del Asegurado de no poder hacer frente a las
obligaciones crediticias adquiridas, por causa de accidente o enfermedad que le haya
provocado lesién corporal que disminuya su capacidad organica o funcional. Se entiende
por Incapacidad Total y Permanente, la disminucion en al menos un 67% en la
capacidad organica o funcional de un Asegurado para realizar cualquier trabajo relevante
en sus ocupaciones diarias. A tal efecto, MAPFRE | COSTA RICA pagara en un solo
tracto al Tomador, el saldo insoluto de la deuda contraida por el Asegurado.

MAPFRE | COSTA RICA hara efectivo el derecho que otorga esta cobertura, sujeto a las
condiciones contratadas de esta podliza, una vez que el Asegurado presente la
declaratoria de invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social, el Instituto Nacional
de Seguros o la Medicatura Forense del Poder Judicial, y en el caso de que el
Asegurado no cuente con medio probatorio por razones debidamente justificadas,
MAPFRE | COSTA RICA le asignara un médico o junta de médicos por cuenta de ésta.

El monto maximo a pagar no incluye intereses (corrientes 0 moratorios), comisiones o
cualquier otro cargo financiero que haya dejado de pagar o por pagar, ni el saldo de
préstamo en exceso de la cantidad maxima establecida en el Certificado de Seguro.

Para esta Cobertura también son considerados como Incapacidad Total y Permanente:

a. La pérdida fisica de dos miembros (por miembros se refiere a la mano completa o al
pie completo).

b. La pérdida completa e irremediable de la vista en ambos ojos como
resultado de una lesion accidental manifestada después de la emision de esta
Cobertura.

Causales de Terminacién bajo esta Cobertura: Esta Cobertura termina al ocurrir
cualquiera de los siguientes eventos:

a) Al momento del fallecimiento del Asegurado.
b) Al acogerse el Asegurado a la Cobertura por Incapacidad total y permanente.
c¢) Cuando el Asegurado deje de pertenecer al Grupo Asegurable.
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CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

En adicidon a las exclusiones generales estipuladas en este contrato, MAPFRE |
COSTA RICA no sera responsable de pago bajo esta pdliza, si la Incapacidad
resultare a consecuencia de alguna de las siguientes causas:

a) Intento de suicidio o dafio causado a si mismo, estando o no el Asegurado
en uso de sus facultades mentales.

b) Cualquier lesiéon, enfermedad, o padecimiento, sufrida antes de la fecha de
emision del contrato o de la cobertura afectada.

c) Internamientos médicos ilicitos o prohibidos por las leyes.

Deducible: No opera deducible para esta cobertura

Por tratarse éste de un contrato tipo, el Tomador y MAPFRE | COSTA RICA podran
pactar que la presente cobertura sea otorgada como un seguro saldo deudor o monto
original, en cuyo caso, en caso de siniestro cubierto MAPFRE | COSTA RICA pagara al
Tomador el saldo insoluto de la deuda del asegurado y el remanente, de existir, sera
girado al Asegurado.

Cobertura C - Desempleo involuntario

, en caso de que el Asegurado quede desempleado por alguna causa que no le sea
imputable, MAPFRE | COSTA RICA pagara al Tomador del seguro el Beneficio Mensual
contratado, conforme importe y nimero de desembolsos que consten en la solicitud de
inclusion de cada Asegurado, el certificado de seguro por Asegurado o en las
condiciones particulares.

El pago del Beneficio Mensual contratado operara e iniciara al momento en que el
Asegurado cumpla 60 dias calendario como desempleado, a manera de periodo de
franquicia absoluta. Una vez superado ese periodo, MAPFRE | COSTA RICA pagara al
Tomador del seguro el Beneficio Mensual contratado hasta el limite pactado, siempre
que el Asegurado permanezca desempleado. La prestacidon mensual maxima se pagara
a mes vencido.

Para el caso de créditos refundidos que no cumplan con el periodo de carencia, se
consideraran las fechas y montos de cuota del crédito original para la validacién del
periodo de carencia siempre y cuando dichos créditos refundidos hayan contado con el
presente seguro, excluyendo de la indemnizacion mensual el monto de la cuota adicional
relacionada con la refundicién del crédito.

MAPFRE | COSTA RICA podra otorgar la presente cobertura de forma gratuita, en el
caso de podlizas que tengan contratadas las Coberturas A y B anteriores, segun sea
pactado en las Condiciones Particulares. En este, debera detallarse la gratuidad de la
misma en la solicitud de inclusiéon de cada Asegurado y/o enel certificado de seguro por
Asegurado
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La efectividad de esta cobertura, dependera de la condiciéon de empleo del Asegurado,
segun el siguiente detalle:

a. Empleado permanente: MAPFRE | COSTA RICA otorgara la cobertura si es
despedido.

b. Empleado copropietario. MAPFRE | COSTA RICA otorgara la cobertura si el
negocio deja de operar.

c. Empleado bajo contrato: Si ha estado laborando bajo un contrato de plazo fijo
con un mismo patrono, MAPFRE | COSTA RICA otorgara la cobertura si el
Asegurado es despedido durante el plazo de su contrato, siempre y cuando tenga
mas de doce meses de laborar con dicho patrono de manera ininterrumpida.

Causales de Terminacion de la Cobertura: La ocurrencia de alguno de los

siguientes eventos, provocara el cese de este beneficio:

Fallecimiento del Asegurado.

2. Cese de la deuda.

3. Declaratoria de incapacidad total y permanente del Asegurado.

4. EIl advenimiento de la edad de jubilacion, segun se define en el Articulo 1 -
Definiciones de estas Condiciones Generales, o la jubilaciéon efectiva del
Asegurado, lo que ocurra primero.

5. El cambio de residencia del Asegurado a un lugar fuera del territorio de la
Republica de Costa Rica.

-—

6.

J‘ Riesgos Excluidos bajo esta cobertura: MAPFRE | COSTA RICA no pagara el

Beneficio Mensual si el Asegurado:

1. No ha estado continuamente empleado con el mismo patrono, por al menos
doce meses previos al primer periodo de desempleo amparable bajo este
contrato.

Queda desempleado durante el Periodo de Carencia.

No cumple un periodo de desempleo mayor a 30 dias naturales.

Esta empleado bajo contrato y queda desempleado, como consecuencia de

la terminacién del plazo pactado en el contrato de trabajo de plazo fijo.

5. Entra en situacion de desempleo involuntario a consecuencia de un
despido sin responsabilidad patronal.

6. Entra en situacion de Desempleo Involuntario como consecuencia de un
despido anunciado con anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia del
seguro para el Asegurado.

7. Desempeiia un cargo publico de libre nombramiento y remocioén.

8. Se desempeia como Empleado de una empresa, industria o comercio cuya
propiedad accionaria le pertenece en mas de un 50% a un familiar del
Asegurado hasta un segundo grado de afinidad o consanguinidad.

9. Tiene un trabajo temporal o estacional.

10. Solicita su despido en forma voluntaria por reestructuracion, movilidad
laboral o similar, renuncie, se jubile o se jubile en forma anticipada y
voluntariamente.

11. Es despedido por su patrono como resultado de su mala conducta o
rompimiento del contrato de trabajo.

ON
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12. Queda desempleado como resultado de terremoto, inundacién y cualquier
evento de caracter catastrofico; conmocion civil, vandalismo, actividad
terrorista, guerra o cualquier evento similar, accidente nuclear,
contaminacién nuclear, detonacién de armas nucleares y similares.

13. Queda desempleado por cualquier causa de incapacidad total y
permanente.

14. Los casos de suspension del contrato de trabajo realizado conforme a los
procedimientos previstos en el Coédigo de Trabajo.

15. Es despedido, mientras se encuentre laborando fuera del territorio
costarricense por mas de 90 dias naturales. Esta clausula no aplicara si la
causa por la cual el Asegurado deja el territorio costarricense es:

a. por trabajar en una embajada o consulado costarricense.
b. si la empresa para la cual trabaja esta registrada en Costa Rica y lo
envia a laborar con la compaiia matriz o subsidiaria.

Deducible: En cada evento de Desempleo Involuntario cubierto por esta Pdliza, el
Asegurado, en calidad de deducible, debera pagar al Tomador la primera cuota mensual
de amortizacion de todos los créditos vigentes y otorgados al Asegurado posteriores a la
fecha en que haya iniciado la situacion de Desempleo Involuntario del Asegurado.

Cobertura D — Proteccion por Incapacidad Temporal Accidental

En caso de que el Asegurado sufra una Incapacidad Temporal Accidental, MAPFRE |
COSTA RICA pagara al Tomador del seguro el Beneficio Mensual contratado, confome
al importe y numero de desembolsos que consten en la solicitud de inclusiéon de cada
Asegurado y/o el certificado de seguro por Asegurado.

El pago del Beneficio Mensual contratado operara e iniciara al momento en que el
Asegurado cumpla 60 dias calendario con la Incapacidad Temporal Accidental, a manera
de periodo de franquicia absoluta. Una vez superado ese periodo, MAPFRE | COSTA
RICA pagara al Tomador del seguro el Beneficio Mensual contratado hasta el limite
pactado, siempre que el Asegurado permanezca bajo la imposibilidad generada por la
Incapacidad Temporal Accidental. La prestacion mensual maxima se pagara a mes
vencido.

Para el caso de créditos refundidos que no cumplan con el periodo de carencia, se
consideraran las fechas y montos de cuota del crédito original para la validacién del
periodo de carencia siempre y cuando dichos créditos refundidos hayan contado con el
presente seguro, excluyendo de la indemnizacion mensual el monto de la cuota adicional
relacionada con la refundicion del crédito.

Deducible y limite de esta cobertura: Por tratarse éste de un contrato tipo, las
partes podran acordar adicionar o dejar sin efecto exclusiones, con relacién a las
contenidas en esta clausula, lo cual serda establecido en las Condiciones
Particulares.

Si el Asegurado una vez superado el Periodo de carencia Inicial del contrato resulta
incapacitado para trabajar debido a un accidente después de la Fecha de Inicio y antes
de la Fecha Final, permaneciendo de manera continuada en esta situacion un periodo de
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al menos 30 dias de franquicia absoluta mas un periodo adicional de 30 dias 0 mas,
después de que un Médico haya certificado su incapacidad laboral, la Compaiiia asumira
el importe de una indemnizacion fija hasta el limite establecido en las Condiciones
Particulares o Especiales de esta Pdliza.

Riesgos Excluidos bajo esta cobertura: Los siguientes riesgos y gastos estan
expresamente excluidos:

1.Sufre la Incapacidad Temporal Accidental durante el Periodo de
Carencia.

2.Dolencia médica o fisica que no sea consecuencia directa de un
accidente o que corresponda a un accidente que haya ocurrido antes de
la fecha de inicio de la cobertura.

3.Los sintomas médicos normales y previsibles asociados al embarazo y al
parto,

4.Resultantes, directa o indirectamente, de dolores de espalda y dolencias
relacionadas, a no ser que existan pruebas radiolégicas o patolégicas
de anormalidad médica que provoque la incapacidad,

5.Resultantes de lesiones autoinfligidas intencionadamente o la ingestion
de alcohol o drogas (excepto medicamentos tomados segun las
instrucciones de un médico colegiado y que no sean para el tratamiento
de una adiccién a las drogas), el estrés, la depresion o cualquier
desorden o disfuncion de tipo mental o nervioso,

6.0Operaciones o tratamientos médicos que no sean necesarios desde el
punto de vista médico y que no sean consecuencia de un accidente.

7.Accidentes ocurridos fuera Costa Rica

8.En caso que el Asegurado no ha trabajado de manera continuada en los
seis meses previos a la fecha de inclusién en la péliza.

9.Recargos debidos a demoras en pagos relacionados con su obligacion
crediticia.

10. En caso que la incapacidad surja como consecuencia de conflictos
bélicos, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (con o
sin declaracion de guerra), guerra civil, rebelion, revolucion,
insurreccion, poder militar o usurpado, altercados o desorden publico,
o atentados terroristas de cualquier tipo.

11. En caso que la incapacidad surja como consecuencia de radiacion
ionizante o contaminacion radiactiva por combustible nuclear o por
desechos nucleares de combustibles nucleares.

Cobertura E — Gastos Funerarios

En caso de fallecimiento del Asegurado por una causa cubierta bajo la Cobertura Basica A, se
otorgara una indemnizacién adicional, para cubrir los gastos funerarios, por el monto citado en
las Condiciones Particulares. Dicho pago sera girado a los Beneficiarios nombrados por el
Asegurado.

Riesgos Excluidos bajo esta cobertura: MAPFRE | COSTA RICA no sera responsable de
pago bajo esta cobertura, si un siniestro resultare a consecuencia de alguna de los
eventos excluidos en la cobertura Basica A.
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Deducible: No opera deducible para esta cobertura
Cobertura F — Muerte Accidental Especial
Este beneficio incrementa la suma asegurada bajo la Cobertura A en el porcentaje que sea
indicado en las Condiciones Particulares en caso de fallecimiento accidental del Asegurado bajo
alguna de las siguientes circunstancias especificas:
a) Mientras el Asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo publico
no aéreo, impulsado mecanicamente y operado por una empresa de transportes
publicos que con regularidad preste servicio de pasajeros en una ruta establecida, a
base de alquiler y en vehiculos contratados por la empresa para el transporte de sus
empleados.

b) Mientras el Asegurado se encuentre dentro de un ascensor de una entidad publica
(excluyendo ascensor tipo minas, utilizando bajo la superficie de la tierra).

c) En caso de incendio en un edificio publico siempre que el Asegurado se encontrara
dentro del mismo desde el inicio del incendio.

Riesgos Excluidos bajo esta cobertura: MAPFRE | COSTA RICA no sera responsable de
pago bajo esta cobertura, en caso de:

1.Muerte accidental bajo una situacion distinta a las antes indicadas.
Deducible: No opera deducible para esta cobertura
Cobertura H — Riesgos adicionales

Ampara pérdidas que afecten a los integrantes del grupo Asegurado a causa de la exposicion a
un riesgo especial, el cual sera detallado en las Condiciones Particulares.

Por tratarse de un contrato tipo, MAPFRE | COSTA RICA podra establecer en las Condiciones
Particulares, las coberturas que el Tomador ha definido, asi como las condiciones pactadas de
ampliacién o limitacién del alcance de cada una de las elegidas.

ADDENDUM — COBERTURA H — RIESGOS ADICIONALES (ASISTENCIAS).

Cobertura | — Servicios de Asistencia

El Tomador y MAPFRE | COSTA RICA pueden convenir incluir la siguiente cobertura adicional,
siempre que conste detallada en las Condiciones Particulares:

ADDENDUM — COBERTURA | — SERVICIOS DE ASISTENCIA.
Articulo 5. Exclusiones Generales
Sin perjuicio de otras exclusiones establecidas en la legislacion vigente que regula los

contratos de seguros, y en adicion a las Exclusiones correspondientes a las Coberturas
de la presente poliza, ésta no cubre siniestros a consecuencia directa o indirecta de:
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1.

10.

11.

12.

Condiciones o padecimientos preexistentes, , salvo que hayan sido declarados por
el asegurado y aceptados en la documentacion contractual por MAPFRE | COSTA
RICA.

Siniestros que ocurran posterior a la fecha de cancelacion de la pdliza o a la
exclusiéon de un Asegurado por parte del Tomador.

Los siniestros a consecuencia de un desastre epidémico o infeccion.

Riesgo de Guerra: La muerte o lesiones de cualquier persona por causa directa o
indirecta de su participacion en cualquier guerra, invasiéon, actos de enemigos
extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin declaraciéon de guerra),
guerra civil con una magnitud similar a la de levantamientos populares, danos
intencionales (dentro de los limites de ciudades o poblados), levantamientos
militares, insurreccién, rebelién, revolucién, poder militar o usurpado, ley marcial
o confiscacion o nacionalizaciéon o requisicién por orden de cualquier gobierno
publico o local, cualquier acto de cualquier persona o personas que actien en
beneficio de o en conexién con cualquier organizaciéon cuyos propdsitos incluyen,
pero no se limitan al derrocamiento o la influencia de cualquier medio violento.
Esta exclusién no aplica a cualquier persona que no participa activamente en
cualquiera de los eventos que se mencionaron en el parrafo anterior. Esta
excepcion a la exclusion esta sujeta a que los siniestros ocurran durante un
periodo de veinticuatro (24) horas consecutivas y dentro de un radio de quince
(15) kilometros del lugar donde se desarrollan cualquiera de tales eventos, y a
condicién de que las muertes sobrevengan dentro de los noventa (90) dias
naturales siguientes a la fecha de ocurrencia de los mismos.

Siniestros que ocurran a consecuencia de liberacion abrupta de energia atémica o
por radiacién nuclear o contaminacién radioactiva controlada o no.

Competencia como conductor o integrante de equipo en pruebas de pericia o
velocidad, utilizando vehiculos mecanicos o de traccion a sangre; participacion en
justas hipicas o pruebas analogas.

Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automoviles u otros vehiculos
de propulsion mecanica;

Practica de paracaidismo; practica o utilizacion de vehiculos de transporte aéreo,
salvo que se viaje como pasajero en lineas aéreas regulares;

Participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas,
escalamiento de montanas, actos de acrobacia, practica del boxeo profesional;

Desempeiio paralelo de profesion, ocupacion o actividad asociadas a las fuerzas
policiales y de seguridad, tripulantes de naves fluviales, maritimas y aéreas;

Participacion en empresa o acto criminal; lesiéon en duelo o rifa, salvo el supuesto
de legitima defensa;

Hechos originados por reacciones de origen nuclear y sus posibles efectos
tardios;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Participacion en trabajos subterraneos o de mineria; practica de caza mayor o
participacion en expediciones destinadas a tal fin;

Consumo de alcohol; uso de drogas, estupefacientes o estimulantes sin
prescripcion médica;

Los siniestros causados por fendmenos sismicos, inundaciones u otros
fendmenos de caracter catastroficos.

A consecuencia de prestar servicios en el ejército, policia, bomberos, la marina de
guerra o fuerza aérea de su pais de residencia; o de cualquier pais, combinacion
de paises u organizacion internacional.

Los siniestros a consecuencia de la accién de los rayos “x” y similares, y de
cualquier elemento radioactivo u originadas en reacciones nucleares o por efectos
de energia nuclear de cualquier forma; de insolacion, quemaduras por rayos
solares, enfriamiento y demas efectos de las condiciones atmosféricas o
ambientales.

Siniestros a consecuencia directa o indirecta de actos de terrorismo.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar adicionar o dejar sin
efecto exclusiones, con relacion a las contenidas en esta clausula, lo cual sera
establecido en las Condiciones Particulares.

Articulo 6. Limite de Responsabilidad y Suma Asegurada

El limite maximo de responsabilidad de MAPFRE | COSTA RICA para cada Asegurado, es

a

suma asegurada individual de la cobertura afectada por el siniestro, las cuales equivalen a:

Cobertura Limite de Responsabilidad

A- Muerte por Cualquier Causa

Monto Insoluto,Monto Original de la deuda

contraida por el Asegurado con el Tomador
del seguro o limite maximo de la tarjeta de

B- Incapacidad Total y Permanente crédito, segun sea convenido en Condiciones
Particulares.
C- Desempleo Involuntario Beneficio  mensual por el namero

D- Proteccion por Incapacidad Temporal Solicitud de inclusion y Certificado de Seguro
Accidental o Solicitud y Certificado de seguro de cada
Asegurado.

desembolsos dependiendo de la opcion en
meses seleccionada y establecidos en la

E- Gastos Funerarios Particulares y Certificado de seguro de cada

Suma indicada en las Condiciones

Asegurado.

F- Muerte Accidental Especial

Incremento de la suma asegurada bajo la

o
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Cobertura A en el porcentaje que sea indicado
en las Condiciones Particulares.

Porcentaje o suma indicada en las
H-Otros riesgos Condiciones Particulares y Certificado de
seguro de cada Asegurado.

La suma asegurada estara sujeta a que haya sido reportada por el Tomador del seguro a
MAPFRE | COSTA RICA, aceptada por esta y se haya efectuado el pago de la prima. En ningun
caso podra exceder el limite maximo individual dispuesto en las Condiciones Particulares.

Las nuevas deudas que adquiera el Asegurado o los aumentos del monto del limite de la tarjeta
seran consideradas como aumentos de monto asegurado, por lo tanto, deberan ser reportadas
por el Tomador de seguro y sometidas a valoracion de acuerdo con lo definido.

La acumulacion de las sumas aseguradas individuales de cada uno de los Asegurados que
conforman el Grupo Asegurable determinara la suma asegurada de la pdliza.

El Tomador debera reportar mensualmente a MAPFRE | COSTA RICA, los saldos insolutos de
deuda o las cuotas de pago de crédito mensual segun el caso de cada uno de los Asegurados
para el calculo de la prima respectiva. En caso de haber contratado la pdliza por Monto
Original, se reportaran mensualmente las inclusiones y exclusiones.

Articulo 7. Periodo de Carencia
Se establece un periodo de dos meses, a partir de la inclusion del Asegurado en este contrato
durante el cual las coberturas C y D no operan Una vez transcurrido este plazo, las cobertura se

otorgan en cualquier momento que suceda un evento amparado por el contrato.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar eliminar o bien establecer otro
plazo de periodo de carencia, el cual sera establecido en las Condiciones Particulares.

Articulo 8. Periodo de Cobertura

El seguro cubrird unicamente reclamos por siniestros acaecidos durante la vigencia de la poliza;
no obstante, el reclamo puede ser presentado después de que la vigencia haya llegado a su
término. Lo anterior sin perjuicio de los términos de prescripcion previstos en la presente péliza.
Articulo 9. Delimitaciéon Geografica

Esta podliza cubre unicamente las consecuencias de los eventos que ocurran dentro de los
limites geograficos de la Republica de Costa Rica, con excepcién de la ocurrencia del

fallecimiento del Asegurado por un evento amparable, el cual puede ocurrir en cualquier parte
del mundo.

Capitulo 2. BENEFICIARIOS

Articulo 10. Beneficiarios
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El Tomador, en su calidad de entidad acreedora del crédito asociado a este seguro, es el primer
beneficiario de esta podliza hasta el equivalente del saldo insoluto de tal crédito, pero sin exceder
de la suma asegurada.

En caso de haber contratado monto original, una vez satisfecho el interés del primer
beneficiario, el remanente hasta completar la suma asegurada, si lo hubiere, le sera girado a los
beneficiarios designados conforme los porcentajes de reparto respectivos que consten en el
Certificado de Seguro. A falta de beneficiarios designados, las sumas que correspondan se
giraran a sus herederos legales establecidos en el proceso sucesorio correspondiente.

Advertencia normativa:: “Si el beneficiario lo es en razén de un crédito a favor del asegurado, su
beneficio se limitara al saldo insoluto de la deuda incluyendo intereses generados al momento
del siniestro, segun el contrato de crédito y la certificacion contable correspondiente pero sin
exceder la suma asegurada convenida. Si la suma asegurada convenida excede el beneficio
indicado, el remanente se pagara al asegurado, a sus beneficiarios distintos del acreditante o a
sus herederos, segun corresponda.” “En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a
menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores
para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las
legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro
como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un
mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de
ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo
caso solo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un
contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.”

Capitulo 3. OBLIGACIONES DEL TOMADOR Y ASEGURADO
Articulo 11.  Obligaciones del Tomador

En adicion a otras que contemple esta pdliza o la normativa vigente, el Tomador asume las
siguientes obligaciones:

A) Pago y Recaudo de Prima: El Tomador debera pagar a MAPFRE | COSTA RICA la totalidad
de la prima convenida conforme a los plazos estipulados en esta pdliza. En el caso de
modalidad contributiva, también realizara la gestién de recaudo respectivo de las primas
correspondientes a cada Asegurado.

B) Informes: El Tomador suministrara a MAPFRE | COSTA RICA mensualmente, dentro de los
quince (15) dias naturales siguientes al fin de cada mes, un informe electrénico con la
informacion detallada de cada asegurado de la pdliza. Dicho informe contendra como
minimo para cada asegurado la siguiente informacion:

Nombre y dos apellidos

Numero de identificacién y tipo

Direccion electrénica o de notificaciones del Asegurado
Estado civil

Prima mensual

Fecha de inclusion

o

Torre Condal, contiguo al CC. Mufioz y Nanne, San Pedro de Montes de Oca (San José)
T 4104-0200 — Correo servicioalcliente@mapfrecr.com — Web: www.mapfre.cr Pagina N° 19



mailto:servicioalcliente@mapfrecr.com
http://www.mapfre.cr/

o

o

mapfre

CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

Ademas, debera indicar claramente las inclusiones y exclusiones del Grupo Asegurado, asi
como el saldo insoluto o monto original de la deuda (segun se especifique en las condiciones
particulares) correspondiente a los créditos vigentes de todos y cada uno de los asegurados en
la poliza.

En caso de que no haya cambios en el Informe con respecto al mes anterior, bastara con que el
Tomador le envie a la Compafiia un comunicado indicando que no se dieron cambios.

Las variaciones en la Pdliza, reportadas con posterioridad al plazo aqui estipulado entraran en
vigor a partir del primer dia del mes siguiente a la fecha en que fueron reportadas a MAPFRE |
COSTARICA.

C) Proceso de Prérroga o Renovacién: Para el proceso de prorroga o renovacion MAPFRE |
COSTA RICA y el Tomador del seguro revisaran conjuntamente un detalle de Asegurados y
sus respectivas sumas aseguradas individuales el cual servira de base para la prorroga
respectiva y para la emisién del recibo cobro de prima.

D) Intermediacién: EI Tomador debera informar a los Asegurados la participacion de un
intermediario de seguros o sociedad corredora cuando corresponda, asi como el detalle de sus
obligaciones y responsabilidades y si actian como asesores con contraprestacion de
honorarios asumida por el tomador.

E) En caso que la inclusién en la pdliza colectiva ocurra con ocasion del consumo de un bien o servicio
principal diferente al aseguramiento, el tomador estara obligado a indicar, de forma expresa y clara, si la
contratacion de la cobertura es obligatoria u opcional para el asegurado.

F) En caso de modificacién o terminacion del contrato, el tomador debera cooperar con MAPFRE |
COSTA RICA con la informacién que sea requerida al efecto para comunicar la decisiéon a los
asegurados en los plazos previstos en la normativa vigente. Cualquier decision de terminacién del
Tomador debera considerar los plazos de normativa que permitan a MAPFRE | COSTA RICA
comunicar la decisién a los asegurados en los plazos previos aplicables.

G) Colaborar con MAPFRE | COSTA RICA para que sea posible informar a los Asegurados con al
menos 30 dias naturales de previo a la entrada en vigencia de alguna variacion o modificacion de la
pdliza, en los casos en que el Tomador y MAPFRE | COSTA RICA pacten de comun acuerdo
modificaciones al contrato, a efectos de que sus intereses no se vean dafiados.

H) En caso de solicitar la terminacion de la péliza, deberd hacerlo con al menos 90 dias calendario de
antelacién y debera colaborar con MAPFRE | COSTA RICA para que sea posible informar a los
Asegurados con al menos 45 dias naturales de previo a la fecha de terminacion.

Los incumplimientos, los errores y las omisiones incurridos por el tomador, asegurador o por los
intermediarios de seguros no son oponibles a la persona asegurada de buena fe. En caso de que se
presente alguna de esas situaciones sin que exista claridad en cuanto al causante de la misma, la
aseguradora reparara la afectacion al asegurado pudiendo luego recuperar lo pagado del tomador o el
intermediario segun corresponda. En ese sentido, en caso de incumplimientos del Tomador, MAPFRE |
COSTA RICA podra ejercer las acciones que estime convenientes para recuperar el dafo o perjuicio
causado.

El Tomador no es un agente para la Compaiia, y ninguno de sus empleados tiene autoridad para
renunciar o modificar las condiciones del Contrato del Seguro.
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Articulo 12.  Obligaciones del Asegurado

En adicién a otras obligaciones indicadas en las presentes Condiciones Generales o en la
normativa vigente, el Asegurado tendra las siguientes obligaciones:

a. En el caso de la modalidad contributiva, realizar el pago oportuno de la prima convenida
al Tomador.

b. Seguir y respetar el proceso indemnizatorio que se detalla en las presentes Condiciones
Generales, y notificar cualquier cambio en su direccién de notificaciones.

c. El Asegurado o los Beneficiarios, segun corresponda, deberan demostrar la ocurrencia
del evento que constituya siniestro. Asimismo, deberan colaborar con MAPFRE |
COSTA RICA en las diligencias y documentacion que requiera el procedimiento
indemnizatorio. El incumplimiento demostrado de estas obligaciones que afecte, de
forma significativa, la posibiidad de MAPFRE | COSTA RICA de constatar
circunstancias relacionadas con el evento y estimar la pérdida liberard a este de su
obligacion de indemnizar. MAPFRE | COSTA RICA podra demostrar la existencia de
hechos o circunstancias que excluyen su responsabilidad o reducen la cuantia de la
pérdida alegada por la persona asegurada o por el tomador de la pdliza, segun
corresponda.

d. El Asegurado debera observar y cumplir sus obligaciones establecidas en la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros y normativa conexa.

e. Para efectos de la Cobertura C, el Asegurado debera comunicar de inmediato a
MAPFRE | COSTA RICA el momento en que obtenga un nuevo empleo.

Capitulo 4. PRIMA
Articulo 13.  Prima a pagar

La prima que corresponda a cada uno de los Asegurados que se incorporen a esta pdliza se
calculara con base en la tarifa aplicable que conste en las Condiciones Particulares del contrato,
segun el subgrupo etario en el que se ubique el Asegurado.

Esta podliza se basa en el pago anticipado de la prima anual, que podra acreditarse también de
manera fraccionada segun la frecuencia escogida por el Tomador del seguro, a saber; mensual,
trimestral o semestral, de acuerdo con las tarifas vigentes a la fecha de emisién, prérroga o
renovacion de esta pdliza, los cuales se detallaran en las Condiciones Particulares.

Se conviene que, en caso de indemnizacién de conformidad con las coberturas de esta pdéliza,
los pagos que falten para completar el importe de la prima anual se deduciran de la liquidacién
resultante.

Articulo 14. Mora en el pago

Si la prima no ha sido pagada dentro de los plazos establecidos en estas Condiciones
Generales, MAPFRE | COSTA RICA podra tomar una de las siguientes acciones:

a) Dar por terminado el contrato y/o los certificados individuales de cobertura, segun
corresponda, en cuyo caso, salvo pacto en contrario, MAPFRE | COSTA RICA quedara
liberado de su obligacién en caso de cualquier siniestro ocurrido a partir de la mora.
Debera notificar su decision al Tomador, a los asegurados o a ambos, segun corresponda,
dentro del plazo de cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se incurrié en mora.
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b)

Mantener vigente el contrato y cobrar la prima en la via ejecutiva, mas el interés legal o
pactado, en cuyo caso, MAPFRE | COSTA RICA sera responsable por los siniestros que
ocurran mientras el Tomador se encuentre en mora. La facultad aqui otorgada caducara
en la mitad del plazo que falte para el vencimiento del seguro. En caso de caducar este
derecho, se entendera que el contrato queda extinguido a partir de la fecha de caducidad,
debiendo notificar tal situacion al Tomador, a los asegurados o a ambos, segun
corresponda, dentro del plazo de cinco dias habiles siguientes a la fecha de caducidad.

Se entendera que MAPFRE | COSTA RICA escoge mantener vigente el contrato y cobrar
la prima en la via ejecutiva, si no notifica su decisién de dar por terminado el contrato,
dentro del plazo de cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se incurrié en mora.

Para el cobro en la via ejecutiva de la prima dejada de pagar, mas el interés legal o
pactado, servira de titulo ejecutivo la certificacién del monto de la prima devengada no
pagada que emita un contador publico autorizado.

MAPFRE | COSTA RICA debera informar oportunamente su decisién al contratante,
cualquiera que ella sea.

Articulo 15. Ajustes en la prima

Las primas de la pdliza podran ser ajustadas de la siguiente forma:

a.

b.

C.

Ajustes en Prorrogas o Renovaciones: De previo a la fecha de vencimiento anual de de
la pdliza, MAPFRE | COSTA RICA podra modificar las tarifas que consten en las
Condiciones Particulares del contrato, segun factores tales como la composicion del
grupo asegurado, asi como elementos estadisticos e historicos actuariales de cada
subgrupo etario, segun los parametros e impacto que se detallan en la clausula
RECARGOS Y DESCUENTOS. Para tales efectos, MAPFRE | COSTA RICA dara aviso
escrito al Tomador y a los Asegurados con al menos treinta (30) dias naturales de
antelacion a la fecha de vencimiento de la Pdliza. Una vez que el Tomador reciba la
notificacion de modificacion de la tarifa, éste podra solicitar la rectificacién o terminacién
de la Pdliza en un plazo no mayor de treinta (30) dias naturales después de haber
recibido la notificacion de la Compafia. En caso de que no solicite la rectificacion o
terminacion de la Pdliza, se considerara que el Tomador ha aceptado la modificaciéon de
la Tarifa del Seguro. Se deja expresa constancia que los ajustes respectivos seran
aplicados a las tarifas colectivas del seguro y no existiran ajustes individuales con base
en las condiciones individuales de un determinado asegurado.

Ajustes por Variacion de Edad: Los planes de aseguramiento se basan en la suma
asegurada y en el rango de edad en el que se ubica el Asegurado al momento de su
suscripcion. Anualmente se validara la edad cumplida del Asegurado y se ajustara la
prima de acuerdo en caso de que el Asegurado haya cambiado de Rango de Edades
segun la tarifa vigente al momento de variacion.

Ajustes por Modificacion de Pdliza: Los ajustes de prima originados en modificaciones a
la poliza, deberan cancelarse en un término maximo de treinta dias naturales contados a
partir de la fecha en que MAPFRE | COSTA RICA acepte la modificacién. Si la prima de
ajuste no es pagada durante el periodo establecido, MAPFRE | COSTA RICA dara por
no aceptada la modificacion por parte del Asegurado y dejara la pdliza en el mismo
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estado anterior. Si la modificacién a la pdliza origina devolucién de prima, MAPFRE |
COSTA RICA debera efectuarla en un plazo maximo de treinta dias habiles, contado a
partir de la solicitud.

Articulo 16. Periodo de Gracia

MAPFRE | COSTA RICA concedera al Tomador un periodo de gracia de treinta (30) dias
naturales a partir de la fecha estipulada de pago, sin recargo de intereses, para pagar la prima.

Si durante el periodo de gracia llegaran a ocurrir siniestros amparados por la presente pdliza,
ésta se considerara en vigor y MAPFRE | COSTA RICA rebajara de la indemnizacion
correspondiente la prima pendiente.

Si el Tomador realiza exclusiones del grupo, cancelaciones de cobertura o modificaciones en la
suma asegurada durante o al final del periodo de gracia, sera responsable por el pago de una
prima a prorrata por el tiempo que la pdliza ha estado en vigor durante dicho periodo de gracia.

Si cualquier prima no fuere pagada dentro del periodo de gracia, MAPFRE | COSTA RICA podra
dar por terminado, a su discrecion, el contrato y/o los certificados individuales de cobertura, pero
el Tomador adeudara a la Compafia, ademas de la prima vencida, la prima correspondiente al
mes de gracia.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar la modificacién del periodo de
gracia, segun se consigne en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Articulo 17. Devolucién de Prima
La devolucion de primas procedera cuando se hubieren percibido excesos en relacion con los
montos convenidos. La devolucion de primas procedera cuando suceda alguno de los siguientes

eventos:

1) Cuando la operacion crediticia respaldada por el seguro no llegue a formalizarse, debido a lo
cual no existiria objeto del seguro.

2) Cuando se haya incurrido en doble pago de las renovaciones.

3) Cuando una operacion crediticia sea cancelada una vez que un periodo de renovacion sea
pagado.

Articulo 18. Recargos y Descuentos

Podran otorgarse descuentos por volumen, conforme a dos parametros excluyentes, a saber
por numero de asegurados en el grupo colectivo o por monto asegurado total del colectivo, en el
entendido que no se pueden aplicar los dos parametros de forma simultanea. Los porcentajes
de descuento son:

Por numero de Asegurados en el Colectivo

Numero de Descuento Descuento
Personas Minimo Maximo
0-100 0 5%
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101-500 0 10%
501- mas 0 20%
Por Monto Asegurado
(Colones o su Equivalente en Délares)
Monto Asegurado Total Dt:ns'cgento Des'c qento
inimo Maximo
0 -1,000,000,000 0 5%
1,000,000,001 — 0 10%
5,000,000,000

5,000,000,001 o mas 0 20%

Los descuentos o recargos seran los siguientes:

Para calcular descuentos y/o recargos por experiencia, para cada periodo anual se calculara el
indice de siniestralidad que significa que es el coeficiente o porcentaje que refleja la proporcién
existente entre el coste de los siniestros producidos en la péliza y la Prima neta del mismo
periodo anual (prima total emitida menos impuestos, gastos de suscripcion y adquisicion,
comisiones, gastos administrativos y utilidad esperada). Dicho indice de siniestralidad tendra un
periodo de analisis de un afio, tomando siempre la totalidad de datos existentes.

INDICE
DE SINIESTRALIDAD

DESCUENTO O RECARGO

0 - 49.99%

30% de descuento

50% - 54.99%

25% de descuento

55% - 59.99%

0%

60% - 79.99%

30% de recargo

80% - 99.99%

40% de recargo

100% - 149.99%

50% de recargo

150% - 199.99%

75% de recargo

200% o mas

100% de recargo

Estos recargos o descuentos se negocian al suscribir el seguro o al cambiar las condiciones en la
prérroga anual y afectaran al Asegurado o al Tomador del seguro, segun sea quien pague la prima, en
caso de que se apliquen dichos descuentos seran indicados en Condiciones Particulares.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar la modificacion de los
descuentos y recargos establecidos, los cuales se indicaran en las Condiciones Particulares de
esta pdliza.
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Capitulo 5. RECLAMO DE DERECHOS SOBRE LA POLIZA

Articulo 19. Plazo para el aviso del siniestro

Todo hecho que se presuma cubierto por esta pdliza al amparo de las Coberturas A, By E
debera ser reportado por el Tomador a MAPFRE | COSTA RICA en el término de noventa (90)
dias naturales a partir de la fecha de ocurrencia del hecho que motiva la reclamacion, o del
momento en que se tuviere conocimiento del mismo.

Para las Coberturas C y D, este plazo se establece en siete (7) dias naturales a partir de que el
Asegurado queda desempleado o sufre la incapacidad temporal.

Si el aviso de siniestro no se presenta dentro del plazo indicado, con el propdsito de
evitar, obstruir, entorpecer, dificultar o desvirtuar la valoracion de los hechos y
circunstancias, o para entorpecer, evitar, desvirtuar o dificultar la recolecciéon de datos,
indicios o testimonios, MAPFRE | COSTA RICA estara facultada para dejar sin efecto el
reclamo.

No obstante, si se demostrase que el aviso no se presentd dentro del plazo estipulado en el
parrafo anterior por razones de fuerza mayor y que fue presentado tan pronto como fue
razonablemente posible, el reclamo no sera invalidado por esta razon.

Articulo 20. Requisitos para la tramitaciéon de un Reclamo:
1. Para solicitar el pago de la indemnizacion por la Cobertura de Muerte por cualquier causa y

la_Cobertura de Gastos Funerarios, el Tomador debera presentar a MAPFRE | COSTA
RICA los siguientes requisitos:

a) Entrega del formulario de reclamo con la documentacion requerida por MAPFRE |
COSTA RICA.

i Estado de cuenta con el saldo insoluto de la deuda a la fecha de la muerte del
Asegurado

ii. Fotocopia del documento de identificacion el Asegurado

iii. Certificado de defuncion expedido por el Registro Civil donde se indique la causa de
la muerte del Asegurado.

Unicamente en aquellos casos en que se hubiese superado periodo de carencia,
periodo de disputabilidad, y adicionalmente no se trate de un caso en investigacion,
se podra presentar inicialmente el certificado de defuncion simple (sin causas) y
copia del acta de defuncion generada por el médico a la hora del fallecimiento de la
persona indicando las causas de muerte con letra legible.

iv. Si el fallecimiento ocurre fuera de Costa Rica, debe aportar:

a. Certificacion del acta de defuncién expedida por la autoridad competente del
pais donde fallecio.
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b. Certificacion del documento de cremacion o sepultura en el pais donde
fallecié (en caso de existir).

Los documentos antes indicados deben entregarse con la certificacion consular.

2. Para solicitar el pago de la indemnizacion por la Cobertura de Incapacidad Total
Permanente, el Asegurado o el Tomador debera presentar a MAPFRE | COSTA RICA los
siguientes requisitos:

a) Entrega del formulario de reclamo con la documentacion requerida por MAPFRE |
COSTA RICA.

i. Estado de cuenta con el saldo insoluto de la deuda a la fecha de la declaratoria
Incapacidad Total Permanente.

i. Fotocopia del documento de identificacion del Asegurado.

iii. Certificado médico de tal incapacidad emitido por la de la Caja Costarricense de
Seguro Social, Instituto Nacional de Seguros o Medicatura Forense del Poder
Judicial, y en el caso excepcional de que el Asegurado no cuente con medio
probatorio por razones debidamente justificadas, MAPFRE | COSTA RICA podra
valorar la asignacién de un médico o junta de meédicos por su cuenta, en el que se
manifieste claramente:

a.El porcentaje de pérdida de la capacidad organica y funcional del Asegurado, que
JO debera ser en todo caso igual 0 mayor a un 67% de pérdida.

b.Diagndstico sobre los eventos que provocaron dicha incapacidad.

c.Que la misma no esta sujeta a revision.

iv.  Si la incapacidad fue provocada por accidente, el Asegurado debe aportar copia
certificada del expediente judicial donde se consigne la descripciéon del evento y los
resultados de los exadmenes de toxicologia.

3. Para solicitar el pago de la indemnizacion por la Cobertura de Desempleo involuntario, el
Asegurado debera cumplir con los siguientes requisitos ante MAPFRE | COSTA RICA:

a. Al momento de que la persona asegurada quede desempleada, debe haber estado
laborando con el mismo patrono por al menos un periodo de 12 (doce) meses de
trabajo continuo previos a la ocurrencia del siniestro.

b. El Asegurado debe dar aviso escrito del reclamo al Tomador, dentro de los
siguientes siete (7) dias naturales de haber quedado Desempleado.

c. El Tomador facilitara al Asegurado un formulario suplido por MAPFRE | COSTA
RICA, el cual debera ser completado y devuelto al Tomador, con toda la informacion
solicitada en él, tan pronto tenga en su poder los requisitos sefalados en el punto
siguiente.

d. El asegurado debe aportar adicionalmente a la presentacion del aviso de siniestro
los siguientes documentos:

Requisitos para presentar el siniestro por primera vez para tipo de trabajador

(Permanente):
Jo
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Formulario de Declaracion de Siniestro (Desempleo).

Copia de la cedula vigente del tamano original del documento.

Copia de la carta de despido, la misma debe indicar: Nombre del ex empleado,

documento de identidad, fecha de ingreso y salida de la empresa, motivo de

despido (Si fue despedido (a) con o sin responsabilidad laboral), puesto
desempenado, tipo de contrato que mantenia el ex trabajador, (Definido o Indefinido,

Permanente, Copropietario o de Plazo Fijo) y salarios pagados durante los ultimos

seis (6) meses.

3.1 En caso de que la carta de despido no indique alguno de los puntos anteriores,
el asegurado debe solicitar a su ex patrono una carta de servicios y presentar
las dos (Carta de despido y Carta de Servicios).

3.2 Si la empresa ha cambiado de razén social el asegurado debe presentar una
carta emitida por la empresa firmada y sellada, indicando la continuidad laboral.

Estudio de Salarios Reportados en Planilla emitido por la Caja del Seguro Social,

que abarque un periodo total de dos (2) afios, y demuestre que el asegurado ha

estado cotizando de manera continua para ese patrono, durante los ultimos doce

(12) meses.

El asegurado debe firmar tres (3) autorizaciones para que Mapfre, a discrecién,

pueda solicitar el Estudio de Salarios actualizado en la Caja Costarricense del

Seguro Social (La firma debe ser lo mas parecido al documento de identidad).

Requisitos para presentar el siniestro por primera vez para tipo de trabajador
(Copropietario):

Formulario de Declaracion de Siniestro (Desempleo)

Copia de la cedula vigente del tamafio original del documento.

Copia de la carta de referencia, la misma debe indicar: Nombre, documento de

identidad, fecha de ingreso y salida de la empresa, puesto desempefiado y salarios

pagados durante los ultimos seis (6) meses, participacion accionaria, motivo por el

cual se da la salida de la compafia, esta carta debe ser emitida por el accionista

mayoritario.

3.1 Si la empresa ha cambiado de razdn social el asegurado debe presentar una
carta emitida por la empresa firmada y sellada, indicando la continuidad laboral.

Personeria juridica con participacion accionaria.

Copia de la demanda civil.

Estudio de Salarios Reportados en Planilla emitido por la Caja del Seguro Social,

que abarque un periodo total de dos (2) afios, y demuestre que el asegurado ha

estado cotizando de manera continua para ese patrono, durante los ultimos doce

(12) meses.

El asegurado debe firmar tres (3) autorizaciones para que Mapfre, a discrecion,

pueda solicitar el Estudio de Salarios actualizado en la Caja Costarricense del

Seguro Social (La firma debe ser lo mas parecido al documento de identidad).

Requisitos para presentar el siniestro por primera vez para tipo de trabajador
(Bajo Contrato):

Formulario de Declaracion de Siniestro (Desempleo)

Copia de la cedula vigente del tamano original del documento.
Copia del contrato laboral o de prestacion de servicios.

Copia del pago de impuestos actualizado.
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5. Copia de referencia, la misma debe indicar: Fecha donde se inicia la prestacion
de servicio y salida de la empresa, esta carta debe ser emitida por el ex patrono.

5.1 Si la empresa ha cambiado de razén social el asegurado debe presentar una
carta emitida por la empresa firmada y sellada, indicando la continuidad
laboral.

6. Estudio de Salarios Reportados en Planilla emitido por la Caja del Seguro Social,
que abarque un periodo total de dos (2) afios, y demuestre que el asegurado ha
estado cotizando de manera continua para ese patrono, durante los ultimos
veinticuatro (24) meses.

7. El asegurado debe firmar tres (3) autorizaciones para que Mapfre, a discrecion,
pueda solicitar el Estudio de Salarios actualizado en la Caja Costarricense del
Seguro Social (La firma debe ser lo mas parecido al documento de identidad).

4. Para solicitar el pago de la indemnizacion por la Cobertura de Proteccién por Incapacidad
Temporal Accidental, el Asegurado debera cumplir con los siguientes requisitos ante
MAPFRE | COSTA RICA:

a. El Asegurado debera entregar una descripcion detallada por escrito del Accidente
sufrido.

b. Debera suministrar los informes Médicos relacionados con el origen y desarrollo de
su Incapacidad Temporal, incluyendo fecha de diagndstico.

Cc. Debera presentar el Informe médico original de la primera asistencia médica
recibida para atender las lesiones sufridas en el Accidente.

d. Debera presentar la orden medica por convalecencia que justifique el reposo y la
incapacidad temporal para desempeniar su trabajo.

e. En caso de accidente de transito, copia del parte oficial del suceso.

f. En caso de existir reclamacion judicial, copia completa de dichas Diligencias.

Todos los certificados médicos deberan ser emitidos por un médico. Durante la reclamacion
del Asegurado, MAPFRE | COSTA RICA podra solicitar solicitase examenes médicos mas
detallados. En tal caso MAPFRE | COSTA RICA abonara los costes de dichos examenes.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar la modificacion del
procedimiento descrito en esta clausula, lo cual sera establecido en las Condiciones
Particulares.

Articulo 21. Pago de Indemnizaciones bajo la Cobertura C

En el caso especifico de la Cobertura C, el derecho al Beneficio Mensual dara inicio si se ha
superado el Periodo de Carencia, asi como el Deducible de 30 dias naturales, y se prolongara
por la cantidad de meses de acuerdo con el plan del seguro seleccionado al momento de
suscripcion del seguro.

Asimismo, el Beneficio Mensual no admite fraccionamiento y se tendra derecho a él cuando
hayan transcurrido 31 dias de desempleo continuo a partir del primer dia de desempleo. Los
beneficios mensuales posteriores se pagaran con frecuencia mensual consecutiva a partir del
primer desembolso y se prolongaran hasta alcanzar el numero de beneficios mensuales
pactado.
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EVENTOS RECURRENTES:

Si un Asegurado queda desempleado, es contratado por un nuevo empleador y en el transcurso
de los siguientes 3 (tres) meses vuelve a quedar desempleado, MAPFRE | COSTA RICA
considerara como parte del evento original la nueva ocurrencia para todos los efectos
contractuales. Los eventos que ocurran después de finalizado dicho lapso, se tendran, para
efectos contractuales, como eventos independientes; por lo tanto, todas las condiciones del
contrato, incluido el periodo minimo de trabajo continuo con el mismo patrono y el periodo minimo
de desempleo por 30 dias, se aplicaran por separado a cada uno de ellos.

COMPROBACION DE CONTINUIDAD DE DESEMPLEO:

Si la condicion de desempleo persiste una vez concluido el periodo considerado como
deducible, el Asegurado debera entregar a MAPFRE | COSTA RICA antes del pago
correspondiente al primer mes, un certificado de la Caja Costarricense del Seguro Social
(C.C.S.S.), donde indique que no aparece como cotizante al seguro social, y que abarque el
periodo de un (1) afo hasta el mes de la solicitud. Este documento debera ser solicitado en las
oficinas de la Caja Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S.) a partir del dia once (11) de cada
mes, y entregado en original en las oficinas de MAPFRE | COSTA RICA. (b) Declaracion
Jurada que indique la continuidad del desempleo. (¢) Documentacién que compruebe la
busqueda activa de trabajo, mediante evidencia de postulaciones a puestos de trabajo acordes
con su perfil profesional, y entrevistas de trabajo realizadas durante el mes a indemnizar. El
Asegurado debera continuar presentando sucesivamente dicha certificacién para cada pago del
beneficio mensual pactado, siempre que se mantenga su condicion de desempleo. De no
hacerlo, MAPFRE | COSTA RICA suspendera el pago del beneficio. MAPFRE | COSTA RICA
tendra la potestad de realizar las investigaciones correspondientes, que permitan comprobar
fehacientemente la condicién de desempleo del reclamante.

SUSPENSION DEL BENEFICIO MENSUAL

El pago del Beneficio Mensual se suspendera cuando sobrevenga cualquiera de las siguientes
condiciones:

1. El dltimo dia en que el Asegurado termine su condicion de desempleado.
2. Cuando no presente la certificacion sefialada en la seccion anterior.

3. El Asegurado cumpla con el periodo de desempleo pactado en meses, segun el plan de
beneficios pactado.

4. EIl Asegurado no proporcione documentos demostrando que esta buscando trabajo cuando
MAPFRE | COSTA RICA asi se lo solicite.

5. Si el Asegurado durante su periodo de desempleo tiene la oportunidad de realizar un trabajo
temporal, MAPFRE | COSTA RICA podra suspender el beneficio de indemnizacion.

Articulo 22.  Plazo de Resolucion
MAPFRE | COSTA RICA esté4 obligada a brindar respuesta a todo reclamo mediante resolucion

motivada y por escrito, entregada al interesado en la forma acordada para tal efecto, dentro de
un plazo maximo de treinta dias naturales, contados a partir de que el Asegurado y/o el
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Tomador presenten todos los requisitos para el pago de reclamos establecidos en estas
Condiciones Generales.

Cuando corresponda el pago o la ejecucién de la prestacion, esta debera efectuarse dentro de
un plazo maximo de treinta dias naturales, contado a partir de la notificacion de la aceptaciéon
del reclamo.

Capitulo 6. VIGENCIA
Articulo 23.  Vigencia

Salvo pacto en contrario, esta poliza tiene vigencia anual. De conformidad con el articulo 14 de
la Ley Reguladora del Contrato de Seguros, la prorroga del contrato es obligatoria para
MAPFRE | COSTA RICA en tanto se cancele la prima determinada técnicamente, segun las
condiciones pactadas en dicha. Las fechas de inicio y fin de vigencia son las que consten en las
Condiciones Particulares.

Sin perjuicio de la prérroga obligatoria que contempla la normativa, la pdliza se podra renovar
anualmente a su vencimiento de comun acuerdo entre MAPFRE | COSTA RICA y el Tomador.
El Tomador cuenta con derecho a que la pdliza no sea prorrogada obligatoriamente o renovada
de comun acuerdo, para lo cual debera notificar su decision a MAPFRE | COSTA RICA con al
menos tres meses calendario a la fecha de vencimiento respectiva, a fin que sea posible para
MAPFRE | COSTA RICA informar a los asegurados de dicha terminacién con al menos 45 dias
calendario de antelacion.

La eficacia de cobertura respecto de cada uno de los Asegurados que se incluyan a la pdliza,
correra a partir de la fecha de inclusién que conste en las solicitudes y certificados de seguro
respectivos. De igual manera, la eficacia de cobertura estara sujeta al pago de la prima en los
plazos previstos.

Previo a la fecha del vencimiento anual de la pdliza y en un plazo no menor a treinta (30) dias
naturales, MAPFRE | COSTA RICA entregara al Tomador un reporte completo de asegurados
indicando para cada uno el detalle de coberturas y montos amparados. El Tomador validara o
solicitara las modificaciones correspondientes al reporte de los datos de los Asegurados. El
plazo para emitir la validacion sera el negociado entre las partes e indicado en las Condiciones
Particulares. En caso de no cumplir con esta obligacion se entendera que el Tomador esta de
acuerdo la informacion suministrada. Todos los reportes deberan ser entregados por los medios
electrénicos definidos y con la estructura de datos suministrada por MAPFRE | COSTA RICA.

En caso de modificacion o terminacion del contrato, el tomador debera cooperar con MAPFRE |
COSTA RICA con la informacién que sea requerida al efecto para comunicar la decisién a los
asegurados en los plazos previstos en la normativa vigente. Segun contempla la normativa, es
obligacion de la aseguradora comunicar a los asegurados individuales la modificacion y/o la
terminacion del contrato con al menos 30 dias naturales de previo a la entrada en vigencia de la
modificacion o al menos 45 dias naturales de previo a la terminacion de la pdliza, a efectos de
que sus intereses no se vean dafados. Esta comunicacion podra ser realizada via email,
mediante entrega fisica en domicilio o por otro medio permitido en la pdliza.

Articulo 24. Terminacién Anticipada de la Pdliza colectiva
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Durante la vigencia de esta pdliza, el Tomador podra darla por terminada en forma anticipada,
sin responsabilidad, con al menos un mes de anticipacion a la fecha de eficacia del acto. En
cualquier caso, MAPFRE | COSTA RICA tendra derecho a conservar la prima devengada por el
plazo transcurrido y debera reembolsar la prima no devengada.

Sera condicion y requisito indispensable para la terminacion anticipada, que el Tomador brinde
adicionalmente un preaviso a MAPFRE | COSTA RICA con al menos 90 dias calendario de
anticipacion, a fin de que MAPFRE | COSTA RICA proceda a informar de dicha solicitud a los
Asegurados individuales mediante comunicado con al menos 45 dias calendario de antelacion,
a efecto que sus intereses no se vean afectados. El Tomador debera brindar toda colaboracién
requerida por MAPFRE | COSTA RICA para proceder con este comunicado.

La terminacion anticipada de la pdliza se efectuara sin perjuicio del derecho del Asegurado a
indemnizaciones por siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de terminacién anticipada.

Capitulo 7. DISPOSICIONES VARIAS
Articulo 25. Requisitos de Elegibilidad

Son elegibles para este seguro aquellas personas que formen parte del Grupo Asegurable que
al momento de ser incorporadas a la pdliza no padezcan de enfermedades, estados o lesiones
congénitas o crénicas que puedan dar origen a un reclamo a raiz de tales padecimientos.

El Tomador debe garantizar que cada una de las personas que figuran en el reporte que sirve
de base para la expedicion de esta péliza, pertenece al Grupo Asegurable y reune los siguientes
requisitos:

Es una persona fisica.

Reside permanentemente en el territorio costarricense.

Es mayor de 18 afos de edad.

Para efectos de las Coberturas C y D: No alcanzara la edad de jubilacion durante el
periodo de vigencia de esta pdliza.

Para efectos de la Cobertura C: Es empleado bajo un contrato de plazo fijo por al menos
doce (12) meses, ha estado continuamente empleado con el mismo patrono por al
menos dos afos, y realiza los pagos pertinentes por impuestos y cuotas a la Caja
Costarricense del Seguro Social.

apow

o

Para efectos de la Cobertura C, no podra incluirse en este Contrato aquella persona que:

Se encuentra desempleada.

Su empleo es de naturaleza temporal o esta empleado por una temporada.

Esta incapacitado temporalmente, excepto por maternidad.

Esta incapacitado total y permanentemente.

La organizacién para la cual labora, se encuentra en un proceso de movilizacion laboral
o similar que pueda afectarlo.

f. Cotice en la CCSS como trabajador independiente.

P00 o

En el caso que la Cobertura C sea otorgada de forma gratuita segun indicado en el articulo 5,
MAPFRE | COSTA RICA verificara el cumplimiento de los requisitos de elegibilidad de cada
miembro asegurado al momento de reclamacion bajo dicha cobertura, en el entendido que no
sea aceptaran reclamos de asegurados que no cumplan con las condiciones dichas.
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Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar la modificacion de los requisitos
de elegibilidad descritos en esta clausula, lo cual sera establecido en las Condiciones
Particulares.

Articulo 26. Requisitos de Asegurabilidad

Los solicitantes deberan cumplir con los requisitos de asegurabilidad que sean exigibles de
acuerdo con su estado de salud y suma asegurada solicitada, cuyo detalle estara a la vista en
las Condiciones Particulares de esta pdliza. El costo de los examenes y pruebas de salud que
fueren requeridos correra a cuenta de MAPFRE | COSTA RICA, siempre y cuando se utilicen
los proveedores de su red de servicios médicos.

Cuando existan condiciones particulares que lo ameriten, MAPFRE | COSTA RICA podra
solicitar requisitos meédicos adicionales de asegurabilidad que complementen o aclaren el o los
diagnosticos o sintomas detallados en los cuestionarios o examenes entregados inicialmente,
en cuyo caso, los costos correran a cargo del solicitante.

Articulo 27. Derechos del Asegurado o sus Causahabientes

El Asegurado o sus causahabientes tendran derecho a exigir que MAPFRE | COSTA RICA
pague al Tomador del seguro el importe del saldo insoluto amparado por el seguro en caso de
evento cubierto por el contrato podliza bajo las coberturas Ay B.

Asimismo, el Asegurado tendra derecho a exigir que MAPFRE | COSTA RICA pague al
Tomador del seguro el importe del beneficio mensual pactado amparado por el seguro en caso
de evento cubierto por el contrato pdliza bajo las coberturas C y D.

Articulo 28. Modalidad de Contratacion

Este seguro puede ser suscrito bajo cualquiera de las siguientes modalidades:

¢ Prima Contributiva, en la que el Grupo Asegurado contribuye en toda o parte de la prima.
¢ Prima No Contributiva, en la que el Tomador es quien paga la totalidad de la prima.

Articulo 29. Comisiones

MAPFRE | COSTA RICA podra reconocer al Tomador un porcentaje de comision de cobro por
sus labores de recaudacion de las primas y administracion de la pdliza, todo segun se
especifique en las Condiciones Particulares de este seguro. La comision contempla el
reconocimiento de todos los costos incurridos por el tomador en virtud de la gestién de la poliza,
aun los indirectos como los costos que puedan generarse por los casos de personas que
decidan optar por otro seguro.

Articulo 30. Participacion de utilidades

MAPFRE | COSTA RICA podra reconocer al finalizar cada afio pdliza y en caso de que se
generen utilidades en la administracién de este seguro por experiencia siniestral favorable, un
porcentaje por participacion de utilidades a los Tomadores de seguro, que tengan suscrita la
modalidad Colectiva No Contributiva, mediante pago en efectivo o rebajo en las primas del
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siguiente periodo. Este porcentaje sera negociado con el Tomador segun se indique en el
articulo de Participacion de Utilidades de las Condiciones Particulares.

En caso de que se tratase de una pdliza suscrita bajo la modalidad de “Prima Contributiva”, de
ser pactada dicha participacion, los excedentes se reflejaran, como un rebajo, en la prima que
estd pagando cada Asegurado, en forma proporcional a las primas pagadas en el afo
inmediatamente anterior por cada uno de los miembros del colectivo.

Los excedentes en la modalidad contributiva se otorgaran de la siguiente forma:

Al finalizar el aiho de vigencia | % de participacion
1 20%
2 30%
3 en adelante 50%

En caso de pactarse la participacion de utilidades, la liquidacion se calculara al final del afio
poliza respectivo, de la siguiente forma:

a. Del total de las primas ganadas anuales (primas brutas menos devoluciones sobre primas),
se deduciran los impuestos, los gastos administrativos, los gastos de suscripcién y
adquisicion, las sumas pagadas por concepto de siniestros ocurridos y pagados durante el
afio y los siniestros ocurridos pendientes de pago, y la comision de intermediacion, el
remanente si lo hubiere, sera la utilidad a repartir.

b. En el caso que no se dieran utilidades, conforme lo indicado en el inciso a) anterior, las
pérdidas del periodo seran aplicadas a la liquidacion del siguiente periodo y de persistir
pérdida podra MAPFRE | COSTA RICA efectuar los ajustes técnicos correspondientes para
garantizar suficiencia de prima por el riesgo que el negocio representa, segun los
porcentajes de incremento que se sefalan en el articulo 18 anterior.

c. Si existiera un reclamo pagado o una devolucion de primas, que no se contempla en el
calculo del periodo liquidado que le corresponde, MAPFRE | COSTA RICA podra incluirlo
en la liquidacion del periodo siguiente.Si este beneficio de Participacion de Utilidades se
incluye posterior a la emision del seguro, el mismo inicia su vigencia a partir de la siguiente
renovacion anual del contrato de seguro y se reconocera al finalizar dicha renovacion.

Articulo 31. Derecho de subrogacion

El Asegurado y/o el Tomador le cederan a MAPFRE | COSTA RICA, mediante la suscripcion de
la documentacion correspondiente, el derecho de actuar contra terceros responsables de
hechos que hubieren dado cabida a indemnizaciones bajo esta pdliza, en el entendido de que
tal derecho tendra como limite los montos efectivamente indemnizados. El Asegurado y/o el
Tomador deberan brindar toda su colaboracion durante el proceso. Los tramites y gastos
ocasionados por esta intervencién correran a cuenta de MAPFRE | COSTA RICA.

Articulo 32. Disputabilidad de beneficios

Se establece un periodo de disputabilidad de los beneficios otorgados por esta pdliza,
equivalente al lapso de dos afios contabilizados a partir del perfeccionamiento del contrato en
relacion con cada uno de los Asegurados que se incorporen a la misma. Una vez transcurrido
este plazo, salvo cuando el Asegurado hubiera actuado con dolo, MAPFRE | COSTA RICA no

o

Torre Condal, contiguo al CC. Mufioz y Nanne, San Pedro de Montes de Oca (San José)
T 4104-0200 — Correo servicioalcliente@mapfrecr.com — Web: www.mapfre.cr Pagina N° 33



mailto:servicioalcliente@mapfrecr.com
http://www.mapfre.cr/

o

o

mapfre

CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

disputara la validez del contrato por reticencia o declaraciones inexactas relacionadas con la
informacion brindada por éste para los efectos de aseguramiento.

MAPFRE | COSTA RICA tampoco disputara tales beneficios, cuando una enfermedad
preexistente no manifestada al perfeccionarse el contrato se manifieste después del periodo de
disputabilidad.

Articulo 33. Declaraciones inexactas o fraudulentas

La obligacion de indemnizar que tiene MAPFRE | COSTA RICA se extinguira si demuestra que
la persona asegurada declaré, con dolo o culpa grave, en forma inexacta o fraudulenta hechos
que de haber sido declarados correctamente podrian excluir, restringir o reducir esa obligacion,
lo anterior sin perjuicio de que la conducta del Asegurado configure el delito de simulacion.

Articulo 34. Moneda

Tanto el pago de la prima como la indemnizacién a que dé lugar esta pdliza, son liquidables en
ddlares de los Estados Unidos de América o en colones costarricenses, segun la moneda que
se haya convenido a la suscripcion del seguro.

No obstante, las obligaciones monetarias finales de cualquiera de las partes, podran ser
honradas por el equivalente en colones moneda costarricense, utilizando para el calculo
respectivo el tipo de cambio de referencia publicado por el Banco Central de Costa Rica, a
precio de venta vigente a la fecha de pago de la obligacion.

Articulo 35.  Rectificacion de la poliza

Si el contenido de la péliza difiere de la solicitud o propuesta de seguro, prevalecera la péliza.
No obstante, el Tomador tendra un plazo de treinta dias naturales a partir de la entrega de la
poliza para solicitar la rectificacion de las clausulas respectivas. En este caso, las clausulas
sobre las que no se ha solicitado rectificacion seran validas y eficaces desde la fecha de
emision de la poliza.

Transcurrido el plazo a que se refiere el parrafo anterior, caducara el derecho del Tomador de
solicitar la rectificacion de la péliza.

Articulo 36. Modificaciones

De previo al vencimiento de la pdliza, el Tomador y MAPFRE | COSTA RICA podran, de comun
acuerdo, acordar modificaciones a la pdliza.

En dado caso, el Tomador debera colaborar con MAPFRE | COSTA RICA para informar a los
Asegurados con al menos 30 dias naturales de previo a la entrada en vigencia de alguna
variacion o modificacion de la pdliza, a efectos de que sus intereses no se vean dafiados. Como
mecanismo de implementacion, cualquier modificacion debera ser acordada con un plazo no
menor a 45 dias previos a su vigencia a fin que el Tomador y MAPFRE | COSTA RICA puedan
preparar y circular el comunicado respectivo con la antelacién minima de 30 dias calendario a
todos los miembros del Grupo Asegurado.
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Articulo 37. Inclusién automatica

Esta podliza puede operar bajo la modalidad de inclusién automatica de riesgos dentro del
Seguro Colectivo, si asi lo conviene el Tomador del seguro y MAPFRE | COSTA RICA en las
Condiciones Particulares del seguro

Bajo esta modalidad de inclusion en la podliza se delimita en forma clara y expresa las
coberturas y sus limites de responsabilidad, por lo que el Asegurado individual queda
automaticamente incluido en la péliza desde el momento de su solicitud de inclusion, siendo el
documento que respalda este acto a su vez el Certificado de Seguro que acredita su inclusion a
la pdliza colectiva y que incluye todos los datos de su aseguramiento.

Articulo 38. Continuidad de Cobertura

MAPFRE | COSTA RICA podra otorgar continuidad de cobertura sin exigencia de requisitos
adicionales de asegurabilidad para grupos de personas aseguradas en otra compafia de
seguros distinta hasta por las sumas aseguradas individuales vigentes a la fecha del cambio.

Articulo 39.  Prescripcion de derechos

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

Articulo 40. Legislacién aplicable

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 de 2008, la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros N° 8956 del 12 de setiembre de 2011 y sus reformas, o de
cualquier otra legislacion comercial que resultara aplicable.

Capitulo 8. INSTANCIAS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y
COMUNICACIONES

Articulo 41. Jurisdiccion

Seran competentes para ventilar cualquier disputa en relacion con este contrato los Tribunales
de Justicia de la Republica de Costa Rica. No obstante, las partes podran, en caso de mediar
acuerdo mutuo, someter la disputa a arbitraje u otro método de resolucion alterna de conflictos.

Articulo 42. Impugnacion de resoluciones

De conformidad con la normativa vigente, el Asegurado en caso no estar de acuerdo con la
resolucion de MAPFRE | Costa Rica, cuenta con derecho de impugnar la resolucion ante
MAPFRE | Costa Rica, ante la instancia interna de proteccion al consumidor de seguros
conforme a lo estipulado en el Reglamento SUGESE 06-13, o bien acudir como consumidor
interesado a la Superintendencia General de Seguros, a la Comisidon Nacional de Consumidor,
conforme a las competencias especificas de dichas entidades, o bien plantear su disputa en los
Tribunales de Justicia de la Republica de Costa Rica.
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CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

Articulo 43. Comunicaciones

Las comunicaciones que se dirijan a MAPFRE| COSTA RICA, con motivo de cualquier asunto
relacionado con esta poliza, deberan realizarse por escrito y recibidas en sus oficinas
principales en la ciudad de San José, ubicadas en San Pedro de Montes de Oca, cincuenta
metros al oeste del Supermercado Mufioz y Nanne, Torre Condal San Pedro, 1er piso, o bien al
correo electrénico servicioalcliente@mapfrecr.com, o al fax nimero 2253-8121, o a través del
Intermediario de Seguros, debiendo éste entregar las comunicaciones dentro del plazo de cinco
dias habiles que corren a partir del recibido por su parte.

Cualquier notificacién o aviso que MAPFRE| COSTA RICA deba hacer al Tomador del Seguro o
al Asegurado, se hard por cualquier medio escrito o electrénico, tales como fax, correo
electrénico, entrega personal o correo certificado, estos ultimos dirigidos a la direccion fisica
consignada en la péliza. Cualquier cambio de direccion fisica, de fax o de correo electrénico del
Tomador o del Asegurado le debera ser notificado por escrito a MAPFRE| COSTA RICA, ya
que de lo contrario, toda notificacion realizada en cualquiera de las direcciones consignadas en
la Solicitud de inclusion y/o Certificado del Seguro se tendra como valida.

Los Asegurados y miembros del grupo asegurable podran obtener informacion y asesoria
respecto a la presente podliza colectiva en los siguientes canales: (i) correo electronico
servicioalcliente@mapfrecr.com, (ii) teléfono 4104-0200, (iii) pagina web www.mapfre.cr

Articulo 44.  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 N° P14-
40-A03-711 de fecha 16 de mayo del 2017.

%o
Por mapfre

Gerente General
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CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

ADDENDUM - COBERTURA H - RIESGOS ADICIONALES (ASISTENCIA)

En caso de ser convenido entre el Tomador del Seguro y MAPFRE|COSTA RICA, segun conste en las
Condiciones Particulares, se suscribe el presente addendum al Seguro Colectivo Financiero de Vida —
Contrato Tipo, el cual queda sujeto a lo dispuesto en las condiciones generales de ese Seguro y a sus
Condiciones Particulares, con excepcion de lo que se disponga, de manera distinta en este addendum.

Cobertura Adicional

Por convenio entre el Tomador del Seguro y MAPFRE|COSTA RICA, se adiciona a la pdliza la siguiente
Cobertura: COBERTURA H — RIESGOS ADICIONALES (ASISTENCIA)

Definiciones

Los términos, palabras y frases, que se indican a continuacion se definen tal y como deben entenderse o
ser usadas en esta poliza:

Accidente: Suceso no planeado y no deseado que provoca un dafio, lesién u otra incidencia negativa
sobre un objeto o sujeto.

Asegurado: Es la persona fisica vinculada al Tomador que forma parte del Grupo Asegurable, y sobre el
cual se contratan las coberturas bajo este contrato.

Central de Asistencia o Contact Center: Es la administradora de servicios de asistencia a la que el
Asegurado debe comunicarse en caso de ocurrir algun evento cubierto por este addendum o requerir
algun servicio de la misma.

Diagnéstico: Identificacion de la enfermedad, afeccion o lesidon que sufre el paciente, de su localizacion y
su naturaleza, llegando a la identificacién por los diversos sintomas y signos presentes en el enfermo.

Enfermedad: Toda alteracion de la salud, entendida esta como una (dolencia, padecimiento o patologia
sufrida de forma subita, que se manifiesten después del inicio del viaje), cuyo diagndstico y confirmacion
sea efectuado por un médico legalmente reconocido durante la vigencia de la asistencia contratada
distintas de una Enfermedad Congénita, preexistente o grave segun se definen seguidamente.

Enfermedad Congénita: Es aquella que existe en el momento del nacimiento como consecuencia de
factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacion.

Enfermedad Prexistente: Preexistencia es aquella enfermedad, lesién o defecto congénito y/o fisico y/o
mental que haya sido diagnosticada o que sea conocida por el Asegurado con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de este plan.

Urgencia Médica: Cualquier condicion de salud mediante la cual se ponga en riesgo la vida y que por lo
tanto requiera de atencion médica en el lugar mas proximo y con la disponibilidad adecuada para tratar el
problema por el que el paciente consulta.
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CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

Objeto y Extension de la prestacion

En virtud del presente condicionado, se garantiza la puesta a disposicion del Asegurado de una ayuda
material inmediata en forma de prestacion de servicios como consecuencia de un evento cubierto en las
presentes condiciones, siempre que el mismo ocurra en territorio costarricense.

Las garantias de este plan de asistencia se prestaran, en todo caso, de acuerdo con los términos o
condiciones consignados en la afiliacion y conforme a las garantias especificas de la misma que hayan
sido efectivamente contratadas.

Los derechos otorgados bajo estas condiciones podran utilizarse durante la vigencia del Plan Contratado.
Al indicarse los limites de uso del plan al “plazo del crédito” se entiende que cada plan tiene dicho limite
durante la totalidad del crédito obtenido por el Asegurado y que es objeto del presente seguro, por lo que
dichos limites no son de tipo anual ni renovables, sino que operan por la totalidad del plazo del crédito.

PROCEDIMIENTO DE USO

El Asegurado puede hacer uso de los servicios contenidos en estas condiciones una vez que hayan
transcurrido 30 dias de la contratacion del seguro.

Las coberturas/ prestaciones, estaran limitadas tanto en cantidad de eventos como en su monto maximo
de cobertura. Si estos eventos se agotan o si el monto del procedimiento a realizar supera el limite de
cobertura el Asegurado debera asumir el costo del procedimiento o del excedente segun sea el caso.

Una vez que el Asegurado solicite el servicio de asistencia, y haya aportado los soportes indicados en
estas Condiciones, para poder hacer uso de la asistencia, debera contemplar que el proceso de
coordinacién podra demorar maximo 96 horas.

Cuando se produzca un evento el Asegurado debera:

a) Dar aviso a la Central de Asistencia para coordinar el servicio que requiere.

b) Acatar las recomendaciones de la Central de Asistencia, utilizando el proveedor indicado, en la

llamada.

c) Asistir al servicio coordinado y en caso de que por alguna razén de fuerza mayor no pueda asistir al
mismo, debera informarlo con al menos 24 horas de antelacion a la Central de Asistencia, de lo contrario
perdera el evento coordinado, como si lo hubiera disfrutado.
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ASISTENCIA HOGAR

Servicio Vidrieria

Por solicitud del Asegurado, en caso de rotura de vidrios o cristales de puertas o ventanas que formen
parte de la fachada exterior del hogar del Asegurado, se gestionara el envio y pago, con la mayor
prontitud posible, de un operario que procedera a la reparacion del vidrio o cristal afectado por la rotura,
siempre que no exista disposicion de autoridad que lo prohiba y que el estado de las instalaciones lo
permita.

Limite de esta cobertura: ¢50.000 valor que incluye el costo de los materiales consumibles para la
reparacion del arreglo (empaques, tornillos, cinta, pegante, silicona, entre otros) y mano de obra.

Limite de eventos: 2 eventos al plazo del crédito.
Servicio Fontanero

Por solicitud del Asegurado, en caso de rotura de tuberias, llaves u otras instalaciones fijas de agua del
hogar del Asegurado, se gestionara el envio y pago, con la mayor prontitud posible, de un operario que
realizara la reparaciéon de emergencia que se requiera para subsanar la averia, siempre y cuando no
exista disposicion de autoridad que lo impida y que el estado de las instalaciones lo permita.

Exclusiones Especificas:

e Lareparacion de averias o fallas de cualquier elemento ajeno a las tuberias y llaves propias de la
vivienda.

e La reparacién de dafios por filtracion o humedad, aunque sean consecuencia de la rotura de las
tuberias y de las otras instalaciones mencionadas en el parrafo anterior.

e La reparacién o reposicion de aparatos sanitarios, calderas, calentadores, aparatos de aire
acondicionado y, en general, de cualquier aparato electrodoméstico conectado a las tuberias de
agua.

Limite de esta cobertura: ¢50.000 El valor determinado para este servicio incluye el costo de los
materiales consumibles para la reparacion del arreglo (empaques, tornillos, cinta tefldon, pegante, entre
otros) y mano de obra.

Limite de eventos: 2 eventos al plazo del crédito.
Servicio electricista:

Por solicitud del Asegurado, en caso de falta de energia eléctrica en el hogar del Asegurado, resultado de
fallas o averia de las instalaciones eléctricas de la misma, se gestionara, con la mayor prontitud posible,
el envio y pago de un operario que se encargara de la reparacion de emergencia necesaria para
restablecer el suministro de energia o dafo eléctrico, siempre que no exista disposicion de autoridad que
lo prohiba y que el estado de las instalaciones lo permita.

Exclusiones especificas:

e La reparacion de elementos propios de la iluminacién como lamparas, focos, bombillos o tubos
fluorescentes, apagadores, enchufes y bombas eléctricas.

e Lareparacion de averias que sufran los aparatos de refrigeracion, calefaccion, electrodomésticos
y, en general, los aparatos que funcionen por suministro eléctrico.

Limite de esta cobertura: ¢50.000 El valor determinado para este servicio incluye el costo de los
materiales consumibles para la reparacién del arreglo (cables, empaques, tornillos, cinta eléctrica, entre
otros) y mano de obra.
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Limite de eventos: 2 eventos al plazo del crédito.
Servicio limpieza alfombras

En caso de solicitud del cliente y unicamente derivado de una emergencia en el hogar del Asegurado, por
Incendio o inundacion, se gestionara el envio y pago, con la mayor prontitud posible, de un operario que
realizara la limpieza de alfombras, segun lo requiera el Asegurado.

El servicio incluye:

¢ Un maximo de una intervencion por anualidad del contrato.

e Los gastos de desplazamiento y de las 3 primeras horas de mano de obra en el hogar del
Asegurado.

e El servicio se prestara exclusivamente para la alfombra que se encuentre en el local del
Asegurado.

o El servicio se limita también a la limpieza de alfombras por evento.

En caso de que rl csoto de la limpieza de las alfombras supere el valor de la cobertura, el cliente debera
asumir dicho monto.

Limite de esta cobertura: £30.000 la limpieza tendra una duraciéon de 3 horas como maximo (lo maximo
a cubrir en area por este tiempo)

Limite de eventos: 1 evento al plazo del crédito.

ASISTENCIA TECNOLOGICA

Orientacion telefénica PC

Por solicitud del Asegurado, se brindara la localizacion, gestion y coordinacion de una consulta telefénica
con un técnico en tecnologia de la red de proveedores, para poder evacuar las consultas que tenga el
Asegurado de su PC.

Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con profesionales ajenos
alared.

Limite de esta cobertura: Sin limite.

Limite de eventos: Sin limite.

Orientacion telefénica en instalaciéon y desinstalaciéon de software

Por solicitud del Asegurado, se brindara la localizacion, gestién y coordinacién de una consulta telefénica
con un técnico en tecnologia de la red de proveedores, para poder evacuar las consultas que tenga el

Asegurado para la instalacion y desinstalacion de software.

Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con profesionales ajenos
alared.

Limite de esta cobertura: Sin limite.
Limite de eventos: Sin limite.

Orientacion telefénica en instalaciéon y desinstalaciéon de hardware
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Por solicitud del Asegurado, se brindara la localizacion, gestién y coordinacion de una consulta telefénica
con un técnico en tecnologia de la red de proveedores, para poder evacuar las consultas que tenga el
Asegurado para la instalacion de un hardware.

Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con profesionales ajenos
alared.

Limite de esta cobertura: Sin limite.

Limite de eventos: Sin limite.

Orientacion telefénica en instalacién y desinstalacién de antivirus

Por solicitud del Asegurado, se A brindara la localizacién, gestion y coordinacién de una consulta
telefénica con un técnico en tecnologia de la red de proveedores, para poder guiar el Asegurado sobre

instalacion y desinstalacion de antivirus que esté afectando su PC.

Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con profesionales ajenos
a la red.

Limite de esta cobertura: Sin limite.

Limite de eventos: Sin limite.

ASISTENCIA LEGAL TELEFONICA

Por solicitud del Asegurado, se proporcionara al Asegurado asesoria legal via telefénica por profesionales
en las materias de derecho, laboral, tributaria y vial, las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta
y cinco dias del afo. MAPFRE SEGUROS no sera responsable de ninguna accion, omisién, o decision
que adopte el Asegurado por la consulta juridica, salvo se compruebe el dolo o mala fe en la asesoria
legal. Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con profesionales
ajenos a la red. El servicio se brindard de conformidad con el limite de la cobertura, en caso de que el
cliente haya agotado la cantidad de servicios que tiene disponibles, se podra ofrecer la coordinacion del
servicio, pero el costo de la consulta debera ser asumido por el Asegurado. En caso de que el servicio
que esté solicitando el Asegurado supere el monto maximo de cobertura establecido en estas
condiciones; debera el Asegurado, asumir el monto del excedente.

Limite de esta cobertura: Sin limite
Limite de eventos: Sin limite
ASISTENCIA AL COLABORADOR

(APLICABLES POR GRUPO NO POR COLABORADOR
MAXIMO DE 4 COLABORADORES)

Los siguientes servicios podran ser disfrutados por el Asegurado y por un maximo de hasta 4
colaboradores de éste. No obstante, todos los limites abajo indicados se establecen de forma
global y no de forma individual por cada uno, independientemente de la persona que requiera y
utilice el servicio.

Consulta Médica General en Consultorio
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Este servicio incluye la localizacion, gestiéon y coordinacién de una consulta con médico general de la red
de MAPFRE ASISTENCIA donde se buscara el médico que esté disponible para solventar la necesidad
del Asegurado.

Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con médicos ajenos a la
red.

El servicio se brindara de conformidad con el limite de la cobertura, en caso de que el cliente haya
agotado la cantidad de servicios que tiene disponibles, se podra ofrecer la coordinacién del servicio, pero
el costo de la consulta debera ser asumido por el Asegurado.

En caso de que el servicio que esté solicitando el Asegurado supere el monto maximo de cobertura
establecido en estas condiciones; debera el Asegurado, asumir el monto del excedente.

Limite de esta cobertura: 2 consultas al plazo del crédito por un monto maximo por consulta de
¢45.000.

Telemedicina

Por solicitud del Asegurado se coordinara una cita médica por medio de su central telefénica, con un
médico general debidamente inscrito en el Colegio de Médicos de Costa Rica, para que pueda conversar
con el ASEGURADO por medio de video conferencia.

El costo de los medicamentos derivados de esta asistencia sera cubierto directamente por el Asegurado.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 servicios al plazo del crédito.

Examenes de laboratorio

Los servicios contenidos en la presente cobertura se ofrecerdn solo cuando un médico general asi lo
indique mediante una referencia médica, y derive de una consulta cubierta. Podra aplicar también cuando
el examen es remitido por un médico debidamente autorizado de la CCSS.

El Asegurado podra escoger los examenes al afio, dentro de los siguientes:

v" Hemograma
v" Orina

Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubrirdn examenes o procedimientos de los
indicados, realizados en centros médicos ajenos a la red.

El servicio se brindard de conformidad con el limite de la cobertura, en caso de que el cliente haya
agotado la cantidad de servicios que tiene disponibles, se podra ofrecer la coordinacién del servicio, pero
el costo del examen o procedimiento debera ser asumido por el Asegurado.

En caso de que el servicio que esté solicitando el Asegurado supere el monto maximo de cobertura
establecido en estas condiciones; debera el Asegurado, asumir el monto del excedente.

Limite de eventos: 2 examenes al plazo del crédito. a elegir entre los antes enunciados.

Limite de cobertura: ¢30.000 por evento

Traslado de emergencia en Ambulancia
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En caso de Urgencia Médica como consecuencia de una enfermedad o accidente grave que comprometa
la vida del Asegurado, se coordinara el envio de una ambulancia para trasladarlo hasta el centro
asistencial mas cercano, con capacidad para atender dicha dolencia.

El servicio se prestara a nivel nacional, en centros urbanos que cuenten con servicios de ambulancia
privados. En caso de no existir prestador o no haber disponibilidad por razones ajenas a MAPFRE
ASISTENCIA, se activaran los servicios de ambulancia publicos.

Para la utilizacién de este servicio de forma previa el Asegurado requerira la aprobacién de un médico
general, para tal efecto previamente se realizara una interconsulta con la cabina médica telefénica del
servicio de Asistencia Médica Telefénica incluido en este plan.

Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con proveedores ajenos
alared.

El servicio se brindara de conformidad con el limite de la cobertura, en caso de que el cliente haya
agotado la cantidad de servicios que tiene disponibles, se podra ofrecer la coordinacién del servicio, pero
el costo de la consulta debera ser asumido por el Asegurado.

En caso de que el servicio que esté solicitando el Asegurado supere el monto maximo de cobertura
establecido en estas condiciones; debera el Asegurado, asumir el monto del excedente.

Exclusiones especificas de la cobertura Ambulancia en caso de emergencia

e Los eventos que resulten por culpa grave del asegurado al encontrarse bajo los efectos del
alcohol, drogas, narcoéticos o alucindgenos no prescritos como medicamento.

¢ Traslados en ambulancia para la realizacion de chequeos o examenes médicos de rutina.

e Traslados para realizar tratamientos de rehabilitacién o terapia de recuperacion fisica posterior a
la primera atencion de urgencia.

¢ Las lesiones producidas por la participacion directa o indirecta en manifestaciones y/o protestas.

e Las lesiones derivadas de la practica de deportes de alto riesgo.

¢ Traslado de pacientes con sintomas o diagndstico de enfermedades pandémicas.

Limite de esta cobertura: ¢120.000.
Limite de eventos: 1 servicio al plazo del crédito.
Orientacion Médica Telefonica

Este servicio incluye la localizacion, gestion y coordinacion de una consulta telefonica con médico general
de la red de proveedores.

El Asegurado podra consultar telefonicamente sobre la aparicion de los sintomas o problemas y su
categorizacion como Urgencia Médica real (real o relativa) o emergencia médica, y la actuacién segun
protocolos médicos, consultando en los casos que asi lo requieran con un médico especialista en
medicina de emergencia para determinar su clasificacion.

Los protocolos establecidos determinaran:

e Orientacion médica asistencial para el manejo provisional de las urgencias médicas relativa y
real, asi como emergencias médicas en tiempo real.

o Coordinar traslado inmediato para la atencién de las urgencias reales y emergencias médicas a
las unidades asistenciales publicas o privadas correspondientes, en el medio de transporte
necesario.

e Analizar la Urgencia Médica real y la necesidad de derivar al paciente a las unidades
asistenciales publicas o privadas correspondientes en el medio de transporte necesario.
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e Queda expresamente entendido que, telefonicamente, sélo se realizara orientacion diagnédstica y
terapéutica.

¢ Quedan excluidas aquellas situaciones o casos que pueden cumplir los procedimientos ordinarios
que son atendidas, en forma programada, en la consulta externa o interna a un centro asistencial.

El presente servicio no conlleva ningun servicio distinto a los antes indicados ni tampoco el tratamiento
del padecimiento del Asegurado.

Limite de esta cobertura: Sin limite.
Referencias médico general y especialistas

En caso de que el Asegurado solicite por medio del centro de contacto, se dara recomendacion de
centros médicos para consultas con médico general o especialistas, de nuestros proveedores.

No aplica coordinacién de cita, ni costo de cita agendada por el Asegurado en el centro médico
recomendado.

Limite de esta cobertura: Sin limite
Referencias en imagenologia

En caso de que el Asegurado solicite por medio del centro de contacto, dara recomendaciéon de centros
médicos para realizacién de imagenes médicas, se le brindara informacién de nuestros proveedores.

En esta cobertura no estara cubierto coordinacion de cita, ni costo de cita agendada por el Asegurado en
el centro médico recomendado.

Limite de esta cobertura: Sin limite
Referencias en odontologia

En caso de que el Asegurado solicite por medio del centro de contacto, dara recomendaciéon de centros
médicos odontoldgicos, pertenecientes a la red de proveedores.

En esta cobertura no estara cubierto coordinacion de cita, ni costo de cita agendada por el Asegurado en
el centro médico recomendado.

Limite de esta cobertura: Sin limite
Referencias en oftalmologia

En caso de que el Asegurado solicite por medio del centro de contacto, dara recomendaciéon de centros
médicos para consulta oftalmolégica, se le brindara informacidn de nuestros proveedores

En esta cobertura no estara cubierto coordinacion de cita, ni costo de cita agendada por el Asegurado en
el centro médico recomendado.

Limite de esta cobertura: Sin limite

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES GENERALES DE ESTE PLAN

No son objeto de los servicios a que se refiere este plan las prestaciones que se ocasionen como
consecuencia directa o indirecta de los siguientes supuestos:
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1. Los causados directa o indirectamente por la mala fe del Asegurado, por su
participacion en actos delictivos, o por sus acciones dolosas, gravemente negligentes
o de imprudencia temeraria.

2. Las consecuencias de las acciones del Asegurado en estado de enajenacion
mental o bajo tratamiento psiquiatrico.

3. Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario tales como terremotos,
desprendimientos, corrientes de tierra, erupciones volcanicas, tempestades ciclénicas
atipicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos, y en general cualquier fendmeno
atmosférico, meteorolégico, sismico o0 geologico de caracter extraordinario.

4. Hechos derivados de terrorismo motin o tumulto popular.

5. Hechos o actuaciones de las fuerzas Armadas o de las Fuerzas del Orden Publico o
de cuerpos de seguridad.

6. Las guerras con o sin declaracion previa y cualesquiera conflictos o intervenciones
internacionales con uso de la fuerza o coaccion.

7. Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

8. Los que se produzcan con ocasion de la participacion del Asegurado en apuestas, desafios
o rinas.

9. Los que produzcan con ocasiones de la participacion del Asegurado en
competiciones, practicas deportivas y pruebas preparatorias o entrenamientos.

10. La utilizacion, como pasajero o ftripulante, de médicos de navegacion aérea no
autorizados para el transporte publico de viajeros, asi como de helicopteros.

11. Los servicios que el Asegurado haya concertado por su cuenta sin el previo consentimiento
de ASISTENCIA salvo casos de fuerza mayor o urgente necesidad siempre que lo reporte a la
Central de Asistencia dentro de las 24 horas de ocurrido el siniestro, segun la clausula anterior.
12. Las catastrofes, desastres epidémicos, pandémicos o infecciosos.

13. La muerte producida por suicidio, lesiones y secuelas ocasionadas por su tentativa. La muerte
o lesiones originadas directa o indirectamente por hechos punibles o acciones dolosas del
Asegurado.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar adicionar o dejar sin efecto
exclusiones, con relacion a las contenidas en esta clausula, lo cual sera establecido en las
Condiciones Particulares.

Proceso de Reclamacion:

En caso de requerir cualquier asistencia, el Asegurado debera solicitarla por teléfono a la Central de
Asistencia, mediante el teléfono 2242-2642 o al WhatsApp 6059-5458, debiendo indicar su nombre, lugar
donde se encuentra, numero de teléfono y la clase de servicio que precisa. Es fundamental que el
Asegurado acate las recomendaciones de la Central de Asistencia y que utilice el proveedor indicado en
la llamada.

Articulo supletorio

En todo lo que no esté previsto en este Addendum, se aplicaran las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales que rigen este seguro.

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 N.° P14-40-A03-711 de fecha 16 de
mayo del 2017.

e
Por mapfre

Gerente General
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ADDENDUM - COBERTURA | - SERVICIOS DE ASISTENCIA

En caso de ser convenido entre el Tomador del Seguro y MAPFRE|COSTA RICA, segun conste en las
Condiciones Particulares, se suscribe el presente addendum al Seguro Colectivo Financiero de Vida —
Contrato Tipo, el cual queda sujeto a lo dispuesto en las condiciones generales de ese Seguro y a sus
Condiciones Particulares, con excepcion de lo que se disponga, de manera distinta en este addendum.

Cobertura Adicional

Por convenio entre el Tomador del Seguro y MAPFRE|COSTA RICA, se adiciona a la pdliza la siguiente
Cobertura Adicional: COBERTURA | — SERVICIOS DE ASISTENCIA

Definiciones:

Los términos, palabras y frases, que se indican a continuacion se definen tal y como deben entenderse o
ser usadas en esta poliza:

Accidente: Lesion corporal sufrida durante el periodo de vigencia del contrato, provocada por una
causa externa, violenta y repentina y no buscada por el Asegurado.
Asegurado: Es la persona fisica vinculada al Tomador que forma parte del Grupo Asegurable, y
sobre el cual se contratan las coberturas bajo este contrato.
Central de Asistencia o Contact Center: Es la administradora de servicios de asistencia a la que el
Asegurado debe comunicarse en caso de ocurrir algun evento cubierto por esta poéliza o requerir
algun servicio de la misma, segun se indica en las presentes Condiciones Generales.
Deportes De Alto Riesgo: Para efectos de este plan, son los siguientes: deportes de lucha o de
autodefensa, actividades deportivas profesionales o semiprofesionales, las carreras de cualquier tipo
que no sean a pie, expediciones de montafia, buceo profundo en el mar (profundidad superior a 40
metros), navegacion a vela en el mar en solitario y/o fuera de las aguas territoriales, saltos de esqui,
J‘ escalada libre y sin cuerdas, deportes de motor, el uso de armas de fuego o de otro tipo, y de
cualquier otro deporte que implica un riesgo excepcional de accidentes.
Enfermedad: Toda alteracion de la salud, entendida esta como una (dolencia, padecimiento o
patologia sufrida de forma subita, que se manifiesten después de incorporacion a la pdliza), cuyo
diagndstico y confirmacion sea efectuado por un médico legalmente reconocido durante la vigencia
de la pdliza, distintas de una Enfermedad Congénita, preexiste o grave segun se definen
seguidamente.
Enfermedad Prexistente: Preexistencia es aquella enfermedad, lesién o defecto congénito y/o fisico
y/o mental que haya sido diagnosticada o que sea conocida por el Asegurado con anterioridad a la
fecha de su incorporacion a la péliza.
Enfermedad Congénita: Es aquella que existe en el momento del nacimiento como
consecuencia de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacion.
Exodoncia o Extraccion Simple de Dientes Permanentes o Temporales: Procedimiento en el que
se practica la remocion de la estructura dentaria permanente o temporal de su alvéolo mediante el
uso de técnicas simples e instrumental especifico.
Grupo Familiar: Se entiende como el asegurado o asegurada, su conyuge e hijos menores de 18
afios que habiten en la misma casa de habitacion. Se reconoceran uniones de hecho siempre que se
demuestre que la pareja tiene mas de 2 afios de convivencia ininterrumpida bajo un mismo techo
Proveedores de Servicios de Asistencia: Son los proveedores de servicios contratados por
MAPFRE para la prestacion de los servicios de la presente pdéliza en forma directa al Asegurado. La
red de proveedores de servicios podra ser consultada por el asegurado en la direccion web
www.mapfre.cr/proveedores.
Tomador: Es quien contrata el presente seguro colectivo al Asegurador, y se obliga al pago de la
prima.
Urgencia Médica: Cualquier condiciéon de salud mediante la cual se ponga en riesgo la vida y que
por lo tanto requiera de atencion médica en el lugar mas préximo y con la disponibilidad adecuada
para tratar el problema por el que el paciente consulta.
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Ambito de Cobertura:

Conforme a la presente cobertura, MAPFRE|COSTA RICA garantiza la puesta a disposicion del
Asegurado de una ayuda material en forma de prestacion de servicios como consecuencia de un evento
cubierto en la presente adenda, siempre que el mismo ocurra en territorio costarricense. Los derechos
otorgados bajo estas condiciones podran utilizarse durante la vigencia de la pdliza, las 24 horas del dia y
365 dias al afio.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar por via addendum adicionar servicios en
beneficio de los asegurados del grupo colectivo, cuyo términos y condiciones seran establecidos en las
Condiciones Particulares.

Conforme conste en la Solicitud de Seguro y Certificado de Seguro correspondiente, el Asegurado podra
elegir entre el Plan A, el Plan B, el Plan C, el Plan D, el Plan E, o el Plan F de Asistencias, segun el
contenido seguidamente detallado.

Estos planes son excluyentes entre si, en el entendido que de elegir el Plan A, el Asegurado no
podra gozar de los beneficios de los restantes planes, y viceversa.

PLAN A

El Plan A contempla los siguientes servicios en beneficio del Asegurado:
a. Consulta Médica General

Este servicio incluye la localizacién, gestion y coordinacion de una consulta con médico general o
pediatra que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia. La Central de Asistencia buscara
el médico que esté disponible y mas cercano a la ubicacién que indique el Asegurado.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran
consultas en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al afio.
b. Asistencia Médica Telefénica

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: Podra consultar telefénicamente sobre
la aparicion de los sintomas o problemas y su categorizacion como Urgencia Médica (real o relativa) o
emergencia médica, y la actuaciéon segun protocolos médicos, consultando en los casos que asi lo
requieran con un médico especialista en medicina de emergencia para determinar su clasificacion.

Los protocolos establecidos determinaran:

+ Orientacion médica asistencial para el manejo provisional de las urgencias médicas relativa y
real, asi como emergencias médicas en tiempo real.

* Coordinar traslado inmediato para la atencién de las urgencias reales y emergencias médicas a
las unidades asistenciales publicas o privadas correspondientes, en el medio de transporte
necesario.

* Analizar la Urgencia Médica real y la necesidad de derivar al paciente a las unidades
asistenciales publicas o privadas correspondientes en el medio de transporte necesario.

* Queda expresamente entendido que, telefénicamente, sélo se realizara orientacion diagnéstica y
terapéutica.

* Quedan excluidas aquellas situaciones o casos que pueden cumplir los procedimientos ordinarios
que son atendidas, en forma programada, en la consulta externa o interna a un centro
asistencial.
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El presente servicio no conlleva ningun servicio distinto a los antes indicados ni tampoco el tratamiento
del padecimiento del Asegurado.

Limite de esta cobertura: No tiene limite en cantidad de servicios.

¢. Ambulancia en caso de emergencia
En caso de Urgencia Médica como consecuencia de una enfermedad o accidente grave que comprometa
la vida del Asegurado, se coordinara el envio de una ambulancia para trasladarlo hasta el centro
asistencial mas cercano, con capacidad para atender dicha dolencia.
El servicio se prestara a nivel nacional, en centros urbanos que cuenten con servicios de ambulancia
privados. En caso de no existir prestador o no haber disponibilidad por razones ajenas a la Central de

Asistencia, se activaran los servicios de ambulancia publicos.

Exclusiones especificas de la cobertura Ambulancia en caso de emergencia

e Las asistencias que resulten por culpa grave del asegurado al encontrarse bajo los
efectos de drogas, narcéticos o alucinégenos no prescritos como medicamento o
bajo los influjos del alcohol.

e Traslados en ambulancia para la realizacion de chequeos o examenes médicos de
rutina.

e Traslados para realizar tratamientos de rehabilitacion o terapia de recuperacion
fisica posterior a la primera atencién de urgencia.

e Las lesiones producidas por la participacion directa o indirecta en manifestaciones
ylo protestas.

e Las lesiones derivadas de la practica de deportes de alto riesgo.

Limite de esta cobertura: 1 servicio al afio, por un monto maximo de $100 por servicio.

d. Valoracién Auditiva
Incluye un examen de audiometria de rastreo, el cual consiste en una exploracién del oido a través de las
vias aéreas del oido, lo que hace es registrar un grafico de audiograma y reconoce el volumen minimo de

audicién que tiene un oido para diferentes frecuencias.

Esta valoracion se realizara con un proveedor que forme parte de los Proveedores de Servicios de
Asistencia, por lo que se debe coordinar a través de la Central de Asistencia.

Dicho servicio es gratuito.

Limite de esta cobertura: 1 servicio al ano.
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PLAN B
El Plan B contempla los siguientes servicios en beneficio del Asegurado:
a. Consulta Médica General
Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacion de una consulta con médico general o
pediatra que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia. La Central de Asistencia buscara

el médico que esté disponible y mas cercano a la ubicacién que indique el Asegurado.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran
consultas en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al afo.

b. Examenes de laboratorio
Los servicios contenidos en la presente cobertura se ofreceran solo cuando un médico general de la red
asi lo indique bajo el servicio “Consulta Médica General”, y derive de una consulta cubierta. Podra aplicar
también cuando el examen es remitido por un médico debidamente autorizado de la CCSS.

El Asegurado podra escoger 1 examen al afo, dentro de los siguientes:

Hemograma
Coprocultivo
Orina

Heces

ASRNENEN

El Asegurado no tiene que pagar nada al momento de realizar los examenes, siempre que no haya
superado el limite de 1 evento al afio.

Limite de esta cobertura: Se cubrirdn hasta un maximo de 1 examen al ano, pudiendo elegir entre los
antes indicados.

c. Asistencia Médica Telefonica

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: Podra consultar telefénicamente sobre
la aparicion de los sintomas o problemas y su categorizacion como Urgencia Médica real (real o relativa)
0 emergencia médica, y la actuacion segun protocolos médicos, consultando en los casos que asi lo
requieran con un médico especialista en medicina de emergencia para determinar su clasificacion.

Los protocolos establecidos determinaran:

+ Orientacion médica asistencial para el manejo provisional de las urgencias médicas relativa y
real, asi como emergencias médicas en tiempo real.

* Coordinar traslado inmediato para la atencién de las urgencias reales y emergencias médicas a
las unidades asistenciales publicas o privadas correspondientes, en el medio de transporte
necesario.

* Analizar la Urgencia Médica real y la necesidad de derivar al paciente a las unidades
asistenciales publicas o privadas correspondientes en el medio de transporte necesario.

* Queda expresamente entendido que, telefénicamente, sélo se realizara orientacion diagnéstica y
terapéutica.

* Quedan excluidas aquellas situaciones o casos que pueden cumplir los procedimientos ordinarios
que son atendidas, en forma programada, en la consulta externa o interna a un centro
asistencial.
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El presente servicio no conlleva ningun servicio distinto a los antes indicados ni tampoco el tratamiento
del padecimiento del Asegurado.

Limite de esta cobertura: No tiene limite en cantidad de servicios.
d. Examen de la Vista y Asistencia Vision

A través de este servicio el Asegurado podra acceder a una red de 6pticas donde podra recibir a precio
preferencial los siguientes servicios:

Estudio de la Agudeza Visual
Refraccion Pre y Post Cicloplejia
Toma de Tension Intraocular

Balance de los Movimientos Oculares
Discriminacion de Colores

Fondo de Ojo

Ademas, a través de esta cobertura el Asegurado podra acceder de manera gratuita, un examen de vista
computadorizado al ano.

Esta valoracion se realizara con un proveedor que forme parte de los Proveedores de Servicios de
Asistencia, por lo que se debe coordinar a través de la Central de Asistencia.

Limite de esta cobertura: 1 servicio al afio para el Asegurado.

PLAN C

El Plan C contempla los siguientes servicios en beneficio del Asegurado, una vez transcurridos treinta
dias naturales desde el momento de su incorporaciéon al seguro colectivo, a manera de periodo de
carencia:

a. Consulta Médica General tanto en consultorio o a domicilio o Consulta con Médico
Especialista

Este servicio incluye la localizacién, gestion y coordinacién de una consulta con médico general que
forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, donde podra ser tanto en cita en consultorio
como a domicilio. También incluye la localizacion, gestion y coordinacion de consulta con médico
especialista que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, donde se buscara el médico
que este disponible y mas cercano al domicilio que indique el Asegurado.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran
consultas en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 consulta al afio en total para el Asegurado, pudiendo elegir entre los dos
tipos de consulta.
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b. Examenes de laboratorio

Los servicios contenidos en la presente cobertura se ofreceran solo cuando un médico general de la red
asi lo indique bajo el servicio anterior “Consulta Médica General”’, y derive de una consulta cubierta.
Podra aplicar también cuando el examen es remitido por un médico debidamente autorizado de la CCSS.

El Asegurado podra escoger 1 examen al afio, dentro de los siguientes:

v' Examen Antigeno prostatico
v" Mamografia
v' Ultrasonido Pélvico

El Asegurado no tiene que pagar nada al momento de realizar los examenes, siempre que no haya
superado el limite de 1 evento al afo.

Limite de esta cobertura: Se cubriran hasta un maximo de 1 examen al ano, pudiendo elegir entre los
antes mencionados.

c. Asistencia Médica Telefonica

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: Podra consultar telefénicamente sobre
la aparicion de los sintomas o problemas y su categorizacion como Urgencia Médica real (real o relativa)
0 emergencia médica, y la actuacion segun protocolos médicos, consultando en los casos que asi lo
requieran con un médico especialista en medicina de emergencia para determinar su clasificacion.

Los protocolos establecidos determinaran:

o '

Orientacién médica asistencial para el manejo provisional de las urgencias médicas relativa y
real, asi como emergencias médicas en tiempo real.

Coordinar traslado inmediato para la atencién de las urgencias reales y emergencias médicas a
las unidades asistenciales publicas o privadas correspondientes, en el medio de transporte
necesario.

Analizar la Urgencia Médica real y la necesidad de derivar al paciente a las unidades
asistenciales publicas o privadas correspondientes en el medio de transporte necesario.

Queda expresamente entendido que, telefénicamente, soélo se realizara orientacion diagndstica y
terapéutica.

Quedan excluidas aquellas situaciones o casos que pueden cumplir los procedimientos ordinarios
que son atendidas, en forma programada, en la consulta externa o interna a un centro
asistencial.

El presente servicio no conlleva ningun servicio distinto a los antes indicados ni tampoco el tratamiento
del padecimiento del Asegurado.

Limite de esta cobertura: 2 consultas al afio.
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PLAN D

El Plan D contempla los siguientes servicios en beneficio del Asegurado, una vez transcurridos treinta
dias naturales desde el momento de su incorporacién al seguro colectivo, a manera de periodo de
carencia:

a. Consulta Médica General o Pediatra

Este servicio incluye la localizacién, gestidon y coordinacion de una consulta con médico general o un
pediatra, que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, donde podra ser tanto en cita en
consultorio como a domicilio. Para el servicio a domicilio, previo debera realizarse una consulta médica
via telefénica.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran
consultas en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 3 consultas al afio en total para el Asegurado, pudiendo elegir entre los dos
tipos de consulta.

b. Examenes de laboratorio

Los servicios contenidos en la presente cobertura se ofreceran solo cuando un médico general de la red
asi lo indique bajo el servicio anterior “Consulta Médica General”, y derive de una consulta cubierta.
Podra aplicar también cuando el examen es remitido por un médico debidamente autorizado de la CCSS.

El Asegurado podra escoger un total de 6 examenes al afio, dentro de los siguientes:

Hemograma
Coprocultivo

Orina
Electrocardiograma
Ultrasonido de abdomen
Ultrasonido transvaginal
Ultrasonido de cuello y tiroides
Ultrasonido de mamas
Ultrasonido de térax
Radiografia
Papanicolau
Mamografia

Antigeno prostético

AN NN Y N N N N N N

El Asegurado no tiene que pagar nada al momento de realizar los examenes, siempre que no haya
superado el limite de 6 eventos al afio.

Limite de esta cobertura: Se cubriran hasta un maximo de 6 examenes al afo, pudiendo elegir entre los
antes mencionados.

c. Asistencia Médica Teleféonica

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: Podra consultar telefénicamente sobre
la aparicion de los sintomas o problemas y su categorizacion como Urgencia Médica real (real o relativa)
0 emergencia médica, y la actuacion segun protocolos médicos, consultando en los casos que asi lo
requieran con un médico especialista en medicina de emergencia para determinar su clasificacion.
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Los protocolos establecidos determinaran:

« Orientacion médica asistencial para el manejo provisional de las urgencias médicas relativa y
real, asi como emergencias médicas en tiempo real.

» Coordinar traslado inmediato para la atencién de las urgencias reales y emergencias médicas a
las unidades asistenciales publicas o privadas correspondientes, en el medio de transporte
necesario.

* Analizar la Urgencia Médica real y la necesidad de derivar al paciente a las unidades
asistenciales publicas o privadas correspondientes en el medio de transporte necesario.

* Queda expresamente entendido que, telefonicamente, sélo se realizara orientacion diagndstica y
terapéutica.

* Quedan excluidas aquellas situaciones o casos que pueden cumplir los procedimientos ordinarios
que son atendidas, en forma programada, en la consulta externa o interna a un centro
asistencial.

El presente servicio no conlleva ningun servicio distinto a los antes indicados ni tampoco el tratamiento
del padecimiento del Asegurado.

Limite de esta cobertura: No tiene limite en cantidad de servicios

d. Ambulancia en Caso de Emergencia

En caso Urgencia Médica como consecuencia de una enfermedad o accidente grave que comprometa la
vida del Asegurado, se coordinara el envio de una ambulancia para trasladarlo hasta el centro asistencial
mas cercano, con capacidad para atender dicha dolencia.

El servicio se prestara a nivel nacional, en centros urbanos que cuenten con servicios de ambulancia
privados. En caso de no existir prestador o no haber disponibilidad por razones ajenas a la Central de

Asistencia, se activaran los servicios de ambulancia publicos.

Exclusiones especificas de la cobertura Ambulancia en caso de emergencia

e Las asistencias que resulten por culpa grave del asegurado al encontrarse bajo los efectos
de drogas, narcéticos o alucinégenos no prescritos como medicamento o bajo los influjos
del alcohol.

Traslados en ambulancia para la realizacion de chequeos o examenes médicos de rutina.
Traslados para realizar tratamientos de rehabilitacion o terapia de recuperacion fisica
posterior a la primera atencién de urgencia.

e Las lesiones producidas por la participacién directa o indirecta en manifestaciones y/o
protestas.

e Las lesiones derivadas de la practica de deportes de alto riesgo.

Limite de esta cobertura: 2 servicios al afio, por un monto maximo de $100 por servicio.

e. Consulta con Nutricionista

Este servicio incluye la localizacién, gestion y coordinacion de una consulta con un nutricionista que forme
parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el profesional que esté

disponible y mas cercano al domicilio que indique el Asegurado.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al afio para el Asegurado.
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f. Consulta con Psicélogo

Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacién de una consulta en psicologia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el
profesional que esté disponible y méas cercano al domicilio que indique el Asegurado.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en meédicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al afio para el Asegurado.

g. Consulta con Ginecoélogo

Este servicio incluye la localizacién, gestién y coordinacion de una consulta en ginecologia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el

profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio que indique el Asegurado.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al afio para el Asegurado.

h. Consulta con fisioterapeuta

Este servicio incluye la localizacion, gestidon y coordinaciéon de una consulta en fisioterapia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el

profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio que indique el Asegurado.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al afo para el Asegurado.

i. Telemedicina

Este servicio incluye la coordinacién de una cita mediante video donde el Asegurado podra a través de
canales digitales obtener una consulta con un médico general a distancia. Sera responsabilidad del

Asegurado contar con el dispositivo y conexidn digital idonea para conectarse a la cita en video.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: Sin limite
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PLAN E

El Plan E contempla los siguientes servicios en beneficio del Asegurado y su Grupo Familiar, entendiendo
éste como asegurado, conyuge e hijos menores de 18 afios que habiten en la misma casa de habitacién,
una vez transcurridos treinta dias naturales desde el momento de su incorporacion al seguro colectivo, a
manera de periodo de carencia. Se entiende que los limites de eventos o consultas indicados en cada
servicio son aplicables al Grupo Familiar como un todo y no de forma individual, por lo que el limite de
uso se consumira al arribar al nimero de eventos indicados, independientemente de quien sea el
solicitante del mismo dentro del Grupo Familiar.

a. Consulta Médica General o Pediatra

Este servicio incluye la localizacion, gestion y coordinacién de una consulta con médico general o un
pediatra, que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, donde podra ser tanto en cita en
consultorio como a domicilio. Para el servicio a domicilio, previo debera realizarse una consulta médica
via telefonica.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran
consultas en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 3 consultas al afio en total, pudiendo elegir entre los dos tipos de consulta.
b. Examenes de laboratorio

Los servicios contenidos en la presente cobertura se ofreceran solo cuando un médico general de la red
asi lo indique bajo el servicio anterior “Consulta Médica General”’, y derive de una consulta cubierta.
Podra aplicar también cuando el examen es remitido por un médico debidamente autorizado de la CCSS.

El Asegurado y su Grupo Familiar podran conjuntamente escoger un total de 5 examenes al afio, dentro
de los siguientes:

Hemograma
Coprocultivo

Orina
Electrocardiograma
Ultrasonido de abdomen
Ultrasonido transvaginal
Ultrasonido de cuello y tiroides
Ultrasonido de mamas
Ultrasonido de térax
Radiografia

Papanicolau
Mamografia

Antigeno prostatico

AN N N N N N N S NN

El Asegurado no tiene que pagar nada al momento de realizar los examenes, siempre que su Grupo
Familiar no haya superado el limite de 5 eventos al afio.

Limite de esta cobertura: Se cubriran hasta un maximo de 5 exdmenes al afo, pudiendo elegir entre los
antes mencionados.
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c. Asistencia Médica Telefonica

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: Podra consultar telefénicamente sobre
la aparicion de los sintomas o problemas y su categorizacion como Urgencia Médica real (real o relativa)
0 emergencia médica, y la actuacién segun protocolos médicos, consultando en los casos que asi lo
requieran con un médico especialista en medicina de emergencia para determinar su clasificacion.

Los protocolos establecidos determinaran:

» Orientacion médica asistencial para el manejo provisional de las urgencias médicas relativa y
real, asi como emergencias médicas en tiempo real.

» Coordinar traslado inmediato para la atencién de las urgencias reales y emergencias médicas a
las unidades asistenciales publicas o privadas correspondientes, en el medio de transporte
necesario.

* Analizar la Urgencia Médica real y la necesidad de derivar al paciente a las unidades
asistenciales publicas o privadas correspondientes en el medio de transporte necesario.

* Queda expresamente entendido que, telefénicamente, sélo se realizara orientacién diagnéstica y
terapéutica.

* Quedan excluidas aquellas situaciones o casos que pueden cumplir los procedimientos ordinarios
que son atendidas, en forma programada, en la consulta externa o interna a un centro
asistencial.

El presente servicio no conlleva ningun servicio distinto a los antes indicados ni tampoco el tratamiento
del padecimiento del Asegurado o del miembro del Grupo Familiar.

Limite de esta cobertura: No tiene limite en cantidad de servicios

d. Ambulancia en Caso de Emergencia

En caso Urgencia Médica como consecuencia de una enfermedad o accidente grave que comprometa la
vida del Asegurado o de un miembro de su Grupo Familiar, se coordinara el envio de una ambulancia
para trasladarlo hasta el centro asistencial mas cercano, con capacidad para atender dicha dolencia.

El servicio se prestara a nivel nacional, en centros urbanos que cuenten con servicios de ambulancia
privados. En caso de no existir prestador o no haber disponibilidad por razones ajenas a la Central de

Asistencia, se activaran los servicios de ambulancia publicos.

Exclusiones especificas de la cobertura Ambulancia en caso de emergencia

e Las asistencias que resulten por culpa grave del asegurado o del miembro del Grupo
Familiar al encontrarse bajo los efectos de drogas, narcéticos o alucinégenos no
prescritos como medicamento o bajo los influjos del alcohol.

Traslados en ambulancia para la realizacion de chequeos o examenes médicos de rutina.
Traslados para realizar tratamientos de rehabilitacion o terapia de recuperacion fisica
posterior a la primera atencion de urgencia.

e Las lesiones producidas por la participacion directa o indirecta en manifestaciones y/o
protestas.

e Las lesiones derivadas de la practica de deportes de alto riesgo.

Limite de esta cobertura: 2 servicios al afio en total, por un monto maximo de $100 por servicio.
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e. Consulta con Nutricionista

Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacién de una consulta con un nutricionista que forme
parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el profesional que esté
disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en meédicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 consultas al afo en total.

f. Consulta con Psicélogo

Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacién de una consulta en psicologia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el

profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 consultas al afno en total.

g. Consulta con Ginecélogo

Este servicio incluye la localizacién, gestidon y coordinacion de una consulta en ginecologia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el

profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al afio en total.

h. Consulta con fisioterapeuta

Este servicio incluye la localizacion, gestidon y coordinaciéon de una consulta en fisioterapia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el

profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 consultas al afio en total.

o

Torre Condal, contiguo al CC. Mufioz y Nanne, San Pedro de Montes de Oca (San José)
T 4104-0200 — Correo servicioalcliente@mapfrecr.com — Web: www.mapfre.cr Pagina N° 57



mailto:servicioalcliente@mapfrecr.com
http://www.mapfre.cr/

o

o

mapfre

CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

PLAN F

El Plan F contempla los siguientes servicios en beneficio del Asegurado y su Grupo Familiar, entendiendo
éste como asegurado, conyuge e hijos menores de 18 afios que habiten en la misma casa de habitacion,
una vez transcurridos treinta dias naturales desde el momento de su incorporacion al seguro colectivo, a
manera de periodo de carencia. Se entiende que los limites de eventos o consultas indicados en cada
servicio son aplicables al Grupo Familiar como un todo y no de forma individual, por lo que el limite de
uso se consumira al arribar al numero de eventos indicados, independientemente de quien sea el
solicitante del mismo dentro del Grupo Familiar.

a. Consulta Médica General o Pediatra

Este servicio incluye la localizacion, gestiéon y coordinacion de una consulta con médico general o un
pediatra, que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, donde podra ser tanto en cita en
consultorio como a domicilio. Para el servicio a domicilio, previo debera realizarse una consulta médica
via telefonica.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran
consultas en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 4 consultas al afio en total, pudiendo elegir entre los dos tipos de consulta.
b. Examenes de laboratorio

Los servicios contenidos en la presente cobertura se ofreceran solo cuando un médico general de la red
asi lo indique bajo el servicio anterior “Consulta Médica General”, y derive de una consulta cubierta.
Podra aplicar también cuando el examen es remitido por un médico debidamente autorizado de la CCSS.

El Asegurado y su Grupo Familiar podran conjuntamente escoger un total de 7 examenes al afio, dentro
de los siguientes:

Hemograma
Coprocultivo

Orina
Electrocardiograma
Ultrasonido de abdomen
Ultrasonido transvaginal
Ultrasonido de cuello y tiroides
Ultrasonido de mamas
Ultrasonido de térax
Radiografia

Papanicolau
Mamografia

Antigeno prostético
Densitometria 6sea
Gastroscopia

NN N N N N N N

El Asegurado no tiene que pagar nada al momento de realizar los exdmenes, siempre que su Grupo
Familiar no haya superado el limite de 7 eventos al afio.

Limite de esta cobertura: Se cubriran hasta un maximo de 7 exdmenes al afo, pudiendo elegir entre los
antes mencionados.
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c. Asistencia Médica Telefonica

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: Podra consultar telefénicamente sobre
la aparicion de los sintomas o problemas y su categorizacion como Urgencia Médica real (real o relativa)
0 emergencia médica, y la actuacién segun protocolos médicos, consultando en los casos que asi lo
requieran con un médico especialista en medicina de emergencia para determinar su clasificacion.

Los protocolos establecidos determinaran:

» Orientacion médica asistencial para el manejo provisional de las urgencias médicas relativa y
real, asi como emergencias médicas en tiempo real.

» Coordinar traslado inmediato para la atencién de las urgencias reales y emergencias médicas a
las unidades asistenciales publicas o privadas correspondientes, en el medio de transporte
necesario.

* Analizar la Urgencia Médica real y la necesidad de derivar al paciente a las unidades
asistenciales publicas o privadas correspondientes en el medio de transporte necesario.

* Queda expresamente entendido que, telefénicamente, sélo se realizara orientacién diagnéstica y
terapéutica.

* Quedan excluidas aquellas situaciones o casos que pueden cumplir los procedimientos ordinarios
que son atendidas, en forma programada, en la consulta externa o interna a un centro
asistencial.

El presente servicio no conlleva ningun servicio distinto a los antes indicados ni tampoco el tratamiento
del padecimiento del Asegurado o del miembro del Grupo Familiar.

Limite de esta cobertura: No tiene limite en cantidad de servicios.

d. Ambulancia en Caso de Emergencia

En caso Urgencia Médica como consecuencia de una enfermedad o accidente grave que comprometa la
vida del Asegurado o de un miembro de su Grupo Familiar, se coordinara el envio de una ambulancia
para trasladarlo hasta el centro asistencial mas cercano, con capacidad para atender dicha dolencia.

El servicio se prestara a nivel nacional, en centros urbanos que cuenten con servicios de ambulancia
privados. En caso de no existir prestador o no haber disponibilidad por razones ajenas a la Central de

Asistencia, se activaran los servicios de ambulancia publicos.

Exclusiones especificas de la cobertura Ambulancia en caso de emergencia

e Las asistencias que resulten por culpa grave del asegurado o del miembro del Grupo
Familiar al encontrarse bajo los efectos de drogas, narcéticos o alucinégenos no
prescritos como medicamento o bajo los influjos del alcohol.

e Traslados en ambulancia para la realizacion de chequeos o examenes médicos de
rutina.

e Traslados para realizar tratamientos de rehabilitacion o terapia de recuperacion
fisica posterior a la primera atencién de urgencia.

e Las lesiones producidas por la participaciéon directa o indirecta en manifestaciones
yl/o protestas.

e Las lesiones derivadas de la practica de deportes de alto riesgo.

Limite de esta cobertura: 2 servicios al afio en total, por un monto maximo de $100 por servicio.
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e. Consulta con Nutricionista

Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacién de una consulta con un nutricionista que forme
parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el profesional que esté
disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en meédicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 3 consultas al afo en total.

f. Consulta con Psicélogo

Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacién de una consulta en psicologia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el

profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 3 consultas al afno en total.

g. Consulta con Ginecélogo

Este servicio incluye la localizacién, gestidon y coordinacion de una consulta en ginecologia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el

profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 consultas al afno en total.

h. Consulta con fisioterapeuta

Este servicio incluye la localizacion, gestidon y coordinaciéon de una consulta en fisioterapia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el

profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 3 consultas al afio en total.
i. Consulta Odontolégica (revisiéon, extracciones simples y limpieza dental)
Este servicio incluye la localizacion, gestion y coordinacién de una consulta odontolégica con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el
profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.
La consulta abarca los siguientes servicios:

1. Realizacion de una limpieza dental

2. Consulta y revisién odontoldgica sin procedimientos asociados
3. Exodoncia o extraccion simple en dientes permanentes o temporales
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La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 consultas al afio en total.
j. Orientacién Legal Telefénica

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: asesoria legal via telefénica por
profesionales en las materias de derecho civil, laboral, familiar y penal. Se entiende que la asesoria es
una guia telefénica de caracter informativo por lo que la Compaiiia y la Central de Asistencia no seran
responsables de las acciones, decisiones, u omisiones que adopte el Asegurado en su libre voluntad.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
con profesionales ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 3 consultas al afio en total.
k. Examen de Vista

Este servicio incluye la localizacion, gestion y coordinacion de un examen de vista con un profesional que
forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el profesional que esté
disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
con profesionales ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 examenes al afio en total.

PLAN G

I.  DEFINICIONES
A los efectos de estas condiciones se entendera por:

ASEGURADQO: Persona que ostenta el derecho a percibir las asistencias objeto de este Plan en virtud de

la pdliza suscrita por el tomador.

BENEFICIARIO: Persona o personas a quien el Tomador del seguro o, en su caso, el Asegurado

reconoce el derecho a percibir las asistencias objeto de cobertura o, en su caso, a percibir la cuantia que

corresponda por indemnizacién objeto de cobertura en la pdliza contratada.

CARENCIA: Periodo a partir de la fecha de efecto de la Pdliza durante el cual no se devengaran las

garantias previstas en la poliza por no cubrir el riesgo la compafia durante el mismo.

EDAD DE ADHESION: Edad minima a partir de la cual el Asegurado es elegible para contratar esta

poliza.

EDAD DE FINALIZACION: Edad maxima del Asegurado a partir de la cual deja de tener efecto esta

poliza.

ELEGIBLE: El Asegurado es elegible para la cobertura de esta Pdliza si:

1. Es la primera persona nombrada en el Acuerdo Financiero.

2. Es residente permanente en Costa Rica.

3. Ha estado trabajando de forma continuada en Costa Rica durante los 6 meses previos a la Fecha de
Inicio de esta Pdliza y tiene un contrato laboral en vigor a la Fecha de Inicio de la Pdliza si se trata de
un empleado por cuenta ajena.;

4. En la Fecha de Inicio de esta Pdliza, no se encuentra en estado de baja laboral por enfermedad o

accidente o desempleado.

No esta al tanto de un proceso de regulacion de empleo que pueda afectarle;

Ha pagado la Prima.

o o
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ENFERMEDAD: Toda alteracion de la salud, entendida esta como una (dolencia, padecimiento o
patologia sufrida de forma subita, que se manifiesten después del inicio del viaje), cuyo diagndstico y
confirmacién sea efectuado por un médico legalmente reconocido durante la vigencia de la asistencia
contratada distintas de una Enfermedad Congénita, preexistente o grave segun se definen seguidamente.
ENFERMEDAD CONGENITA: Es aquella que existe en el momento del nacimiento como consecuencia
de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacion.

ENFERMEDAD PREXISTENTE: Preexistencia es aquella enfermedad, lesion o defecto congénito y/o
fisico y/o mental que haya sido diagnosticada o que sea conocida por la afiliada con anterioridad a la
fecha de inicio de vigencia de este plan.

EXODONCIA O EXTRACCION SIMPLE EN DIENTES PERMANENTES O TEMPORALES:
Procedimiento en el que se practica la remocion de la estructura dentaria permanente o temporal de su
alvéolo mediante el uso de técnicas simples e instrumental especifico.

FECHA DE INICIO: Fecha de inicio de validez de la Pdliza, que coincide con la fecha prevista de inicio de
su Acuerdo Financiero, como se indica en el Certificado de Seguro.

FECHA FIN: Fecha de fin de validez de la Pdliza, o el final del periodo asegurado indicado en su
Certificado de Seguro

GRUPO FAMILIAR: Se considera extensivo al cényuge y a los hijos menores de 18 afios. Se reconoceran
cényuges en union de hecho siempre que se demuestre que tienen mas de 2 afios de convivencia.

PAIS: Costa Rica que por defecto sera el pais de emision de la péliza.

POLIZA: Documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la
poliza la Solicitud de Seguro, las Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el riesgo, y
las Especiales, si procedieran, asi como los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para
complementarla o modificarla.

MAWDY: Es el encargado y responsable ante el Asegurado/Beneficiario de coordinar o proveer la ayuda
material inmediata en forma de prestacién de servicios que el Asegurado/Beneficiario solicite por medio
de la Central de Asistencia, mediante el teléfono o al WhatsApp que MAWDY ponga al servicio del
Asegurado/Beneficiario.

DEFINICIONES ESPECIFICAS ACCIDENTE Y ENFERMEDAD: Ademas de las Definiciones Generales,
se entendera por:

ACCIDENTE: Lesién corporal sufrida durante el periodo de vigencia del contrato, provocada por una
causa externa, violenta y repentina y no buscada por el Asegurado.

ENFERMEDAD: Toda alteracion de la salud cuyo diagnéstico y confirmacién sea efectuado por un
médico legalmente reconocido durante la vigencia de la pdliza

MEDICO: Se refiere a un médico colegiado en Costa Rica o a cualquier otro médico aceptado por el
Asegurador.

OBJETO Y EXTENSION DE LA PRESTACION
En virtud del presente Plan, MAWDY ASISTENCIA garantiza la puesta a disposicion del
Asegurado/Beneficiario de una ayuda material inmediata en forma de prestacion de servicios como
consecuencia de la ocurrencia de un evento previsto en este Plan, siempre que el mismo ocurra en
territorio costarricense.

Los servicios de este plan de asistencia se prestaran, en todo caso, de acuerdo con los términos o
condiciones de las pdlizas emitidas por la ASEGURADORA y conforme a las garantias especificas de la
misma que hayan sido efectivamente contratadas.

Los derechos otorgados bajo estas condiciones podran utilizarse durante la vigencia del Plan contratado,
las 24 horas del dia y 365 dias al afio durante el transcurso del viaje dentro del territorio costarricense.

lll. PROCEDIMIENTO DE USO

El Asegurado/Beneficiario puede hacer uso de los servicios contenidos en estas condiciones cumpliendo
un periodo de 60 dias naturales de espera después de la fecha de contratacion.

El Asegurado/Beneficiario podra utilizar los beneficios de estos servicios de asistencia, comunicdndose
con la Central de Asistencia de MAWDY mediante el teléfono o al WhatsApp que se asigne.
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Es fundamental que el Asegurado/Beneficiario acate las recomendaciones de la Central de Asistencia de
MAWDY, utilizando el proveedor indicado en la llamada.

El Plan G contempla los siguientes servicios en beneficio del Asegurado:
Asistencias Médicas:

Consulta Médica General o Pediatra:

Este servicio incluye la localizacion, gestiéon y coordinacion de una consulta con médico general o un
pediatra, que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, donde podra ser tanto en cita en
consultorio como a domicilio y/o Telemedicina Virtual. Para el servicio a domicilio, previo debera
realizarse una consulta médica via telefénica.

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 4 consultas al plazo del crédito, pudiendo elegir entre los dos tipos de
consulta.

Examenes de laboratorio:

Los servicios contenidos en la presente cobertura se ofreceran solo cuando un médico general asi lo
indique mediante una referencia médica, y derive de una consulta cubierta. Podra aplicar también cuando
el examen es remitido por un médico debidamente autorizado de la CCSS.

El Asegurado y su Grupo Familiar podran conjuntamente escoger un total de 7 examenes al plazo del
crédito, dentro de los siguientes:

Antigeno prostético
Densitometria 6sea
Gastroscopia

v' Hemograma

v Coprocultivo

v" Orina

v’ Electrocardiograma

v" Ultrasonido de abdomen

v" Ultrasonido transvaginal
v'Ultrasonido de cuello y tiroides

v" Ultrasonido de mamas

v/ Ultrasonido de tejido blando (torax)
v/ Radiografia (rodilla, hombro, mufieca y craneo)
v Papanicolau

v" Mamografia

v

v

v

El Asegurado no tiene que pagar nada al momento de realizar los examenes, siempre que él o su Grupo
Familiar no haya superado el limite de 7 eventos al plazo del crédito.

Limite de esta cobertura: Se cubriran hasta un maximo de 7 servicios al plazo del crédito, pudiendo
elegir entre los antes mencionados, con un periodo de carencia o tiempo de espera de 90 dias entre cada
examen de laboratorio realizado ya sea por el asegurado o alguna persona de su Grupo Familiar.

Asistencia Médica Telefénica:

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: Podra consultar telefénicamente sobre
la aparicion de los sintomas o problemas y su categorizacion como Urgencia Médica real (real o relativa)
o0 emergencia médica, y la actuacion segun protocolos médicos, consultando en los casos que asi lo
requieran con un meédico especialista en medicina de emergencia para determinar su clasificacion.
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Los protocolos establecidos determinaran:

e Orientacion médica asistencial para el manejo provisional de las urgencias médicas relativa y
real, asi como emergencias médicas en tiempo real.

e Coordinar traslado inmediato para la atencién de las urgencias reales y emergencias médicas a
las unidades asistenciales publicas o privadas correspondientes, en el medio de transporte
necesario.

e Analizar la Urgencia Médica real y la necesidad de derivar al paciente a las unidades
asistenciales publicas o privadas correspondientes en el medio de transporte necesario.

e Queda expresamente entendido que, telefonicamente, sélo se realizara orientacion diagndstica y
terapéutica.

e Quedan excluidas aquellas situaciones o casos que pueden cumplir los procedimientos ordinarios
que son atendidas, en forma programada, en la consulta externa o interna a un centro asistencial.

El presente servicio no conlleva ningun servicio distinto a los antes indicados ni tampoco el tratamiento
del padecimiento del Asegurado o del miembro del Grupo Familiar.

Limite de esta cobertura: No tiene limite en cantidad de servicios.

Ambulancia en Caso de Emergencia:

En caso Urgencia Médica como consecuencia de una enfermedad o accidente grave que comprometa la
vida del Asegurado o de un miembro de su Grupo Familiar, se coordinara el envio de una ambulancia
para trasladarlo hasta el centro asistencial mas cercano, con capacidad para atender dicha dolencia.

El servicio se prestara a nivel nacional, en centros urbanos que cuenten con servicios de ambulancia
privados. En caso de no existir prestador o no haber disponibilidad por razones ajenas a la Central de
Asistencia, se activaran los servicios de ambulancia publicos.

Exclusiones especificas de la cobertura Ambulancia en caso de emergencia

e Las asistencias que resulten por culpa grave del asegurado o del miembro del Grupo Familiar al
encontrarse bajo los efectos de drogas, narcéticos o alucinbgenos no prescritos como
medicamento o bajo los influjos del alcohol.

Traslados en ambulancia para la realizacion de chequeos o exdmenes médicos de rutina.

e Traslados para realizar tratamientos de rehabilitacién o terapia de recuperacion fisica posterior a
la primera atencion de urgencia.

Las lesiones producidas por la participacion directa o indirecta en manifestaciones y/o protestas.
Las lesiones derivadas de la practica de deportes de alto riesgo.

Limite de esta cobertura: 2 servicios al plazo del crédito, por un monto maximo de $100 por servicio.

Consulta con Nutricionista:

Este servicio incluye la localizacién, gestién y coordinacion de una consulta con un nutricionista que forme
parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el profesional que esté
disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubrirdn consultas en médicos ajenos a la red.
Limite de esta cobertura: 3 consultas al plazo del crédito.

Consulta con Psicélogo:

Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacién de una consulta en psicologia con un

profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el
profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.
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El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas en médicos ajenos a la red.
Limite de esta cobertura: 3 consultas al plazo del crédito.

Consulta con Fisioterapeuta:

Este servicio incluye la localizacién, gestidon y coordinacién de una consulta en fisioterapia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el
profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas en médicos ajenos a la red.
Limite de esta cobertura: 3 consultas al plazo del crédito.

Consulta con Ginecélogo:

Este servicio incluye la localizacién, gestidon y coordinacion de una consulta en ginecologia con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el
profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas en médicos ajenos a la red.

Limite de esta cobertura: 2 consultas al plazo del crédito.

Consulta Odontologica (revisién, extracciones simples y limpieza dental):

Este servicio incluye la localizacion, gestion y coordinacion de una consulta odontoldégica con un
profesional que forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el
profesional que esté disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

La consulta abarca los siguientes servicios:
1. Realizacion de una limpieza dental
2. Consulta y revisién odontoldgica sin procedimientos asociados
3. Exodoncia o extraccion simple en dientes permanentes o temporales

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubrirdn consultas en médicos ajenos a la red.
Limite de esta cobertura: 2 consultas al plazo del crédito.

Orientacidén Legal Telefénica:

A solicitud del Asegurado se le proporcionara via telefonica a través de la Central de Asistencia las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio los siguientes servicios: asesoria legal via telefénica por
profesionales en las materias de derecho civil, laboral, familiar y penal. Se entiende que la asesoria es
una guia telefénica de caracter informativo por lo que la Compania y la Central de Asistencia no seran
responsables de las acciones, decisiones, u omisiones que adopte el Asegurado en su libre voluntad.

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con profesionales ajenos a
la red.

Limite de esta cobertura: 3 consultas al plazo del crédito.

Examen de Vista

Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacién de un examen de vista con un profesional que
forme parte de los Proveedores de Servicios de Asistencia, en donde se buscara el profesional que esté
disponible y mas cercano al domicilio del Asegurado y Grupo Familiar.

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas con profesionales ajenos a
la red.
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Limite de esta cobertura: 2 examenes al plazo del crédito.

PLAN H

DEFINICIONES
A los efectos de estas condiciones se entendera por:

AFILIADO: Persona que ostenta el derecho a percibir las asistencias objeto de este Plan en virtud de la

poliza suscrita por el tomador.

CARENCIA: Periodo a partir de la fecha de efecto de la Pdliza durante el cual no se devengaran las

garantias previstas en la pdliza por no cubrir el riesgo la compania durante el mismo.

EDAD DE ADHESION: Edad minima a partir de la cual el Afiliado es elegible para contratar esta pdliza.

EDAD DE FINALIZACION: Edad maxima del Afiliado a partir de la cual deja de tener efecto esta poliza.

ELEGIBLE: EI Afiliado es elegible para la cobertura de esta Pdliza si:

1. Es la primera persona nombrada en el Acuerdo Financiero.

2. Es residente permanente en Costa Rica.

3. Ha estado trabajando de forma continuada en Costa Rica durante los 6 meses previos a la Fecha de
Inicio de esta Pdliza y tiene un contrato laboral en vigor a la Fecha de Inicio de la Pdliza si se trata de
un empleado por cuenta ajena.;

4. En la Fecha de Inicio de esta Pdliza, no se encuentra en estado de baja laboral por enfermedad o
accidente o desempleado.

5. No esta al tanto de un proceso de regulacion de empleo que pueda afectarle;

6. Ha pagado la Prima.

ENFERMEDAD: Toda alteraciéon de la salud, entendida esta como una (dolencia, padecimiento o

patologia sufrida de forma subita, que se manifiesten después del inicio del viaje), cuyo diagnostico y

confirmacién sea efectuado por un médico legalmente reconocido durante la vigencia de la asistencia

contratada distintas de una Enfermedad Congénita, preexistente o grave segun se definen seguidamente.

ENFERMEDAD CONGENITA: Es aquella que existe en el momento del nacimiento como consecuencia

de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacion.

ENFERMEDAD PREXISTENTE: Preexistencia es aquella enfermedad, lesion o defecto congénito y/o

fisico y/o mental que haya sido diagnosticada o que sea conocida por la afiliada con anterioridad a la

fecha de inicio de vigencia de este plan.

EXODONCIA O EXTRACCION SIMPLE EN DIENTES PERMANENTES O TEMPORALES:

Procedimiento en el que se practica la remocion de la estructura dentaria permanente o temporal de su

alvéolo mediante el uso de técnicas simples e instrumental especifico.

FECHA DE INICIO: Fecha de inicio de validez de la Pdliza, que coincide con la fecha prevista de inicio de

su Acuerdo Financiero, como se indica en el Certificado de Seguro.

FECHA FIN: Fecha de fin de validez de la Pdliza, o el final del periodo asegurado indicado en su

Certificado de Seguro

PAIS: Costa Rica que por defecto sera el pais de emision de la péliza.

POLIZA: Documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la

poéliza la Solicitud de Seguro, las Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el riesgo, y

las Especiales, si procedieran, asi como los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para

complementarla o modificarla.

MAWDY: Es el encargado y responsable ante el Afiliado /Beneficiario de coordinar o proveer la ayuda

material inmediata en forma de prestacion de servicios que el Afiliado /Beneficiario solicite por medio de la

Central de Asistencia, mediante el teléfono o al WhatsApp que MAWDY ponga al servicio del Afiliado

/Beneficiario.

DEFINICIONES ESPECIFICAS ACCIDENTE Y ENFERMEDAD: Ademas de las Definiciones Generales,
se entendera por:

ACCIDENTE: Lesion corporal sufrida durante el periodo de vigencia del contrato, provocada por una
causa externa, violenta y repentina y no buscada por el Afiliado.

ENFERMEDAD: Toda alteraciéon de la salud cuyo diagnéstico y confirmacion sea efectuado por un
médico legalmente reconocido durante la vigencia de la pdliza

o

Torre Condal, contiguo al CC. Mufioz y Nanne, San Pedro de Montes de Oca (San José)
T 4104-0200 — Correo servicioalcliente@mapfrecr.com — Web: www.mapfre.cr Pagina N° 66



mailto:servicioalcliente@mapfrecr.com
http://www.mapfre.cr/

o

o
mapfre

CONDICIONES GENERALES VIDA SALDOS DEUDORES COLECTIVO

MEDICO: Se refiere a un médico colegiado en Costa Rica o a cualquier otro médico aceptado por el
Asegurador.

Il. OBJETO Y EXTENSION DE LA PRESTACION

En virtud del presente Plan, MAWDY ASISTENCIA garantiza la puesta a disposicién del
Asegurado/Beneficiario de una ayuda material inmediata en forma de prestacion de servicios como
consecuencia de la ocurrencia de un evento previsto en este Plan, siempre que el mismo ocurra en
territorio costarricense.

Los servicios de este plan de asistencia se prestaran, en todo caso, de acuerdo con los términos o
condiciones de las pdlizas emitidas por la ASEGURADORA y conforme a las garantias especificas de la
misma que hayan sido efectivamente contratadas.

Los derechos otorgados bajo estas condiciones podran utilizarse durante la vigencia del Plan contratado,
las 24 horas del dia y 365 dias al afio durante el transcurso del viaje dentro del territorio costarricense.

I1l. PROCEDIMIENTO DE USO
El Asegurado/Beneficiario puede hacer uso de los servicios contenidos en estas condiciones cumpliendo
un periodo de 60 dias naturales de espera después de la fecha de contratacion.

El Asegurado/Beneficiario podra utilizar los beneficios de estos servicios de asistencia, comunicandose
con la Central de Asistencia de MAWDY mediante el teléfono o al WhatsApp que se asigne.

Es fundamental que el Asegurado/Beneficiario acate las recomendaciones de la Central de Asistencia de
MAWDY, utilizando el proveedor indicado en la llamada.

El Plan G contempla los siguientes servicios en beneficio del Asegurado:

Asistencias Médicas:

Telemedicina:

Este servicio incluye la coordinacién de una cita mediante video donde el Afiliado podra a través de
canales digitales obtener una consulta con un médico general a distancia. Sera responsabilidad del

Afiliado contar con el dispositivo y conexion digital idénea para conectarse a la cita en video.

La consulta sera gratuita. El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas
en médicos ajenos a la red

El costo de los medicamentos derivados de esta asistencia sera cubierto directamente por el afiliado.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al plazo de 12 meses del crédito.
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Asistencia Nutricional Telefénica:

Este servicio incluye la localizacion, gestiéon y coordinacion de una consulta telefénica con un nutricionista
que forme parte de la red de Proveedores de MAWDY, no se cubrira medicamentos, examenes o
servicios adicionales que sean parte de la recomendaciéon médica.

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubrirdn consultas que el afiliado contrate por
su cuenta.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al plazo de 12 meses del crédito

Asistencia Psicolégica Telefonica:

Este servicio incluye la localizacion, gestién y coordinacion de una consulta telefénica con un psicélogo
que forme parte de la red de Proveedores de MAWDY, no se cubrira medicamentos, examenes o
servicios adicionales que sean parte de la recomendaciéon médica.

El servicio no opera bajo la modalidad de reembolso, ni se cubriran consultas que el afiliado contrate por
su cuenta.

Limite de esta cobertura: 1 consulta al plazo de 12 meses del crédito

Articulo 1. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES GENERALES:

No son objeto de los servicios a que se refiere los Planes A, B, C, D, E, F, G y H las prestaciones
que se ocasionen como consecuencia directa o indirecta de los siguientes supuestos:

1) Los causados directa o indirectamente por la mala fe del Asegurado o por el
miembro del Grupo Familiar, por su participacion en actos delictivos, o por sus
acciones dolosas, gravemente negligentes o de imprudencia temeraria.

2) Las consecuencias de las acciones del Asegurado o del miembro del Grupo
Familiar en estado de enajenaciéon mental o bajo tratamiento psiquiatrico.

3) Los fenémenos de la naturaleza de caracter extraordinario tales como terremotos,
desprendimientos, corrientes de tierra, erupciones volcanicas, tempestades
cicléonicas atipicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos, y en general cualquier
fenéomeno  atmosférico, meteorolégico, sismico o geolégico de caracter
extraordinario.

4) Hechos derivados de terrorismo motin o tumulto popular.

5) Hechos o actuaciones de las fuerzas Armadas o de las Fuerzas del Orden Publico o
de cuerpos de seguridad.

6) Las guerras con o sin declaracién previa y cualesquiera conflictos o intervenciones
internacionales con uso de la fuerza o coaccién.

7) Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

8) Los que se produzcan con ocasion de la participacion del Asegurado o del miembro del
Grupo Familiar en apuestas, desafios o riias.

9) Los que produzcan con ocasiones de Ila participacion del Asegurado o del
miembro del Grupo Familiar en competiciones, practicas deportivas y pruebas
preparatorias o entrenamientos.

10) Las practicas de los siguientes deportes: automovilismo, motociclismo en
cualquiera de sus modalidades, caza mayor, submarinismo con uso de pulmén
artificial, navegacién en aguas internacionales en embarcaciones no destinadas al
transporte publico de pasajeros, hipica, escalada, espeleologia, boxeo, Ilucha en
cualquiera de sus modalidades, artes marciales, paracaidismo, aerostacion,
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vuelo libre sin motor y, en general, cualquier deporte o actividad recreativa
peligrosa.

11) La participacion en competiciones o torneos organizados por federaciones
deportivas u organismos similares, practicas deportivas y pruebas preparatorias o
entrenamientos.

12) La practica de esqui y/o deportes afines, salvo que se haya pactado expresamente su
cobertura.

13) La utilizacién, como pasajero o tripulante, de medios de navegacién aérea no
autorizados para el transporte publico de viajeros, asi como de helicopteros.

14) Los servicios que el Asegurado o el miembro del Grupo Familiar haya concertado por
su cuenta sin previo consentimiento de la Central de Asistencia.

15) Las catastrofes, desastres epidémicos, pandémicos o infecciosos.

16) Los gastos de asistencia médica y hospitalaria dentro del territorio del pais de
residencia habitual, aun cuando la asistencia se haya originado en el extranjero
durante la vigencia de Plan contratado.

17) La muerte producida por suicidio, lesiones y secuelas ocasionadas por su tentativa.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar adicionar o dejar sin efecto
exclusiones, con relacion a las contenidas en esta clausula, lo cual sera establecido en las
Condiciones Particulares.

Articulo 2. Proceso de Reclamacion:

En caso de surgir un evento cubierto o requerir un servicio cubierto por la presente pdliza, el Asegurado
debera solicitar siempre la asistencia por teléfono a la Central de Asistencia, mediante el teléfono 2242-
2642 o al Whatsapp 6059-5458, debiendo indicar nombre del Asegurado, lugar donde se encuentra,
numero de teléfono y la clase de servicio que precisa. Es fundamental que el Asegurado acate las
recomendaciones de la Central de Asistencia, utilizando el proveedor indicado en la llamada.

Articulo 3. Articulo supletorio

En todo lo que no esté previsto en este Addendum, se aplicaran las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales que rigen este seguro.

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 N° P14-40-A03-711 de fecha 16 de
mayo del 2017.
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