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|. INFORMACION RELATIVA A LA ENTIDAD
ASEGURADORA

PERFIL DE LA ASEGURADORA
1. RESENA HISTORICA

Seguros del Magisterio S.A., es una compafiia aseguradora
de capital 100% de la Sociedad de Seguros de Vida del
Magisterio, entidad magisterial con 95 afios de administrar la
pdliza mutual que ampara a todo aquel que esté ligado al
sector, sea como educador o bien a nivel de administrativo en
cada una de las empresas que conforman al magisterio.

La aseguradora recibio la autorizacion para operar en el pais
el 17 de junio del 2009, a través de la licencia A02 otorgada
por la Superintendencia General de Seguros (SUGESE), en
la cual faculta a Seguros del Magisterio para la
comercializacién de seguros personales, siendo con esto la
primera aseguradora de capital privado en recibir la
autorizacion para operar en el mercado asegurador y a su vez
marcando un hito al desmonopolizar formalmente el mercado
de seguros costarricense.

Si bien es cierto como aseguradora Seguros del Magisterio
cuenta con casi 7 afios de experiencia, anteriormente habia
cosechado mas de 23 afios en la administracién de seguros
voluntarios de la Sociedad de Seguros de Vida del Magisterio
Nacional, pues era un servicio que la entidad magisterial
ofrecia a los asociados y sus familias. No obstante; a partir de
su autorizacion como aseguradora, ofrece seguros a toda la
poblacién del pais.

Seguros del Magisterio es la Unica compafiia aseguradora
privada de capital 100% costarricense, con raices mutualistas
y naturaleza solidaria, teniendo ademas un alto sentido de
responsabilidad social, al formar parte de la Sociedad de
Seguros de Vida del Magisterio Nacional. Ademas, sus
productos estan enfocados en satisfacer tanto las
necesidades de sus asegurados como el de su familia directa,
entendiéndose esta como conyuge e hijos.

2. FILOSOFIA EMPRESARIAL

MISION
Ofrecer a nuestros clientes y sus familias seguros personales
accesibles, que les permita satisfacer sus necesidades de
proteccion.

VISION
Posicionarnos entre las tres primeras aseguradoras de
seguros personales, donde la satisfaccion del cliente y la
solidez respalden nuestro compromiso.
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PROPUESTA DE VALOR
Asesoria en seguros personales accesibles caracterizados
por la satisfaccion del cliente
VALORES
Servicio al cliente: personalizado, accesible y agil que
genere satisfaccion a nuestros
clientes.
orientado hacia la Aseguradora,
nuestros clientes y al cumplimiento
de nuestras metas.
generada por la cercania y
sinceridad en el trato con nuestros
clientes internos y externos.
en el accionar con nuestros
comparfieros y clientes.
que resquarde la informacion de
nuestros  clientes y de la
Aseguradora.

Lealtad y compromiso:

Confianza:

Integridad:

Confidencialidad:

3. CALIFICACION DE RIESGO

En la actualidad, Seguros del Magisterio cuenta con la
calificacién “AAs” con una perspectiva “Estable”, otorgada por
la Sociedad Calificadora de Riesgo Centroamericana S.A.
‘SC Riesgo”, quien es la entidad contratada por la
aseguradora para llevar a cabo esta gestion.

Cuando se indica perspectiva estable, quiere decir de
acuerdo con la nomenclatura de SC Riesgo que “corresponde
a aquellas empresas aseguradoras que cuentan con una muy
alta capacidad de pago para cumplir con las obligaciones
contraidas con sus asegurados y ofras obligaciones
contractuales, la cual no se veria afectada en forma
significativa ante posibles cambios en la industria a la que
pertenece 0 en la economia. Nivel Muy Bueno”.

4. TRATAMIENTO DE DATOS

La informacion confidencial que el asegurado y/o beneficiario
brinden a LA ASEGURADORA ser4 tratada como tal.

El incumplimiento de lo anterior dara derecho al asegurado al
cobro de los dafios y perjuicios que se le ocasionen, sin
perjuicio de cualquier otra accién legal que corresponda.

LA ASEGURADORA, su personal Directivo y de planta estan
obligados a guardar el deber de confidencialidad de la
informacion frente a EL TOMADOR DEL SEGURO vy las
personas aseguradas y solo quedarén liberados de ese deber
mediante convenio escrito, diferente de este contrato, en el
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que se expresen los fines del levantamiento de la
confidencialidad y el alcance de la diseminacion de los datos.

De igual modo, queda a salvo del deber de confidencialidad
los datos que sea necesario exponer ante cualquier autoridad
competente, pero queda prohibida la divulgacion de datos no
relacionados directamente con el conflicto.

5. PRESENTACION DE QUEJAS

La presentacién del escrito de queja o reclamacion podra
realizarse personalmente o mediante representacion,
debidamente acreditada, en la sede del C.D.A. (centro para
la defensa del asegurado) o por aquellos medios a distancia
que el C.D.A. disponga, incluyendo correo electronico.

La entidad tendra en sus oficinas formularios impresos para
la formulacioén de quejas y reclamaciones que requieren los
requisitos que se sefialan a continuacion:

a) Nombre completo del consumidor o razén o
denominacion, nimero de identificacion y copia de la
misma en el caso de personas fisicas, direccion, correo
electronico o nimero de fax, para recibir notificaciones.

b) Referencia, fecha ylo nimero del reclamo
presentado a la aseguradora y/o identificacion de la
péliza de seguros.

c) Condicion del reclamante como tomador de seguro,
asegurado, beneficiario o interesado en relacién con
una péliza de seguro.

d) Fundamentos de hecho y/o motivos de la queja o
reclamacion y solicitud que se formula al C.D.A.

e) Indicacion de que el reclamante no tiene
conocimiento que la queja o reclamacion estd siendo
tramitada a través de un procedimiento administrativo,
arbitral o judicial.

f) Fecha y firma del reclamante cuando se apersone a
las oficinas del C.D.A, firma digital, conforme la Ley de
Certificados, Firmas Digitales y Documentos
Electrénicos, Ley 8454 o documento adjunto que
compruebe la veracidad de la firma que consta en él.

g) Aportar, junto con el escrito la carta o resolucion dada
por la aseguradora sobre el reclamo correspondiente y
las pruebas documentales que obren en poder del
reclamante, relacionadas con el caso.

h) Autorizacién debidamente firmada para solicitar
informacion a la aseguradora sobre el caso planteado.
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6. RESOLUCION DE CONFLICTOS

Cualquier controversia que surja o se relacione con este
contrato, su interpretacion y cumplimiento podré ser
sometida de comin acuerdo entre las partes para su
solucién, alguno de los procedimientos previstos en la
Ley de Resolucion Alterna de Conflictos y Promocién de
la Paz Social n° 7727 de 9 de diciembre de 1997, en
cualquiera de los centros establecidos en el pais,
creados para la direccién y control de este tipo de
Procesos.

7. UBICACION

Seguros del Magisterio tiene sus oficinas en San José, 150
metros sur de las oficinas principales del Banco Popular,
costado sur del edificio de la Sociedad de Seguros de Vida
del Magisterio Nacional, calle 1 avenidas 8 y 10.

www.smseqguros.cr.
Il. COBERTURA Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA

COBERTURAS

LA ASEGURADORA entregard el monto asegurado
seleccionado por el asegurado en la Propuesta de seguro,
segun las coberturas contratadas que se detallan:

COBERTURAS BASICAS

1. Gastos médicos por accidente:

LA ASEGURADORA cubrira al asegurado los gastos
razonables y acostumbrados de asistencia médica,
quirdrgica, hospitalaria, de enfermeras y de medicamentos,
hasta por el total de la suma asegurada bajo esta cobertura,
en que se incurra como consecuencia directa de las lesiones
sufridas por el asegurado en un accidente hasta agotar la
suma asegurada, la aplicacién de la suma asegurada para
esta cobertura es por evento.

Los gastos de esta cobertura seran cubiertos de la siguiente
manera: la atencion primaria a través de proveedores de
servicios médicos registrados dentro de la Red Médica
autorizada por la ASEGURADORA, el resto de gastos por
medio de reembolso.

Los coaseguros a aplicar, estaran en funcién de la Suma
Asegurada del Plan y serén los siguientes:
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PLAN (Suma | €500 0N ¢2 ¢3 5
Asegurada): mil millén millones | milones | millones
0,

:’asizzfeg”m 25% | 20% | 15% | 15% | 15%

En el caso de los gastos relacionados con estabilizadores,
inmovilizadores u aparatos ortopédicos el coaseguro es del
35% (treinta y cinco por ciento).

2. Gastos funerarios:

LA ASEGURADORA se compromete a prestar a titulo de
indemnizaciéon segun el monto asegurado contratado, los
servicios de asistencia funeraria que comprenden tanto el de
funeraria como el de destino final, a través de la Corporacién
de Servicios Multiples del Magisterio Nacional, proveedor de
servicios auxiliares funerarios debidamente registrado, o de
un proveedor de libre eleccion del TOMADOR O
BENEFICIARIO. Se cubre la muerte en general, es decir, no
esta limitada a que sea por accidente.

En esta cobertura no aplica ningun tipo de deducible.

No obstante la Aseguradora no indemnizara el monto
asegurado en esta pdliza, si el asegurado muere por causa
no accidental durante los primeros 60 dias naturales
siguientes a la fecha de emision del seguro. Este periodo no
aplica en caso de muerte accidental.

3. Indemnizacion por pérdida de miembros o
incapacidad permanente:

LA ASEGURADORA pagaré al asegurado el porcentaje de la
suma asegurada de conformidad con el grado de incapacidad
permanente, basandose en la tabla de indemnizaciones
incorporada a esta poliza y que forma parte integrante de ella.
Se cubre un Unico accidente durante todo el periodo de
cobertura.

En esta cobertura no aplica ningun tipo de deducible.
COBERTURAS OPCIONALES.
1. Gastos médicos por emergencia:

LA ASEGURADORA pagara al asegurado, ya sea a través de
reembolso o de proveedores de servicios médicos registrados
dentro de la Red Médica autorizada por ella, los gastos
razonables y acostumbrados de asistencia médica,
quirurgica, hospitalaria, de enfermeras y de medicamentos
hasta por el total de la suma asegurada bajo esta cobertura,
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en que se incurra como consecuencia directa de una
emergencia.

Los coaseguros a aplicar, estaran en funcién de la Suma
Asegurada del Plan y serén los siguientes:

PLAN (Suma | €500 CA1 ¢2 3 ¢5
Asegurada): mil millén | millones | milones | millones
% Coaseguro a 0 0 o o 0
aplicar 25% 20% 15% 15% 15%
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En el caso de los gastos relacionados con estabilizadores,
inmovilizadores u aparatos ortopédicos el coaseguro es del
35% (treinta y cinco por ciento).

2. Subsidio para pago de gastos académicos por
muerte o incapacidad total permanente del
TOMADOR:

LA ASEGURADORA pagara la suma asegurada para esta
cobertura en caso de muerte en general -es decir no limitada
a muerte accidental- del TOMADOR o en caso de
incapacidad total permanente a consecuencia de un
accidente del TOMADOR.

El pago de esta cobertura estara condicionado en lo siguiente:

i. No se cubre la muerte en caso de Enfermedades
preexistentes del TOMADOR.

i La Aseguradora no indemnizaré el monto asegurado
en esta pdliza, si el tomador muere por causa no
accidental durante los primeros 60 dias naturales
siguientes a la fecha de emision del seguro. Este
periodo no aplica en caso de muerte accidental.

En esta cobertura no aplica ningun tipo de deducible.

EXCLUSIONES A LAS COBERTURAS

Las indemnizaciones previstas en esta poliza no se
conceden, si la muerte o las lesiones son consecuencia de:

a) La influencia de estupefacientes, drogas o bebidas
alcohdlicas.

b) Consumacién o tentativa de suicidio, durante el primer
afio de vigencia del seguro

c) Homicidio, participacion en delitos, duelos y rifias por
parte del asegurado o de los beneficiarios, salvo que
judicialmente por sentencia firme se haya establecido su
actuacion en legitima defensa.

www.smseguros.cr

0%)

SE -
- COSTARRICERS. —

=



SEGURO AUTOEXPEDIBLE SM-ESTUDIANTIL

INFORMACION PREVIA AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE SEGUROS

SM

Preparate para la vida

d) Auto mutilacién o autolesién, o por lesiones inferidas al
asegurado por si mismo ya sea estando en su pleno
juicio, enajenado mentalmente o por terceros con su
consentimiento, cualquiera sea la época en que ocurra.

e) Accidente que el Asegurado sufra como consecuencia
de su participacion en actos de guerra, rebelion,
revolucion, insurreccion, conspiracion, motin, sedicién,
huelga, perturbacién del orden publico o los que le
sobrevengan si infringe las leyes o decretos relativos a
la seguridad de personas, asi como los provocados por
cualquier otro acto notoriamente peligroso que no esté
justificado por ninguna necesidad de su profesién o por
la tentativa de salvamento de vidas o bienes.

f)  Participacion activa del asegurado en acto terrorista,
entendiéndose por acto terrorista toda conducta
calificada como tal por la ley, asi como el uso de fuerza
o violencia o la amenaza de ésta, por parte de cualquier
persona 0 grupo, motivado por causas politicas,
religiosas, ideolégicas o similares, con la intencién de
ejercer influencia sobre cualquier gobierno o de
atemorizar a la poblacién, o a cualquiera de sus
segmentos.

g) Accidente producidos directamente o indirectamente,
proxima o remotamente, por fision o fusion nuclear.

h)  Accidente producidos por terremoto, erupcion volcanica,
marejada, inundacién, huracan y en general todo
fenémeno de la Naturaleza de caracter catastrofico.

i) Accidente que sobrevengan por la participacion del
asegurado en eventos de reconocida y alta peligrosidad,
como carreras de automoviles, toreo, alpinismo, pesca
submarina, competencias 0 entrenamientos de
velocidad o habilidad en vehiculos, naves, aeronaves o
caballos.

j)  Cuando el asegurado viaje como piloto o tripulante en
cualquier aeronave, excepto que sea como pasajero en
una aerolinea comercial, sujeta a itinerario, operada por
una empresa de transporte aéreo comercial, sobre una
ruta establecida para el transporte de pasajeros.

k) Enfermedades conocidas o diagnosticadas de forma
preexistente, de conformidad con la definicion de
“Enfermedades Preexistentes” presentada en la clausula
de Definiciones.

) Quemaduras resultantes de la sobre exposicién al sol o
del uso de lamparas o de rayos.

m) Tomainas o infeccion bactérica, excepto que se tratare
Unicamente con una infeccion pidgena que ocurra
simultdineamente con, y a consecuencia de, una
cortadura o herida accidental o visible.

n) La participacion del asegurado en actos temerarios o en
cualquier maniobra, experimento, exhibicién, desafio o
actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales
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aquellas donde se pone en grave peligro la vida e
integridad fisica de las personas.

0) La préctica o el desempefio de cualquier actividad que
objetivamente constituya una flagrante agravacién del
riesgo, como ser la préctica de los siguientes deportes
riesgosos: inmersidn submarina, montafiismo, alas delta,
paracaidismo, toreo, alpinismo, ski acuatico, competen-
cias o entrenamientos de velocidad o habilidad en vehi-
culos, naves, aeronaves o caballos y otros deportes
considerados claramente riesgosos.

GASTOS EXCLUIDOS
Estan excluidos de esta pdliza los gastos incurridos por:

a) Tratamientos dentales, salvo que sean a
consecuencia directa de un accidente cubierto por
esta poliza y correspondan a la segunda denticion
del asegurado.

b) Reposicion de anteojos, lentes de contacto y sus
prescripciones, asi como aparatos auditivos.

c) Enfermedad.

d) Tratamientos médicos o quirirgicos que no sean
causados por un accidente amparado.

e) Lesiones causadas voluntariamente al asegurado
por su representante legal o beneficiario.

f) Hernias inguinales.

OBLIGACIONES DEL TOMADOR Y TERCEROS
RELEVANTES

OMISIONES, DECLARACIONES RETICENTES O FALSAS

La omisién, la reticencia o la falsedad intencional de EL
TOMADOR o los asegurados sobre los hechos o
circunstancias que, si hubiesen sido conocidas por LA
ASEGURADORA, la hubieren retraido de celebrar el contrato
o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen
nulidad absoluta o relativa segun corresponda.

LA ASEGURADORA retendra las primas pagadas hasta el
momento en que tuvo conocimiento del vicio.

Si la omision o inexactitud no son intencionales, se
procedera segun se indica:

a)LA ASEGURADORA tendra un mes a partir de que conocié
la situacién para proponer al tomador la modificacién del
contrato, lo que seré efectivo a partir del momento en que se
conocid el vicio.
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Si la propuesta no es aceptada en el término de quince dias
naturales después de su notificacion LA ASEGURADORA
podra, dentro de los siguientes quince dias habiles, dar por
terminado el contrato conservando la prima devengada al
momento que se notifique la decision.

b)Si LA ASEGURADORA demuestra que de conocer la
condicion real del riesgo no lo hubiera asegurado podra
rescindir el contrato, en el plazo de un mes desde que conocid
el vicio, reintegrando al tomador la prima no devengada al
momento de la rescision.

El derecho del asegurador de proceder conforme a los incisos
a) y b) caducara una vez transcurridos los plazos sefialados
quedando convalidado el vicio.

Las sanciones contempladas en esta clausula no se
aplican si LA ASEGURADORA antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre los que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se dedica a
subsanarlo o los acepta expresa o tacitamente.

9.- EFECTO DEL SINIESTRO EN CASO DE OMISIONES,
DECLARACIONES RETICENTES O FALSAS

Si el siniestro ocurre antes de la modificacion o rescision del
contrato, LA ASEGURADORA debera rendir la prestacion
debida cuando el vicio no pueda reprocharse a EL
TOMADOR.

En caso de que la reticencia o inexactitud sea atribuible al
TOMADOR, LA ASEGURADORA brindara la prestacion
proporcional que le corresponderia en relacién con la prima
pagada y aquella que debié haberse pagado si el riesgo
hubiera sido correctamente declarado.

Si LA ASEGURADORA demuestra que de conocer la
condicion real del riesgo no hubiera suscrito el contrato,
quedara liberada de su prestacion y retendrd las primas
pagadas o reintegrara las no devengadas, segun el vicio sea
o no atribuible a la persona asegurada.

PLAZO DE GRACIA

Se concedera un plazo de gracia de treinta y un dias naturales
para la cancelacion de la prima de renovacion o prorroga. Si
ocurre algun siniestro, LA ASEGURADORA otorgara la
indemnizacién, previa deduccion de la prima causada o
pendiente de pago por la renovacion del seguro.
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Si la prima no es pagada antes de vencerse el plazo de
gracia, LA ASEGURADORA procedera segun lo dispuesto en
el articulo 37 de la Ley 8956

PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE
RECLAMOS POR SINIESTROS

AVISO DE SINIESTRO

Los beneficiarios deberan dar aviso a LA
ASEGURADORA de la muerte que pueda dar origen a una
reclamacion comprendida en los términos de esta péliza,
en los formularios que para tal circunstancia le
suministrara la ASEGURADORA dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la fecha en que haya conocido o debido
conocer los hechos que dan lugar a la reclamacion, salvo
caso de fuerza mayor, en cuyo caso y previa
comprobacion, el plazo se entendera prorrogado por los
dias en que haya durado tal impedimento.

Los beneficiarios, a peticion de LA ASEGURADORA,
deberan hacer todo lo que esté a su alcance para
permitirle la investigacion del siniestro.

LA ASEGURADORA pagara la indemnizacion respectiva
una vez cumplido el procedimiento que se detalla en la
clausula Procedimiento en caso de Siniestro.

PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADORA brindara respuesta a toda gestion
mediante resolucion motivada y por escrito, entregada en
el lugar o medio sefalado para la atencién de
notificaciones, en un plazo maximo de treinta dias
naturales a partir de su recepcion.

Los pagos correspondientes a la indemnizacidn que trata
esta pdliza, seran hechos por LA ASEGURADORA después
de recibir y aprobar la documentacion completa, incluyendo
las pruebas legales y médicas relativas al siniestro.

De igual forma, LA ASEGURADORA estara obligada a
efectuar el pago del siniestro dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que los beneficiarios
acrediten, aln extrajudicialmente, su derecho ante LA
ASEGURADORA y haya presentado la documentacion
exigida para ese efecto.

La obligacion de indemnizar de LA ASEGURADORA se
extinguirad si acredita que el TOMADOR o asegurado
declararon, con dolo o culpa grave, en forma inexacta o
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fraudulenta hechos de que haber sido declarados
correctamente podrian excluir, restringir o reducir esa
obligacion.

En caso de que la reclamaciéon y/o los documentos
presentados para sustentarlos fuesen en alguna forma
fraudulentos, si en apoyo de ellas se utilizan medios o
documentos engafiosos o dolosos, si el siniestro fuere
causado voluntariamente por el asegurado o con su
complicidad o por su culpa grave o inexcusable, se perdera
todo derecho a indemnizacion.

La indemnizacién sera pagadera a los beneficiarios
designados en la formula correspondiente, caso contrario, de
acuerdo a lo establecido en el punto b) de la clausula de
Beneficiarios de las Condiciones Generales.

Si hay desacuerdo en el monto de la indemnizacion, LA
ASEGURADORA pagara la suma que haya reconocido, sin
perjuicio de que se realice una valoracién, segin lo
establecido en la clausula de Valoracion o que EL TOMADOR
0 asegurado reclame la suma adicional por otras vias.

En el recibo de pago, LA ASEGURADORA hara constar cual
es el monto en que no hay acuerdo.

CONDICIONES DE LA INDEMNIZACION

En la cobertura por gastos médicos por accidente, aplican las
siguientes condiciones:

Profesionales acreditados:

LA ASEGURADORA reembolsaré los gastos provenientes de
médicos autorizados para el ejercicio de su profesion,
clinicas, hospitales, farmacias y laboratorios legalmente
autorizados.

Consulta médico general:
El reintegro de los gastos por concepto de consultas médica
estara condicionado de la siguiente forma:
i.  Se pagan maximo tres consultas médicas por evento
0 accidente.

Coaseguro:
Los coaseguros a aplicar, estaradn en funcion de la Suma

Asegurada del Plan y seran los siguientes:

PLAN (Suma | €50 ¢ ¢2 C3 ¢5
Asegurada): | Omil | millbn | millones | milones | millones

Preparate para la vida

%
Coaseguro a | 25% | 20% 15% 15% 15%
aplicar

En el caso de los gastos relacionados con estabilizadores,
inmovilizadores u aparatos ortopédicos el coaseguro es del
35% (treinta y cinco por ciento).

Tratamientos odontolégicos:

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

Ortopedia y rehabilitacion:
El reintegro de los gastos por concepto de ortopedia o
rehabilitacion estara condicionado de la siguiente forma:
ii.  Se pagan maximo dos consultas médicas por evento
0 accidente.
ii. Se pagan méximo cinco sesiones de rehabilitacion
por evento o accidente.
iv.  Se pagaran maximo diez sesiones de rehabilitacion
por afio péliza, indistintamente del nimero de eventos
0 accidentes.
v.  Se cubre el pago de estabilizadores, inmovilizadores
u aparatos ortopédicos; al costo razonable y
acostumbrado aplicando un coaseguro unico del 35%
(treinta y cinco por ciento).

Transporte en ambulancia

Se paga un méximo de diez mil colones por transporte en
emergencia al momento del accidente.

En la cobertura de gastos médicos e incapacidad
permanente, LA ASEGURADORA, a su cargo, podra nombrar
un médico cuando lo considere conveniente para el andlisis
del reclamo, quien tendrd a su cargo la verificacion de las
lesiones, la inspeccion de la clinica u hospital en que se
encuentre internado EL ASEGURADO, la comprobacién y
ajuste de los gastos.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Para solicitar el pago de la indemnizacion, el asegurado o los
beneficiarios segun corresponda, deberan presentar los
requisitos para el tramite del reclamo ante la Aseguradora, ya
sea en forma personal o a través del Operador de Seguros
Autoexpedibles o del intermediario, en el plazo indicado en la
clausula Aviso de Siniestro.
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Si el asegurado no puede realizar personalmente el aviso,
podra hacerlo mediante un apoderado debidamente
facultado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
1251, siguientes y concordantes del Codigo civil.

El Operador de Seguro Autoexpedible o intermediario de
seguros autorizado revisara la documentacién presentada, a
fin de verificar que esté completa y procedera a remitirla en
un plazo no mayor de tres (3) dias habiles a las Oficinas de la
Aseguradora, para que se proceda con su andlisis. Si se
detecta en la documentacion o informacién presentada la falta
de requisitos se comunicara el requerimiento, ya sea a los
Beneficiarios, al Operador de Seguro Autoexpedible o
intermediario de seguros.

Una vez la Aseguradora haya aceptado el reclamo, cualquier
indemnizacion pagada al amparo de esta pdliza, sera girada
en un plazo no mayor de treinta dias naturales.

Para el caso de las indemnizaciones por concepto de gastos
médicos por accidente o por emergencias e incapacidad
permanente seran pagadas directamente al asegurado.

Si el asegurado es un menor de edad, LA ASEGURADORA
girara la indemnizacion al padre, la madre o su tutor.

La indemnizacién por muerte sera pagada a los beneficiarios
designados en la Propuesta de seguro.

DOCUMENTACION POR PRESENTAR

La documentacion por presentar ya sea por el asegurado o
sus beneficiarios designados sera de acuerdo con la
cobertura de que se trate, segun se indica a continuacion.

1) Cobertura de gastos médicos por accidente o
cobertura de gastos médicos por emergencia.

La indemnizacion de un siniestro por estas coberturas seran
cubiertos de la siguiente manera:

a) Pago Directo: la atencion primaria a través de
proveedores de servicios médicos registrados dentro de
la Red Médica autorizada por la ASEGURADORA, para
lo cual el asegurado o sus representantes deben
comunicarse a al teléfono 2296-9471 y 2520-0210,
correo electrénico costarica@redbridge.cc a fin de
coordinar la atencion con el proveedor correspondiente,
de acuerdo con el caso particular de cada persona.

El asegurado no podra acudir en forma directa a los
proveedores, debe tramitar toda atencion primaria por la
ocurrencia de un siniestro amparado en estas

coberturas, a través de la Red Médica autorizada por la
aseguradora.

b) Pago por Reembolso: para el restante de los gastos,
contra presentacion de facturas, para lo que debera
presentar:

a) Aviso de siniestro en el formulario suministrado por LA
ASEGURADORA.
b) Declaracion del médico, debidamente completa, en el
formulario suministrado por la aseguradora.
c) En el caso de tratamientos odontolégicos:
i- Diagrama dental
i Radiografia panoramica inicial

d) Las facturas originales debidamente autorizadas por la
Administracién Tributaria de los gastos efectuados, con
el detalle de cada uno de los bienes y/o servicios
recibidos por el Asegurado y el costo respectivo
debidamente cancelado. (En caso que la factura indique
materiales quirirgicos o medicamentos HLC, es
necesario presentar el desglose de los mismos).

e) Recetas y prescripciones de: medicamentos, exdmenes
de laboratorio, radiologicos, articulos de apoyo
(cabestrillo, férulas, muletas, entre otros), terapia fisica
que indique sesiones recomendadas u otro examen para
diagnostico, y sus costos respectivos.

f)  Interpretacién escrita de rayos X, ultrasonidos, campos
magnéticos, entre otros.

g) En caso de cirugia u operacién presentar: a) Hoja de
sala. b) Hoja de anestesia. C) Hoja Operatoria.

h) Elasegurado o quien legalmente lo represente firmara la
boleta de autorizacién para revisar los expedientes
clinicos donde el Asegurado ha sido atendido.

i) Original y fotocopia por ambos lados, del documento de
identidad vigente del Asegurado y constancia de
nacimiento en el caso de menores de edad. .

ll) Cobertura de gastos funerarios del asegurado o

cobertura de muerte del tomador.

a) Aviso de siniestro en el formulario suministrado por LA
ASEGURADORA.

b) Certificado de defuncién expedido por autoridad
competente, donde se especifique la (s) causa (s) de la
defuncién.

c) Original y fotocopia del documento de identidad o
constancia de nacimiento del asegurado fallecido
cuando proceda, segun corresponda.

d) Indicar centros médicos donde recibi6 atencién médica.

e) Original y fotocopia, por ambos lados, del documento de
identidad vigente del beneficiario o beneficiarios.

Preparate para la vida
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ll) Cobertura de incapacidad permanente por accidente
del asegurado o cobertura de incapacidad total
permanente del tomador

a) Aviso de siniestro en el formulario suministrado por LA
ASEGURADORA.

b) Certificacion original extendida por la autoridad
competente indicando el diagnostico de incapacidad, la
fecha a partir de cuando es efectiva y el porcentaje de
impedimento fisico otorgado.

c) Original y fotocopia del documento de identidad vigente,
en caso de menores, constancia de nacimiento, del
asegurado, segun corresponda.

d) Indicar los centros médicos donde ha recibido atencion
médica.

En el caso de documentos emitidos en el extranjero, deben
presentarse debidamente legalizados por las Autoridades consulares
correspondientes. Los requisitos antes mencionados deberan
0 Sucursales de

presentarse en oficinas centrales

ASEGURADORA.
VIGENCIA DEL SEGURO

El seguro entrara en vigencia en la fecha que indica la
péliza, siempre y cuando se realice el pago de la prima.

Esta pdliza se emite bajo la modalidad de Seguro Anual
Renovable, por lo que se entendera renovado por igual
periodo de forma automatica, salvo que el tomador
manifieste su deseo de no renovarlo, notificando a LA
ASEGURADORA con al menos treinta (30) dias naturales
de anticipacion al vencimiento de la poéliza.

TERMINACION ANTICIPADA

Este contrato podra ser terminado anticipadamente por
el asegurado en cualquier momento, mediante aviso
escrito remitido a LA ASEGURADORA con al menos un
mes de anticipacion. El importe de la prima devengada y
el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.

La prima a corto plazo sera equivalente a la prima a
prorrata de la vigencia corrida, mas un recargo del diez
por ciento (10%) sobre la diferencia entre dicha prima a
prorrata y la anual.

La percepcion por parte de LA ASEGURADORA de suma
alguna por concepto de prima después de la fecha de
terminaciéon anticipada no hara perder su efecto,

(506) 2211 - 9100 / Fax: (506) 2222 - 543
Direccion: 350 metros Sur del Banco Popular, San José, Costa Rica.
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debiendo LA ASEGURADORA rembolsar la suma
recibida.

CADUCIDAD DEL SEGURO

La proteccion de cualquier asegurado terminara
automaticamente cuando se presente cualquiera de los
siguientes casos:

a) Cuando el asegurado termine anticipadamente por
escrito la poliza.

b) Termine la vigencia de la pdliza.

c) Muerte del asegurado.

DERECHO DE RETRACTO

El TOMADOR del seguro tiene la facultad de revocar
unilateralmente este contrato, sin indicacién de los motivos y
sin penalizacion alguna, dentro del plazo de 5 dias hébiles,
contados a partir de la fecha de la adquisicién del seguro,
siempre que no haya acaecido el evento dafioso objeto de
cobertura.

A este efecto, el TOMADOR deberd hacer la respectiva
comunicacion a LA ASEGURADORA a través de un soporte
duradero, disponible y accesible para éste y que permita dejar
constancia de la notificacion.

Podré efectuarlo por escrito, mediante nota entregada en las
oficinas centrales o sucursales de LA ASEGURADORA, en la
que especifique su decisidn de revocar unilateralmente el
contrato, asi como la forma en que desea se le haga el
reintegro correspondiente,  documento en el que se
estampara el sello de recibido, la fecha y la firma del
funcionario que lo recibié, asi como en la copia que debe
mantener el asegurado para su respaldo. También puede
hacerlo por fax y conservar el comprobante que emite para
acreditar su envio. A partir de la fecha en que se expidio la
comunicacion sefialada, cesara la cobertura del riesgo y el
TOMADOR tendra derecho a la devolucion de la prima que
hubiere pagado.

LA ASEGURADORA devolvera la prima en un plazo maximo
de 10 dias habiles, contabilizados a partir de la recepcién de
la comunicacién de la revocacion unilateral del contrato. La
devolucién se hara en dinero efectivo, mediante cheque en
las oficinas centrales o sucursales de LA ASEGURADORA o
por transferencia bancaria a la cuenta cliente que el
TOMADOR le haya indicado por escrito. Una vez transcurrido
el plazo de 5 dias establecido en el parrafo primero de este
articulo, aplica lo dispuesto en la clalsula de terminacion
anticipada.
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RESPUESTA OPORTUNA

El tomador, asegurado y beneficiario tienen el derecho a
recibir respuesta clara y oportuna de todo reclamo, peticién o
solicitud que presenten , personalmente o por medio de su
representante legal, ante LA ASEGURADORA o ante las
personas fisicas o juridicas que realicen actividades
destinadas a la promocién, la oferta y, en general, los actos
dirigidos a la celebracion de un contrato de seguros, su
renovacion o modificacion y el asesoramiento que se preste
en relacion con esas contrataciones, dentro de un plazo
méximo de 30 dias.

REGISTRO SUGESE

La documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto, estan registrados ante la Superintendencia
General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros, Ley 8653, bajo el registro numero P20-64-A02-395
de fecha 05 de noviembre de 2012.
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