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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, cédula juridica 400000-1902-22 (“el INSTITUTO”) se
compromete con el ASEGURADO Y/O TOMADOR, a la expedicion de la presente pdliza de
conformidad con las Condiciones Generales que mas adelante se estipulan y sobre la base
de las declaraciones hechas en la oferta que origina este contrato.

Declaro el compromiso contractual del INSTITUTO de cumplir con los términos y condiciones
de la presente poliza.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Y

o

o

&

MBA. Luis Fernando Monge Salas
Gerente General
Cédula Juridica 4-000-001902

Firma representante legal
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A. DEFINICIONES

Las definiciones a continuacion deben entenderse asi en el contenido de la péliza:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

ACCIDENTE: Accion repentina de un agente externo, en forma violenta, fortuita e imprevista, que
ocasiona una lesion corporal traumatica que puede ser determinada por un médico.
ASEGURADO: Persona fisica, estudiante y residente en la Republica de Costa Rica, que esta
expuesta a los riesgos asegurados. Para efectos de esta Poéliza, el Asegurado se puede asegurar
por cuenta propia o de un tercero (tomador).

COASEGURO: Es el porcentaje especifico que se aplica a los gastos cubiertos, una vez
superado el deducible, en las coberturas en las que aplique.

CONSOLIDACION: Proceso que ocurre posterior a una fractura 6sea de la cual resultan dos
segmentos 6seos, que permite a cada una de las partes del hueso fracturado unirse y solidificarse
hasta su unién completa.

DEDUCIBLE: Porcentaje que representa la participacién econémica del Asegurado en la
indemnizacién de los reclamos, bajo las coberturas en las que aplique.

FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO: Grupo de habilidades mentales que incluyen la memoria
funcional, el pensamiento flexible y el autocontrol. Las dificultades del funcionamiento ejecutivo
pueden ser un impedimento para concentrarse, seguir instrucciones y manejar las emociones,
entre otras cosas.

GASTO MEDICO POR ACCIDENTE: Es aquel gasto médico en que el Asegurado pueda incurrir
por concepto de honorarios médicos, gastos farmacéuticos, hospitalarios o quirirgicos necesarios
para el restablecimiento de su salud a consecuencia de sufrir un accidente cubierto.

HOSPITAL O CLINICA MEDICA: Todo establecimiento médico asistencial con capacidad y
autorizado por el Ministerio de Salud para el servicio e internamiento médico de pacientes.
INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE: Producida como consecuencia de un accidente
originado después de la suscripcién del seguro. Corresponde a la pérdida irrecuperable de la
capacidad organica de menos del sesenta y siete por ciento (67%), declarada médicamente.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Producida como consecuencia de un accidente
originado después de la suscripcion del seguro. Corresponde, de acuerdo con la declaracién
médica, a la incapacidad por alteracion o debilitamiento del estado fisico 0 mental del Asegurado,
que produzca la pérdida del sesenta y siete por ciento (67%) o mas de su capacidad organica o
funcional y que le impida desempenarse en su profesion o actividad habitual.

MEDICINA DEPORTIVA Y ORTOPEDIA: Se consideran Medicina del Deporte y Ortopedia los
problemas relacionados con musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, huesos, bursas,
meniscos y cartilagos.

MEDICO: Persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la medicina humana en Costa
Rica y calificada para efectuar el tratamiento y/o diagnéstico requerido.

OFERTA DE SEGURO: Documento con la oferta realizada por el Instituto y cuya aceptacion por
parte del Tomador o Asegurado perfecciona el contrato de seguro.
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14. PERDIDA TOTAL: Se entiende la amputacién o la inhabilitacién funcional total y definitiva del
6rgano o miembro lesionado.

15. R.A.: Costo razonable y acostumbrado vigente en el territorio nacional, donde se requiera el
servicio o tratamiento médico descrito en las condiciones generales.

16. SERVICIO DE ASISTENCIA: Conjunto de servicios técnicos y/o profesionales que tienen por
objeto respaldar al Asegurado, ante eventos adversos amparados en las presentes condiciones.

17. SINIESTRO / EVENTO: Manifestacién concreta del riesgo asegurado que hace exigible la
obligacién del asegurador.

18. TERRORISMO: Accion violenta que se realiza con el fin de desestabilizar el sistema politico o
causar inseguridad en la sociedad.

19. TOMADOR: Persona fisica que contrata el seguro y traslada los riesgos al Asegurador. Es a quien
corresponden las obligaciones que se deriven del contrato, salvo las que por su naturaleza deban
ser cumplidas por el Asegurado. Puede concurrir en el tomador la figura del Asegurado y en los
casos donde éste sea menor de edad, el tomador podra ser uno de sus padres o su encargado.

B. DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA POLIZA Y SU ORDEN DE PRELACION

Constituyen esta péliza, segun su orden de prelacion: la Oferta de Seguro, las Condiciones Generales
y el Dersa, en caso de contradicciones entre las condiciones generales y el Dersa, se aplicara la
disposicién que mas favorezca al consumidor del seguro.

C. AMBITO DE LA COBERTURA

Cubre los accidentes que le puedan ocurrir al Asegurado en su centro de ensefianza o0 en su vida
particular, durante las veinticuatro (24) horas del dia, mientras esta poliza se encuentre vigente.

D. RIESGOS CUBIERTOS

1. COBERTURA BASICA DE MUERTE ACCIDENTAL

El Instituto pagard a los beneficiarios designados, la suma asegurada contratada en caso de
fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un accidente cubierto. Se considera cubierto el
fallecimiento ocurrido inmediatamente o dentro de los noventa (90) dias naturales siguientes a la
ocurrencia del accidente.
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2. COBERTURA ADICIONAL DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Se cubren mediante R.A., los gastos médicos en que incurra el Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza durante la vigencia de ésta y hasta agotar el monto de la suma
asegurada contratada.

3. COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE POR
ACCIDENTE

En caso de que el Asegurado sufra una incapacidad permanente, total o parcial, como consecuencia
de un accidente, el Instituto le indemnizara aplicando a la suma asegurada contratada el porcentaje
correspondiente al grado de incapacidad permanente, con base en la Tabla de Indemnizaciones por
Incapacidad incorporada a continuacion:

TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDAD

Incapacidad Total y Permanente por Accidente Porcentaje

Estado absoluto e incurable de deficiencia mental que no permita al Asegurado 100%
realizar ningun trabajo u ocupacién por el resto de su vida

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

|l. Cabeza

Sordera total o incurable de los dos oidos 50%
Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de la visidn normal de ambos ojos 40%
Sordera total e incurable de un oido 15%
Extirpacion de la mandibula inferior 50%
ll. Miembros Superiores

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

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

Aspectos a tomar en cuenta por el Asegurado para la presente cobertura:

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

b. Si la incapacidad se deriva de una consolidaciéon anormal, la indemnizacién no podra exceder del
setenta por ciento (70%) de la que corresponderia por la pérdida total del miembro u 6rgano
afectado.

c. El porcentaje de incapacidad lo determina la Jefatura Médica del Hospital del Trauma, con base en
lo que se establece en el Titulo IV del Codigo de Trabajo.

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

e. Por pérdida de varios miembros u érganos se sumaran los porcentajes correspondientes a cada
miembro u érgano perdido, sin que la indemnizacion total exceda el cien por ciento (100%) de la
suma asegurada contratada.

f. Cuando la indemnizacién sea por Incapacidad Total y Permanente, del pago de la suma asegurada
se le deduciran los montos que se hubiesen pagado al Asegurado por concepto de Incapacidad
Parcial y Permanente previo a ésta declaratoria.
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4. SERVICIO ADICIONAL DE ASISTENCIA ESTUDIANTIL:

ORIENTACION TELEFONICA: El Asegurado se pondra en contacto via telefénica, para que se le
brinde: orientacion pedagoégica para resolucién de dudas académicas y dificultades del
funcionamiento ejecutivo al iniciar tareas, orientacion en psicologia; referencias de actividades y
panoramas educativos escolares, referencias de tutores, nutricionistas, psicélogos, precios de
Utiles escolares e informacién sobre cine, conciertos, teatros, museos, restaurantes, arrendadoras
de vehiculos, hoteles y empresas de fumigacion.

Limites:

Orientacion pedagégica y psicoldgica: Tres (3) orientaciones en el afo péliza, ya sea que se
utilicen las tres (3) orientaciones en una sola especialidad o en combinacién de especialidades.

5. SERVICIO OPCIONAL DE ASISTENCIA PROTECCION COVID-19:

SERVICIOS DE ORIENTACION Y COORDINACION: Se le brindaran al Asegurado los servicios
de orientacién médica telefénica para la utilizacion de medicamentos para la prevencion de
automedicacion, sobre sintomas o molestias que le estén aquejando, recomendaciones médicas
farmacéuticas en general e interpretacion de examenes de laboratorio y se le coordinara
descuentos en pruebas de diagnéstico COVID-19.

Este servicio se brinda sin limite de eventos y no sustituye la visita presencial, por lo que el médico
no diagnosticara o prescribira medicamentos via telefonica.

Adicional y derivado de una hospitalizacién por COVID-19 contara con servicio de traslado terrestre
en ambulancia, regreso a su domicilio, servicio de mensajeria y transporte de articulos personales.

Limites:

Traslado terrestre en ambulancia: Un (1) traslado en el afo péliza, con un desplazamiento
maximo de cuarenta (40) kilbmetros del lugar donde se recoja al paciente al centro hospitalario.

Regreso a su domicilio: Un (1) evento en el afo pdliza, con un desplazamiento maximo de
cuarenta (40) kilometros del centro hospitalario hasta el domicilio del Asegurado.

Servicio de mensajeria: Tres (3) eventos en el ano pdliza, con un desplazamiento maximo de
veinticinco (25) kilémetros del lugar en donde se recojan los documentos hasta un Unico destino
solicitado.
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Transporte de articulos personales: Tres (3) eventos en el afio péliza, con un desplazamiento
méaximo de veinticinco (25) kilémetros del lugar donde se recojan los articulos hasta el centro
hospitalario.

. CONDICIONANTES DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

En caso de que el Asegurado sea menor de edad, los servicios pueden ser solicitados por el
Tomador, siempre y cuando el beneficio sea brindado para el Asegurado.

Todos los servicios de asistencia seran brindados por los proveedores del Instituto, sujeto a
disponibilidad en la localidad del domicilio del Asegurado.

Los servicios telefénicos seran brindados sin limite de eventos en el afo pdliza, a excepcién de los
servicios de orientacion psicolégica y pedagogica que si tienen su limite.

El Instituto quedara sin responsabilidad alguna con las decisiones o acciones que el Asegurado
pueda llegar a realizar.

SUMA ASEGURADA

La suma asegurada para cada cobertura se establece en la Oferta de Seguro de acuerdo con el plan
contratado y seran los montos maximos de responsabilidad por parte del Instituto.

G. ALCANCE TERRITORIAL

Las coberturas y asistencias del presente seguro garantizan al Asegurado proteccion dentro de la
Republica de Costa Rica.

H. PERIODO DE COBERTURA

El seguro cubrira Gnicamente reclamos por siniestros ocurridos durante la vigencia de la péliza, ain si
el reclamo se presenta después de vencida la vigencia. Esto Gltimo no aplica para los servicios de
asistencia.
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. EXCLUSIONES

Exclusiones generales para todas las coberturas y las asistencias:

No se cubrira ninguna reclamacion relacionada con las siguientes exclusiones:

1.

9.

10.

11.

Guerra civil o internacional, terrorismo, motin, huelga, movimiento subversivo o, en
general, conmociones populares de cualquier clase.

Fenomenos de la naturaleza de caracter catastrofico.

Accién u omision premeditada, intencional, por culpa grave o por descuido por parte del
tomador, Asegurado o beneficiario.

Condiciones, padecimientos o situaciones existentes previas (preexistencia) a la
contratacion del seguro que afecten el interés que se asegura, sean congénitas o no.
Actos delictivos o el incumplimiento de la ley por parte del Asegurado y/o Tomador o
beneficiario.

Rifas o peleas.

El fallecimiento, lesiones y gastos médicos que se produzca por causa o como
consecuencia del consumo de alcohol, estupefacientes, sustancias alucinégenas, drogas
toxicas o heroicas ingeridas voluntariamente por la persona asegurada, que no hayan sido
por prescripcion médica.

Realizacion de una actividad que genere una agravacion del riesgo como: actividades o
deportes que requieran de medidas de seguridad o proteccion. Aviaciéon siempre y cuando
no figure como pasajero de una linea comercial, utilizacion de motocicletas terrestres o
acuaticas, actividades en las que se utilicen armas, municiones, explosivos o sustancias
quimicas o prestar servicios de seguridad, policiales, militares o guardia nacional.
Accidentes que califiquen al amparo del Régimen de Riesgos del Trabajo.

Se excluyen los gastos médicos cuando el Médico tratante sea el mismo Asegurado,
intermediario de seguros, operador de seguros autoexpedibles, socio, empleado del
Asegurado o familiar de éste hasta tercer grado de afinidad o consanguinidad.

No se consideran gastos meédicos por accidente los incurridos por hernias y sus
consecuencias, curas de reposo, periodos de cuarentena o aislamiento, aparatos auditivos,
lentes 0 anteojos, protesis, ortesis, miembros artificiales, aparatos/equipos ortopédicos,
atenciones fuera de un hospital o clinica médica, gastos por acompafantes.

Exclusion especifica del Servicio Opcional de Asistencia Proteccion COVID-19:

1.

Bajo el servicio de traslado terrestre en ambulancia quedan excluidos los traslados
interhospitalarios, del hospital hacia centros de diagnéstico, laboratorios, clinicas u otros.
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J. BENEFICIARIOS

En caso de Muerte Accidental la suma asegurada sera pagada a los beneficiarios designados en la
Oferta de Seguro; o bien, al padre y a la madre en partes iguales o en su defecto a los herederos
legales establecidos en el procedimiento sucesorio segun las leyes costarricenses.

Para designar como beneficiario a un menor de edad, se debe indicar el nombre del menor, y éste
sera representado conforme lo dispuesto por el Codigo Civil y el Codigo de Familia.

K. OBLIGACIONES DEL TOMADOR O ASEGURADO

1. Proporcionar al Instituto toda la informacién requerida de forma completa y veraz.
2. Efectuar el pago de la prima.

L. RECTIFICACION DE LA POLIZA

El Asegurado tendra un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la entrega de la péliza para
solicitar la rectificacion de las clausulas respectivas.

Transcurrido el plazo establecido en el parrafo anterior, caducara el derecho del Asegurado de solicitar
la rectificacion de la péliza.

M. PRIMA

La prima es el precio que le corresponde pagar al Asegurado y/o Tomador segun corresponda y es
indicada en la Oferta de Seguro segun el plan contratado.

N. PAGO DE LA PRIMA

La prima debera ser pagada en un solo tracto.

0. AJUSTE DE PRIMAS EN CASO DE PRORROGA

En caso de prérroga automatica, el Instituto tendra la facultad de modificar la prima aplicable a la presente
poliza, para adecuarla a partir de un estudio que contemple la experiencia siniestral de este plan de
seguro.
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De acuerdo con el indice de siniestralidad calculado para la cartera durante su Ultimo afo, para la prérroga
se aplicara un recargo segun lo definido en la siguiente tabla:

Rango de indice de siniestralidad | Porcentaje de Recargo
Desde 0% hasta 27.87% No aplica

Mas de 27.87% hasta 47.87% Recargo de 20%

Mas de 47.87% hasta 67.87% Recargo de 44%

Méas de 67.87% hasta 87.87% Recargo de 68%

Mas de 87.87% Recargo de 100%

Las modificaciones indicadas en esta clausula deberan ser comunicadas al Asegurado con treinta (30)
dias de anticipacion a la fecha del vencimiento de la vigencia en curso.

P. PERIODO DE GRACIA

En caso de prérroga el Instituto concedera un periodo de gracia de treinta (30) dias habiles a partir de
la fecha estipulada de pago, sin recargo de intereses, para pagar la prima. En caso de no efectuarse
el pago dentro del periodo de gracia indicado, la pdliza quedara cancelada y se le notificara al
Asegurado o Tomador.

Si durante el periodo de gracia llegaran a ocurrir siniestros amparados por la presente poliza, ésta se
considerara en vigor y el Instituto rebajara de la indemnizacién correspondiente la prima pendiente.

Q. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS POR SINIESTROS Y
ASISTENCIAS

Dar aviso al Instituto sobre la ocurrencia del evento, previo a incurrir en cualquier gasto al Call Center de
Servicio al Cliente 800-TelelNS (800-8353467), para asistencias comunicarse al 4404-1544, en donde
también podran solicitar informes actualizados de los proveedores del Instituto. EI Asegurado, o Tomador
cuando corresponda, debera tomar en cuenta que los servicios de asistencia seran autorizados por el
Instituto, siempre y cuando se brinde la informacién y documentacién solicitada y no se incumplan con
ordenes de autoridades competentes.

El Asegurado o Tomador autoriza al Instituto y da su consentimiento expreso para que se grabe y utilice
las llamadas telefénicas que se realicen a las lineas de servicio para el reporte del evento, asi como para
la solicitud de servicios de asistencia, como prueba para los procesos administrativos y judiciales en los
que sea necesario su uso tanto para las gestiones de aseguramiento como para la atencién de solicitudes
de indemnizacion y asistencias.
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Requisitos que se deben presentar:

1. Para todo reclamo:
» Copia de documento de identidad o constancia de nacimiento del Asegurado.

2. En caso de Muerte Accidental:
» Carta del beneficiario solicitando la indemnizacion.
» Certificado Oficial de Defuncién expedido por el Registro Civil, donde se especifique la causa de la
muerte.
» Fotocopia del documento de identificacion del beneficiario, en caso de ser menor de edad se
debera presentar la constancia de nacimiento.

» Fotocopia de la sumaria completa extendida por la autoridad judicial competente y las pruebas
del laboratorio forense sobre alcohol (OH) y toxicos en la sangre y sus respectivos resultados.

3. En caso de Gastos Médicos por Accidente:
» Formulario “Solicitud de Beneficios” cumplimentado, el cual se brinda en las Sedes del INS.

» Considerar el proceso indicado en el apartado “Utilizacion de la Cobertura de Gastos Médicos
por Accidente” indicado mas adelante.

» Facturas electrénicas por los gastos efectuados, debidamente detallados.

» Prescripcion de medicamentos, examenes y otros.

» Epicrisis, en el caso que aplique.

» Boleta de autorizacién para revision de expedientes clinicos firmada por el Asegurado o su
representante.

4. En caso de Incapacidad Total y/o Parcial Permanente por Accidente:

» Incapacidad Parcial y Permanente: Certificado del médico tratante con diagnostico en el que se
indique causa y lesién determinada, nombre del miembro afectado y lateralidad, cuando no fue
tratado por el INS, en cuyo caso se coordinara una cita con la Jefatura Médica del Hospital del
Trauma, para que le fijen el porcentaje de incapacidad.

* Incapacidad Total y Permanente: Certificado médico con diagnéstico en el que se determine
que, el Asegurado pierde el sesenta y siete por ciento (67%) o mas de su capacidad organica o
funcional lo que le impide desempenarse en su profesion o actividad habitual y se indique que
la incapacidad se otorga “No sujeta a revision”, el diagnéstico y la fecha exacta de la valoracion.

Sera responsabilidad del Instituto disponer de las medidas necesarias para comprobar la autenticidad
de la informacién recibida, sin que esto signifique solicitar requisitos adicionales al Asegurado.
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Utilizacion de la cobertura de Gastos Médicos por Accidente

En caso de que el Asegurado incurra en gastos médicos por accidente, cuenta con libre eleccién
médica; o bien, puede utilizar los servicios en cualquiera de los Centros Médicos Regionales y
Referenciales del INS y en la Unidad de Valoracion Inicial del Hospital del Trauma.

1. Utilizacidn de servicios por libre eleccion médica:

El Asegurado puede optar por recibir atencién en el hospital o clinica médica de su preferencia, sujeto
a las siguientes condiciones:

a. Aplicacion de deducible del cinco por ciento (5%) al total de los gastos médicos presentados.

b. Aplicaciéon del coaseguro posterior al deducible segun corresponda a:

* Un veinte por ciento (20%) en los gastos por concepto de hospitalizacién y cirugia que
requieran asistente y/o anestesista.

» Un cuarenta por ciento (40%) a partir de la segunda consulta, cuando no es una fractura.

« Un cuarenta por ciento (40%) a todas las terapias.

 Un cuarenta por ciento (40%) a inmovilizadores y estabilizadores u otros implementos
ortopédicos.

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

d. Para los gastos de las sesiones de rehabilitacion, consultas, suministros y otros servicios
relacionados con Medicina Deportiva y Ortopedia, se debera considerar lo siguiente:

« La primera consulta, puede efectuarse en el consultorio, hospital o clinica mas cercano o de
preferencia. Si la lesién sufrida por el Asegurado es una fractura, se autoriza una segunda
atencion.

* No se pagaran mas de dos (2) consultas por accidente.

« Elndmero de sesiones de rehabilitacion se limita a cinco (5) por accidente, y maximo diez (10)
por afo pdliza, indistintamente del nimero de eventos presentados por el Asegurado. Cuando
en un mismo evento se requieran mas de cinco (5) sesiones, debera solicitarse autorizacién
previa al Instituto, quien se reservara el derecho de valorar al Asegurado, antes de brindar su
consentimiento hasta el limite de diez (10) sesiones.

2. Utilizacion de servicios en cualquiera de los Centros Médicos Regionales y Referenciales del
INS y en la Unidad de Valoracion Inicial del Hospital del Trauma.

Se procedera de la siguiente manera:

a. No se limita la cantidad de consultas.
b. No se aplicara deducible ni coaseguro.
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c. La prestacién de servicios referente a las sesiones de rehabilitacion, consultas, suministros y otros
servicios relacionadas con Medicina Deportiva y Ortopedia se hara de la siguiente manera:

o Se podrarealizar el tratamiento subsecuente, a pesar de que las primeras consultas fueron
realizadas en otros lugares.

o No se limita la cantidad de sesiones de rehabilitacién.

o El Hospital del Trauma previa valoracion y prescripcion médica, suministrara los
inmovilizadores y estabilizadores, tales como: rodilleras, tobilleras, mufiequeras, coderas,
fajas lumbares, musleras, soportes de cadera u otros implementos ortopédicos.

o Traslado desde fuera del Gran Area Metropolitana, hacia el Hospital del Trauma o hacia
Centros Médicos Referenciales y Regionales. Se le pagaran viaticos por los siguientes
conceptos:

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

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

Si el paciente es menor de edad, se cubriran ademas los gastos de un acompafante. No se

reconoceran viaticos si el traslado es dentro del Gran Area Metropolitana. Dichos rubros

seran deducidos de la cobertura de Gastos Médicos, sin la aplicacién del deducible y

coaseguro.

3. Transporte de emergencia en ambulancia

Se cubrira por reembolso el transporte de emergencia en ambulancia al momento del accidente con
un maximo de diez mil colones (¢10.000.00) por accidente.

R. PLAZO DE RESOLUCION DE RECLAMACIONES

El Instituto brindara respuesta dentro de los diez (10) dias habiles contados a partir de la presentacion
de la reclamacién y la totalidad de los requisitos establecidos para cada caso. Corre el mismo plazo a
partir de la aceptacion del reclamo para efectuar el correspondiente pago.

Para consultas sobre el tramite de los reclamos presentados: 800-TelelNS (800-8353467).

S. VIGENCIA Y PRORROGA

Esta pdliza se emite bajo la modalidad de autoexpedible individual y tiene una vigencia de un afo
contado a partir de la fecha de suscripcion indicada en la Oferta de Seguro. La vigencia de la cobertura
figura en la Oferta de Seguro y esta sujeta al pago de la prima en tiempo y forma.

Esta poéliza es prorrogable tacitamente por periodos iguales de manera indefinida, salvo que se
exprese lo contrario con al menos treinta (30) dias de anticipacion a la fecha de vencimiento.
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Una vez que el Asegurado o Tomador reciba la notificacién de modificacion de la prima, éste podra
solicitar la terminaciéon de la péliza en un plazo no mayor de treinta (30) dias naturales después de haber
recibido la notificacion del Instituto. En caso de que, no solicite la terminacion de la péliza, se considerara
que se ha aceptado la modificacién de la prima del seguro.

T. CANCELACION ANTICIPADA

Esta pdliza se cancelara anticipadamente a solicitud expresa del Asegurado o Tomador, dentro del
periodo de cobertura de la péliza. En caso de que existan primas no devengadas, se procedera con
la devoluciéon de las mismas dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la cancelacién del seguro.

El Instituto, salvo disposicion legal, no podra dar por terminado de forma anticipada el seguro.

U. FINALIZACION DE LA POLIZA
Esta poliza finalizara cuando se presente alguna de las siguientes causas:

1. La falta de pago de la prima y notificacién de terminacién del contrato, de conformidad con el
articulo 37 de la Ley 8956.

2. Si el Asegurado incumple con la Ley 8204.

3. Si el Asegurado se encuentra incluido en alguna de las listas de sanciones econémicas emitidas
por Office of Foreign Assets Control (OFAC) del Departamento de Tesoro de los Estados Unidos
y/o de las Naciones Unidas.

4. Fallecimiento del Asegurado.

V. DERECHO DE RETRACTO

En caso de que el seguro sea cancelado a solicitud del Asegurado o Tomador, durante los primeros
cinco (5) dias habiles posteriores a la emisién de la pdliza y no se haya presentado alguna
reclamacion, se le devolvera el cien por ciento (100%) de las primas que se haya pagado.

W.CONDICIONES VARIAS

1. MONEDA

Todos los pagos relacionados con la presente poliza, que se realicen entre el Asegurado y el Instituto,
se efectuaran en colones.
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2. LEGISLACION APLICABLE

La legislacién aplicable sera la de la Republica de Costa Rica. En todo lo que no esté previsto en este
contrato de seguro se aplicaran las estipulaciones contenidas en La Ley Reguladora del Mercado de
Seguros N° 8653, la Ley Reguladora del Contrato de Seguros N° 8956 y sus Reglamentos, Ley 8204
Sobre estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas de uso no autorizado, actividades conexas,
legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo y sus reformas y la normativa que la
complementa, el Cédigo de Comercio y el Cédigo Civil.

X. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de disconformidades del Asegurado o Tomador por ver afectados sus derechos como
consumidor o exista una reclamacién sobre la interpretacién del contrato de seguro, podra interponer
la denuncia ante la instancia denominada Contraloria de Servicios: 2287-6161 / 800INSContraloria /
cservicios@ins-cr.com. Esta instancia debera resolver en un plazo de diez (10) dias habiles a partir
de la presentaciéon de la denuncia. Agotada esta instancia podra interponer la queja ante la
Superintendencia General de Seguros al correo sugese@sugese.fi.cr o al teléfono 2243-5108 de la
central telefonica.

Seran competentes para resolver las discrepancias los Tribunales de Justicia de la Republica de Costa
Rica; o bien, cuando asi lo acuerden las partes, podran ser resueltas a través de mecanismos
establecidos en la Ley Sobre Resolucién Alterna de Conflictos y Promocién de la Paz Social, en
cualquiera de los centros establecidos en el pais creados para la direccién y control de este tipo de
procesos.

Y. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

El Asegurado o Tomador en todo momento podran comunicarse con el Instituto al Call Center de
Servicio al Cliente descrito en las presentes condiciones. El Instituto emitira las comunicaciones
necesarias al correo electrénico reportado por el Asegurado o Tomador en la Oferta de Seguro.

Registro en SUGESE numero P19-57-A01-903 con fecha 1 de mayo del 2021.

WE

Dersa Estudiantil
(Remozamiento) 030
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