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SEGURO INS MEDICAL INTERNACIONAL COLECTIVO

INFORMACION PREVIA AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE SEGUROS
REGLAMENTO SOBRE COMERCIALIZACION DE SEGUROS

INFORMACION RELATIVA A LA ENTIDAD ASEGURADORA

A. DATOS GENERALES DE LA ASEGURADORA
NOMBRE: Instituto Nacional de Seguros (INS).
CREACION:

El Instituto Nacional de Seguros se credé mediante Ley No.12, del 30 de octubre de 1924
con el proposito de responder a las necesidades de proteccion de la sociedad costarricense.
Inicié sus operaciones como Banco de Seguros y en 1948 cambi6é a INSTITUTO NACIONAL
DE SEGUROS (INS), nombre que mantiene hasta la fecha.

MEDIOS Y FORMALIDADES DE COMUNICACION

Para contactar al Instituto puede hacerlo por los siguientes medios:

¢ Direccion Oficinas Centrales, calle 9 y 9 Bis, Avenida 7. San José.
e Central telefénica del INS 2287-6000.

e Consultas sobre seguros: 800-835-3467 TeleIlNS.

e Correos: Consultas sobre seguros: contactenos@ins-cr.com,

También puede comunicarse con su agente de seguros o en cualquier Sede del Instituto en:
Liberia, Nicoya, Puntarenas, San Ramoén, Pavas, Cartago, San lIsidro del General, Ciudad
Neily, Turrialba, Limén, Guapiles, Guadalupe, Heredia, Alajuela, Ciudad Quesada,
Desamparados, Tibas, San Pedro.

B. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS

Codigo AO01, comprobable en la direccion electronica www.sugese.fi.cr, seccion
"Aseguradoras".
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C. CALIFICACION DE RIESGO VIGENTE

Calificacion Nacional. Largo Plazo FFS (Fortaleza Financiera de Empresas de Seguros)
Escala Nacional: AAA(cri), otorgada por Fitch Ratings.

Perspectiva: Estable. EI INS se mantiene como la compariia de seguros mas grande en toda
la region centroamericana y es uno de los competidores més grandes en Latinoamerica.

Calificacion Internacional: Financial Strengtth Ratings A-(Excellent) Otorgada por A.M. Best
(New York).

Perspectiva: Estable. Las calificaciones reflejan el favorable desempefio operativo del INS en
conjunto con su fuerte capitalizacion, su soélido programa de reaseguro y su posiciéon como la
principal compafiia aseguradora de Costa Rica.

D. TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

Todo dato, documento privado o informacién confidencial que el asegurado o consumidor de
seguros brinde al Instituto, a sus intermediarios 0 a los proveedores de servicios auxiliares, en
relacién con un contrato de seguros, se tratard como tal, de acuerdo con lo establecido en la
Ley Reguladora del Mercado de Seguros.

La revelacion injustificada o el mal uso de la informacién protegida acarreara responsabilidad
administrativa, civil y penal, en caso de causarse perjuicio a las partes contratantes o a
terceros.

E. PROCEDIMIENTOS PREVISTOS PARA PRESENTAR QUEJAS

Forma de presentar una queja o reclamo: De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de
Defensa y Proteccion del Consumidor de Seguros (art. 11) se debe presentar la queja o
reclamo personalmente (o autenticado), por medio de representante legal en la oficina de la
Defensoria del Cliente o en las Sedes del INS; asimismo, podra utilizarse el correo electrénico
validando el documento mediante firma digital.

Opinion de servicio: Si desea expresar su opinién sobre el servicio y no requiere respuesta
formal, el INS pone a disposicion de sus clientes, los siguientes medios:

- Contraloria de Servicios, Correo: cservicios@ins-cr.com.

- Linea Gratuita: 800-CONTRALORIA.

- Fax 2287-8346

- Estaciones de Opinién ubicadas en todas las Sedes y Centros Médicos del INS.
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F. PROCEDIMIENTO PARA RESOLUCIONES EXTRAJUDICIALES

Cuando las partes lo acuerden, las controversias originadas por la aplicacion del contrato,
podran ser resueltas a través de los diferentes medios establecidos en la Ley 7727 del 9 de
diciembre de 1997 sobre Resolucion Alterna de Conflictos y Promocion de la Paz Social, en
cualquiera de los centros establecidos en el pais creados para la direccion y control de este
tipo de procesos.

El Instituto de conformidad con el Articulo 48 “Obligacion de resolver y de indemnizar” de la
Ley Reguladora del Contrato de Seguros N° 8956 y sus Reglamentos; se compromete, a
resolver las reclamaciones que le presenten en el plazo de treinta (30) dias naturales,
contados a partir de que el interesado presente todos los requisitos para el pago de reclamos
establecidos en el apartado “Procedimiento en caso de siniestro”, de este documento.

La legislacién aplicable ser& la de la Republica de Costa Rica. En todo lo que no esté previsto
en la poliza se aplicaran las estipulaciones contenidas en la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros N° 8653 del 07 de agosto del 2008, la Ley Reguladora del Contrato de Seguros N°
8956 y sus Reglamentos, el Cédigo de Comercio y el Codigo Civil.

Il. INFORMACION RELATIVA AL CONTRATO DE SEGURO

A. INFORMACION SOBRE EL PRODUCTO

Descripcion SEGURO INS MEDICAL INTERNACIONAL: Es un plan que brinda atencion
médica, tanto dentro de Costa Rica como en el Resto del Mundo, ofreciendo cobertura, por
afio poliza, para los gastos médicos incurridos por enfermedades o accidentes.

Cddigo de producto: P16-35-A01-072-V6.

Fecha de registro: 09 de octubre del 2015.

Este documento es genérico, por lo que en la cotizacion brindada se detallan las
coberturas elegidas, condiciones ofertadas y el precio.
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B. REQUISITOS DE ASEGURAMIENTO

Solicitud de seguro debidamente cumplimentada por el cliente.

A criterio del Selector de Riesgos, se solicitaran pruebas médicas o no médicas.
Cumplimentar el formulario “Autorizacién para consulta de expediente”.

Requisitos establecidos en la Ley 8204, Ley sobre estupefacientes, sustancias
psicotropicas, drogas de uso no autorizado, actividades conexas, legitimacion de capitales y
financiamiento al terrorismo.

C. COBERTURAS
Este seguro cuenta con las siguientes coberturas basicas:

1. Coberturas basicas:

a. Cobertura de gastos médicos.

b. Cobertura de asistencia al viajero.

c. Cobertura de Chequeos.

d. Cobertura por fallecimiento.

e. Cobertura dental por accidente y/o emergencia.
1. Cobertura de Gastos medicos.

1.1  Gastos médicos sujetos a sublimites

Todos los pagos que se efectlen por estas coberturas forman parte del Beneficio
Méaximo Anual por Persona Asegurada y se otorgan una vez superado el deducible
anual elegido y hasta los limites establecidos para cada caso segun las Condiciones
Particulares de este contrato.

a) Maternidad

Podran gozar de este beneficio las mujeres aseguradas, cubriéndoles los gastos pre y post-
natales, aborto y/o amenaza de aborto y parto, sea normal o con cesarea, incluyendo los
gastos normales del recién nacido, hasta los limites especificados en la Clausula Coberturas
Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones Particulares del contrato.

Para efectos de los gastos presentados bajo esta cobertura, se indemnizara conforme a lo
estipulado en cada punto:
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i. Parto normal: Gastos prenatales y postnatales o aborto (monto maximo por embarazo
establecido en la Clausula Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones Particulares).

ii. Complicaciones durante el embarazo o el postparto (monto maximo por embarazo
establecido en la Clausula Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones Particulares).
Esta cobertura es adicional a la indicada en los puntos i. y iii. de Maternidad. El detalle de
complicaciones cubiertas se indica en el contrato de seguros.

iii. Parto por Cesarea: Gastos prenatales y postnatales, cirugia por cesarea y/o por parto
multiple o complicaciones con cirugia abdominal (monto méaximo por embarazo establecido
en la Clausula Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones Particulares).

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

b) Trasplantes
Esta cobertura esta sujeta a las siguientes condiciones:

i. El limite del beneficio anual para esta cobertura establecido en la Clausula Cobertura de
Gastos Médicos de las Condiciones Particulares del contrato, serd por concepto de gastos
ambulatorios u hospitalarios e incluye todos los gastos médicos por servicios prestados al
donador, aplicando el deducible y coaseguro correspondientes. Para los Asegurados con
edades de setenta (70) afios 0 mas, el limite del beneficio se establece en la Clausula
Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones Particulares.

ii. Los érganos cubiertos para el beneficio del trasplante son: corazén, pulmones, pancreas,
rifidn, cérnea, médula 6sea e higado.

iii. En adicién a lo indicado en las Clausulas de Riesgos Excluidos y Gastos Excluidos de la
poliza, para esta cobertura no se pagaran los beneficios por toda situacion, tratamiento,
procedimiento, servicio, cirugia o suministro:

1) Como resultado de lo relacionado con un trasplante que no sea de los érganos
cubiertos o que no haya sido previamente aprobado por el Instituto.
2) Las consideradas como experimentales o investigativas.
3) Cuando el érgano a trasplantar sea considerado como equipo artificial 0 mecanico,
o0 sean artefactos disefiados para reemplazar 6rganos humanos. Asimismo, se
excluyen cuando el donador es de especie animal.
4) Si la enfermedad que da origen al trasplante es considerada una condicion preexistente.
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Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

c) Protesis quirdrgicas y aparatos de apoyo

Mediante este seguro, por afio péliza, se cubre hasta el sublimite establecido en la Clausula
Cobertura de Gastos Médicos, de las Condiciones Particulares del presente Contrato los
gastos por prétesis y aparatos de apoyo.

i. En el caso de protesis quirdrgica cubre por el valor de las prétesis que sean requeridas
para cirugia, conforme a la definicion establecida en este contrato. No se cubren protesis
externas ni dentales, excepto por un accidente cubierto por el seguro.

i. Cubre aparatos de apoyo que sean requeridos para tratar una enfermedad o accidente
cubierto por la pdliza.

En el caso de requerirse sustitucion de Aparatos de Apoyo o Protesis Quirlrgica, dicha
sustitucién se realizara de acuerdo con las especificaciones de la vida atil del aparato o
protesis a reemplazar.

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

d) Enfermedades congénitas del recién nacido

Estan cubiertas bajo la pdéliza las enfermedades congénitas de los hijos cuyo nacimiento fue
cubierto por esta pdliza, siempre y cuando el nifio haya sido incluido dentro del nacleo familiar
como asegurado en el plazo establecido en la Clausula Edades de Contratacién y Cobertura
de las Condiciones Particulares. En estos casos, los gastos cubiertos seran pagados hasta
por el limite establecido en la Clausula Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones
Particulares.

En los casos en los que el nifio no se incluya dentro de la pdliza en el periodo establecido en
la Clausula Edades de Contratacion y Cobertura de las Condiciones Particulares y se incluya
posterior, para las enfermedades congénitas, debera presentar la solicitud de seguro y
continuar con el procedimiento habitual de aseguramiento y se aplicara la Clausula de
Gastos Excluidos, inciso 6 de esta péliza.

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.
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e) Prematurez

Estan cubiertos bajo la poliza los gastos incurridos para atender las condiciones propias de
la prematurez del Asegurado, cuyo nacimiento fue cubierto por la péliza, siempre y cuando
haya sido incluido dentro del nucleo familiar como Asegurado en el plazo establecido en la
Clausula Edades de Contratacion y Cobertura de las Condiciones Particulares. En estos
casos, los gastos cubiertos seran pagados, hasta por el limite anual establecido en la
Clausula de Gastos Médicos de las Condiciones Particulares del contrato.

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

f) Enfermedades epidémicas y pandémicas

Estan cubiertas las enfermedades epidémicas y/o contagiosas y pandémicas. Los gastos
efectuados seran pagados como hospitalizacion o ambulatorio, segun sea el caso, hasta por
el limite establecido en la Clausula Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones
Particulares del contrato.

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

g) Préactica recreativa de buceo y futbol

Estan cubiertos bajo la pdliza los accidentes y las lesiones producidas durante la practica
recreativa de buceo y futbol especificamente, hasta por el limite establecido en la Clausula
Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones Particulares del contrato.

No se cubren los accidentes y las lesiones producidas cuando estos deportes se
practiquen en forma competitiva y/o remunerada.

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

h) Ambulancia aérea

Previa aprobacion del Administrador de Servicios Médicos y del médico tratante, en caso de
producirse una enfermedad o un accidente cubierto por la pdéliza y el tratamiento no pueda ser
efectuado en el pais donde el Asegurado esté hospitalizado y siempre que la condicidon
médica del paciente no le permita viajar en una linea aérea regular de pasajeros, el Instituto
hard las coordinaciones correspondientes para el transporte aéreo en un avion particular,
debidamente acondicionado con el personal y equipo médico adecuado hasta por el limite
anual establecido en la Clausula Cobertura de Gastos Meédicos de las Condiciones
Particulares del contrato.
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Para esta cobertura se aplicara el deducible anual y coaseguros que correspondan
estipulados en las Condiciones Particulares.

i) Deportes

Estan cubiertos bajo esta poliza los deportes que se practiquen en forma recreativa hasta el
sublimite de Deportes establecido en la Clausula Cobertura en Gastos Médicos de las
Condiciones Particulares del presente contrato. Se excluye la practica recreativa de buceo y
futbol.

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

) Tratamientos medicos para enfermedades mentales o trastornos nerviosos, a
cargo de un psiquiatra (con o sin hospitalizacién, incluye medicinas, exadmenes,
terapias o consultas).

Se cubren hasta el monto maximo definido en las Condiciones Particulares del contrato, los
gastos relacionados con enfermedades mentales o trastornos nerviosos.

No incluye incapacidad del aprendizaje, desordenes de actitud o problemas
disciplinarios dado que estos no son enfermedades.

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

1.2 Gastos médicos sujetos a condiciones especiales:

Los gastos seran otorgados como parte del Beneficio Maximo Anual por Persona, segun se
indica en la Clausula Beneficio Maximo Anual por Persona Asegurada de las Condiciones
Particulares de la pdliza y hasta los limites establecidos para cada caso. Adicionalmente estan
sujetos a lo dispuesto en las Clausulas de Gastos Cubiertos, Periodos de Carencia, Riesgos
Excluidos, Gastos Excluidos.
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a) Gastos ambulatorios por accidentes

Los gastos ambulatorios incurridos durante las primeras veinticuatro (24) horas de
ocurrido el accidente, seran cubiertos de acuerdo a la Clausula Cobertura de Gastos
Médicos de las Condiciones Particulares del contrato. Si a consecuencia del accidente el
Asegurado requiere hospitalizacion, la misma sera reconocida de acuerdo con las
condiciones del contrato. En esta cobertura no aplica el deducible anual elegido.

b) Transporte por evacuacion

Cubre de acuerdo a lo establecido en la Clausula Cobertura de Gastos Médicos de las
Condiciones Particulares del presente contrato y previa aprobacién del Administrador de
Servicios Médicos, los costos por traslado en ambulancia local y/o avién de linea regular de
pasajeros en clase econOmica, dentro del territorio de Costa Rica y Centroamerica,
Uunicamente cuando por condiciones del paciente o del tratamiento tiene que ser evacuado, a
un centro hospitalario que redna las condiciones necesarias para la atencién del caso. En
esta cobertura no aplica el deducible anual elegido.

c) Emergencias durante viajes en el extranjero

i. Todos los beneficios de esta cobertura seran otorgados segun se indica en la Clausula
Beneficio Maximo Anual por Persona Asegurada de las Condiciones Particulares de la pdliza 'y
seran proporcionados Unica y exclusivamente por el Instituto y/o por el Administrador de
Servicios Médicos y no estan sujetos a reembolso. Si la emergencia no fue comunicada al
Instituto o al Administrador de Servicios Médicos, previo a recibir atencion médica o dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas después de sufrida la emergencia, los gastos seran cubiertos
de acuerdo con las condiciones del contrato, segun los requisitos para la presentacién de un
reclamo.

ii. El ambito territorial de las coberturas, se extiende a Centro América (excepto Costa Rica).
Para efectos de esta cobertura, se entiende como EMERGENCIA, Unicamente lo indicado en
la Clausula Términos y Definiciones de la poliza.

iii.Esta cobertura operara, cuando se trate de un accidente o enfermedad aguda, en exceso
de la cobertura de Asistencia al Viajero que se describe en el Anexo # 1, siempre y cuando el
Asegurado se comunique con el Administrador de Servicios Médicos para activar dicha
cobertura. De lo contrario, solamente operara esta cobertura.

iv. Las coberturas que se otorgan son:
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1. Evacuacion y/o repatriacion por razones medicas

Este beneficio se otorgar4 en el caso de presentarse una emergencia y determinarse que
médicamente es necesario que el Asegurado sea evacuado y/o repatriado al hospital o centro
de atencién mas cercano o especializado que pueda tratar la emergencia. Esta cobertura
opera superado el deducible anual elegido.

Para estos casos, el Instituto y/o sus representantes en el extranjero, facilitardn una
ambulancia terrestre o aérea o0 un vuelo en una aerolinea comun, por la ruta mas directa y
adecuada.

El proceso de evacuacion o repatriacion deberd ser coordinado por el Administrador de
Servicios Médicos en consulta con un médico local y con base en factores médicos. Sus
decisiones seran definitivas para determinar la necesidad de dichos servicios.

Para esta cobertura se aplicara el deducible anual, los copagos y coaseguros que
correspondan estipulados en las Condiciones Particulares.

2. Repatriacion de restos mortales

En caso de que un Asegurado fallezca a consecuencia de una enfermedad o accidente
cubierto por la péliza, mientras se encuentra de viaje en el extranjero, el Instituto, por
intermedio del Administrador de Servicios Médicos, efectuara las coordinaciones necesarias a
fin de obtener las autorizaciones gubernamentales para la repatriacién de restos mortales,
asumiendo los gastos hasta por el limite maximo establecido en la Clausula Cobertura de
Gastos Médicos de las Condiciones Particulares del contrato. En esta cobertura no aplica el
deducible anual elegido.

3. Prolongacion de la estancia del Asegurado en el extranjero por lesion o enfermedad

Cuando por accidente o enfermedad cubierta por la péliza y por prescripcion médica dispuesta
por el médico que lo atiende, el Asegurado requiera prolongar su estancia en el extranjero
para su atencion médica, se cubrira hasta por el limite maximo establecido en la Clausula
Cobertura de Gastos Médicos de las Condiciones Particulares del contrato. En esta
cobertura no aplica el deducible anual elegido.

S 0'/ O los seguros del INS tienen la garantia del Estado.
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d) Gastos médicos en el extranjero

Los gastos ocasionados por atenciones médicas en el extranjero forman parte del beneficio
maximo por afio indicado en la Clausula Beneficio Maximo Anual por Persona Asegurada y
seran cubiertos, una vez superado el deducible anual elegido, de acuerdo con las
siguientes condiciones:

i. Hospitalizacion

1) Los casos de hospitalizacion que no sean considerados como emergencias deberan
ser previamente comunicados al Instituto con una anticipacion de cinco (5) dias habiles al
Administrador de Servicios Médicos.

2) En caso de una hospitalizacion de emergencia, se debera dar aviso al Instituto y/o al
Administrador de Servicios Médicos dentro de las cuarenta y ocho (48) horas inmediatas a la
admision, aunque el Asegurado haya sido dado de alta.

Los casos de incumplimiento con dar aviso al Instituto dentro de los plazos indicados en los
incisos 1. y 2. anteriores, impediran que el Instituto asuma el pago de los gastos cubiertos
directamente al hospital o clinica, debiendo el Asegurado pagar todos los gastos y
presentarlos para su reembolso, los cuales se liquidaran de acuerdo con las condiciones de la
péliza. En este caso se consideraran para los efectos de la liquidacién del reclamo los costos
razonables y acostumbrados en Costa Rica y Centro América.

ii. Atencion Ambulatoria

1. Los casos de atencion ambulatoria bajo el sistema de la Red de Proveedores, deberan
ser coordinados y autorizados por el Instituto y/o el Administrador de Servicios Médicos en
el extranjero, debiendo estar aprobados con anticipacion.

2. Los casos de atencién ambulatoria por reembolso seran pagados de acuerdo con las
condiciones de la poliza.

2. Cobertura de asistencia al viajero

Esta poliza contiene en el Anexo N°1, las condiciones de la cobertura especial de Asistencia
al Viajero, las cuales forman parte de este contrato. Esta cobertura aplica sin el deducible
anual eleqido, hasta por el monto asegurado de la misma. Los gastos en exceso, si los
hubiere, seran cubiertos por el seguro médico una vez superado el deducible anual elegido.

S 0'/ O los seguros del INS tienen la garantia del Estado.
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3. Cobertura de chequeos

Los chequeos seran cubiertos siempre que asi se encuentre establecido en las Condiciones
Particulares y Unicamente coordinados con la Red de Proveedores del INS, de lo contrario el
Instituto no los cubrira._En esta cobertura no aplica el deducible anual elegido.

a) Chequeo oftalmologico

Se otorga un chequeo oftalmologico anual a partir de la segunda renovacion anual de
cada asegurado en la poliza, es decir, a partir del tercer afio de contar con el seguro.
El mismo consiste en una consulta oftalmolégica para medicion de vista, fondo de ojo
y medidas de presioén ocular.

b) Chequeo general

El chequeo general se otorga a partir de la segunda renovacion anual de cada
asegurado en la pdliza, es decir, a partir del tercer afio de contar con el seguro.

4. Cobertura por fallecimiento
Todos los pagos que se efectien por estas coberturas forman parte del Beneficio Maximo

Asegurado Anual por Persona y estan sujetos a lo dispuesto en las clausulas de Riesgos
Excluidos y Gastos Excluidos de esta pdliza. En_esta cobertura no _aplica el deducible

anual elegido.

a) Muerte

Este beneficio indemniza hasta la suma maxima establecida en la Clausula Cobertura de
Gastos Médicos de las Condiciones Particulares del contrato, por concepto de muerte de
alguno de los Asegurados por esta pdliza, siempre y cuando la causa de la muerte esté
amparada bajo las condiciones estipuladas en la misma. No obstante, si la forma de pago de
la prima no fuera anual, se deducirad de este monto lo que corresponde a la prima pendiente
de pago para completar la prima anual.

b) Sepelio

Cubre los gastos ocasionados por concepto de funeral, hasta por el limite maximo
establecido en la Clausula Cobertura de Gastos Médicos, de las Condiciones Particulares del
contrato, siempre que el fallecimiento haya ocurrido como consecuencia de una enfermedad o
accidente cubierto por esta pdliza. Para su reclamacion se deben presentar las facturas
originales canceladas correspondientes.
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c) Liberacién del pago del seguro por fallecimiento del Asegurado Directo

d) En caso de fallecimiento del Asegurado Directo, el Instituto otorgara cobertura a los
dependientes asegurados bajo la misma poéliza por el periodo maximo establecido en la
Clausula Cobertura de Gastos Médicos, sin el pago de la prima, contados a partir de la
proxima fecha de vencimiento anual de la pdliza, por lo que en caso de pago fraccionado de la
prima, los asegurados sobrevivientes deben pagar las primas de los periodos respectivos
hasta completar el afio pdliza. Este beneficio se ofrece siempre que la muerte sea causada
por una enfermedad o accidente cubierto por la poliza.

Se mantendran asegurados los dependientes inscritos bajo la misma podliza en que se
encontraba Asegurado el fallecido.

Para las coberturas anteriores, si la persona beneficiaria causa la muerte de la persona
asegurada por dolo o culpa grave perdera el derecho de percibir el pago del seguro. En dicho
caso, el Instituto quedara liberado del pago en la proporcién que le correspondiera a esa
persona beneficiaria.

5. Cobertura dental por accidente y/o emergencia

Este seguro ofrece cobertura dental tanto por accidente como por emergencias. En esta
cobertura no aplica el deducible anual elegido.

La cobertura por accidente aplica de acuerdo con la definicién establecida en este contrato.
En la clausula de Presentacion de Reclamos se indican los requisitos para el pago de este
beneficio.

Si a causa del accidente el Asegurado requiere una protesis dental, ésta serd cubierta
Uunicamente si es reemplazo de piezas dentales naturales.

La poliza contiene en el Anexo #2, las condiciones de la cobertura odontolégica de
emergencia, las cuales forman parte de la misma.

D. DEDUCIBLE ANUAL
Para poder hacer uso del seguro, el Asegurado debera cubrir el deducible anual elegido el

cual estara indicado en las Condiciones Particulares de la pdliza, antes de que los gastos
elegibles sean reembolsados por el INS.

S 0'/ O los seguros del INS tienen la garantia del Estado.
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Para la acumulacion de este deducible anual, el Asegurado debera presentar al Instituto los
siguientes documentos:

a. Formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado.

b. Facturas originales (las fotocopias 0 reimpresiones no se consideran
documentacion valida).

c. Prescripciones y recetas médicas.
d. Resultados de los exdmenes.

El Instituto efectuard el analisis de los gastos presentados y en caso de ser objeto de
cobertura, se acumularan con base en el costo razonable y acostumbrado de los gastos
indemnizables aplicando los copagos y/o coaseguros que correspondan, con el fin de alcanzar
el monto de deducible anual elegido por el Asegurado, para lo cual el Instituto llevara un
control de la acumulacion del deducible.

Una vez que el Asegurado alcance el deducible anual elegido, el Instituto procedera a realizar
el pago por el exceso de los gastos incurridos por siniestros cubiertos por el seguro, de
acuerdo con el costo razonable y acostumbrado y contemplando los copagos y/o coaseguros
que correspondan hasta por la suma asegurada. Este reembolso aplicard Unicamente en
exceso del deducible anual escogido.

En caso de un mismo nucleo familiar, se aplicara un tope maximo de deducibles por afio
poliza, el cual se indicara en las condiciones particulares.

E. UTILIZACION DEL SEGURO

En este seguro la suma asegurada se agota por persona, sin importar el nimero de eventos
durante el afio pdliza, restituyéndose sus limites de cobertura para el afio siguiente. Por cada
Asegurado se llevara un registro de saldos de la suma asegurada y la responsabilidad
maxima del Instituto estd limitada a dicha suma y a los sublimites detallados en las
Condiciones Particulares, de conformidad con los costos razonables y acostumbrados.

El Asegurado tiene libre eleccibn médica, sin embargo para la operacion de este seguro existe
una red de proveedores afiliados (clinicas, médicos, laboratorios) que brindan servicios de
salud a los Asegurados.

S 0'/ O los seguros del INS tienen la garantia del Estado.
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El proveedor afiliado es el encargado de cobrar sus honorarios al Instituto por intermedio del
Administrador de Servicios médicos en atenciones hospitalarias.

Para los servicios ambulatorios el Asegurado debera cubrir el costo de los mismos y
posteriormente gestionar ante el Instituto el reembolso correspondiente.

La red de proveedores puede consultarse en el sitio www.ins-cr.com o mediante la linea
gratuita 800-MEDICAL (800-633-4225) o llamando al 2284-8500.

Cuando requiera atencién médica hospitalaria y/o quirdrgica como consecuencia de una
enfermedad, accidente o embarazo cubierto por la péliza, debera enviar un correo electronico
a la direccién autorizacionesins@ins-cr.com, enviar un fax al nUmero 2243-9968 o entregar
en el Instituto el formulario de Solicitud de pre-autorizacion, debidamente cumplimentado y
con la orden de hospitalizacién del médico tratante.

Dicha solicitud debe ser enviada con un minimo de cinco (5) dias habiles de anticipacién y con
los resultados de las pruebas de laboratorio, rayos X u otros examenes realizados que
justifiquen la necesidad del procedimiento, tratamiento o cirugia recomendada. Dentro del
plazo indicado el Instituto brindara confirmacién por escrito de la evaluaciéon de la pre-
autorizacion, al proveedor afiliado que corresponda.

El Instituto pagara directamente al Proveedor Afiliado por los gastos incurridos, de
conformidad con las condiciones y montos pre-autorizados. El Asegurado asume el costo del
deducible anual, copagos y coaseguros estipulados y cualquier otro gasto no cubierto.

El Asegurado también puede utilizar bienes o servicios de otros profesionales de la salud que
no estén afiliados, en cuyo caso la pdliza funcionara solo bajo el sistema de reembolso; en
estos casos el médico o clinica no tiene precios negociados y se aplica un coaseguro mayor.

Los gastos seran reconocidos de conformidad con lo detallado en las Condiciones
Particulares, sujeto a completar el deducible anual, los copagos y coaseguros establecidos en
dicho documento.

Para el pago de los reclamos, a los gastos presentados e indemnizables, de acuerdo con el
costo razonable y acostumbrado, se rebajara el monto del copago cuando corresponda y al
monto resultante de esa sustraccion, se aplicara el porcentaje de coaseguro para obtener el
monto a pagar, segun se establece en las Condiciones Particulares. El coaseguro se calcula
sobre los gastos indemnizables.
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Enfermedad Aguda o Accidente fuera del pais

Cuando el Asegurado viaje fuera del pais, en todos los casos de enfermedad aguda no
preexistente o accidente debera utilizarse en primera instancia la cobertura de Asistencia al
Viajero (Anexo N°1). Una vez que se haya agotado el monto asegurado de la misma o
finalicen a los sesenta (60) dias de cobertura, se podran utilizar las demas coberturas del
seguro INS Medical Regional, bajo la modalidad de reembolso, si los gastos son efectuados
fuera de la region y una vez superado el deducible anual elegido.

Todos los gastos incurridos por el Asegurado tanto dentro como fuera de Red se pagaran de
acuerdo al costo razonable y acostumbrado. En las Condiciones Particulares se establece el
deducible anual, los copagos y coaseguro que aplican para los diferentes servicios médicos.

Si_el Asequrado se encuentra fuera de Costa Rica y requiere asistencia meédica de
emergencia, ya sea por accidente o enfermedad o cualquiera de los beneficios enumerados
en la Clausula Cobertura Especial de Emergencias durante viajes en el extranjero, de la
péliza;, se han dispuesto los siguientes numeros telefénicos, correspondientes al
Administrador de Servicios Médicos:

NUumeros Gratuitos

1 844 865 0804 USA

900 995 484 Espafia

Numeros Directos

+1 (407) 264-7118 USA

(091) 189-5152 ESPANA

+1(407) 264-7118 Canada/ Caribe/ Resto de las Américas*
+34 (91)189-5152 Europa/ Resto del mundo*

*Llamada para cobrar via operadora internacional si este servicio se encuentra disponible
desde el lugar donde se encuentra. También puede utilizar las lineas +1(305) 590-8016 y/o
+34 (91)593-4227 y el correo electronico: insinternacional@ins-cr.com.

F. PARTICIPACION MAXIMA ANUAL DE COASEGURO Y COPAGO HOSPITALARIO

La participacion maxima anual por evento y/o por enfermedad para cada Asegurado por
concepto de coaseguro y copago por hospitalizacién correspondera a $10.000,00 en
Costa Ricay Centroamérica y $50.000,00 fuera de esta region.
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RIESGOS EXCLUIDOS

Este seguro no cubre los gastos ocasionados por y/o a consecuencia de:

H.

1.

Accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado o en los que no
medie la accion repentina de un agente externo.

Accidentes provocados por el Asegurado, con o sin intencién, cuando este
ultimo se encuentre bajo el efecto del alcohol, drogas o estupefacientes, no
prescritos por un médico u odontélogo.

Accidentes donde el Asegurado conduzca un vehiculo y no cuente con la licencia
habilitante (independientemente si se encontrase en la via publica o no).

Accidentes a pilotos o miembros de tripulacion de aeronaves mientras se
encuentre desempefiando sus funciones laborales.

El accidente o enfermedad sufrido por el Asegurado como consecuencia de la
comision o tentativa de delito doloso en que el mismo sea el sujeto activo.

Guerra internacional declarada o no, guerra civil, invasion, terrorismo,
insurreccion, participacion activa en alteraciones del orden publico, servicio
militar, actos delictivos o criminales y fendmenos de la naturaleza catastroficos,
contaminacién nuclear, incidentes nucleares, rebelién en la cual el Asegurado
esté participando.

GASTOS EXCLUIDOS

Este seguro no cubre los gastos derivados y/o a consecuencia de:

1.

Todo tratamiento no prescrito por un médico u odontélogo.

Toda condicion preexistente, excepto lo contemplado en la Cobertura de Gastos
Médicos Sujetos a Sublimite punto Enfermedades Congénitas del recién nacido.

Controles médicos, excepto lo indicado en la Cobertura de Chequeos.

Gastos incurridos por complicaciones derivadas a consecuencia de enfermedades,
lesiones, tratamientos o intervenciones no amparados bajo el presente contrato.
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Tratamientos experimentales.

Enfermedades, lesiones y/o defectos congénitos y/o hereditarios diagnosticados
antes de la inclusion en la péliza, a excepcion de lo indicado en la Cobertura de
Gastos Médicos Sujetos a Sublimite punto Enfermedades congénitas del recién
nacido.

Trastornos, enfermedades o deficiencias emocionales y/o tratamientos por reposo,
suicidio o intento de suicidio o lesiones causadas voluntariamente por si mismo.

Gastos por tratamientos médicos o quirurgicos, por sobrepeso, bajo peso, obesidad
u obesidad morbida, incluyendo las cirugias bariatricas, asi como las enfermedades
gue directay Gnicamente tengan como origen estas condiciones o padecimientos.

Bulimia, anorexia nerviosa, fatiga y estrés.

Tratamientos y/o consultas para la prevencion o curacion del alcoholismo,
tabaquismo o el uso de drogas ilicitas, asi como sus efectos secundarios.

Enfermedades, condiciones o padecimientos, que se originen como consecuencia
del consumo de alcohol, tabaco o uso de drogas ilicitas.

Tranquilizantes o ansioliticos, antidepresivos, antipsicéticos, hipnéticos
(medicamentos para el insomnio) excepto lo establecido en la clausula de
COBERTURAS BASICAS, inciso j) Tratamientos médicos para enfermedades
mentales o trastornos nerviosos, a cargo de un psiquiatra (con o sin hospitalizacion,
incluye medicinas, examenes, terapias o consultas).

Métodos anticonceptivos no quirdrgicos, vitaminas, vacunas, medicamentos que
sirvan para estimular el sistema inmunolégico tomados en forma preventiva,
energizantes y suplementos alimenticios independientemente del uso que determine
el médico.

Tratamientos y/o cirugias estéticas, plasticas o de embellecimiento. Mamoplastia;
se exceptua la cirugia reconstructiva tendiente a corregir enfermedades o
accidentes cubiertos por la pdliza.

Alopecia (caida del cabello) independientemente de su causa.
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Consultas y/o tratamientos que se usen para corregir defectos de la refraccion
visual, incluyendo el queratocono, asi como anteojos, cristales o lentes y lentes de
contacto y cualquier complicacion provocada por éstos. Se exceptla de esta
condicién los lentes intraoculares para el tratamiento de catarata, siempre y cuando
dicho padecimiento haya sido cubierto por la péliza.

Protesis dentales, excepto que sean reemplazos de piezas dentales naturales.
Gastos por consulta y/o tratamiento de problemas en la mandibula o de la
articulacion  temporomandibular, incluyendo prognatismo, el sindrome
temporomandibular, craneomandibular u otro desorden o alteracion relacionada
con la unién craneomandibular, excepto como consecuencia de un accidente
cubierto por la pdliza o lo indicado en la Cobertura de Gastos Médicos Sujetos a
Sublimite punto d. Enfermedades congénitas del recién nacido.

Consultas y/o tratamiento quiropréactico de todo tipo y para toda enfermedad.
Consultas y/o tratamientos podiatricos.

Consultas y/o tratamientos para pies planos, arcos débiles, pies débiles.

Soportes de zapatos y zapatos ortopédicos, salvo cuando sean consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza.

Consultas y/o tratamiento del sindrome pre-menopausico.

Consultas y/o tratamiento del sindrome climatérico, incluyendo ostopenia y
osteoporosis.

Examen y/o tratamiento de la infertilidad o esterilidad, inclusive tratamientos
hormonales o exdmenes y todo procedimiento y/o consulta relacionado con ello.

Implantacién de embriones.

Todo tipo de tratamiento y/o consulta de la disfuncién eréctil.
Todo tipo de procedimiento o tratamiento para el cambio de sexo.
Enfermedades de transmision sexual (venéreas).

Enfermedades por el virus del papiloma humano; excepto en la piel.
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Pruebas de diagnoéstico y/o tratamiento para el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA), en todas sus etapas, asi como para la condicion del portador sano
del Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH). Se incluyen enfermedades o
trastornos relacionados con ambas condiciones.

Bienes o0 servicios recibidos por el Asegurado que hayan sido pagados por otros
seguros.

Tratamientos y/o consultas realizados por el Asegurado y/o parientes hasta tercer
grado inclusive de afinidad o consanguinidad.

Servicios médicos, examenes o medicamentos ordenados o brindados al Asegurado
tanto por personas fisicas como juridicas, en las que el mismo tenga una relacion de
afinidad o consanguidad hasta tercer grado; o que el Asegurado tenga una relacién
comercial, como, pero no limitados, a: proveedores de servicios, representante
legal, miembro, socio, propietario u otro.

Tratamientos y/o cirugias no reconocidos por la comunidad médica internacional,
asi como los practicados por personas que no sean médicos profesionales, 0 no
considerados médicamente necesarios.

Deducibles y/o coaseguros aplicados en otros seguros que no sean del Instituto.
Se excluye la practica de cualquier deporte en forma competitiva. Asimismo no se

cubrira ningun tipo de accidente por la practica de deportes en forma recreativa o
competitiva donde se utilicen vehiculos acuaticos con motor.

|.PERIODOS DE CARENCIA

Se establece un periodo de carencia maximo de treinta (30) dias naturales en
Costa Rica y Centro América posteriores a la inclusién del Asegurado en la
poéliza, el cual se amplia a sesenta (60) dias naturales para atenciones en el resto
del mundo durante los cuales no se podra hacer uso del mismo, excepto en los
casos de accidentes o emergencia.

Para las siquientes condiciones, enfermedades o padecimientos, se establece
un periodo de carencia diferente, en donde no se cubrirdn ningun tipo de

gastos relacionados con tratamientos, Sservicios, cirugias, procedimientos,

consultas o suministros.
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Maternidad o embarazo

Hasta trece (13)
meses consecutivos

Trasplantes

Hasta veinticuatro (24)
meses consecutivos

Catarata, glaucoma

Hasta diez (10) meses

consecutivos
Amigdalas o adenoides, cornetes, Hasta diez (10) meses
septumplastia, sinusitis, nariz y consecutivos

senos paranasales

Enfermedades de la tiroides

Hasta diez (10) meses

consecutivos
Litiasis vesicular y/o de las vias Hasta diez (10) meses
biliares consecutivos
Litiasis del sistema urinario, y/o sus Hasta diez (10) meses
complicaciones consecutivos
Enfermedad de la préstata Hasta diez (10) meses
consecutivos
Enfermedades del aparato genital Hasta diez (10) meses
femenino, mamas y prolapsos consecutivos

genitourinarios

Hemorroides y fisura anal

Hasta diez (10) meses
consecutivos

Asma

Hasta diez (10) meses
consecutivos

lgualmente, aplicard un periodo de carencia de 10 meses consecutivos,

durante los cuales no se cubrird ningun tipo de gastos relacionados con

tratamientos, servicios, cirugias, procedimientos, consultas 0 suministros.

independientemente de que se produzca a causa de accidente o emergencia

paralos siquientes:

e Hernias de todo tipo v localizacion

Enfermedades o accidentes de la rodilla

No obstante, cuando los gastos incurridos se relacionan con los 6rganos,
enfermedades o procedimientos antes citados y estos sean considerados
como congeénitos y/o hereditarios, o preexistentes, no seran cubiertos por

este seguro.
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J. PERIODO DE VIGENCIA DEL SEGURO

La pdliza es un seguro de gastos médicos anual renovable. Entrara en vigor cuando haya
sido aceptado el riesgo y se pague la prima estipulada.

K. MONTO DE LA PRIMA'Y PROCEDIMIENTO PARA SU PAGO

La pdliza se basa en el pago anticipado de la prima anual, no obstante podra fraccionarse
segun la frecuencia escogida, a saber mensual (Gnicamente colectivas), trimestral o
semestral, considerando el recargo correspondiente por fraccionamiento y de acuerdo con las
tarifas vigentes a la fecha de emisién o renovacion de la poliza.

La forma de pago puede ser variada al vencimiento anual de la poéliza. No se considerara
como efectuado el pago de ninguna prima, a menos que conste en el recibo oficial expedido
por el Instituto. El pago de la prima mantiene en vigencia la pdliza hasta la fecha en que debe
cancelarse la siguiente prima. La omision en el pago de una prima antes o en la fecha en que
vence, constituye falta de pago.

PERIODO DE GRACIA

El Instituto brindard un periodo de gracia de diez (10) dias habiles siguientes al vencimiento
del seguro, para el pago de la prima cuando la forma de pago elegida por el Asegurado
Directo o el Tomador del seguro sea mensual (colectivas), trimestral o semestral.

Si la forma de pago de prima elegida por el Asegurado Directo o el Tomador del seguro es
anual, se establece un periodo de gracia de veinte (20) dias habiles, siguientes al vencimiento
del seguro.

Las obligaciones del Instituto se mantendran vigentes y efectivas durante ese periodo de
gracia.

L. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
En los casos en que el (los) Asegurado (s) haya efectuado los pagos directamente al

Proveedor, debera presentar al Instituto dentro de los sesenta (60) dias naturales de iniciado
el tratamiento médico ambulatorio y/u hospitalario, lo siguiente:
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Gastos Médicos:

El Formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado.
Facturas originales debidamente autorizadas por la Administracion Tributaria (las fotocopias

y/o reimpresiones no se consideran documentacion valida).

C.

d

e.

f.

2.

Prescripciones y recetas médicas.
Resultados de los examenes.
El Asegurado debe firmar el formulario “Autorizacién para consulta de expediente”.

Gastos Médicos por odontologia en caso de accidente:

a) El Formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado.

b) Facturas originales debidamente autorizadas por la Administracion Tributaria (las fotocopias
y/o reimpresiones no se consideran documentacion valida).

c) Prescripciones y recetas médicas.

d) Radiografia previa al tratamiento en donde en caso de fractura se constate la existencia de
la fractura.

e) Copia de la ficha odontologica completa.

f)

f.

Radiografia posterior al tratamiento.

. Fallecimiento del Asegurado:

Carta del beneficiario solicitando la indemnizacion.

. Certificado Oficial de Defuncién expedido por el Registro Civil, donde se especifique la

causa de la defuncion.
Fotocopia del documento de identificacion, tanto del beneficiario como del fallecido (en
caso de menor de edad debe presentar el certificado de nacimiento).

. En caso de que el fallecimiento sea producto de un accidente, copia certificada del

expediente judicial que contenga la descripcion de los hechos y las pruebas de laboratorio

forense sobre el alcohol (OH) o toxicos de la sangre.

Manifestacion escrita del beneficiario sobre los centros médicos donde fue atendido el
Asegurado.

El beneficiario debe firmar el formulario “Autorizacién para consulta de expediente”.

En caso de presentacion de reclamos en otros idiomas, distintos al espafiol e inglés, el
Asegurado debe presentar la respectiva traduccion de toda la documentacion del reclamo.
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M. CAUSAS DE EXTINCION DEL CONTRATO

a. INEFECTIVIDAD DE LA POLIZA
La poliza no surtira efecto si:

1. EI Asegurado oculta, informa o expone con falsedad o inexactitud todo hecho o
circunstancia determinantes concernientes a esta poéliza, a los riesgos cubiertos por la misma
o al interés del Asegurado en ellos; o en el caso de que se incurra en fraude o juramento falso
con respecto a lo anterior, hecho por el Asegurado, tanto antes como después de un siniestro.

2. El reclamo hecho, resulta fraudulento o si el Asegurado u otra persona autorizada por el
mismo, actuando en su nombre, utiliza algin medio o recurso ilicito para obtener cobertura
bajo el amparo de esta pdliza.

En caso de aplicacion de estas condiciones las primas pagadas se daran por totalmente
devengadas.

b. FINALIZACION ANTICIPADA DE LA POLIZA

El Instituto quedara liberado de sus obligaciones contractuales y procedera a la cancelaciéon
de la pdliza, dando las primas por totalmente devengadas, cuando:

1. No se pague la prima correspondiente.

2. Se compruebe que el Asegurado ha declarado el riesgo de forma falsa o inexacta, en los
casos en que de haber declarado correctamente el riesgo la pdliza no se hubiera celebrado o
se hubiera hecho bajo otras condiciones.

3. Vencido el Periodo de Gracia y no haya pago de la prima, conforme ésta establecido en el
articulo 37 de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros.

c. CANCELACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL ASEGURADO DIRECTO O
TOMADOR DEL SEGURO

Si el Asegurado Directo y/o Tomador deciden no mantener el seguro, deberan comunicarlo
por escrito al Instituto por lo menos con treinta (30) dias naturales de anticipacion a la fecha
de cancelacion. En este caso el Instituto cancelard el contrato en la fecha sefialada
expresamente por el Asegurado y/o Tomador, la cual no podra ser anterior a la fecha en que
se recibe el aviso.
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1. Cuando la cancelacién se produzca antes de finalizar la vigencia de la poéliza, el Instituto
tendra derecho a retener la prima devengada a corto plazo y conforme al tiempo
transcurrido, de acuerdo con los porcentajes indicados en las Condiciones Particulares,
para lo cual debera reembolsar al Asegurado Directo y/o Tomador la prima no devengada,
siempre que no existan reclamos incurridos durante la vigencia.

2. En caso que se efectle la exclusion de uno o varios asegurados o nlcleos asegurados en
una poliza individual o colectiva, pero la pdliza se mantenga vigente, la devolucion de las
primas se debera efectuar a prorrata.

Para efectos de los puntos 1. y 2. anteriores, cuando existan reclamos indemnizables de
uno o varios asegurados o0 nucleos asegurados en una poliza individual o colectiva, se
retendrd el cien por ciento (100%) de la prima pagada de ese asegurado en la péliza. El
Asegurado mantendra sus derechos respecto a todo gasto incurrido y amparado anterior
de la fecha de cancelacion.

N. DERECHOS DEL ASEGURADO
a. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o propuesta de seguro, prevalecera la poliza.
No obstante, el Asegurado tendra un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la entrega
de la pdliza 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 poliza. Si el Asegurado no desea continuar con el seguro el
Instituto devolvera la prima pagada en un plazo no mayor de treinta (30) dias naturales.

b. SUMA ASEGURADA PARA MAYORES DE 70 ANOS.

El Asegurado que alcance los 70 afios de edad, a partir de la siguiente renovacion anual
podra optar por reducir 0 mantener su monto asegurado. Si opta por reducirlo, éste limite
sera reducido de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares. No obstante, si
el Asegurado desea mantener su monto asegurado, sin reducciéon del mismo, Unicamente
debera pagar la prima correspondiente a dicho riesgo.
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O. DERECHO A RECIBIR RESPUESTA OPORTUNA

El Asegurado tiene derecho a recibir respuesta oportuna a todo reclamo, peticion o solicitud
gue presenten personalmente, o por medio de su representante legal, dentro de un plazo
maximo de 30 dias naturales.

P. DECLARACION DEL CLIENTE

El Asegurado debe cumplir con pruebas médicas o no médicas en lo que se realizan
preguntas relacionadas con sus antecedentes de salud y aficiones, destinados a configurar o
apreciar el riesgo propuesto, esa declaracion deberd estar extendida en forma clara,
destacada y legible.

Q. PLAZO PARA ACEPTAR O RECHAZAR EL RIESGO

El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el riesgo planteado, para lo
cual se debe informar al Asegurado en un plazo maximo de treinta (30) dias naturales
contados a partir de la fecha en que se reciben los documentos solicitados para analizar el
riesgo. En caso de que el riesgo sea de complejidad, el Instituto debera dar respuesta al
Asegurado en un plazo no mayor a dos (2) meses.

R. RED DE PROVEEDORES

Encuentre la red de proveedores en nuestro sitio de Internet: www.ins-cr.com
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