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SECCION Il - COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

ASEGURADORA SAGICOR COSTA RICA S.A. (denominada en adelante “Sagicor”), es una Aseguradora
registrada bagjo la cédula juridica 3-101-640739 y debidamente acreditada por la Superintendencia
General de Seguros de Costa Rica, que expide esfe seguro. La misma regird por las cldusulas
detalladas a continuacion en este Confrato de Seguro.

El suscrito firmanfe, en mi condicion de representante legal con facultades suficientes para este caso,
declaro y establezco el compromiso contractual de Sagicor de cumplir con los férminos y condiciones
de este seguro.

B

Represenfcn}% Legal
Aseguradora Sagicor Costa Rica S.A.
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SECCION 11 - CONDICIONES INICIALES

Accidente: Aconfecimiento repentino, inesperado, inusual y que es ajeno a la voluntad de la Persona
Asegurada, que ocurre en un momento y lugar identificable, y causa lesién fisica o muerte del mismo.

Accidente cerebrovascular (ACV): Accidente cerebrovascular, segun dictaminado por un meédico, de
duracioén superior a 24 horas que produzca secuelas neurologicas persistentes por mdas de 15 dias.
Estdn incluidos en la cobertura los accidentes cerebrovasculares producidos por infarto del tejido
cerebral, hemorragia intracraneal y embolia de fuente extiracraneal. (Enfermedad Grave)

Ano Pdliza: El periodo comprendido entre el dia de emision o prérroga del seguro y las 11:59 de la
noche del ultimo dia de vigencia que conste en la Propuesta de Seguro.

Beneficiario: Persona o personas elegidas por la Persona Asegurada para recibir un eventual pago por
una muerte cubierta por este seguro. La seleccion del Beneficiario se realizard en la Propuesta de
Seguro y/o en Formulario de Acfualizacion de Beneficiarios.

Cdncer: Se refiere a la presencia de un fumor que se caracteriza por ser progresivo, de crecimiento
incontrolado, con diseminacion de ceélulas malignas e invasion y destruccion de tejido normal
circundante y a distancia. Debe existir foda la evidencia médica que documente susftancialmente el
diagnostico de cdncer. Para efectos de la definicion de cdncer no se considera el Cdncer por
expansion metastdsica o recurrencia, ni el cdncer relacionado con radiacion, reaccion atomica o
contaminacion radioactiva al ser provocado por una causa externa. No se incluye dentro de la
cobertura los siguientes tumores:

e Leucemia (diferente a la leucemia linfocitica cronica) si no existe diseminacion generalizada de
células leucémicas en la medula ésea formadora de sangre.

e Leucemia linfocifica cronica en etapa anterior a Estadio | de RAlI o Estadio A-1 de Binet.

e Melanomas y todos los cdnceres de piel, a menos que haya evidencia de metdstasis o el tumor
sea un melanoma maligno mayor de 1.5 mm de espesor maximo deferminado por el examen
histolégico utilizando el método Breslow.

e Micro-carcinoma papilar de la tiroides.

e Cdncer papilar no invasor de la vejiga histologicamente descrifo como TaNOMO o con una
clasificacion menor.

e Tumores benignos, fumores encapsulados, carcinomas in sifu, el cdncer donde no se haya roto
la pared del epitelio basal.

e Tumores debidos al virus de inmunodeficiencia humana.

(Enfermedad Grave).

Cdancer por expansidon metastdsica o recurrencia: es un cdncer que se ha propagado desde la parte
del cuerpo donde comenzo (el sitio primario donde se detectd el cdncer) a otras partes del cuerpo.

Ceguera: Se refiere a la pérdida permanente de la vista en ambos o0jos, segun lo confirmado por un
offalmologo practicante con licencia para ejercer en dicha profesion. La agudeza visual corregida ha
de ser inferior a 20/200 en ambos o0jos, 0 el campo de vision deberd ser inferior a 20 grados en
ambos ojos. La ceguera causada por glaucoma diagnosticado y no fratado no se contempla para los
efectos de esta definicion al ser una condicidn desatendida por la Persona Asegurada. (Enfermedad
Grave)

Ceniro de Entrenamiento: Establecimienfo comercial, dedicado a la prdctica de deportes o ejercicios
Yy que cuente con los permisos y patentes para operar como tal dentro de nuesira Red de Proveedores.
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Centro Médico: Todo establecimiento médico autorizado por el Ministerio de Salud para el fratamiento
y/0 infernamiento de pacientes.

Coma: Se refiere un estado de inconsciencia sin reaccion a los estimulos externos o la respuesia a
las necesidades internas por un periodo ininterrumpido de cuatro dias. (Enfermedad Grave)

Condicion Preexistente: Es foda aquella enfermedad o condicion fisica o mental para la cual el Persona
Asegurada haya sido diagnosticada por un médico, recibido previamente servicios, frafamiento o sobre
la cual se ha revelado sinfomas que no podrian pasar desapercibidos por la Persona Asegurada o
terceros antes de iniciar el seguro.

Dano Cerebral por Traumatismo: Muerfe del tejido cerebral debido a una lesion traumafica, provocando
déficit neurolégico permanente con la persistencia de los sinfomas clinicos. No se incluye dentro de
este concepto, los siguientes:
¢ Anomalias detectadas en el cerebro u otras exploraciones sin sinfomas clinicos relacionados
de forma definitiva.
o Los signos neurologicos que ocurren sin anormalidad sinfomadtica, por ejemplo, los reflejos
abruptos sin ofros sinfomas.
e Los sinfomas de origen psicoldégicos o psiquidirico.
e Lesion traumdadtica en la cabeza por el uso de alcohol u ofras drogas.
(Enfermedad Grave)

DERSA: Documento Estandarizado y Resumido de Seguro Autoexpedible. Es el documento que sintetiza
las condiciones generales del seguro autoexpedible, el cual debe leerse integralmente con las
presentes condiciones.

Enfermedad Grave: Se refiere a las siguientes condiciones o enfermedades, conforme sedn
diagnosticadas por un Médico Legalmente Autorizado el cual es especialista debidamente acreditado
para el ejercicio de su profesion:

e Cdncer

e Accidente Cerebrovascular

¢ Insuficiencia Renal Cronica

e Infarfo al Miocardio

e Cegquera

e Coma

o Esclerosis Multiple

e Pardlisis

e Pérdida del Habla o Mudez
e Sordera

e Quemaduras Mayores
e Dano Cerebral por Traumatismo

Esclerosis multiple: Se refiere un diagnoéstico por un neurdlogo de esclerosis mulfiple definitiva,
caracterizado por anormalidades neurologicas que persisten durante un periodo confinuo de al menos
seis meses 0 con evidencia de dos episodios separados clinicamente documentados. Multiples dreas
de desmielinizacion deben ser confirmadas en el diagnostico medico respectivo mediante resonancia
magnética u ofras técnicas de imagen utilizadas comunmente en la profesion médica para diagnosticar
la esclerosis multiple. (Enfermedad Grave)

Familiares Afiliados: Conyuge o pareja conviviente, hermanos e hijos de la Persona Asegurada que
vivan en la misma residencia.
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Horario de Atencioén: Horario indicado en la pdagina web sagicor.cr

Infarto al Miocardio: Se refiere a la muerte o necrosis de una parte del musculo cardiaco (miocardio)
como resulfado de una interrupcion brusca del aporte sanguineo a la zona respectiva y cuyo
diagnostico debe ser confirmado simulfdneamente por los dos siguientes criterios: (i) Cambios agudos
en el electrocardiograma; y (ii) Elevacion de las enzimas cardiacas. (Enfermedad Grave)

Insuficiencia Renal Croénica: Etapa de la insuficiencia renal en la que se presenta una insuficiencia
cronica e irreversible de ambos rinones, que exija la necesidad de iniciar un proceso de someterse
regularmente a didlisis perifoneal o hemodidlisis y/o trasplante renal. (Enfermedad Grave)

Medico Legalmente Autorizado: Cualquier medico autorizado infernacionalmente o debidamente
colegiado en el Colegio respectivo, siempre y cuando no sed familiar de hasta tercer grado de
consanguinidad o dfinidad de la Persona Asegurada.

Mensualidad Bdsica: mensualidad ordinaria del Cenfro de Entrenamiento elegido, la cual no incluye los
costos adicionales de Entrenador Personal, paquetes adicionales, promociones, paquetes de clases, y
cualquier ofro costo adicional a la mensualidad del Centro.

Pardilisis: Se refiere a la pérdida completa y permanente del uso de dos o mds extremidades por un
periodo continuo de noventa dias siguientes al acontecimiento desencadenante, tiempo durante el cual
no se presente ningun signo de mejora. (Enfermedad Grave)

Perdida del Habla o Mudez: Se refiere a la pérdida total e irreversible de la capacidad de hablar
como resultado de una lesion fisica o enfermedad que debe establecerse por un periodo confinuo de
por lo menos 180 dias segun confirmado por un otorrinolaringdlogo practicante con licencia para
ejercer en dicha profesion. (Enfermedad Grave)

Periodo de Carencia: Periodo de tiempo, con posterioridad a la fecha de inclusion de la Persona
Asegurada, durante el cual no se ampara ningun siniestro o solicitud de cobertfura.

Persona Asegurada: Persona fisica que suscribe este seguro. Para los efectos de este seguro es el
equivalente al Tomador.

Prima: El precio por persona para obfener acceso a este seguro.

Proveedor de Asistencia: Es la oficina del Proveedor de Servicios de Asistencia encargado de la
coordinacion de los servicios solicitados en caso de emergencias por las Personas Aseguradas; asi
como el Grupo de profesionales médicos que intervienen y toman decision en fodos los asunfos y/o
prestaciones brindadas o que vayan a brindarse de conformidad con las presentes Condiciones
Generales

Red de Proveedores: Son los proveedores contratados por Sagicor para la prestacion de los servicios,
los cuales pueden ser consulfados en la pdgina sagicor.cr.

Sordera: Se refiere a la perdida permanente de la audicidon en ambos oidos con un umbral de audicion
de mds de 90 decibeles segun confirmado por un otorrinolaringdlogo practicante con licencia para
ejercer en dicha profesion. (Enfermedad grave)

Zona de Cobertura: Ubicacion geogrdfica donde el Proveedor de Asistencia brindard las coberturas
de las presentes condiciones generales, siempre que exista libre acceso, segun previa coordinacion.
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Integran este seguro las presentes Condiciones Generales, la Propuesta de Seguro y el DERSA, los
cuales expresan los derechos y obligaciones de la Persona Asegurada y Sagicor. En caso de
contradiccion entre las Condiciones Generales, el DERSA y cualquier otro documento del seguro, privard
lo mds beneficioso para el consumidor de seguros.

SECCION 1V - AMBITO DE COBERTURA

En caso de un Accidente cubierto por este seguro, se cubrirdn por cada evento los Gastos Médicos
incurridos para atender y tratar a la Persona Asegurada hasta el limite de coberfura segun el plan
elegido (de un mismo Accidente). Se incluye el trafamiento con especialisfa, el uso de los servicios
hospitalarios, cirugia, medicamentos, exdamenes clinicos y exdmenes de laboratorio diagnosticados
Ccomo necesarios para la restauracion de la salud de la Persona Asegurada.

Forma de Pago: Un unico pago a favor de la Persona Asegurada por reembolso.
Copago: la Persona Asegurada cubrird el 20% del gasto meédico incurrido.

En el caso de honorarios médicos, este seguro cubre solamente los gastos incurridos por honorarios
medicos brindados a la Persona Asegurada por un Médico Legalmente Autorizado.

Sin necesidad de ocurrencia de un evento en particular la Persona Asegurada tendrd acceso a los
siguientes beneficios de acuerdo con los Horarios de Afencion:

1. Orientacién Médica Telefdénica
A solicifud de la Persona Asegurada, nuesiro Proveedor de Asistencia brindarda orientacion telefonica
con un Médico de nuestira red, debidamente inscrito ante el Colegio de Meédicos y Cirujanos de Costa
Rica.
Limite de Utilizacion: llimitado, sujefo a disponibilidad de meédicos en nuesiro Proveedor de
Asistencia.

Copago: No hay.

2. Visifa Médica:
Un Médico General de nuestro Proveedor de Asistencia lo visitard en su lugar de trabaqjo, hogar o
adonde le sea mds conveniente denfro de la Zona de Cobertura. Esfa cobertura incluye los siguientes
servicios medicos:
Aplicacion de la primera dosis de medicamentos duranfe la visifa meédica.
Traslado en Ambulancia: Si el médico lo requiere segun su diagnostico, solicifard una Unidad de
Soporte Avanzado, sujeto a la Zona de Cobertfura.

Limite de Utilizacion: llimifado, sujeto a disponibilidad de medicos en nuesfra Red de
Proveedores.

Copago: Por cada consulfa se cancelan CRC 5,000 (cinco mil colones) mds IVA aplicable.
Beneficio Familiar: Para efectos de la Visita Médica la Persona Asegurada podrd nombrar en la
Propuesta de Seguro hasta 3 Familiares Afiliados que fendrdn acceso a este beneficio con las
mismas condiciones y sin pagar Prima Adicional.
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A solicifjud de la Persona Asegurada denfro de los Horarios de Atencion, Sagicor coordinard una cifa
con un médico especialisfa de nuesira red de Proveedores, segun sea requerido en las siguientes
especialidades: Cardiologia, Urologia, Ginecologia, Ortopedia y Gastroenterologia.

Limite de Utilizacion: 6 (seis) cifas no acumulables por Ano Pdliza independientemente de la

especialidad seleccionada, sujeto a la disponibilidad de la Red Proveedores.

Copago: La Persona Asegurada paga el 30% del costo total de la consulta.

Si la Persona Asegurada es diagnosticada con una Enfermedad Grave por primera vez, segun la
definicion especifica de cada una en este seguro, Sagicor brindard un apoyo econdémico equivalente
a la Suma Asegurada en funcion del plan elegido.

En caso que la Persona Asegurada fallezca previo al momento de presentacion de la solicitud de
indemnizacion este beneficio serd pagado a favor de los Beneficiarios designados.

Esta cobertura estd sujeta a que los diagnosticos o cirugias sean redlizadas por un Medico Legalmente
Autorizado y realizadas en instituciones legalmente autorizadas por el Ministerio de Salud. Si se frata
de diagnosticos otorgados fuera del territorio nacional, el Médico Legalmente Autorizado y cenfros de
atencion en que se origine el diagnosfico debe contar con las acreditaciones correspondientes.

Forma de pago: Un unico pago a favor de la Persona Asegurada, o bien a favor de los
Beneficiarios en caso de muerte.

Apoyo econdomico en caso de hospitalizacion de la Persona Asegurada en un centro medico segun el
plan elegido, una vez superado un periodo de 3 dias consecutivos y debido a un diagndstico realizado
por un Médico Legalmente Autorizado.

No se cubrird las hospitalizaciones por convalecencia por fratomientos esteticos, frafamiento por
adicciones, frafamientos o cirugias dentales, padecimientos de nariz o senos paranasales.

Esta cobertura opera por un maximo de 45 dias consecutivos por evenfo y hasta 90 dias acumulados
por Persona Asegurada durante el Aho Pdliza.

Forma de Pago: Un unico pago a nombre de la Persona Asegurada de ¢25,000 por dia, el cual
podrd ser solicitado al finalizar la hospitalizacion o cada vez que acumule 5 dias cubiertos.
Limite de utilizacion: Esta cobertura opera por un maximo de cuarenta y cinco (45) dias por
Ano Pdliza.

1. Afencion Médica con Médico General:
A solicitud de la Persona Asegurada denfro de los Horarios de Atencion, Sagicor coordinard con un
Medico General de nuestira Red de Proveedores una cifa.
Limite de Utilizacion: 6 (seis) citas por Aho Pdliza, sujeto a la disponibilidad de nuestra Red de
Proveedores.
Copago: La Persona Asegurada paga el 30% del costo total de la consulta.
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2. Examenes Diagnosticados:
En caso de que la Persona Asegurada sea referida por un Médico Legalmente Autorizado podrd optar
por ufilizar los siguienfes examenes:

A solicitud de la Persona Asegurada dentro de los Horarios de Atencion, Sagicor coordinard la cita
para la redlizacion de Exdmenes de Laboratorio en el lugar que le sea mds comodo de nuestra Red
de Proveedores.
Limite de Utilizaciéon: Hasta 10 (Diez) Exdmenes de Laboratorio no acumulables por Ano Pdliza.
Copago: La Persona Asegurada paga el 30% del costo total del examen.

A solicitud de la Persona Asegurada dentro de los Horarios de Atencidon, Sagicor coordinard la
realizacion de un examen de rayos X en el lugar que le sea mds comodo de nuesfra Red de
Proveedores.

Limite de Utilizacién: 1 (un) examen de Rayos X no acumulable por Ano Pdliza.

Copago: La Persona Asegurada paga el 30% del costo total del examen.

A solicitud de la Persona Asegurada dentro de los Horarios de Atenciéon, Sagicor coordinard la
realizacion de un examen de Ulfrasonido en el lugar que le sea mds comodo de nuesfra Red de
Proveedores.

Limite de Utilizacién: 1 (un) examen de Ulfrasonido no acumulable por Ano Podliza.

Copago: La Persona Asegurada paga el 30% del costo total del examen.

A solicitud de la Persona Asegurada dentro de los Horarios de Atenciéon, Sagicor coordinard la
realizacion de un examen de elecfrocardiograma en el lugar que le sea mds comodo de nuesira Red
de Proveedores.

Limite de Utilizaciéon: 1 (un) electrocardiograma no acumulable por Afo Pdliza.

Copago: La Persona Asegurada paga el 50% del costo total del examen.

La Persona Asegurada tendrd acceso a los siguientes beneficios de Nutricion:

1. Consulias telefénicas con Nutricionista:
A solicitud de la Persona Asegurada dentro del Horario de Atencién, Sagicor coordinard la orientacion
telefonica, de mdximo 15 minufos, con un Nufricionisfa de nuesira red, debidamente inscrifo ante el
Colegio de Profesionales en Nutricion de Costa Rica.

Limite de Utilizacién: llimifado, sujeto a disponibilidad en nuestra Red de Proveedores.

2. Cita con Nutricionista:
A solicitud de la Persona Asegurada denfro de los Horarios de Atencion, Sagicor coordinard con un
Nutricionista de nuesira Red de Proveedores.
Limite de Utilizacion: 1 (una) cita no acumulable por mes calendario y un fofal de 6 (seis) maximo
por Aho Pdliza.
Copago: La Persona Asegurada paga el 30% del costo total de la consulta.
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Sagicor coordinard una cita con un medico Pediatra para su hijo o hija segun haya sido contrafado
individualmente, y detallado en la Propuesta de Seguro. Este beneficio serd aplicable hasta una edad
maxima de 11 anos y 364 dias.
Limite de Utilizacion: Hasta 3 (fres) cifas no acumulables por hijo o hija individualmente por ano
poliza, con un maximo de 1 (una) cita por mes calendario. Sujeto a disponibilidad de medicos
en nuesira Red de Proveedores.
Copago: La Persona Asegurada paga el 30% del costo total de la consulta ordinaria.

A solicitud de la Persona Asegurada dentro del Horario de Atencién, Sagicor le brindard un cédigo de
acceso para el Ceniro de Entrenamiento de la Red de Proveedores segun el plan elegido, en el cual
podrd ahorrar el 50% del costo de su Mensualidad Bdsica.
Limite de Utilizacion: 1 (un) coédigo de acceso no acumulable por mes calendario y un total de
12 (doce) por Ano Pdliza.
Copago: La Persona Asegurada paga el restanfe 50% del costo total de la Mensualidad Bdsica.
Asimismo, la Persona Asegurada deberd cubrir la mafricula en caso aplicable.

El acceso a cada Centro de Entrenamiento puede estar sujefo a las politicas individuales de cada
uno. Para fener informacion sobre la disponibilidad de un Centro en particular deberd consulfarse en
nuestros canales de atencion.

Este seguro no cubre bajo ninguna circunstancia eventos relacionados con:
Accién u omision premeditada, infencional o por culpa grave de la Persona Asegurada o
Beneficiario.
Causado por infenfar cometer, por cometer o como resulfado de actos delictivos o el
incumplimiento de la ley por parfe de la Persona Asegurada o Familiares Afiliados.
Guerra civil o internacional, terrorismo, motin, huelga, movimiento subversivo o, en general,
conmociones populares de cualquier clase.
Erupcioén volcdnica, temblor de fierra o cualquier otfro desasire natural.
Huelgas, paros, disturbios, rinas o peleas, motines y oiros hechos que alteren el orden publico
del pais.

Como resulfado direcfo o indirecto de una Condicion preexistente que surja o se manifieste
dentro los primeros 12 meses de cobertfura.

Accioén premeditada, infencional o por culpa grave de la Persona Asegurada que resulte directa
o indirectamente a causa del uso de drogas, estupefacientes y/o alcohol.

Accidén u omision premeditada, intencional o por culpa grave de la Persona Asegurada o
Familiares Afiliados. Incluyendo, pero no limitdndose a las siguientes situaciones:

o Los servicios que se haya confratado sin previo consentimiento del Proveedor de Servicio
0 que haya confratado directamente con un prestador bajo su cuenfa y riesgo y que no
forman parte de la Red de Proveedores.

o Danos, perjuicios, costos, honorarios, o cualquier consecuencia producto de la
desobediencia o actuacion confraria de la Persona Asegurada a las indicaciones de
Sagicor o de los Proveedores de Servicio.
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Este seguro contempla los siguientes Periodos de Carencia a partir de la inclusion del Persona

Asegurada:
Coberturas Periodo

Medicina Privada ante Accidente 1 mes

Atencion Medica Privada Familiar en el Hogar 15 dias
Atencion Médica Privada con Especialista 2 meses
Proteccion ante el Primer Diagnostico de Enfermedad Grave 3 meses
Apoyo Econdmico por Hospitalizacion 3 meses
Atencion Médica Privada Plus 2 meses
Salud Nutricional 2 meses
Pediatria 2 meses
Centros de Enfrenamiento 3 meses

La suma asegurada serd la elegida por la Persona Asegurada, segun las opciones de planes ofrecidos
que constan en la Propuesta de Seguro. Cada Persona Asegurada puede fener como mdximo un
seguro vigente de este producto con Sagicor.

El presenfe seguro establece su cobertura bagjo la base de ocurrencia del riesgo cubierto, de
conformidad con la Ley Reguladora del Contrafo de Seguro. En consecuencia, este seguro solo cubrird
indemnizaciones por siniestros acaecidos durante la vigencia de este seguro, aun si la solicitud de
indemnizacion se presenta después de vencido el seguro. Todo sin perjuicio de los términos de
coberjura pactados y los plazos legales de prescripcion.

Las coberturas de Meédica Privada ante Accidentes, Proteccion ante el Primer Diagnoéstico de
Enfermedad Grave, Apoyo Econdmico por Hospitalizacion y Orientacion Médica cubre en cualquier
parte del mundo.

Las coberturas de Afencion Médica Privada Familiar en el Hogar, Atencion Médica con Especialistq,
Atencion Médica Privada Plus, citas de Salud Nuijricional, Pediatria y Centros de Entrenamienfo cubren
unicamente dentro de la Republica de Costa Rica, segun Zona de Coberjura.

SECCION V - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Los Beneficiarios de este seguro deberdn ser determinados de forma especifica o genérica por la
Persona Asegurada hasta por los limites que el mismo establezca y serdn senfalados en la Propuesta
de Seguro.

Toda designacion podrd ser modificada por la Persona Asegurada durante la vigencia del seguro,
mediante la presentacion de nota debidamente firmada o grabacién de llamada por medio de los
canales de Servicio al Clienfe de Sagicor.
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Advertencia: En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe
sefdlar a un mayor de edad como representanfe de los menores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacion. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que se nombra Beneficiario al mayor de edad y le concede el derecho de disponer de la suma
asegurada.

SECCION VI - OBLIGACIONES DEL TOMADOR, PERSONA ASEGURADA Y BENEFICIARIOS

En adicion a ofras obligaciones indicadas en las presentes Condiciones Generales o en la normativa
vigente, la Persona Asegurada asume las siguientes obligaciones:

a) Pago de Prima: la Persona Asegurada fendrda la obligaciéon de realizar el pago oportuno de la
prima convenida.

b) Proceso Indemnizatorio: La Persona Asegurada tendrd la obligacién de seguir y respetar el
proceso indemnizaforio que se detalla en las presentes Condiciones Generales, y nofificar a
Sagicor de cualquier cambio.

c) Prueba de Siniestro: La Persona Asegurada tendrd el deber de demostrar la ocurrencia del
evento que constifuya siniesfro, segun la cobertura aplicable. Asimismo, deberd colaborar con
Sagicor en la inspeccion y demds diligencias que requiera el procedimiento indemnizatorio.

d) Cumplimiento Juridico: Finalmente, deberd observar y cumplir sus obligaciones establecidas en
la Ley Reguladora del Contrato de Seguros y normadtiva conexa.

A fin de optar por los beneficios que les concede este seguro, los Beneficiarios deberdn seguir y
respetar el proceso indemnizatorio que se detalla en las presentes Condiciones Generales. Asimismo,
deberd colaborar con Sagicor en la presentacion de pruebas del evento, inspeccion y demds
diligencias que requiera el procedimiento indemnizatorio.

Prevencion de legitimaciéon de capitales, financiamiento al ferrorismo y financiamiento a la proliferacion
de armas de destruccion masiva (LC/FT/FPADM): El Tomador se compromete con Sagicor a brindar
informacién veraz y verificable en la Propuesta de Seguro. La Persona Asegurada y el Beneficiario
suministrardn los documentos e informacion necesaria que se soliciten al momento del pago de
indemnizaciones. En caso confrario, Sagicor se reserva el derecho de emitir o cancelar, incluso podrd
dejar de pagar cualquier indemnizacion que corresponda hasta que se aporte la informacion solicitada.
En el caso de la cancelacion del seguro, se devolverdn las primas no devengadas deniro de los 20
dias nafurales siguientes posteriores a su notificacion.

Se extinguird la obligacion de indemnizar por parfe de Sagicor si se demuestran declaraciones falsas
o fraudulentas realizadas por el Tomador o por la Persona Aseguradad, con dolo o culpa grave, cuando
tal declaracion le hubiera dado derecho a Sagicor a excluir, restringir o reducir esa obligacion de
conformidad con este seguro. En caso de reticencia o falsedad por parte del Tomador o de la Persona
Asegurada en la declaracion del riesgo se procederd conforme a lo estipulado en la Ley Reguladora
del Contrafo de Seguro.
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SECCION VII - PRIMA

Es el precio para este seguro. El mismo se establece en la Propuesta de Seguro e incluye el Impuesto
al Valor Agregado (IVA) y deberd ser pagado en el momento de confratacion del seguro con una
tarjefa de credito, debito, cuenta bancaria o medio de pago autorizado directamente por Sagicor
para facilidad de la Persona Asegurada.

El pago de las primas es mensual; por o que las primas deberdn ser pagadas dentro del periodo de
gracia indicado en este confrato.

En caso de prorroga automdtica, Sagicor realizard un andlisis actuarial de las primas recibidas y los
siniesfros pagados, a fin de determinar si procede o no una modificacion de la tarifa con base en la
siniesfralidad de la cartera asegurada bajo este seguro. Se calculard la siniesfralidad para un periodo
minimo de tres anos de la siguiente manera:

(Indemnizaciones pagadas + indemnizaciones pendientes) / Primas pagadas

Para efectos de lo aqui dispuesto, segun la siniestralidad del producto se podrd realizar un recargo
a la prima segun la siguiente fabla:

Siniestralidad | Porcentaje de recargo |

0 - 42% No aplica
43 - 70% 2% - 67%
71% - 85% 70% - 104%
86% - 99% 106% - 137%

100% + 140%

Las modificaciones indicadas en esta cldausula deberdn ser comunicadas a la Persona Asegurada con
treinta (30) dias de anticipacion a la fecha del vencimiento de la vigencia en curso.

Prima Incorrecta: Si la edad de la Persona Asegurada es detallada erroneamente al solicitar el seguro,
se redlizard un agjuste equifativo de primas en el seguro, en caso de ser aplicable.

Sagicor solamente redliza una disfincion etaria de prima al momento de la suscripcion, por lo tanto,
no se readliza gjuste de primas a un seguro vigente en relacion a la edad.

La suscripcion del presente seguro, no confempla recargos de ningun tipo en su emision.

Se permitird un periodo de gracia de 90 dias calendario para el pago de las primas vencidas durante
el cual el seguro se mantendrd en pleno vigor.
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SECCION VIl - ATENCION DE SOLICITUDES DE INDEMNIZACION Y USO DE SERVICIOS

Para las coberturas Afencion Médica Privada Familiar en el Hogar, Atencion Médica con Especidlistq,
Atencién Médica Privada Plus, Salud Nufricional, Pediatria y Cenfros de Enirenamiento:
Debe solicitarse el servicio respectivo mediante nuestros canales de atencion de forma
telefonica o por medio de mensaje al WhatsApp al +506 4000-0914 segun el Horario de
Atencion.

Al momento de ocurrir un siniestro, la Persona Asegurada o el Beneficiario, deberd informar lo antes
posible a Sagicor de su ocurrencia a fin de apoyarle en los fradmites respectivos. La atencion de
reclamos es de diez (10) dias hdbiles o menos confados a partir del momento en que se reciba la
totalidad de requisifos establecidos en el conirato por parfe de la instancia autorizada por la
aseguradora para la recepcion de los mismos, e igualmente que el mismo plazo correrd para brindar
la prestacion correspondiente a partir de la aceptacion del reclamo. Dichos plazos no podrdn
suspenderse, salvo el caso en el que la Persona Asegurada o el Beneficiario no presente la totalidad
de requisitos solicitados.

Toda Solicitud de Indemnizacion deberd realizarse por escrito y ser enviada a través de alguna de
las siguienfes maneras: (i) al correo Reclamos@sagicor.com; o (i) fisicamente a nuesfras oficinas
ubicadas en Avenida Escazu, Edificio 205, Piso 5 en San Rafael de Escazu, San José. En cualquier
momento, puede también contactar a la linea de Servicio al Cliente y WhatsApp al +506 4000-0914
O por correo Servicioadlcliente@sagicor.com pdara recibir asesoria sobre este proceso.

Sagicor pagard a la Persona Asegurada o a los Beneficiarios designados la suma asegurada aplicable
después de proveer la siguiente informacion:
Identificacion de la Persona Asegurada.
Formulario de Indemnizacion, firmado por la Persona Asegurada o el Beneficiario segun
corresponda. Dicho formulario estd disponible en el portal infernef www.sagicor.cr/solicifudes-
de-indemnizacion/, o podrd ser solicifado al correo electronico Reclamos@sagicor.com.

Asimismo, deberdn presentarse los siguienfes documentos por parte de la Persona Asegurada o (los)
Beneficiario(s):

Para la coberfura Medicina Privada ante Accidente:
Epicrisis médica donde se detalle el evento ocurrido.
Facturas a nombre de la Persona Asegurada de los gastos del Cenfro Médico, honorarios
meédicos, medicamentos, exdmenes clinicos, o cualquier ofro servicio meédico utilizado a causa
del Accidente.
Copia de las recetas meédicas firmadas por el médico tratante.

Para la cobertura de Primer Diagndstico de Enfermedad Grave:
Presentacion de un informe escrito con el diagnostico del Médico Legalmente Auforizado que asistio a
la Persona Asegurada, el informe deberd incluir:

Estudios clinicos.

Estudios radiologicos.

Estudios histoldgicos, y/o de laboratorio.

Epicrisis con fecha del primer diagnostico.
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En caso de se requiera algun documento adicional que facilite el proceso de indemnizacion Sagicor
solicitaria a la Persona Asegurada o a los Beneficiarios designados dicha informacion requerida.

SECCION IX - VIGENCIA DEL SEGURO

El seguro entrard en vigencia a parfir de la fecha indicada en la Propuesta de Seguro y serd
prorrogado automdticamente cada Ano Padliza.

Sagicor no podrda dar por terminado este seguro de forma anticipada, salvo con base disposicion
legal.

En adicion a los casos indicados por la Ley Reguladora del Contrato de Seguros, este seguro finalizard
si se cumple alguna de las siguientes condiciones:
En caso de Muerte de la Persona Asegurada.
Cancelacion del seguro a solicitud de la Persona Asegurada.
Vencido el periodo de gracia, y no se haya pagado la prima.
Sagicor compruebe declaraciones falsas o0 se encuentre incluido en alguna de las listas de
sanciones econdomicas emitidas por Office of Foreign Assets Control (OFAC) del Departamento
de Tesoro de los Estados Unidos y/o de las Naciones Unidas.

La Persona Asegurada podrd solicitar a Sagicor la cancelacion de su seguro, la cudl serd tramitada
al finalizar el ultimo periodo facturado. Cuando el seguro sea pagado de forma mensual la prima que
se haya pagado se da por devengada a la fecha de cancelacion del seguro.

SECCION X - CONDICIONES VARIAS

La informaciéon que sea suminisfrada Sagicor queda futelada por el derecho a la infimidad vy
confidencialidad, por lo que Sagicor protegerd y tratard la informacion personal del Tomador y/o
Persona Asegurada con base en los deberes y obligaciones que contempla la legislacion vigente.

Sagicor es una companiia que se dedica a la actividad aseguradora y serd la destfinataria de
informacioén brindada. Esta informacion serd almacenada en una base de datos de cardcter interng, a
la cual fienen acceso los colaboradores de Sagicor y se comparte unicamente los datos necesarios
con los socios comerciales a los que Sagicor autorice para brindarle los servicios de esfe seguro.
Esta informacion serd utilizada para ofrecerle beneficios adicionales y enviarle informacién relacionada
al seguro adquirido con Sagicor.

Para adquirir este seguro la Persona Asegurada deberd cumplir los siguientes requisitos:
Contar con una tarjeta de crédifo, debito, cuenta bancaria o medio de pago autorizado por
Sagicor.
Completar el formulario Propuesta de Seguro y declaracion de salud.
Ser mayor de 2 anos y, en caso de ser menor de edad, su Propuesta de Seguro deberd ser
completada y firmada por quien ejerza patria poftestad sobre el menor.
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Sagicor enviard a la Persona Asegurada su Propuesta de Seguro al medio de comunicacion
suministrado o bien se entregard fisicamente al momento de su compra. Las Condiciones Generales y
Dersa podrdn ser solicitados digitales o fisicamente al Operador de Seguros Aufoexpedibles. También
podrd acceder a la Informacion previa del confrato de seguro y las Condiciones Generales por medio
de nuestra pdgina web www.sagicor.cr.

La modificacion del seguro no serd efectiva sin la firma del Representante Legal de Sagicor. La Persona
Asegurada podrd solicitar las modificaciones de datos personales en el momento que lo desee,
mediante comunicacion a Sagicor.

Las indemnizaciones de este seguro son liquidables en dolares de los Estados Unidos de América y
las primas bajo este seguro con liquidables en colones costarricenses.

No obstante, las obligaciones monetarias podrdn efectuarse por el equivalente segun el fipo de cambio
de venta publicado por el Banco Central de Costa Rica en la fecha de pago respectiva.

SECCION XI - INSTANCIAS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de reclamos o disputas, las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales de San Joseé,
Costa Rica. No obstante, lo anterior, las parfes pueden opfar, por comun acuerdo, por resolver las
mismas a fraves de arbifraje u otfro medio de solucion alterna de controversias.

Adicionalmente, el consumidor de seguros, de conformidad con la normativa vigente, puede presentar
sus reclamaciones o quejas: (i) en las oficinas de Sagicor o por correo electronico a
servicioalcliente@sagicor.com; (ii) en el Cenfro de Defensa del Asegurado (www.cda.cr); (iii) presentando
una queja en las oficinas de la SUGESE (www.sugese.fi.cr); o inclusive (iv) en la Comision Nacional de
Consumidor. Lo anterior conforme a las competencias especificas de dichas entidades que estipula la
normafiva vigente.

Las partes podrdn convenir que se practique una valoracion o tasacion si hubiera desacuerdo respecto
del monto de la indemnizacién o la validez del criferio médico que dicte una Enfermedad Grave o
causa de Muerte, al momento de ocurrir el siniestro. La valoracion podrd efectuarse por uno o mds
peritos, segun lo convengan las parfes siguiendo las condiciones estipuladas en la Ley Reguladora del
Confrato de Seguros.

SECCION XII -COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

Las comunicaciones que se dirijan a Sagicor deberdn realizarse por escrito directamente y enviadas
a las oficinas ubicadas en Avenida Escazu, Edificio 205, 5to Piso en San Rafael de Escazu, San José,
O correo electronico serviciodlclienfe@sagicor.com.
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SECCION XIll - REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

Registro en SUGESE No. P20-76-A12-983.

]

Dersa - Inspira
V2.docx

P&g. 17 de 17
Avenida Escazu, Edificio 205, 5fo Piso, San Rafael de Escazu, San Joseé, Costa Rica
Linea de Servicio al Cliente y WhatsApp +506 4000-0914, Facebook.com/SagicorSeguros Web: sagicor.cr
Email: Servicioalclienfe@sagicor.com


https://www.sagicor.cr/wp-content/uploads/2022/05/Dersa-Inspira-V2.pdf

