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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
ACCIDENTESY SALUD
SEGURO DE GASTOSMEDICOSDEL INS
CONDICIONES GENERALES

ACUERDO DE ASEGURAMIENTO

El “INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS”, cédula juridica numero 400000-1902-22,
(denominado en adelante el “INSTITUTO”), emite la presente poliza de acuerdo con las
condiciones particulares y generales que se indican a continuacion, basandose en las
declaraciones efectuadas por el solicitante, (denominado en adelante “ASEGURADO
DIRECTO”) en la solicitud de seguro, en los examenes médicos y en el registro de
siniestralidad de las pélizas anteriores si las hubiere, a la emisién de esta poliza.

Las Condiciones Particulares tiene prelacién sobre las Condiciones Generales.

Esta pdliza terminara de conformidad con lo que se establece mas adelante, cuando el
“ASEGURADO DIRECTO” o el CONTRATANTE deje de pagar las primas dentro del periodo
de gracia establecido o cuando en un aniversario de la misma, notifique por escrito al
“INSTITUTO” su deseo de no continuar con el seguro o bien el “INSTITUTO” se exprese
contrario a la renovacion.

Las primas de esta péliza son pagaderas por anticipado y deben ser depositadas en las Sede
Central del “INSTITUTO”, en San José, Costa Rica, o en cualquiera de sus Sedes.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
Cédula Juridica No. 400000-1902-22

Gerente
CED.JURID.400000 - 1902 - 22
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CONTRATO VALIDO A PARTIR DEL 01
DE ENERO DE 2007

CLAUSULA |
BASESDEL CONTRATO

El “INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS’,
cédula juridica numero 4-00000-1902-22
(denominado en adelante “INSTITUTQO”) emite
la presente pdliza de acuerdo con las
condiciones particulares y generales que se
indican a continuacion, basdndose en las
declaraciones efectuadas por e solicitante
(denominado en adelante “ASEGURADO
DIRECTQ") en la solicitud del seguro, en los
examenes médicos y en € registro de
siniestralidad de las podlizas anteriores s las
hubiere, alaemision de esta poliza.

CLAUSULA II
ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN ESTE
CONTRATO

Constituyen este contrato: la solicitud de
seguro, las condiciones particulares y generales,
asi como los addenda; los cuales son los Unicos
documentos validos para fijar los derechos y
obligaciones de las partes.

CLAUSULA I11
DEFINICIONES

1. Accidente

Significa la lesion corporal traumética que
pudiera ser determinada por los médicos de
manera cierta, sufrida por e asegurado
independientemente de su voluntad, ocasionada
por la accion repentina de un agente externo, en
formaviolenta, fortuita e imprevista.

2. AfoPdliza

Es e periodo comprendido entre la fecha de
emision y e 31 de diciembre siguiente.
Posteriormente, es € periodo de un afio que
transcurre a partir de la fecha de renovacion de
este contrato; es decir, desde el 01 de enero
hasta el 31 de diciembre.

3. Asegurado
Toda persona protegida por este contrato.

4. Asegurado Directo
Persona asegurada que suscribe este contrato.
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5. Cirugia programada o electiva

Para los efectos del “INSTITUTO”, una cirugia
programada o electiva es aquella que, aln
cuando es

meédicamente necesaria y recomendable que se
practigue, no requiere llevarse a cabo
inmediatamente, porque no existe peligro de
pérdida de lavida, de funcion principal de algun
organo vital, de incapacidad permanente o
transitoria

6. Coaseguro

Es e porcentgje de los gastos, objeto de
cobertura, que le corresponde asumir a
asegurado.

7. Consulta Médica

Valoracion fisica que efectda el médico tratante
al paciente. Comprende historia clinica,
examen fisico, prescripcion para €l tratamiento
0 pruebas de diagndstico y valoracion para
referencia

8. Conviviente

Persona del sexo opuesto a “ASEGURADO
DIRECTO” con quien éste o ésta cohabita, sin
gue los unarelacion matrimonial alguna.

9. Costo Razonabley Acostumbrado

Es el cargo u honorario hecho por un proveedor
de servicios, € cual no excede a cargo o tarifa
gue usualmente cobra la mayoria de los
proveedores del mercado costarricense, por €l
mismo o similar procedimiento o0 servicio,
proporcionado a personas que presentan
enfermedades o lesiones que por su naturaleza'y
severidad son consideradas similares.

10. Dependiente
Se consideran como dependientes asegurables a
las siguientes personas:

a. El cényuge o en su defecto, la persona
gue resida, en calidad de conviviente, con
el “ASEGURADO DIRECTO".

b. Los hijos, los adoptados, asi como los
hijastros del “ASEGURADO DIRECTO"
siempre que sean solteros, que sean
dependientes econémicamente, estudiantes
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atiempo completo y menores de 24 afios de
edad en lafechade ingreso al seguro.

11. Deportesde Alto Riesgo

Son todas aguellas actividades recreativas o
deportivas que presentan mayor peligro de
accidente para quienes las practican, sea por
frecuencia o por severidad.

12. Emergencia

Significa el comienzo repentino o inesperado de
una condicién aguda, con sintomas severos que
requieren tratamiento médico inmediato dentro
de las 24 horas del mismo y de naturaleza tal
que, de no proporcionarse dicho tratamiento se
arriesgue la vida del paciente o cause deterioro
de sus funciones vitales.

13. Enfermedad

Cualquier alteracion o desviacién del estado
fisiologico de una o varias partes del cuerpo, de
origen interno o externo, en relacion con €
organismo y determinada por un médico.

14. Enfermedad Pre-existente

Toda aquella enfermedad o lesién congénita o

no, que con anterioridad a la adquisicion de la

pdliza, hubiese sido:

a. Diagnosticada por un médico; o

b. De las que por sus sintomas o signos no
pudieron pasar inadvertidas para €l
asegurado o terceras personas.

15. Farmacia
Todo establecimiento comercial autorizado
legalmente para el expendio de medicamentos.

16. Hospital o Clinica

Todo establecimiento médico asistencial con
capacidad y autorizacion lega para €
internamiento de pacientes. En adelante se
denominaran hospital.

17. Laboratorio
Todo establecimiento autorizado para realizar
examenes, por un microbiélogo o técnico en
microbiologia, debidamente autorizado por el
colegio respectivo.

18. Médico u Odontdlogo

Profesional autorizado legalmente por €l colegio
respectivo, para e€jercer en € campo de
medicina u odontologia.
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19. Pre-autorizacion Médica

Es la autorizacion que se otorga a proveedor de
servicios médicos, previo al tratamiento o
ingreso de un asegurado para una
hospitalizacién, cirugia programada, terapias
especiales, exdmenes especiades, medicina
nuclear y medicina del dolor.

20. Proveedor Afiliado

La persona fisica o juridica que esta autorizada
a recibir la tarjeta de identificacion del
asegurado, para otorgar los bienes o servicios de
salud. Existen dos tipos de proveedor: Tipo A y
Tipo B.

21. Proveedor No Afiliado

La persona fisica o juridica que no esta
autorizada a recibir la tarjeta de identificacion
del asegurado, para otorgar los bienes o
servicios de salud. Por lo tanto, €l

asegurado debera asumir €l total de los costos
para su tratamiento y luego solicitar €l
respectivo reembolso al “INSTITUTO".

22. Tarjetadeldentificacion
Es d carné que identifica a cada asegurado
cuando suscribe € seguro, en € cua se detalla
su nombre, monto asegurado, nimero de pdliza
y fecha de emisién del seguro.

23. Transporte Terrestre en Ambulancia
Servicio de transporte del paciente asegurado,
en vehiculos debidamente equipados para
atender y trasladar enfermos.

24. Tratamiento Experimental

Se considera experimental aquel tratamiento,
droga, dispositivo, procedimiento, equipo o
servicios relacionado (0 una porcion de elos,
incluyendo la forma, administracion o dosis)
para un diagnéstico o condiciéon en particular,
cuando exista aguno de los siguientes
elementos:

a. El tratamiento, droga, dispositivo,
procedimiento, equipo O servicio
esta en cualquier prueba clinicao en
lafasel, 1 6 111.

b. El tratamiento, droga, dispositivo,
procedimiento, equipo 0O servicio no
esta aprobado o reconocido por la
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agencia gubernamental pertinente u
organizacion profesional tal como €l
Instituto Nacional de Céncer o la
Administracion de Alimentos vy
Medicamentos de los Estados
Unidos de América (FDA).

c. Los resultados no estan probados a
través de pruebas clinicas ni sus
resultados han sido publicados en
revistas médicas de prestigio, en
inglés, indicando que sean de mayor
seguridad y eficacia que €
tratamiento convencional, tanto en €
corto como en €l largo plazo.

El  tratamiento, droga, dispositivo,
procedimiento, equipo O servicio no es
generalmente aceptado en la practica
médica en el pais donde reside el asegurado
0 no es generamente aceptado a través de
la comunidad médica por referencia de uno
0 mas de los siguientes: literatura médica
de prestigio, en inglés, consultas con
meédicos, compendio médico autoritario,
AMA (Asociacion Médica Americana), u
otra organizacién profesional pertinente o
agencia gubernamental.

d. El tratamiento, droga,  dispositivo,
procedimiento, equipo 0 servicio estd
descrito como investigativo, experimental,
en estudio, o smilar en cualquier
documento de consentimiento, descargo o
autorizacion firmada por e asegurado o
alguna persona actuando en nombre de €.

El hecho de que el procedimiento, servicio,
dispositivo, droga o0 equipo sea la Unica
esperanza de sobrevivencia del asegurado, no
cambia e hecho de que € mismo sea
investigativo o experimental.

25. Contratante

Entidad legalmente constituida que contrata esta
poliza en representacion del grupo asegurado y
que es responsable ante el mismo de todo lo
relacionado con este contrato.

CLAUSULA IV
LIMITESDE COBERTURA

LIMITES DE COBERTURA

Detalle L imites M aximos
Suma ¢2.500.000 | ¢5.000.000 | ¢7.500.000 | ¢10.000.000
Asegurada
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Fuerade ¢ 250.000 | ¢ 500.000 | ¢ 750.000 | ¢ 1.000.000

Hospital
Dentrode | ¢2.250.000 | ¢4.500.000 ¢ | ¢9.000.000
Hospital 6.750.000

d

Maternida | ¢ 400.000 | ¢ 500.000 | ¢ 600.000| ¢ 700.000

Muerte ¢1.000.000 | ¢2.000.000 | ¢3.000.000 | ¢4.000.000

Suma Asegurada: La responsabilidad
méxima del “INSTITUTO" ante cada
asegurado, por los gastos efectivamente
incurridos durante cada afio pdliza, queda
limitada por la suma asegurada vigente.

1. Maternidad: Esta cobertura esta sujeta a
los limites establecidos y de conformidad
con lo descrito en la Clausula V Gastos
Cubiertos, punto 3 Atencion Médica a
causa de Embarazo.

2. Durante cada afio pdliza, cada uno de los
beneficios definidos en los puntos 4, 7y 8
de la Clausula V Gastos Cubiertos 'y que
se listan a continuacién, estan limitados de
lasiguiente forma:

Beneficio Limitacion

Cuidados Enfermeria

en e Hogar 60 horas

Rehabilitacion
Hospitalariao
Ambulatoria

15 Sesiones por afio

Aparatos de Apoyo
al tratamiento de la
I ncapacidad.

10% de la suma asegurada

CLAUSULA V
GASTOS CUBIERTOS

De conformidad con las condiciones de este
contrato, €l “INSTITUTO" cubrira al asegurado
los gastos en que hayaincurrido por los bienes o
servicios de salud, dentro de lo médicamente
necesario, para el diagnéstico o tratamiento de
las enfermedades, accidentes o embarazos.

La cobertura de este contrato se extiende a
gastos incurridos en cualquier parte del mundo,
sujeto a los costos razonables y acostumbrados
del mercado costarricense.

COBERTURA A



—

INS

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
ACCIDENTESY SALUD
SEGURO DE GASTOSMEDICOSDEL INS
CONDICIONES GENERALES

El monto anual disponible maximo para esta
cobertura corresponde a 10% del monto
asegurado. Se incluyen en esta cobertura los
siguientes bienesy servicios:

1. Consulta médica fuera de hospital, a causa
distinta de embarazo.

2. Medicamentos, servicios de laboratorio y
cualquier otra prueba de diagnostico,
estrictamente necesaria fuera de hospital,
prescritos por € médico tratante, a causa
distinta de embarazo.

COBERTURA B

El monto anual disponible méximo para esta
cobertura, corresponde a 90% del monto
asegurado. Se incluyen en esta cobertura los
siguientes bienesy servicios:

1. ServiciosdeHospitalizacion

Incluye los bienes y servicios que se le brinden
a

asegurado, cuando se encuentre internado en un

hospital como paciente de cama registrado,
entre otros:

a) Cuarto privado y alimentacion.

b) Uso de sala de observacion, operaciones y
sala de recuperacion.

¢c) Uso de sadla para cuidados intensivos o
aisamiento y equipo de apoyo utilizados en
ésta.

d) Medicamentos, anestesia, equipo de
anestesia u oxigeno.

e) Una visita diaria del médico u odont6logo
tratante.

f) Cuidados de enfermeria general o
especializada.

g) Cuidados pre vy post-operatorios,
relacionados estrictamente con la cirugia
practicada.

h) Curaciones, vendages, entablillamientos o
enyesamientos.

i) Examenes de laboratorio y cualquier otra
prueba de diagndstico, estrictamente
necesaria e indicada por escrito, de acuerdo
con el padecimiento del asegurado.

J) Administracién de sangre y sus derivados.

2. Servicios de Cirugia Hospitalaria y
Ambulatoria
Comprenden los procedimientos médico-
quirdrgicos, de acuerdo con €l diagnéstico;
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incluye, entre otros, los servicios del
cirujano, asistente (s) y anestesista.

Atencion Médica a causa de
Embarazo
Este beneficio ampara Unicamente a la
asegurada directa o conyuge del
“ASEGURADO DIRECTO", siempre y
cuando se paguen las primas por €lla, hasta
por el monto establecido de acuerdo con la

suma contratada.
Incluye los siguientes gastos:

a  Durante e embarazo:
Las consultas meédicas,
medicamentos, servicios de
laboratorio y ultrasonido fuera de
hospital, prescritos por el médico
tratante.

b. Atenciéna fina del embarazo:
Sala de partos o de cirugias en caso
de cesérea, incluyendo e cirujano u
obstetra, asistente (s), anestesista y
hospitalizacion.

c. Larevision inicia del recién nacido,
por un pediatra o neonatdlogo, en sala
de parto o de operaciones.

Cuidados de Enfermeria en € Hogar
Incluyen los cuidados prescritos por €l
médico tratante y suministrados por una
enfermera  titulada o auxiliar de
enfermeria, debidamente autorizada para el
gjercicio de su profesion.

5. TerapiasEspeciales

Servicio de radioterapia, lUmino-
terapia, laser-terapia, galbano-terapia,
quimioterapia, rehabilitaciéon cardiaca,
radioterapia por acelerador linea,
sono-terapia, medicina nuclear 'y
medicina del dolor, de acuerdo con la
prescripcion del médico tratante.

6. ExamenesEspeciales
Estudios neurolégicos, pruebas de
diagnostico no tradicionales,
laboratorios especiales, y estudios
cardiovascul ares especializados.

7. Rehabilitacion Hospitalaria o
Ambulatoria
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Terapia de lenguaje, terapia fisica y
terapia respiratoria, siempre que sean
prescritas por € médico tratante.

8. AparatosdeApoyo
Las prestaciones que se detalan a
continuacion, prescritas por € médico
tratante para el tratamiento de:

a. Enfermedad:

Aparatos en sustitucion o apoyo de
Organos naturales o parte de €llos,
siemprey cuando, €l objetivo principal
de su aplicacion sea meorar
razonablemente las funciones del
organismo 'y no meramente la
apariencia de una parte del cuerpo.

b. Incapacidad:

Pago de aquiler de muletas, silla de
ruedas, cama especial para enfermo y
otros aparatos similares para €
tratamiento de laincapacidad fisica.

9. Transporteterrestreen ambulancia

'CLAUSULA VI
PERIODO DE CARENCIA

Se excluyen los gastos en que incurra €l
asegurado durante los primeros doce (12)
meses, a partir de su inclusién en este contrato,
con excepcion de los casos de continuidad
contemplados en la Clausula XXI1 Privilegio
de Continuidad, en las condiciones que se
listan a continuacion:

1. Lassiguientes enfermedades:

Catarata, glaucoma.

Trastornos rinoamigdalinos.

Asma.

Enfermedades de latiroides.

Enfermedades de la mama.

Litiasis vesicular y/o de laviabiliar.

Hernias de cuaquier tipo.

Litiasis del sistema urinario y/o sus

complicaciones.

Enfermedades de |la prostata.

j. Fistulas del ano, fisuras dd ano y
hemorroides.

k. Insuficiencia venosa, vérices Yy
varicocele.

I.  Enfermedades del aparato genita
femenino y prolapso urogenital.

Se@~0ooo0 oy
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m. Tratamientos o complicaciones de o
derivados de osteoporosis, siempre y
cuando éstos no estén relacionados con
la pre-menopausiay climaterio.

2. Cualquier tipo de tratamiento,
hospitalizacion u otros suministros
relacionados con e embarazo o su fase
final.

3. Todo gasto relacionado con €l trasplante
al asegurado de algin 6rgano o parte de
é.

CLAUSULA VII
AVISO EN CASO DE ACCIDENTE

En caso de un siniestro y que el asegurado
requiera de los beneficios de este contrato,
deberd dar aviso a “INSTITUTO” de td
hecho, dentro de los primeros 30 dias naturales
de su ocurrencia, mediante la presentacion del
formulario “Solicitud de Beneficios’, e cual es
suministrado por e Departamento de
Accidentes y Saud o Agencias del
“INSTITUTO".

El plazo antes mencionado podra ampliarse
por e “INSTITUTO", siempre que se
demuestre la imposibilidad de cumplir con
los requisitos exigidos en €l tiempo fijado.

CLAUSULA VIII
RECONOCIMIENTO DE BENEFICIOS

1. Pagodirecto al Proveedor:

Este contrato ofrece la opcidn a asegurado de
utilizar bienes o servicios de salud mediante €l
sistema de proveedores afiliados, con los cuales,
los siguientes beneficios cubiertos bago la
presente poliza, serén pagados directamente a
los proveedores afiliados, siempre y cuando el
asegurado presente la tarjeta de identificacion:

a. Cuando € asegurado requiera servicios
médicos en forma ambulatoria de: terapias
especiales, examenes especiales, medicina
nuclear y medicina del dolor.

b. Cuando € asegurado requiera atencién
médica ambulatoria a consecuencia de un
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accidente, durante las primeras venticuatro
(24) horas.

c. Cuando €l asegurado requiera atencion
médica hospitalaria y/o quirdrgica como
consecuencia de una enfermedad o
accidente cubierto por lapdliza

2. Pago por reembolso:

Se exceptlan los siguientes casos, los cuales
serén pagados por reembol so:

a. Cuando e asegurado requiera servicios
médicos de forma ambulatoria (incluye
consulta externa).

b. Cuando € asegurado requiera los servicios
de hospitalizacion y/o procedimiento
quirdrgico y no haya utlizado los
proveedores afiliados.

c. Cuando € asegurado ha efectuado
directamente el pago a proveedor por los
servicios de: hospitalizacion, cirugia
electiva, terapias especides, examenes
especiales, medicina nuclear y medicina del
dolor.

3. La liquidacion de los gastos se efectuara
segln corresponda, como se detdla a
continuacion;

3.1.Costos razonables por tratamientos
ambulatorios:

Se agplicara e coaseguro que
corresponda, de acuerdo con € tipo de
proveedor que le brinde la atencion para
todos los costos razonables 'y

acostumbrados, como sigue:
a. Proveedor Tipo A: se aplicara un 20%
de coaseguro.

b. Proveedor Tipo B: se aplicara un 25%
de coaseguro.

c. Proveedor no dfiliado: se aplicara un
30% de coaseguro.

3.2. Costosrazonables por hospitalizacion:

Se reconoceran los gastos por hospitalizacion,
aplicando e coaseguro que corresponda, de
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acuerdo con € tipo de proveedor que le brinde la
atencion en todos los costos razonables y
acostumbrados, como sigue:

a. Proveedor Tipo A: se aplicard un 20%
de coaseguro.

b. Proveedor Tipo B: se aplicara un 25%
de coaseguro.

c. Proveedor no dfiliado: se aplicard un
30% de coaseguro.

Para ninguno de los casos de hospitalizacion, se
cubrirén los gastos del acompafiante, teléfono,
alquiler de artefactos u otros gastos que no tengan
relacion con € tratamiento médico.

4. Documentos
reembolso:

solicitados para d

El asegurado debe presentar al “INSTITUTO",
junto con el formulario de solicitud de
beneficios, las facturas originales timbradas de
pago canceladas, |a prescripcion médica,
resultados de exdmenes practicados,
autorizacion parainvestigar expedientes clinicos
y todos los demés documentos que €l
“INSTITUTO” considere necesarios, dentro del
término de sesenta (60) dias naturales siguientes
alarealizacion del gasto. El reembolso
correspondiente se girara afavor del
“ASEGURADO DIRECTO” 0 nominal
(persona que suscribe e contrato).

Cuando se efectlian gastos en € extranjero, €
asegurado debera presentar un certificado del
médico tratante donde se indique & diagndstico,
evolucién del padecimiento y tratamiento
efectuado, ademés de las facturas originales o
los comprobantes de pago, en los cuales se
detallen los gastos.

En caso de presentacion de reclamos en otros
idiomas, distintos a espafiol e inglés, €l
asegurado debe presentar, la respectiva

traduccién de toda la documentacion del
reclamo.

CLAUSULA IX

PRE-AUTORIZACION MEDICA
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Cuando el asegurado requiera atencién médica
hospitalaria, quirdrgica, terapias especiales,
examenes especiales, medicina nuclear y/o
medicina del dolor, como consecuencia de una
enfermedad o un accidente cubierto por la
pdliza, e asegurado debera enviar a
Departamento de Accidentes y Salud, previo a
la hospitalizacion, cirugia o tratamiento lo
siguiente:

1. Solicitud de pre-autorizacion, debidamente
cumplimentada por el médico tratante.

2. El formulario de pre-autorizacion debe
contener informacién completa y precisa
que judtifigue la necesidad del
procedimiento, tratamiento 0 cirugia
recomendada, incluyendo los resultados de
pruebas de laboratorio, rayos X y otros
examenes realizados.

Este formulario deberd enviarse
Departamento de Accidentes y Salud al fax N°
243-9918 o entregarse personamente en dicho
Departamento, con un minimo de 5 dias hébiles
de anticipacion, para permitir la debida
evauacion y verificacion, por parte del Comité
Médico.

Se brindara confirmacion por escrito de la pre-
autorizacion a  proveedor dfiliado  (es
indispensable que el “INSTITUTO” haya
confirmado por escrito la aprobacion de la pre-
autorizacion antes de que se proceda con €
tratamiento, procedimiento o cirugia respectiva
cubierto por la pdliza).

En los casos en que se requiera pre-
autorizacion, y la misma no sea solicitada al
“INSTITUTO", @ asegurado debera cancelar
los gastos directamente al hospital y presentar el
reclamo para el trémite por reembolso.

La pre-autorizacion incluird los gastos por
servicios prestados por el proveedor, incluyendo
los medicamentos y honorarios médicos, no
debiendo € asegurado pactar ni  pagar
honorarios adicionales.

L as situaciones consideradas como emergencia y
los accidentes (segin las definiciones en este
contrato) se atenderén sin necesidad de pre-
autorizacion médica inmediata; sin embargo,
deberan dar aviso a “INSTITUTO” antes de las
48 horas de haber atendido & asegurado.
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CLAUSULA X
AUDITORIA MEDICA

En caso de siniestro, un médico designado por
el “INSTITUTO” podraexaminar a asegurado
cuando sea hecesario.

Asimismo, el asegurado autoriza expresamente
a los funcionarios que e “INSTITUTO"
designe, para consultar y recopilar toda la
informacion contenida en sus expedientes en
cualquier centro hospitalario, clinico o
consultorio, ya sea en Costa Rica o en cuaquier
parte del mundo.

CLAUSULA XI
COASEGURO

El asegurado participa en una cantidad
porcentual de los gastos, por los bienes o
servicios de salud recibidos, de conformidad
con € cuadro de beneficios cubiertos y
coaseguros, que se incluye a fina de este
contrato.

CLAUSULA XlI
BENEFICIO EN CASO DE MUERTE

El “INSTITUTO” indemnizar de acuerdo a lo
establecido en la Clausula 1V Limites de
Cobertura, la suma que corresponda en caso de
muerte de cualquiera de los asegurados por este
contrato, independientemente de s hubiera
agotado o no la suma asegurada y el contrato se
encuentre vigente.

Este beneficio se otorgara, siempre y cuando €l
asegurado no haya superado la edad de 75 afios
al momento del evento, la causa de la muerte
esté amparada bajo las condiciones de este
contrato y € beneficio de muerte no haya sido
excluido en el aseguramiento.

1. Disputabilidad:

El “INSTITUTO" se reserva e derecho de
disputar el beneficio de muerte, por un periodo
de dos afios, a partir de la inclusiéon al seguro,
debido a la reticencia, declaracion falsa,
inexacta o incompleta a momento de llenar la
solicitud de seguro y declaraciones anexas y
que dteraron los elementos  basicos
considerados para la aceptacién del riesgo.
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Cuaquier aumento de monto que se efectle
después de la emision de esta poliza podra ser
disputado por el “INSTITUTO", desde la fecha
detal aumento y hasta por el plazo que se indico
anteriormente.

2. Suicidio

Si el asegurado se suicida, en su sano juicio o
demente, dentro de los dos (2) primeros afios
desde la emisién de esta pdliza, no se pagara
ninguna suma por este beneficio.

3. Beneficiarios
Para efectos de esta clausula los beneficiarios
seran:

a. Por fdlecimiento del “ASEGURADO
DIRECTQO", los beneficiarios designados
por éste, o en su defecto, los herederos
legales del mismo.

b. Por falecimiento de los asegurados
dependientes, el “ASEGURADO
DIRECTO", o en su defecto, los herederos
legales de los mismos.

CLAUSULA XlII
GASTOSNO CUBIERTOS

Estan excluidos del presente contrato de seguro
los gastos incurridos por:

1. Trastornos mentales, cualquiera que sean
sus manifestaciones clinicas, excepto como
consecuencia de un accidente cubierto por
este contrato.

2. Tratamientos para la prevencion y curacion
por alcoholismo o drogadiccion.

3. Todo tipo de atencién odontoldgica,
excepto el tratamiento necesario en caso de
un accidente cubierto por este contrato.

4. Todo aparato en sustitucién o apoyo de

piezas dentales, excepto en caso de
accidente cubierto por lapdliza.

5. Aparatos auditivos, anteojosy lentes de
contacto.

5. Trastornos de larefraccion visual.
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bienes 0 sarvicios referidos a la
implementacion de métodos
anticonceptivos u orientados a esterilizar.

Cuaquier estudio, procedimiento o
tratamiento tendiente a la procreacion
artificial.

Cualquier estudio, procedimiento o
tratamiento orientado a modificar €l sexo.

Enfermedades venéreas de cualquier tipo y
las consecuencias directas o indirectas,
organicas o funcionales del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (H.I.V.), en
cualquiera de sus etapas.

Tratamientos o complicaciones derivados
de:
a. Pre-menopausiay climaterio

b. Dermatitis atopicay acné

c. Pieplano, genuvalgoy genu varo
d. Alopecia

e. Estrésy fatiga

Gastos por concepto de sangre o plasma.

Gastos por tratamientos del sobrepeso y la
obesidad, asi como sus consecuencias y
complicaciones, excepto las enfermedades
en las cuales éstos actlian Unicamente como
factor contribuyente.

Cirugia estética. Se exceptla la cirugia
reconstructiva para corregir lesiones,
deformaciones o enfermedades cubiertas
por este contrato.

Enfermedades pre-existentes conforme con
lo indicado en su definicion,
independientemente de  que  sean
emergencias o no.

Cualquier atencion médica u hospitaaria a
causa de embarazo en hijas u otras
dependientes econdmicas, excepto la
conyuge o conviviente asegurada.

En € caso de accidentes, tratamientos no
prescritos u ordenados por el médico u
odontdlogo tratante.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

—
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Tratamientos prescritos u ordenados en
exceso de periodos mayores de noventa
(90) dias.

Valoracion para comprobar € estado de
salud, tratamientos preventivos,
reconstituyentes y vacunas.

Lesiones o0 padecimientos que €
“INSTITUTO” expresamente indique como
exclusion a asegurado, en las condiciones
particulares de este contrato.

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

Articulos personales o de confort.

Uso o aquiler de equipo no contemplado
expresamente en la Clausula V. Gastos
Cubiertos.

Cuadquier tratamiento realizado por el
asegurado y/o su familia o cualquier
tratamiento recibido en una entidad
perteneciente  y/o  relacionada  con
cuaquierade las citadas personas.

Gastos incurridos por € asegurado por
bienes 0 servicios suministrados por
personal o establecimientos no autorizados,
de acuerdo con las definiciones de este
contrato.

Gastos incurridos por e asegurado en
exceso de los limites maximos establecidos
en este contrato.

Bienes o0 servicios recibidos por €
asegurado que hayan sido pagados por otros
Seguros.

Deducibles y/o coaseguros aplicados en
otros seguros que no sean de
“INSTITUTO”.

Cuaquier gasto incurrido por
acompafiantes del paciente asegurado.

Tratamientos experimentales, exceptuando
los métodos de tratamiento que ain no
hayan sido aprobados por |as autoridades de
sanidad publica, pero que estén bao
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investigacion cientifica, los cuaes sblo
seran cubiertos con la previa aprobacién del
“INSTITUTO".

30. Trastornos generalizados del desarrollo.

CLAUSULA XIV
RIESGOSNO CUBIERTOS

Quedan excluidos de este contrato los
padecimientos o lesiones causadas por O
derivadas de:

1. Fendmenos de la naturaleza de carécter
catastrofico por sus consecuencias.

2. Energianuclear.

3. Autolesion deliberada, tentativas de
suicidio u homicidio, participacién en actos
de guerra o terroristas, bio-terrorismo,
revolucion, conmocion civil, conspiracion,
tumulto, motines, delitos, duelos y rifias.
Se exceptiialalegitima defensa.

4. Accidentes ocurridos mientras el asegurado
se encuentra vigiando en medios no
terrestres de transporte, que no pertenezcan
a lineas comerciadles sujetas a ruta fija,
legalmente establecidas para €l servicio
regular de pasgjeros.

5. Accidentes ocurridos mientras el asegurado
se encuentre conduciendo sin la licencia
correspondiente, o cuando viaje como
piloto o pasgero de agin vehiculo de
careras, pruebas o0 contiendas de
resistencia o velocidad.

6. Accidentes ocurridos mientras el asegurado
se encuentra bajo los efectos del acohol,
drogas ilegales, psicotropicos 0
estupefacientes.

7. Todo tipo de accidentes en la préctica de
los deportes:

a. Cuando se redlicen en torneos de
cualquier tipo.

b. Deportes de dato riesgo y deportes
profesionales como: motociclismo,
paracaidismo, buceo, apinismo, toreo,
fatbol, boxeo, bungee jumping, rafting,
uso de vehiculos acuaticos sin motor,
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canopy, sky walk o sky trek, buceo
recreativo, snorkeling, pesca, rapel,
escalar montafias, parapente,
automovilismo, deportes maritimos o
fluviales, vuelos en planeadores, vuelos
delta o similares, artes marciaes, lucha
libre, greco-romana u otras luchas
similares, tiro, tauromaguia, equitacion
y demas deportes profesionales.

8. Todo tipo de accidente en la préctica de la
exploracion de cuevas, cavernasy volcanes.

CLAUSULA XV
PAGO DE LA PRIMA

Este contrato se basa en € pago anticipado de la
prima anual. Sin embargo; ésta puede ser
cubierta de manera fraccionada segin la forma
de pago que tenga a disposicion €
“INSTITUTO", siempre anticipadamente y de
acuerdo con las tarifas en vigor a la fecha de
emision o renovacion de este contrato. La
forma de pago puede ser variada al vencimiento
de éste. No se considerard como efectuado €l
pago de ninguna prima, a menos gque conste en
€ recibo oficial expedido por e “INSTITUTO”.
El pago de una prima mantiene en vigencia este
contrato, hasta la fecha en que deba cancelarse
la siguiente prima. La omision en e pago de
una prima antes o en la fecha en que vence,
consgtituye falta de pago.

CLAUSULA XVI
PERIODO DE GRACIA

La mora en el pago total de la prima, segln €l
fraccionamiento establecido, serd causal de la
rescision automética del contrato de seguro. No
obstante, el “INSTITUTO" brindara e siguiente
periodo de gracia para €l pago de la prima, de
acuerdo con la forma de pago escogida por €
“ASEGURADO DIRECTO":

Vencido dicho plazo sin que se haya pagado la
prima respectiva, €l contrato se rescindira en
forma automética, a menos dque e
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“INSTITUTO" haya otorgado al
“ASEGURADO DIRECTO” un plazo
adicional, en cuyo caso la rescision automatica
se producira vencido dicho plazo, sin que €
“ASEGURADO DIRECTO" haya abonado la
prima respectiva.

Este periodo de gracia permite darle continuidad
a seguro, pero no a recibir atencién médica en
dicho periodo, sino hasta que se pague la prima
correspondiente.

CLAUSULA XVII
RENOVACION

Este contrato brinda la opcion de ser renovado a
la fecha de su vencimiento, siempre y cuando el
“INSTITUTO” asi lo consienta. La entrega del
recibo oficia de prima contra e pago
respectivo, segin las nuevas condiciones,
significar4 larenovacion de este contrato.

CLAUSULA XVIII

MODIFICACION DE LA PRIMA Y SUMA
ASEGURADA

En cada fecha de renovacion anual, €
“INSTITUTO" tendra la facultad de modificar
las primas aplicables a este contrato para
adecuarlas a la edad acanzada de los
asegurados segln  sexo, a la experiencia
siniestral en este plan de seguro o para adecuar
los montos de las coberturas a los precios de
mercado.

CLAUSULA XIX

MODIFICACIONESEN EL CONTRATO

Solo la Gerencia del “INSTITUTO” o las
dependencias encargadas de la administracion
del contrato, podran suscribir modificaciones o

renunci
as a las | Mensual Sin  periodo de

condici gracia
ones de | Trimestral |5 dias habiles
este Semestral | 10 dias habiles

contrato | Anual 20 dias hébiles
via Addendum. Cuando €jerzan tal derecho,
deben dejar constancia de ello en escrito
agregado a este contrato via Addendum. El
“INSTITUTO” no se responsabiliza por
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promesas y declaraciones hechas por otras
personas 0 entes no autorizados por dichas
dependencias.

El “ASEGURADO DIRECTO” o € Contratante
también podra solicitar modificaciones a este
contrato, entre las opciones establecidas, en la
renovacion anual del mismo. En €l caso de los
aumentos de suma asegurada, ademés deberd
presentar los requisitos de asegurabilidad que
solicite el “INSTITUTO” para su aceptacion.

CLAUSULA XX
TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura bajo este contrato terminard para
cada uno de los asegurados, en forma
individual, cuando se presente cualquiera de las
siguientes causas:

1. Solicitud expresa del asegurado o del
contratante.

2. Ceder a otra persona su tarjeta de
identificacion; o bien, utilizacion de
unaque no eslasuya

3. Declaracion falsa o inexacta.

4. Negarse a cumplir con todo aguello
que solicite é “INSTITUTO”, de
acuerdo con lo edtipulado en este
contrato.

5. Para los dependientes del
“ASEGURADO DIRECTO" (excepto
e conyuge o conviviente), en lafecha
de renovacion en que hayan cumplido
los veinticinco (25) afios de edad, o que
dejen de ser dependientes econdmicos,
lo que ocurra primero.

CLAUSULA XXI
CANCELACION DEL CONTRATO

Este contrato quedara cancelado cuando se
presente cual quiera de las siguientes causas:

1. Solicitud expresa del asegurado o del
Contratante.

2. Fatadepago delaprima

3. Declaracion fasa o inexacta.

4. Uso indebido de la tarjeta de
identificacion.
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CLAUSULA XXIlI
PRIVILEGIO DE CONTINUIDAD

En caso de que un asegurado desee o requiera
trasladarse a otro contrato de este mismo
plan de seguro, dentro de un mismo afio
poliza, ya sea individua o colectiva
(colectivo natural u obrero patronal), con
las mismas coberturas y mismo monto
asegurado, el “INSTITUTO” le permitira
continuar con los beneficios de este
contrato, sin necesidad de pruebas médicas,
sujeto alo siguiente:

a. Su antigledad en este contrato sea
mayor o igua ados (2) afios.

b. Su edad sea: menor de setenta (70)
afos, s se trata del “ASEGURADO
DIRECTO” o su cényuge, 0 menor de
veintiséis (26) afios, S se trata de sus
dependientes econémicos.

c. Redlice su solicitud de traslado dentro
de los sesenta (60) dias naturales
siguientes a la fecha de terminacién de
su cobertura.

d. Pague las primas correspondientes al
periodo  transcurrido  entre  la
terminacion de cobertura en este
contrato y la fecha en que se hace
efectiva la continuidad, de acuerdo con
las primas vigentes y la edad del
asegurado en el nuevo contrato.

e. Si a asegurado ya se le habian
amparado reclamaciones durante €l afio
péliza, éstas se consideraran como
monto incurrido en la nueva péliza.

En caso de que un asegurado en la modalidad
individual, o un Contratante en la
modalidad colectiva desee o0 requiera
tradadarse a otro contrato de este mismo
plan de seguro, con un monto asegurado

mayor, e “INSTITUTO” le permitird
continuar con los beneficios de este
contrato, siempre y cuando cumpla los

siguientes requisitos:

a. Presente todos los requisitos de
asegurabilidad que  solicite €
“INSTITUTO" parasu aceptacion.
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b. Su antigliedad en este contrato sea
mayor o igual ados (2) afios.

c. Su edad sea: menor de setenta (70)
afos, s se trata del “ASEGURADO
DIRECTQO” o0 su conyuge, 0 menor de
veintiséis (26) afios, s se trata de sus
dependientes econémicos.

d. Realice su solicitud de traslado dentro
de los sesenta (60) dias naturaes
siguientes a la fecha de terminacién de
su cobertura.

e. Pague las primas correspondientes a
periodo  transcurrido  entre  la
terminacion de cobertura en este
contrato y la fecha en que se hace
efectiva la continuidad, de acuerdo con
las primas vigentes y la edad de
asegurado en €l nuevo contrato.

f.  El nuevo seguro contratado entrara en
vigencia a partir de la proxima
renovacion anual.

g. Todos los padecimientos tratados con
e seguro  sustituido, quedaran
limitados a monto asegurado anterior.

No obstante lo anterior, se presentan casos de
excepcién como los siguientes:

Cuando un asegurado tiene un seguro
individual y pasa a formar parte de una
pdliza colectiva de carécter obrero patronal
gque tiene suscrito un monto de seguro
superior a que tiene e asegurado en €
seguro individual; o bien, € caso de un
asegurado que se encuentra en una péliza
colectivay pasa aformar parte de otro grupo
colectivo obrero patronal, € “INSTITUTO”
le permitird continuar con los beneficios de
este contrato, sin necesidad de pruebas
médicas, sujeto alo siguiente:

a. La presentacién de la prueba de que se
esté trasladando a una colectiva obrero
patronal cuando corresponda.

b. Su antigliedad en este contrato sea
mayor o igual ados (2) afios.
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C. Su edad sea: menor de setenta (70)
afos, s se trata de “ASEGURADO
DIRECTO" o su coényuge, 0 menor de
ventiseis (26) afios, s se trata de sus
dependientes econémicos.

d. Pague las primas correspondientes a
periodo  transcurrido  entre  la
terminacion de cobertura en este
contrato y la fecha en que se hace
efectiva la continuidad, de acuerdo con
las primas vigentes y la edad del
asegurado en € nuevo contrato.

e S a asegurado ya se le habian
amparado reclamaciones durante el afio
poliza, éstas se consideran como monto
incurrido en lanueva poliza.

f.  Todos los padecimientos tratados con el
seguro sustituido, quedaran limitados a
monto asegurado anterior.

Cuando € asegurado haga uso de esta clausula,
le seran eliminados | os periodos de carencia.

CLAUSULA XXIII
LINEAMIENTOS GENERALES

1. Requisitosde Asegurabilidad

El Contratante o0 el “ASEGURADO DIRECTO”
garantizard que los miembros elegibles a incluir
en este contrato, cumplan con los requisitos de
asegurabilidad que solicite & “INSTITUTO".
No podrén incluirse dentro de este seguro,
personas que no hayan sido aceptadas
expresamente por € “INSTITUTO".

2. Obligacionesdel Asegurado

Dentro de las obligaciones que adquiere el
asegurado seincluyen las siguientes:

a. El asegurado tendra latotal responsabilidad
de conocer y cumplir las condiciones de
este contrato y S estd en vigor o
cancelado.

b. El asegurado se obliga a reintegrar al
“INSTITUTO” las sumas que fueran
pagadas cuando haga uso indebido de su
tarjeta de identificacion o cuando goce de
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beneficios mayores a los indicados en este
contrato.

3. ProveedoresAfiliados

El “INSTITUTO" no se responsabiliza de los
actos de los proveedores dfiliados en su
prestacion de bienes o servicios a los
asegurados, cuya responsabilidad es exclusiva
de los mismos. Por lo tanto, cualquier
discrepancia entre el asegurado y el proveedor y
la eventua responsabilidad, serd resueta y
asumida exclusivamente por el proveedor.

4. Terminacion anticipada

El “INSTITUTQO" puede cancelar este contrato
en cualquier momento, dando aviso por escrito
a asegurado en un lapso no menor a diez (10)
dias naturales a la fecha de cancelacion, a su
Ultima direccidn, segin los registros del
“INSTITUTO". En ta stuacion, e
“INSTITUTO” devolvera a prorrata la parte
proporcional de la prima correspondiente al
periodo que no ha expirado de la pdliza.

El “ASEGURADO DIRECTO” o € Contratante
también podran cancelar la péliza antes de la
fecha del vencimiento, o solicitar la exclusion
de @ mismo o de alguno los dependientes
asegurados, para lo cual dara aviso por correo
certificado o cualquier otro medio probatorio,
con no menos de tres dias (3) naturales de
anticipacion.  Si no indicare una fecha en
particular, se tomara como tal la fecha de recibo
delasolicitud por e “INSTITUTO” y devolvera
la parte de la prima no devengada, calculada con
la tabla de tarifas a corto plazo, vigente a la
fecha de la cancelacion.

Sin embargo, en cualquierade los dos casos s
hay coberturas af ectadas por indemnizaciones,
la prima se consideraréd como totalmente
devengada. El asegurado mantendra sus
derechos, respecto a cualquier gasto amparado
anterior alafechade cancelacion.

5. Declinacion y Apelacion del Reclamo

a. Declinacién: En aguellos casos de
declinacion del reclamo, € “INSTITUTO”
comunicara por escrito tal decision a
asegurado, a la dltima direccién conocida
por éste.
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b. Apelacién: El asegurado puede apelar una
declinacién de una parte o la totalidad de
los beneficios, paralo cual debera presentar
por escrito su apelacion con pruebas, e
informacion adicional, que sustenten la
reconsideracion, a departamento encargado
de la administracién de este contrato en el
“INSTITUTO".

Esta apelacion deberarealizarse a mas
tardar, durante los dos (2) meses siguientes a
lafechaen que el asegurado sea notificado
deta declinacion. Transcurrido este
periodo, no se tendra derecho a apelacion

alguna.

6. Subrogaciony Otros Seguros

El “INSTITUTO” tendr4d e derecho de
recuperar de terceras personas los pagos hechos
mediante esta poliza, por lesiones sufridas por €l
“ASEGURADO DIRECTO" o} sus
dependientes.

En virtud del derecho de subrogacion, €
“INSTITUTO" podra recuperar los pagos
hechos directamente de los causantes de dichas
lesiones, de los propietarios de los vehiculos o
equipos o de |os aseguradores de éstos.

En igua forma lo podrd hacer con los
asegurados o sus familiares si han recuperado
ellos los pagos en violacion del derecho de
subrogacion.

Para este derecho, e “ASEGURADO
DIRECTO” y sus dependientes asegurados se
obligan alo siguiente:

a. Firmar e convenio respectivo y subrogar
en e “INSTITUTO” todos y cada uno de
los derechos que pudieran corresponderles.

b. No tomar ninguna accion que pueda
perjudicar los derechos subrogados.
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c. Cooperar y asigtir a “INSTITUTO” en
todas y cada una de las gestiones que éste
efectle para lograr la recuperacion de las
sumas pagadas.

Asi también, en caso de que € “ASEGURADO
DIRECTO” y/o sus dependientes asegurados
gozaran de otro u otros seguros gque cubran los
mismos gastos, losimportes areembolsar por €l

“INSTITUTO”, serdn proporcionaes entre
todos los seguros, sin exceder e 100% del
gasto.

7. Moneda
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Tanto € pago de la prima como las
indemnizaciones que den lugar conforme a este
contrato, son liquidables en moneda nacional,
en la ciudad de San José, Costa Rica, 0 en
cualquier Agencia autorizada por €
“INSTITUTO".

8. Norma Supletoria
Todo lo que no esté previsto en este contrato

estara regido por la Ley de Seguros nimero 11
del 02 de Octubre de 1922 y sus reformas.
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BENEFICIOS CUBIERTOS COASEGURO %
COBERTURA A: Gastos fuera de Hospital a causa distinta de| PROVEED | PROVEED | PROVEEDOR
embarazo. (a) ORTIPOA | ORTIPOB | NO AFILIADO
1. ConsultaMédica:
MEdICO GENENE........oveeiereet e 20 25 30
Médico ESpeCialistaL......covurueeereririeererinieienrese e 20 25 30
2. Medicamentos fuera de Hospital..........cccceeveeereniecne. 20 25 30
3. Servicios de Laboratorio fuerade Hospitdl.................. 20 25 30
4. Examenes de diagndstico fuerade Hospitdl................. 20 25 30

COBERTURA B : Gastosdentro de Hospital, Embarazoy Parto (a)
1. Servicio de Hospitalizacion :

1.1 Durante los primeros treinta (30) dias consecutivos registrados en

forma continua como paciente de Cama...........ccceeeeererererenereenienens 20 25 30
1.2 Exceso de los primeros treinta (30) dias consecutivos registrados en
forma continua como paciente de CamaL..........ccccvrevvreeerereereennnns 0 0 0
1.3 Gastos de Hospital fuera de territorio costarricense (b) 30640 30640 30640
1.4 Gastos de Hospital en Costa Rica. 20 25 30
15 Medicamentos 20 25 30
2. CirugiaAmbulatoriay Hospitalaria............cccccceveeee. 20 25 30

3. Atencion Médicaacausade Embarazo: (c¢)

3.1 Durante el Embarazo

3.1.1. ConsultaMédica..........coeveeirevececeieceenens 20 25 30

3.1.2. Medicamentos ........cccceeeeveeeeeeeeeeeeecee e 20 25 30
3.1.3. Servicios de Laboratorio fuera de Hospital :

3.1.3.1. UItrasonido .......cccceeeeveevveeseeieecreinnns 20 25 30

3.1.3.2. OtrOS....ueeeceveeeee ettt 20 25 30

3.2 Atencion al final del embarazo............ccccvveveeneee. 20 25 30

4. Servicios de Laboratorio dentro de Hospital :

4.1 Servicios de [aboratorio.........cccuveveeerirererniinenas 20 25 30

4.2 Ultrasonido y otras pruebas

AiagNOSLICaS......cveeveeineieieereieee e 20 25 30
5. Cuidados de Enfermeriaen el Hogar................... 20 25 30
6. TerapiasESPECiales......ccovmviviineiriecieeieeciees 20 25 30
7. EX8menes ESPECiales ......ccvnreinnnnee e 20 25 30
8.  Rehabilitacion Hospitalariay Ambulatoria................... 20 25 30
9.  Aparatos de Apoyo alalncapacidad..............eu..... 20 25 30
10. Transporte Terrestre en AmbulanCia..........coeeevrevveenennnne 20 25 30
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