SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
CONDICIONES GENERALES

Contenido
1.- COMPROMISO DE LA ASEGURADORAL ..ottt ettt ettt ettt ste st et e stestestessessessessessesseseesaesesseesaesesseesaasessessesassansassenes 3
[ DEFINICIONES...... .ottt ettt et ettt et e et e et e e te et e et e et et et e et et e ea e e ensenseseessenseseensensenseneessesseseeseaseereeseeseeseasennen 4
2.- DEFINICIONES ...ttt ettt et ettt et eveete et e et et e s et et e st et et e st esseasessesseseeteessessetsesseseeteesesassteesesesennan 4
[|. DOCUMENTACION CONTRACTUAL ...ttt s ee e eee s s e ees s 5
3.- DOCUMENTOS QUE CONFORMAN ESTA POLIZA: .......c.ooieeieeeeeeeeeeeete ettt ettt ettt et eve b ebesbesbesbesbessennas 5
11 AMBITO DE COBERTURA ...t ee s ee e ee e eee e ee s es e es e es e 6
4.- COBERTURAS ...ttt ettt ettt e et e et e et e et e es et et e st et e s e s et enseseeseeseeseesseseessesseseeseeseeeeeseeseeseseaneans 6
5.- EXCLUSIONES ...ttt ettt et ettt ettt et e et et et et et et et et et e s esseaseeseseeseesseseeseeaseseersetsesssaeseeeseeseasnnnas 7
IV. LIMITACIONES O RESTRICCIONES ALAS COBERTURAS .......oootiiitiiteetet ettt ettt ettt ettt ettt eae v v e ve s 9
6.- ALCANCE DE LA COBERTURA ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt st st e st etseseeseese s e eseesaesaeseebeebassessessassessessasassans 9
7. ALCANCE TERRITORIAL......ccteteitietetietiete ettt ettt sttt et et e st et esbesse s essessessesaessessassaseaseessassessasseseesessessesesessessessessensensensans 9
8.- SUMA ASEGURADA . ...ttt ettt e et e et e et e et et et et et e e ese et e s ese e st esseseesseseeseeseeteeteeteeeeeseeseetessnenee 9
9.- MONTO MAXIMO DE SEGURO ...ttt s e s ee e s es e eeeean 12
10.- PERIODO DE COBERTURA .......coootiteetet ettt ettt ettt ettt ettt et b ettt es s e st st etsessessessessessesaesaeseeseesasseesessessessens 12
.- DISPUTABILIDAD......ctitititet ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e e bt eteeteeteeseeb e be b e sbassessessassessessessessessessessessessessesseseeseaseesessesessens 12
12.- PERIODO DE CARENCIA ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et te e ae e beetaeete et e eteenteesseteeasenteeaseessenreessenseens 12
13.- SUICIDIO ... ettt et ettt e e te et e e te et e et et e et et e et e et et et enseneeasesseseess et e eseenseseeseeseereeseeteeteeseareerern 12
14.- CANCELACION DE COBERTURA ...ttt ee s ees e e 13
15.-  AGRAVACION DE LAS CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE.........ooeieeeeeeeee et 13
16.- BENEFICIARIOS ...ttt ettt ettt ettt et et et e b e b et e sb e s b e st e ssesbesbessessesaessessessessessesaesseseeseeseesessessessens 13
V. OBLIGACIONES DEL TOMADORY TERCEROS RELEVANTES .......oooieeeeeeete ettt ettt et et ettt ens 13
17.- OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO........ccuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
18.- FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TOMADOR DE SEGUROS ...t es s eeeen 14
19.-  OBLIGACION DE DECLARAR EL RIESGO........ctiiitieiieiietieteete ettt ettt ettt ettt ettt ettt eve et eveeveeae e 14
20.- OMISIONES, DECLARACIONES RETICENTES O FALSAS ... .ottt ettt ettt eve v sae s sns 14
21.- EFECTO DEL SINIESTRO EN CASO DE OMISIONES, DECLARACIONES RETICENTES O FALSAS ......cooevieieeeceeeee, 15
22.- INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD. ...t eee e eee e seee s s e seeseeee s eee e 15
23.- INCLUSION DEL ASEGURADO CON OCASION AL CONSUMO DE UN BIEN O SERVICIO PRINCIPAL.........ooevveeeeeieeenane 15
VI ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PRIMAL. ..ottt ettt ettt ettt ettt et v eveeteeteeveeveeaseveeseeaesaeas 15
24 - PAGO DE LAS PRIMAS ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e et e e teebe e b e b e b e b essessessessessessessessessessesaessaseesaaseeseesseseesessassesans 15
25.- PLAZO DE GRACIA . ...ttt ettt et et et et et et et e e s et et e e eseenteneeseeneeseeseeneeseeseeneereeseeressea 15
VII. AJUSTE DE PRIMAS EN CASO DE PRORROGA O RENOVACION.........ceueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
26.- AJUSTES DE PRIMAS EN LAS PRORROGAS ...ttt se e es e 15
VIII. RECARGOS POSIBLES ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et e teessessessesseseetseteereetseteeseeaeereesessessennan 16
27.- RECARGOS POR ACTIVIDAD U OCUPACION DEL GRUPO ASEGURADO ......ouveeeeeeeeeeeee e eeenen 16
IX. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS POR SINIESTROS........coioieeeeeeteeeeeteeeeeeee e 17
28.- AVISO DE SINIESTRO.......ceeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt eteete et e ete et et et e s e et et e eses et essenseseeseeseeseessereereeseereerenen 17
29.- DOCUMENTACION POR PRESENTAR ......oeeoiieteete ettt ettt ettt ettt ettt ettt aeeaseteeaseveesnesseaeessesseseeseeseseens 17

M Servicio al cliente: 2211-9105
(&) WhatsApp: 8544-0000

© contactenos@smseguros.cr 1 SM

& www.smseguros.cr Preparate para la vida



SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
CONDICIONES GENERALES

30.-  PAGO DE LA INDEMNIZACION..........coooiveireeeeeeeesees oo ssses s s ssss s sssn s 19
X. VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACION ..........oooorveemcvesriisesses s sssesesssssssssssssssss oo 20
31.- VIGENCIA DEL SEGURD.......oiiiiieieiiicieieteece ettt ettt ettt 20
32 PRORROGA DEL CONTRATO.......ooumveumriimriesseesaissssssssssss s ssssesssses s sss s sssessssnons 20
33.- CADUCIDAD DEL SEGURD.......cocuiiiiiieieieicieicee et 20
XI. CONDICIONES VARIAS.......ccouimiiiiititititttn st tsts ettt ettt ettt sttt sttt sttt a st s b s et s st s bbb bebenenenenenenerenen 20
34.-  OBLIGACIONES DE LAASEGURADORA ......ocoiiietetetetetetetetetetete ettt ittt 20
355 ELEGIBILIDAD ..otttk 21
36.-  CONDICIONES DE EMISION .......coiiiiiiiieieieieieieieieieteteie ettt 21
37.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO. ......ouiiiieieieieieteieieeieetetete ettt 21
38.-  TERMINACION ANTICIPADA .....coctetetetetetetetet ettt ettt ettt ettt ettt bbbttt bbbttt ettt ettt eaeeeee 21
39.-  COMISION DE RECAUDACION Y GESTION ADMINISTRATIVA DEL TOMADOR .....coovoomveomeeoreessesesessseseseseessssessssnens 21
40.-  PARTICIPACION DEL ASEGURADO COMO TERCERO RELEVANTE . .........oooomerieeeeeeeeeeeeses e 22
A= RECTIFICACION .....ocooieoiieeeeieeiee st 22
42.-  INCLUSION DEASEGURADOS ...t 22
43.-  FACULTAD DE CONTRATAR UN SEGURO INDIVIDUAL.......cotrtririririririniririrt ettt nen s sene e nenesenenenenenenen 22
B4.- VALORACION: ..ottt ettt ettt ettt a et b b bttt bebenenenebenenenenen 22
B5.- MONEDA: ...ttt ettt ekttt bbb b bbbt 22
46, PRESCRIPCION......cuiiiiiiiiiiiiit ettt ettt s s nenenenen 23
A7.- IMPUESTOS ...ttt n e enenena 23
48.-  MODALIDADES DE CONTRATACION ......oovoreieeieeeeeeeeeees oo 23
49.-  PARTICIPACION DE BENEFICIOS .........ooooiieeeieeriissesssesss s 23
50.-  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION .........oooouiieirieiriessissesieses s ssss s s sssesssssssssssss s 23
51.-  PREVENCION DE LEGITIMACION DE CAPITALES..........ocvurieeieeeeeeeeeeeseeeeeseseees e 24
52.- NORMAS SUPLETORIAS.........ooiee ettt 24
XI1. INSTANCIA DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS .......ooomvoeeeeeoeeeeeeee e 24
53.-  RESOLUCION DE CONTROVERSIAS .......ccooemveeieeiesieseeseeesssesssses s ssss s s s oo sss s sssessssanons 24
54.- JURISDICCION ..ottt ekttt reseeeeee 24
XIIIl. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES ...ttt 24
55.-  DOMICILIO Y NOTIFICACIONES..........cociiieeiieteeeiee ettt 24
56.-  MEDIOS PARA OBTENER INFORMACION Y ASESORIA RESPECTO A LA POLIZA COLECTIVA ......ooovveveceeeveres 24
XIV. LEYENDA DE REGISTRO.......cceiuiuititiinittt ittt ettt ettt ettt a e bbbt s st bebebenenenenenenenenen 25
57.-  REGISTRO ANTE SUGESE:.......c.coeiiiieieieecee ettt 25

M Servicio al cliente: 2211-9105
(&) WhatsApp: 8544-0000

© contactenos@smseguros.cr 2 SM

& www.smseguros.cr Preparate para la vida



SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO

1.- COMPROMISO DE LA ASEGURADORA:

SEGUROS DEL MAGISTERIO S.A., cédula juridica numero 3-101-571006, domiciliada en San José de Costa Rica, en adelante
denominada LA ASEGURADORA, emite esta poliza de acuerdo con las Condiciones Generales que se indican a continuacion,
basandose en las declaraciones efectuadas por el solicitante, en adelante llamado el ASEGURADO en el Certificado de Seguro.

La suscrita firmante, en mi condicion de representante legal con facultades suficientes para este acto, declaro el
compromiso contractual de LA ASEGURADORA de cumplir con los términos y condiciones de la presente péliza.

Elibeth Venegas Villalobos
Representante Legal
Seguros del Magisterio S.A.
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2.

10.

I. DEFINICIONES
DEFINICIONES

Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos, es decir, ajenos al
control del Asegurado principal o Dependiente, que afecte su organismo ocasionandole la muerte o provocandole
lesiones que se manifiesten por heridas visibles o contusiones internas, que puedan ser determinadas por un médico.
Por extensién y aclaracion, se asimilan a la nocion de accidente:

a) Asfixia o intoxicacion por vapores o gases, la asfixia por inmersidn u obstruccion y electrocucion.

b) La intoxicacion o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado, consumidos en
lugares publicos o adquiridos en tal estado.

c) La hidrofobia y las consecuencias directas de picaduras o mordeduras de ofidios.

d) Elcarbunco o tétano de origen traumatico.

Asegurado: Persona fisica expuesta al riesgo objeto de cobertura que ademas haya cumplido con el proceso de emisién

del seguro y por la que se haya cancelado la prima correspondiente.

2.1. Para efectos de las coberturas de este Seguro, siempre que se establezcan en el Certificado de Seguro, se consideran
Asegurados Dependientes del Asegurado Principal, los siguientes:

a) Su conyuge siempre que no se encuentre separado de hecho por un plazo mayor a un afio.

b) El conviviente en unién de hecho con aptitud legal para contraer matrimonio siempre y cuando su relacion haya sido
publica, singular y estable, durante no menos de 3 afios. Esa relacion se presume interrumpida si media una separacién
no menor de un afo.

c) Los hijos del Asegurado Principal, hijastros e hijos de crianza, solteros, desde 14 dias de nacidos y hasta cumplir 25
afios de edad, o hasta que se casen o convivan en unién libre, lo que ocurra primero. Se podran incluir como
Asegurados Dependientes, el maximo de dos (2) hijos. En relacidn con los hijos del Asegurado Principal definidos
anteriormente, LA ASEGURADORA no brindara a éstos la cobertura de Incapacidad Permanente por Accidente.

Beneficiario: Persona designada por el Asegurado para recibir los beneficios de la péliza en caso de siniestro.

Caza menor: Forma de caza caracterizada por el tamafio de los animales a capturar que se ejercita sobre piezas de

pequefio tamario tales como la perdiz, la trtola, el conejo, ciertas aves acuaticas y especies migratorias. Se excluyen

aquellos animales que se encuentran en peligro de extincion, o bien, cuya caza se considera ilegal segun directriz
normativa emitida por autoridad competente.

Certificado de Seguro: Constancia emitida por LA ASEGURADORA en la que se acredita la inclusién de uno o varios

riesgos para su aseguramiento en el seguro colectivo. Recoge las condiciones particulares del Asegurado, incluyendo

las coberturas y beneficios que aplican.

Coaseguro: Porcentaje a cargo del Asegurado, el cual se aplica al monto total de los gastos amparados por la cobertura

una vez descontado el deducible.

Declaracion falsa: Se considera asi cuando una circunstancia influyente sobre el riesgo es declarada de un modo que

no corresponde a la realidad.

Declaracién reticente: Se considera asi cuando una circunstancia influyente sobre el riesgo es omitida, declarada en

forma incompleta, inexacta, confusa o usando palabras de equivoco significado.

Deducible: El monto fijo o porcentual de gastos que el asegurado debe cancelar de su propio peculio antes de que la

aseguradora comience a efectuar pagos de beneficios en virtud de la péliza. Su valor se establece en las condiciones

generales de la poliza y sera aplicable respecto de los gastos provenientes de cada accidente que se denuncie a LA

ASEGURADORA en forma separada.

Emergencia: Todo hecho que se presente a consecuencia de acontecimientos debido a situaciones fortuitas, que no

sean por dafios o situaciones preexistentes, que no se deriven por falta de mantenimiento. Para ser considerada

emergencia se debera de reportar en el momento del incidente. La emergencia médica para efectos de prestacién de
servicios de asistencia médica se definira como aquella situacion médica en la cual peligre la vida o integridad fisica del
afiliado.
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Enfermedad: Toda alteracién de la salud cuyo diagnéstico y confirmacion sea efectuado por un médico legalmente
reconocido. Todas las enfermedades que existan simultaneamente, debidas a la misma causa o a otra relacionadas entre
si, serdn consideradas como una misma enfermedad.

Fecha de emision: Fecha que se indica en el Certificado de Seguro y en las condiciones particulares, a partir de la cual
el seguro entra en vigor.

Gastos razonables y acostumbrados: El monto que habitualmente se cobra por prestaciones de caracter similar en la
localidad donde éstas son efectuadas a personas del mismo sexo y edad, considerando, ademas, que sean las
prestaciones que generalmente se suministran para el tratamiento de lesiones causadas por accidentes; caracteristica y
nivel de los tratamientos y servicios otorgados; y el prestigio, experiencia y nivel de las personas encargadas de la
atencion.

Grupo asegurable: Aquel sobre el que se le hace la oferta de seguro colectivo. Esté constituido por todas las personas
fisicas que pertenezcan al grupo que represente el TOMADOR DEL SEGURO y esta conformado por personas naturales
vinculadas bajo una misma persona juridica, en virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tiene con una tercera
persona (tomador) relaciones estables de idéntica naturaleza y cuyo vinculo no se haya establecido con el proposito de
contratar el seguro. La edad maxima para ingresar y la de permanencia se especifican en las condiciones particulares
de la poliza.

Grupo asegurado: Personas fisicas que han cumplido con los requisitos para ser asegurados y dieron su consentimiento
expreso en ese sentido.

Hospital o clinica: Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para el tratamiento médico de personas
enfermas o lesionadas, que proporcione asistencia de enfermeria las veinticuatro (24) horas del dia y que cuente con
instalaciones y facilidades para efectuar diagnéstico e intervenciones quirdrgicas. En ningin caso incluye hotel, terma,
asilo, sanatorio particular, casa para convalecientes, casa de reposo, o un lugar usado principalmente para la internacién
de enfermos mentales o tratamiento psiquiatrico, adictos a drogas o alcohdlicos.

La Aseguradora: SEGUROS DEL MAGISTERIO S.A.

Péliza: Documento que contiene las condiciones que regulan el seguro. Forman parte integrante de ésta las Condiciones
Generales, Condiciones Particulares, asi como el Certificado de Seguro, la adenda que se emitan para complementar o
modificarla, asi como la solicitud de inclusidn en el seguro, la declaracion de salud, las pruebas médicas y cualquier otro
documento relacionado con las condiciones del Asegurado, contratante u otro que asi se indique expresamente en las
Condiciones Particulares.

Prima: Precio del seguro, en cuyo recibo se incluirdn, ademés, los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion.
SM Asistencia: Conjunto de servicios de asistencia que el Asegurado Principal y/o sus Dependientes tienen a su
disposicién, de conformidad con los términos, condiciones y limitaciones establecidas en este documento y lo contratado
por el asegurado.

Tomador del seguro: Entidad legalmente constituida que contrata el seguro en representacién del grupo asegurado,
frente al cual LA ASEGURADORA ha convenido en emitir la péliza. También podra ser denominado como EL
CONTRATANTE.

Periodo de carencia: Comprende el tiempo a partir de la inclusion del Asegurado en el contrato de seguro durante el
cual el seguro no tendréa efecto. Transcurrido este plazo, la cobertura se otorga una vez que ocurra el evento amparado.
Disputabilidad: Plazo con el que cuenta LA ASEGURADORA para disputar la validez de las coberturas contratadas en
relacién con cualquier Asegurado por declaraciones reticentes o inexactas, o enfermedades preexistentes no
manifestadas al perfeccionarse el contrato de seguro. El plazo se establece en Condiciones Particulares y/o Generales.

IIl. DOCUMENTACION CONTRACTUAL

DOCUMENTOS QUE CONFORMAN ESTA POLIZA:

Constituyen esta péliza los siguientes documentos los cuales son los Unicos vélidos para establecer los derechos y obligaciones:
a) La Solicitud de Seguro en la que constan las declaraciones del Tomador y Asegurado, conforme a las cuales han sido
clasificados los riesgos, b) las Condiciones Generales, ¢) Las Condiciones Particulares y Certificado de Seguro y d) la adenda que
se suscriban entre las partes.
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El orden de prelacién de la documentacidn contractual seré la siguiente: las Condiciones Particulares tienen prelacidn sobre las
adenda y Condiciones Generales que suscriban las partes.

lil. AMBITO DE COBERTURA
4.- COBERTURAS
LA ASEGURADORA entregara el monto o servicio asegurado indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro,

segun las coberturas contratadas que se detallan a continuacién:

Cobertura Basica

a) Muerte Accidental
LA ASEGURADORA pagara a los Beneficiarios la suma asegurada especificada en las Condiciones Particulares y/o Certificado
de Seguro, inmediatamente después de recibidas y aprobadas las pruebas en cuanto al fallecimiento del Asegurado durante la
vigencia del seguro, como consecuencia directa de un Accidente.

Coberturas Adicionales

b) Incapacidad Permanente por Accidente

LA ASEGURADORA pagara al Asegurado la suma asegurada de conformidad con el grado de incapacidad permanente,
basandose en la Tabla de Indemnizaciones incorporada a estas Condiciones Generales. Se cubre un unico Accidente durante
todo el periodo de cobertura, por Asegurado incluido en el seguro.

LA ASEGURADORA no brindara la presente cobertura, en el caso de los hijos del Asegurado Principal.
c) Gastos Médicos por Accidente

LA ASEGURADORA reembolsara al Asegurado los gastos de asistencia médica, quirdrgica, hospitalaria, de enfermeras y de
medicamentos, razonables y acostumbrados, hasta por el total de la suma asegurada bajo esta cobertura, en que se incurra como
consecuencia directa de las lesiones sufridas en uno o varios accidentes hasta agotar la suma asegurada, siempre y cuando las
consecuencias del Accidente se manifiesten dentro de un afio, contado a partir de su ocurrencia.

En esta cobertura aplica un coaseguro que podria establecerse entre las siguientes opciones: 0%; 10%; 20%; 30% y 40% del
monto del reclamo, segun lo elija el Asegurado en su Solicitud de Seguro. Asi también un deducible del 10% y un deducible
minimo por evento segun sea el caso. Este deducible minimo sera actualizado por la Aseguradora en enero de cada afio, con
base en la variacion anual del indice de Precios de Servicios (IPS), publicado por el Banco Central de Costa Rica con corte al 31
de diciembre del afio previo. El monto del deducible minimo vigente estaria siendo publicado en la pagina web de la compafiia.

La cobertura opera bajo el sistema de reembolso.

El monto maximo de esta cobertura es un porcentaje del beneficio de Muerte Accidental, que podria establecerse desde un 10%
hasta un 100% segun se indique en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro.

El desembolso por concepto de honorarios médicos en ningin caso excedera el 40% del monto asegurado en esta cobertura.

Cuando la indemnizacion se efectlie por gastos odontolégicos incurridos por un Accidente, se indemnizara un maximo del 25%
del monto asegurado en esta cobertura, operando como un sublimite anual por afio pdliza.
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En el caso de sesiones de rehabilitacién y/o fisioterapia se reconocera un maximo de quince (15) sesiones por Accidente, siempre
y cuando sea referido por el médico tratante y prestadas por un profesional autorizado, siempre que su causa directa y Unica fuere
un Accidente cubierto, ocurran durante la vigencia del contrato, cumplan con los requisitos de asegurabilidad establecidos y hayan
pagado el valor de la prima correspondiente

d) Asistencia Funeraria
LA ASEGURADORA se compromete a brindar segin el monto asegurado siempre y cuando el Seguro se contrate bajo la
modalidad de vigencia anual prorrogable, los servicios de asistencia funeraria que comprenden asesoria, y los bienes y servicios
requeridos en el proceso de disposicién final de restos humanos, a través de un proveedor de servicios auxiliares funerarios de
LA ASEGURADORA registrado o de libre eleccion del contratante. Se cubre la muerte accidental y no accidental.

La suma asegurada es hasta un quince (15) por ciento de la suma asegurada por Muerte Accidental del titular del seguro, segin
se establezca en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro.

Coberturas de Servicios de Asistencia

e) SM Asistencia (cobertura de servicio):

Mediante la presente cobertura SM ASISTENCIA asistira al Asegurado y sus Dependientes respectivos incluidos en el seguro,
ante eventos subitos y fortuitos que vengan a presentarse en los términos que se detallan a continuacion, segun el plan de SM
Asistencia seleccionado por el Tomador y/o Asegurado, segun corresponda. Cabe destacar que esta cobertura consiste en una
prestacion de servicios, no es el pago en dinero mediante indemnizacion.

Los servicios aplican unica y exclusivamente dentro de la Republica de Costa Rica, siempre y cuando exista la infraestructura
publica o privada para la prestacion del servicio. Esta cobertura de servicios comprende tanto Planes para el Asegurado como
para su grupo familiar. Los Planes del grupo familiar son: a) Asegurado mas cényuge o conviviente en union de hecho; b)
Asegurado més conyuge o conviviente en unidn de hecho, e hijos. La informacion actualizada de los proveedores de servicios de
asistencia podra ser consultada a través en la pagina Web de LA ASEGURADORA: https://smseguros.cr/contactenos/.

m-

Asistencias
SAFG_oct25.docx

5.- EXCLUSIONES

Exclusiones a la Cobertura de FALLECIMIENTO y ASISTENCIA FUNERARIA

a) Enfermedades Preexistentes.
b) Lesiones o accidentes sufridos antes de la fecha de inclusion del Asegurado en la Péliza o de la fecha en la cual
inicia la vigencia de la cobertura afectada.

Por lo demas no aplicaran mas exclusiones a la cobertura de Fallecimiento, inicamente aplicaran las limitaciones
establecidas en estas Condiciones Generales como periodo de carencia, disputabilidad y suicidio.

Exclusiones a las coberturas de INCAPACIDAD PERMANENTE POR ACCIDENTE Y GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Las indemnizaciones previstas para las coberturas de Incapacidad Permanente por Accidente, Gastos Médicos por
Accidente no se conceden, si la muerte o las lesiones del Asegurado son a consecuencia de:
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SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
CONDICIONES GENERALES

Enfermedades Preexistentes.

Lesiones o accidentes sufridos antes de la fecha de inclusion del Asegurado en la Pdliza o de la fecha en la cual
inicia la vigencia de la cobertura afectada.

Cualquier enfermedad corporal o mental y las consecuencias de tratamientos médicos o quirurgicos que no sean
motivados por Accidentes amparados por esta péliza

Los Accidentes ocasionados por ataques cardiacos, epilépticos o sincopes y los que se produzcan como
consecuencia del estado de embriaguez (de acuerdo con lo que estipula la Ley) o mientras el Asegurado se
encuentre bajo la influencia de drogas téxicas o alucinégenas, en estado de sonambulismo o de anomalia
psiquica, no producida por el Accidente amparado.

Consumacion o tentativa de suicidio, homicidio, participacion en delitos, duelos, rifias y huelgas por parte del
Asegurado o de los beneficiarios. Queda exceptuada la legitima defensa.

Auto mutilacion o autolesion, o por lesiones inferidas al asegurado por si mismo ya sea estando en su pleno
juicio, enajenado mentalmente o por terceros con su consentimiento, cualquiera sea la época en que ocurra.
Participacion en actos de guerra, rebelion, revolucion, insurreccion, conspiracion, motin, sedicion, perturbacion
del orden publico o los que le sobrevengan si infringe las leyes o decretos relativos a la seguridad de personas,
asi como los provocados por cualquier otro acto notoriamente peligroso que no esté justificado por ninguna
necesidad de su profesion o por la tentativa de salvamento de vidas o bienes.

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

Fision o fusion nuclear.

Participacion del Asegurado en eventos de reconocida y alta peligrosidad, como carreras de automéviles, toreo,
alpinismo, pesca submarina, competencias o entrenamientos de velocidad o habilidad en vehiculos, naves,
aeronaves o caballos.

Sea consecuencia de la participacion del Asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento,
exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave
peligro la vida e integridad fisica de las personas.

Derive de la practica o el desempefo de cualquier actividad que objetivamente constituya una flagrante
agravacion del riesgo, como ser la practica de los siguientes deportes riesgosos: inmersion submarina,
montaiiismo, alas delta, paracaidismo, toreo, alpinismo, ski acuatico, competencias o entrenamientos de veloci-
dad o habilidad en vehiculos, naves, aeronaves o caballos y otros deportes considerados claramente riesgosos.
Se produce si el Asegurado viaje como piloto o tripulante en cualquier aeronave, excepto que sea como pasajero
en una aerolinea comercial, en un vuelo sujeto a itinerario, operado por una empresa de transporte aéreo
comercial, sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros.

Estan excluidos de la cobertura de gastos médicos aquellos incurridos por:

Tratamientos dentales, salvo que sean a consecuencia directa de un accidente cubierto por esta pdliza y correspondan
a la segunda denticion del asegurado que esté amparado por la cobertura Emergencias Odontolégicas sin Endodoncias.

Reposicién de anteojos, lentes de contacto y sus prescripciones, asi como aparatos auditivos.
Enfermedad.

Tratamientos médicos o quirtrgicos que no sean causados por un accidente amparado.
Lesiones causadas voluntariamente al asegurado por su representante legal o beneficiario.
Hernias inguinales.

Adicionalmente quedan excluidos los reclamos por tratamientos odontoldgicos derivados de:
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SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
CONDICIONES GENERALES

a- Fracturas dentales donde se evidencie radiograficamente, la existencia de caries extensas o profundas previas al evento
que hayan provocado el debilitamiento de la (s) pieza (s) dental involucrada (s) en el accidente.

b- Fracturas o tratamientos donde se evidencie radiograficamente, la existencia endodoncias (tratamientos de nervio) en
mal estado; sea por mala praxis o por control bucal inadecuado por parte del Asegurado.

c- Fracturas o tratamientos donde se evidencie radiograficamente, la existencia de tratamientos de coronas, puentes o
endodoncias en mal estado sea por mala praxis o por control bucal inadecuado por parte del Asegurado.

d- Reposicion de piezas dentales ausentes desde antes del accidente, evidenciado radiograficamente.”

IV. LIMITACIONES O RESTRICCIONES A LAS COBERTURAS

6.- ALCANCE DE LA COBERTURA
El seguro cubre todos los Accidentes que pudieren ocurrir al Asegurado ya sea en el ejercicio de la profesién declarada, en su
vida particular o mientras estuviere circulando o viajando a pie 0 a caballo, en bicicleta sin motor o haciendo uso de cualquier
medio habitual para el transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, maritimo o aéreo en lineas comerciales autorizadas
sujetas a itinerario fijo, 0 de vehiculos particulares propios o ajenos, conduciéndolos o no.

Quedan incluidos en la cobertura los siguientes deportes, ya sea se practiquen como aficionado o profesional: atletismo,
basquetbol, bochas, bolos, manejo de canoas, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor, salvo en alta mar, esgrima,
futbol, gimnasia, golf, balonmano, hockey sobre césped, natacién, patinaje, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis,
tiro (en poligonos habilitados), voleibol y polo acuatico.

7.- ALCANCE TERRITORIAL
La cobertura de este seguro se extiende a todos los paises, excepto la cobertura de SM Asistencia, la cual se brindara Unicamente
en el territorio de la Republica de Costa Rica.

8.- SUMA ASEGURADA

a) Cobertura de Muerte Accidental e Incapacidad Permanente por Accidente

En el caso del Asegurado Principal, la suma asegurada seré la indicada en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro.

Para el Asegurado Dependiente, la suma asegurada corresponde al veinticinco por ciento (25%) de la suma asegurada aplicable
al Asegurado Principal, segun lo establecido para efectos de la cobertura de Incapacidad Permanente por Accidente, en la Tabla
de Indemnizaciones que se incorpora a continuacion.

Para Asegurados Dependientes - Hijos, solo en caso de Muerte Accidental, la suma asegurada corresponde al veinticinco por
ciento (25%) del monto del seguro del Asegurado Principal.

TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDAD PERMANENTE:

Tipo de incapacidad Porcentaje del monto asegurado

Estado absoluto e incurable de alienacion mental que no permita al Asegurado

ningun trabajo u ocupacién por el resto de su vida. 100

Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y 100

permanente.

Por pérdida de ambas manos o0 ambos pies, 0 de una mano y un pie. 100

Por pérdida total o irreparable de la vision de ambos ojos, de la audicién de

ambos oidos o del habla. 100
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SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
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Pérdida total de un ojo o reduccion de la 50
mitad de la vision binocular normal.

Sordera total e incurable de un oido. 15
Ablacién de la mandibula inferior. 50
MIEMBROS SUPERIORES

Pérdida total de un brazo. 65
Pérdida total de una mano. 60
Fractura no consolidada de una mano (seudo artrosis total). 45
Anquilosis del hombro en posicion no funcional. 30
Anquilosis del codo en posicion no funcional. 25
Anquilosis del codo en posicién funcional. 20
Anquilosis de la mufieca en posicion no funcional. 20
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional. 15
Pérdida total del pulgar 18
Pérdida total del indice. 14
Pérdida total del dedo medio. 9
Pérdida total del anular o el mefiique 8
MIEMBROS INFERIORES

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie. 40
Fractura no consolidada de un muslo (seudo artrosis total). 35
Fractura no consolidada de una rétula (seudo artrosis total). 30
Fractura no consolidada de un pie (seudo artrosis total). 20
Anquilosis de la cadera en posicion no funcional. 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional. 20
Anquilosis de la rodilla en posicion no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional. 15
Anquilosis del empeine (garganta de pie) en posicion no funcional 15
Anquilosis del empeine en posicion funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 5 cm. 15
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos de 3 cm. 8
Pérdida total del dedo gordo del pie. 8
Pérdida total del otro dedo del pie. 4

CONDICIONES PARA DISFRUTAR DE LA COBERTURA

Para gozar de esta cobertura deberan concurrir las siguientes condiciones:

a) Continuar permanentemente incapacitado a la fecha en que el beneficio se hace efectivo.
b) Aportar un Certificado de la comision Calificadora competente, donde se otorga la incapacidad no sujeta a revisién.

Por pérdida total se entiende la amputacion o la inhabilitacién funcional total y definitiva del drgano o miembro lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos sera indemnizada en proporcion a la reduccién definitiva de la respectiva capacidad
funcional, pero si la incapacidad se deriva de seudo artrosis, la indemnizacion no podréa exceder del setenta por ciento (70%) de
la que corresponderia por la pérdida total del miembro u érgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada, sélo que se hubiera producido por amputacidn total o anquilosis y la
indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponderia por pérdida del dedo entero si se trataré del pulgar y a la tercera
parte por cada falange si se tratare de otros dedos.
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SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
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Combinacioén de Incapacidades:

a) Por pérdida simultdnea de varios miembros u 6rganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u
organo perdido, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100%.

b) Cuando la incapacidad asi establecida llegare al 80%, se considera incapacidad total y se abonara, por consiguiente, el
100% de la suma asegurada.

Lesiones no previstas:

La indemnizacion de lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracién que precede, constituyeran una incapacidad
permanente, serd fijada en proporcién a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su
comparacion con la de los casos previstos y sin tomar en consideracién la profesion del Asegurado.

Peritaje

Si el Asegurado no se conformare con la evaluacion del grado de invalidez hecho por LA ASEGURADORA, se procedera a dicha
evaluacion por dos peritos médicos, nombrados uno por el Asegurado y otro por LA ASEGURADORA. En caso de discordia entre
ellos, designaran un tercer perito. Si no hubiere acuerdo con ese nombramiento, el tercer perito médico sera designado por sorteo
al azar de la lista oficial de peritos del Poder Judicial.

El sorteo se hara en presencia del Asegurado y se procedera como sigue: A cada perito se le asignara un nimero que se
introducira en una tdmbola de la cual el asegurado sacara un numero, que sera el tercer perito designado.

Los Peritos deberan practicar la evaluacién ateniéndose a lo dispuesto en la Tabla de Indemnizaciones y su reglamentacion,
teniendo su dictamen fuerza obligatoria para ambas partes. Cada una de éstas pagara los honorarios y gastos de su perito y la
mitad de su tercero.

b) Cobertura de Gastos Médicos por Accidente

Para todos los Asegurados (Asegurado Principal — Dependientes): Hasta un cien por ciento (100%) de la suma asegurada
establecida para el Asegurado Principal en la cobertura de Muerte Accidental, salvo que se trate de gastos odontoldgicos, segun
lo que se indica en seguida.

El monto contratado sera el indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro.

En el caso de sesiones de rehabilitacidn y/o fisioterapia, se reconocera un maximo de quince (15) sesiones por Accidente, siempre
y cuando sea referido por el médico tratante y prestadas por un profesional autorizado.

Cuando la indemnizacion se efectle por gastos odontologicos derivados de un Accidente, se indemnizara un maximo del
veinticinco por ciento (25%) del monto asegurado en esta cobertura, operando como un sub-limite anual por afio péliza.

c) Cobertura de Asistencia Funeraria

Para todos los Asegurados: Hasta un quince por ciento (15%) de la suma asegurada por Muerte Accidental del Asegurado
Principal, sin superar el monto maximo de tres millones de colones (¢ 3.000.000) o seis mil délares moneda de los Estados Unidos
de América (US$ 6.000,00). El monto contratado sera el indicado en las Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro.

d) Cobertura SM Asistencia

Se trata de la prestacion de un servicio segun se detalla en la clausula de “Coberturas”.
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SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
CONDICIONES GENERALES

9.- MONTO MAXIMO DE SEGURO
En ningun caso la suma asegurada por Asegurado deberé exceder el limite maximo de cobertura por persona consignado en las
Condiciones Particulares del contrato.

El monto total indemnizable por parte de LA ASEGURADORA por concepto de varias reclamaciones formuladas por la ocurrencia
de un mismo evento durante la vigencia del seguro no excedera del limite asegurado por persona consignado en la péliza.

LA ASEGURADORA llevara un control estricto para evitar que la suma asegurada por Asegurado exceda ese limite. En el caso
de que por alguna razon el limite fuere excedido, LA ASEGURADORA debera informar de esa situacidn al Asegurado, asi como
reintegrarle las primas pagadas en exceso, lo que deberé efectuar en un plazo maximo de 30 dias naturales, a partir del momento
en que LA ASEGURADORA tenga conocimiento de ese hecho.

En el caso de la cobertura de asistencia, se trata de la prestacion de un servicio segun se detalla en esta poliza.

10.- PERIODO DE COBERTURA
El periodo de cobertura sera bajo la base de la ocurrencia del siniestro, es decir, el seguro cubrira reclamos por siniestros
acaecidos durante la vigencia de la p6liza, aun si el reclamo se presenta después de vencida esta.

11.- DISPUTABILIDAD
La Aseguradora se reserva el derecho de disputar en los dos primeros afios de vigencia continua de la pdliza la ejecucién del
pago indemnizatorio, segun lo dispuesto por el articulo 91 de la Ley Reguladora del Contrato de Seguro.

La disputabilidad de este seguro colectivo le aplicara a cada aseguramiento individual que se adhiera a la péliza colectiva.

Para la cobertura de Fallecimiento la Aseguradora podré convenir periodos de disputabilidad segiin montos asegurados, dadas
las condiciones del grupo asegurable, lo cual sera debidamente indicado en las Condiciones Particulares.

El periodo de disputabilidad iniciara:

1. Para cada aseguramiento individual, en la fecha en que son incluidos en la péliza colectiva.

2. Para aumentos de suma asegurada, acordados por las partes, a partir del momento en que la Aseguradora acepte dicho
aumento de la suma asegurada y le brinde cobertura.

3. Para las Coberturas Adicionales que, se suscriban en fecha posterior por las partes, a partir de la fecha de inicio de
vigencia de la Cobertura contratada.

12.- PERIODO DE CARENCIA
Para la cobertura de Fallecimiento, aplicara un periodo de carencia de dos (2) afios cuando la causa de la muerte fuera a
consecuencia directa o indirecta del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

El periodo de carencia sera contabilizado a partir de la fecha de inclusion del asegurado a la péliza colectiva.

13.- SUICIDIO
Si un Asegurado comete suicidio durante el primer afio de estar asegurado en la cobertura de Asistencia Funeraria, sea que
estuviere 0 no en pleno uso de sus facultades mentales al momento del suceso, LA ASEGURADORA sblo estara obligada a
devolver las primas no devengadas menos los gastos ocasionados. Ese reintegro se hara al Tomador o a los Beneficiarios
designados en el caso de que el pago de la prima corresponda al Asegurado.
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SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
CONDICIONES GENERALES

14.- CANCELACION DE COBERTURA
Al hacerse efectiva la indemnizacion por la cobertura adicional de Incapacidad Permanente por Accidente, y esta sea igual o
superior al 67%), se cancelaran la totalidad de coberturas contratadas tanto para el Asegurado Principal indemnizado como para
los Asegurados Dependientes.

En el caso de los Asegurados Dependientes — Hijos, las coberturas del seguro se cancelaran de forma automatica cuando éstos
hayan alcanzado la edad de veinticuatro (24) afios cumplidos.

15.- AGRAVACION DE LAS CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE
Si las consecuencias de un Accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de éste, de un estado fisico
ylo mental anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de una discapacidad fisica de cualquier naturaleza y origen; la
indemnizacion que correspondiere se liquidard de acuerdo con las consecuencias directas del Accidente cubierto, sin la
mencionada concausa, salvo que esté relacionada con otro Accidente cubierto por la péliza el cual haya ocurrido durante su
vigencia.

16.- BENEFICIARIOS
Los beneficiarios de esta pdliza deberan ser determinados de forma especifica 0 genérica por el Asegurado hasta por los limites
que él mismo establezca y seran sefialados en la Solicitud de Seguro.

Toda designacién podra ser modificada por el Asegurado durante la vigencia de la péliza, mediante la presentaciéon de nota
debidamente firmada a LA ASEGURADORA.

Advertencia:
En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacioén.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes
de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones.

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, quien en todo caso sélo tendria
una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada.

V. OBLIGACIONES DEL TOMADOR Y TERCEROS RELEVANTES

17.- OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO

a) Declarar todas aquellas circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo, asi como aquellas que lo agraven.

b) Pagar la prima de acuerdo con lo dispuesto en este contrato.

c) Comunicar dentro del plazo establecido en la clausula de Aviso de Siniestro, el acaecimiento del siniestro a LA
ASEGURADORA, asi como cuando corresponda segun la cobertura, aportar la documentacion exigida para obtener la
indemnizacion correspondiente.

d) Facilitar a la ASEGURADORA todos los informes que le sean pedidos a fin de indagar y aclarar las causas y
consecuencias del accidente y los medios empleados para disminuirlas y atenuarlas.

e) Presentar a LA ASEGURADORA las formas de declaracion correspondientes que para el efecto se le proporcionen, asi
como los comprobantes, originales legalizados de los gastos efectuados. Las facturas de medicamentos deberan
acompanarse de las recetas expedidas por el médico tratante, asi como las prescripciones de examenes adicionales.
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SEGURO DE ACCIDENTES FAMILIAR GRUPO
CONDICIONES GENERALES

18.- FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TOMADOR DE SEGUROS

a) Realizar los actos dirigidos a la celebracién y ejecucion de ese contrato, su prérroga o modificacion.

b) Realizar el reporte de inclusién y exclusién de asegurados.

¢) Recopilar la informacion requerida para los tramites de reclamos de Asegurados ante LA ASEGURADORA.

d) Entregar y recibir todo tipo de informacion y documentacion e igualmente aporte econémico de los asegurados para el
pago de las primas a LA ASEGURADORA.

En caso de incumplimiento, error u omisién por parte del Tomador de las funciones antes descritas, que genere una afectacién a
un Asegurado, provocara que el Tomador se encuentre obligado a resarcir al Asegurado los dafios y perjuicios ocasionados, sin
perjuicio de que LA ASEGURADORA repare la afectacion al Asegurado en primera instancia, en cuyo caso el Tomador debera
proceder con el reintegro a LA ASEGURADORA.

19.- OBLIGACION DE DECLARAR EL RIESGO
El Tomador y/o Asegurado, estan obligados a declarar a LA ASEGURADORA todos los hechos y circunstancias por él conocidas
y que razonablemente pueda considerar relevantes en la valoracion del riesgo.

En tal orden de ideas, el contrato se celebra con base en los datos facilitados por el Tomador y/o Asegurado, en la declaracién
sobre el estado de salud, domicilio, profesién, ocupacion y demés datos contenidos en los cuestionarios suministrados a LA
ASEGURADORA, todo lo cual ha determinado la aceptacion del riesgo y el calculo de la prima correspondiente.

20.- OMISIONES, DECLARACIONES RETICENTES O FALSAS
La omision, la reticencia o la falsedad intencional del Tomador y/o Asegurado sobre los hechos o circunstancias que, si hubiesen
sido conocidas por LA ASEGURADORA, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen su nulidad absoluta o relativa, segun corresponda.

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

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado ni el Asegurado esta sujeto a la practica de examenes o
diagndsticos, la omision, la reticencia o la inexactitud produciran igual efecto si el Tomador y/o Asegurado ha encubierto por dolo
o culpa grave, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo, lo que debera ser debidamente
demostrado por LA ASEGURADORA.

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

a) LA ASEGURADORA tendra un mes a partir de que conocio la situacién para proponer al tomador la modificacion del
contrato, lo que sera efectivo a partir del momento en que se conocié el vicio.

Sila propuesta no es aceptada en el término de quince dias habiles después de su notificacion LA ASEGURADORA podra, dentro
de los siguientes quince dias habiles, dar por terminado el contrato conservando la prima devengada al momento que se notifique
la decisién.

b) Si LA ASEGURADORA demuestra que de conocer la condicidn real del riesgo no lo hubiera asegurado podré rescindir
el contrato, en el plazo de un mes desde que conoci6 el vicio, reintegrando al tomador la prima no devengada al momento de la
rescision.

El derecho del asegurador de proceder conforme a los incisos a) y b) caducara una vez transcurridos los plazos sefialados
quedando convalidado el vicio. Las sanciones contempladas en esta clausula no se aplican si LA ASEGURADORA antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracién,
0 si, ya celebrado el contrato, se dedica a subsanarlo o los acepta expresa o tacitamente.
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21.- EFECTO DEL SINIESTRO EN CASO DE OMISIONES, DECLARACIONES RETICENTES O FALSAS
Si el siniestro ocurre antes de la modificacién o rescision del contrato, LA ASEGURADORA debera rendir la prestacion debida
cuando el vicio no pueda reprocharse al Tomador y/o Asegurado.

En caso de que la reticencia o inexactitud sea atribuible al Tomador y/o Asegurado, LA ASEGURADORA brindara la prestacién
proporcional que le corresponderia en relacién con la prima pagada y aquella que debié haberse pagado si el riesgo hubiera sido
correctamente declarado. Si LA ASEGURADORA demuestra que de conocer la condicidn real del riesgo no hubiera suscrito el
contrato, quedara liberada de su prestacion y retendra las primas pagadas o reintegrara las no devengadas, segun el vicio sea o
no atribuible al Tomador y/o Asegurado.

22.- INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD
Si respecto a la edad del Asegurado se comprobase inexactitud en la solicitud de inclusion o declaracién de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

1. Silaedad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA ASEGURADORA, el contrato se considerara
nulo. LA ASEGURADORA esta obligada a informar al Tomador y/o Asegurado las edades limites a que este inciso hace
referencia previa a la suscripcion del contrato.

2. Silaedad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima anual percibida por LA ASEGURADORA, y

3. Silaedad verdadera es menor, el valor asegurado se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral anterior.

23.- INCLUSION DEL ASEGURADO CON OCASION AL CONSUMO DE UN BIEN O SERVICIO PRINCIPAL
En caso de que la inclusion del Asegurado en esta Péliza colectiva ocurra con ocasidn del consumo de un bien o servicio principal
diferente al aseguramiento, el Tomador esta obligado a indicar al Asegurado, de forma expresa y clara, si la contratacion de la
cobertura es obligatoria o si resulta opcional para el Asegurado.

VI, ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PRIMA

24.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas deben ser pagadas por anualidades anticipadas, pero pueden fraccionarse en pagos semestrales, trimestrales o
mensuales. Su cancelacion se hara en los lugares designados por la Aseguradora, o directamente en: Oficinas Centrales: 350
metros sur del Banco Popular, Ave 2da, San José, Teléfono:(+506) 2211-9100, dentro de los plazos estipulados al efecto en las
condiciones particulares de esta péliza.

25.- PLAZO DE GRACIA
Se concedera un plazo de gracia de treinta y un dias naturales, para la cancelacién de la prima subsiguiente a la primera,
cualquiera que sea la forma de pago convenida.

Durante el plazo de gracia, se considera el seguro en vigor y si ocurre algin siniestro, LA ASEGURADORA otorgara la
indemnizacion, previa deduccién de la prima causada o pendiente de pago por la prérroga del seguro.

Si la prima no es pagada antes de vencerse el plazo de gracia, LA ASEGURADORA procedera segun lo dispuesto en el articulo
37 de la Ley 8956.

VIl AJUSTE DE PRIMAS EN CASO DE PRORROGA O RENOVACION

26.- AJUSTES DE PRIMAS EN LAS PRORROGAS
Cumplido el primer afio de pdliza y de previo a cada prérroga, la Aseguradora tiene derecho a ajustar las primas. Dicho ajuste en
la tabla de tarifas se realizara en funcién de: a) Cambios en la Clase de Actividad u Ocupacién del grupo asegurado y b) el
Porcentaje de la Siniestralidad Presentada.
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A. Tarifa base en funcion de la Clase de Actividad u Ocupacion del grupo.

En primera instancia se determinara la tarifa actuarial en funcién de la Clase de Actividad u Ocupacion que caracteriza el grupo
al término de la vigencia previa inmediata a la prorroga de la péliza.

B. Ajuste en funcion de la Siniestralidad Presentada.

Para los efectos de establecer el ajuste en funcion de la Siniestralidad Presentada, se determinaré primeramente el Porcentaje
de la Siniestralidad Presentada, el cual es calculado de la siguiente manera: Se tomara: a) EI COSTO TOTAL DE LOS
SINIESTROS PRESENTADOS, el cual corresponde a la suma de: 1) los montos de los Siniestros Pagados, 2) los montos de los
Siniestros Informados Pendientes de Pago y 3) el monto de la estimacién de los Siniestros Ocurridos y No Presentados, estimados
estos como la multiplicacién de las siguientes tres variables: i) el promedio de la Cantidad de Siniestros Presentados por Dia; i)
el promedio de los Dias de Demora entre la Fecha del Siniestro y la Fecha de Aviso del Siniestro a la Aseguradora; iii) el promedio
del monto de los Siniestros Pagados y los Siniestros Informados Pendientes de Pago; y dicho COSTO TOTAL DE LOS
SINIESTROS PRESENTADOS se dividira entre: b) la suma de las PRIMAS DEBIDAMENTE PAGADAS netas de cualquier
devolucién, anulacion e impuestos aplicables.

La determinacién de todas las variables comprendidas en el calculo del anterior porcentaje se hara con base en la informacion de
la vigencia previa inmediata a la prérroga de la péliza, asi como también del periodo anual anterior al periodo actual de vigencia.

Una vez determinado el Porcentaje de la Siniestralidad Presentada, se aplicaria a la tarifa actuarial establecida en funcién de la
Clase de Actividad u Ocupacion (Tarifa Base), el Ajuste por Siniestralidad Presentada de conformidad con la siguiente formula:

Porcentaje de Ajuste por Siniestralidad Presentada =

(Porcentaje de Siniestralidad Presentada / Porcentaje de Siniestralidad Esperada) - 1;

en donde el Porcentaje de Siniestralidad Esperada estaria definido en las Condiciones Particulares de la Péliza y se determinaria
en base a la siguiente formula:

Porcentaje de Siniestralidad Esperada = 100% menos la suma de los siguientes porcentajes: % Costos de Intermediacion de la
Pdliza; % Costo de Recaudacion de la Pdliza; % Costos de Administracién de la Poliza; % Costo Aporte Cuerpo de Bomberos; %
Costo Aporte INEC; % Margen de Utilidad de la Aseguradora.

La tarifa resultante después de aplicar el ajuste en funcidn de la siniestralidad presentada seré aplicada a todo el grupo asegurado,
la cual sera comunicada al Tomador y/o Asegurado en el plazo de treinta (30) dias naturales previos a la fecha de prérroga de la
pdliza.

VIIL. RECARGOS POSIBLES

27.- RECARGOS POR ACTIVIDAD U OCUPACION DEL GRUPO ASEGURADO
Se tendran los siguiente recargos por Clase de Actividad u Ocupacién del Grupo Asegurado:

TABLA DE RECARGOS POR ACTIVIDAD U OCUPACION DEL GRUPO ASEGURADO
CLASE ACTIVIDAD U OCUPACION % RECARGO
1 No pertenecen a Clases de Actividad u Ocupacion restantes. 0%
2 Agentes, vendedores, administradores, aduanas, laboratorios, Arbitros, fumigadores 10%
en casas.
3 Choferes, guardas, maquinistas locomotoras, mecanicos, pisteros, periodistas,
reporteros, turismo, miscelaneos, fotégrafos ambulantes y gedgrafos. ACTIVIDADES 20%
DEPORTIVAS-RECREATIVAS RIESGO 1
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4 Industria manufacturera, artesanos, bodegueros, ceramistas, alfareros, escultores,
cerrajeros, joyeros, montafismo, Scouts; ACTIVIDADES DEPORTIVAS- 30%
RECREATIVAS RIESGO 2
5 Agricultura, apicultura, avicultura, ganaderia, quimicos, veterinaria, botanicos, boyeros 40%
y afines. ACTIVIDADES DEPORTIVAS-RECREATIVAS RIESGO 3
6 Construccion; ACTIVIDADES DEPORTIVAS-RECREATIVAS RIESGO 4 50%
7 Caza, pesca, ACTIVIDADES DEPORTIVAS-RECREATIVAS RIESGO 5 60%
8 Bomberos, policias, cruzrojistas y afines 70%
9 Marineros, salvavidas. ACTIVIDADES DEPORTIVAS-RECREATIVAS RIESGO 6 80%
10 Antropologos, gedlogos, arqueologos, trabajadores bajo tierra 90%
11 Motociclistas sin competencia; 100%

IX. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS POR SINIESTROS

28.- AVISO DE SINIESTRO
El Tomador, Asegurado o sus Beneficiarios segun el caso, deberan dar aviso a LA ASEGURADORA del hecho que pueda dar
origen a una reclamaciéon comprendida en los términos de esta péliza, dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que
haya conocido o debido conocer los hechos que dan lugar a la reclamacion, salvo caso de fuerza mayor, en cuyo caso y previa
comprobacion, el plazo se entendera prorrogado por los dias en que haya durado tal impedimento.

El aviso del siniestro, asi como toda consulta relacionada con dicho aviso, debera efectuarse a través de los siguientes medios:

Teléfono: 2211-9100
Correo electronico: indemnizaciones@smsequros.cr

Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario no pueden realizar personalmente el aviso, podran hacerlo mediante un apoderado
debidamente facultado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1251, siguientes y concordantes del Cédigo civil.

En caso de no cumplirse con este requisito por mediar dolo o culpa grave del Tomador, Asegurado o Beneficiario, la
responsabilidad de LA ASEGURADORA con respecto del Tomador, Asegurado o Beneficiario emanada de esta péliza, cesara
una vez transcurrido el ultimo dia del referido plazo. El Tomador, Asegurado o Beneficiario, a peticion de LA ASEGURADORA,
debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigacién del siniestro.

LA ASEGURADORA pagara la indemnizacion respectiva una vez cumplido el procedimiento y presentada la documentacién que
se detalla en los parrafos siguientes.

29.- DOCUMENTACION POR PRESENTAR
Una vez efectuado el aviso de siniestro dentro del plazo establecido en la clausula anterior, el Tomador, Asegurado o Beneficiario,
deberan aportar en el plazo méximo de treinta (30) dias siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer los hechos
que dan lugar a la reclamacién, la documentacidn que se indica a continuacion, segun la cobertura de la que se trate.

[) Muerte accidental

a) Aviso del evento ocurrido.

b) Certificado de Defuncion , extendido por autoridad competente, donde se indique de forma clara y leible la causa de defuncion.
c) Fotocopia vigente y legible del documento de identificacion del fallecido.

d) Fotocopia del documento de identificacion vigente y legible de los beneficiarios.

e) Sihay menores designados como beneficiarios, constancia de nacimiento.

Fotocopia del documento de identificacion vigente y legible de quien ostente la patria potestad o tutela del menor (Este
segundo caso presentar documentos que respalden el nombramiento).

=
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g) Copia certificada de la sumaria del accidente.

Il) Incapacidad Permanente por Accidente

En caso de Incapacidad Permanente por accidente (asegurado principal y conyuge debidamente incluido:

1.

w

Informe de siniestro (formulario), se completa en las oficinas centrales o cualquiera de las sucursales de la
Aseguradora, o remitido digitalmente.

Fotocopia por ambos lados de la cédula del duefio del seguro.

Fotocopia por ambos lados de la cédula asegurado afectado: cényuge.

En caso de accidente del conyuge: constancia de matrimonio emitida por el Registro Civil, o bien, Declaracién Jurada
hecha por un abogado que indique el tiempo de convivencia firmada por dos testigos.

Copia certificada del expediente médico, o envio digital (con firma digital) del expediente médico.

Certificacion de incapacidad emitida por la entidad competente, que indique el porcentaje (%) de impedimento o
pérdida de la capacidad general del miembro afectado original firmada, o enviado digitalmente (con firma digital)

El Asegurado deberd proporcionar a LA ASEGURADORA todos los antecedentes médicos y exdmenes que obren en su poder,
autorizar a LA ASEGURADORA para requerir de sus médicos tratantes todos los antecedentes que ellos posean, y esta obligado
a someterse a los examenes y pruebas que LA ASEGURADORA solicite para efectos de determinar y verificar la efectividad de
la incapacidad permanente y la fecha en que ésta se haya producido.

El costo de estos exdmenes y pruebas sera de cargo de LA ASEGURADORA. La negativa del Asegurado de someterse a los
examenes requeridos por LA ASEGURADORA la autoriza a rechazar la reclamacion por ese solo hecho, a partir de la fecha de
la negativa, circunstancia que LA ASEGURADORA comunicara por escrito al Asegurado.

ll) Gastos Médicos por Accidente

1.

wn

No ok

©

10.
11.

Informe de siniestro (formulario), se completa en las oficinas centrales o cualquiera de las sucursales de la
Aseguradora, o remitido digitalmente.

Fotocopia por ambos lados de la cédula del duefio del seguro y del asegurado afectado (si es un dependiente).
Declaracion del Médico (formulario), debidamente lleno, completo, legible, con un solo tipo de letra y un solo color de
tinta, sin tachones, borrones, ni sucio o arrugado. Y que esté SELLADO por el médico tratante.

Referencias que respalden la realizacion de examenes (radiografias, ultrasonidos, resonancias, etc.).
Interpretacion escrita, de los examenes realizados al asegurado (radiografias, ultrasonidos, resonancias, efc.).
Facturas Electrénicas, canceladas, de todos los gastos médicos a nombre del asegurado afectado.

Recetas y prescripciones, que respalden la compra de los medicamentos (nombre y dosis) y articulos de apoyo
(cabestrillo, férulas, muletas, etc.).

Referencia a fisioterapia por parte del Médico tratante, que indique el nimero de sesiones recomendadas.
Informe del fisioterapeuta a cargo de las sesiones (si se requirié), que indique fecha de cada sesion, tratamiento
realizado, avance del paciente, etc.

Carta de cierre del caso, para proceder con el analisis y liquidacién del siniestro.

Otros a juicio del funcionario, seguin cada caso: (se solicitara en caso de que asi se considere durante el analisis).

Adicionalmente, en caso de tratamientos dentales por accidente, ademas de los puntos: 1, 2, 3,4, 6, 7, y 10,
deberan adjuntarse:

a)
b)
c)

Radiografias Panoramicas, o cualquier otra, realizadas al momento de la valoracion inicial del paciente.
Diagrama dental debidamente completo, firmado y sellado por el especialista tratante.
Desglose del tratamiento dental realizado: materiales, costo unitario, etc. (Segun manual de tarifas del CCDCR)
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IV) Asistencia Funeraria

Aviso de evento ocurrido.

Certificado de defuncion extendido por autoridad competente, donde se indique de forma clara y legible la causa de defuncion.
Fotocopia vigente y legible del documento de identificacion del fallecido.

Indicar centros médicos donde recibié atencion médica.

Fotocopia vigente y legible del documento de identificacion vigente del beneficiario o beneficiarios.

Si el fallecido es el conyuge constancia de matrimonio.

) Sies un hijo: constancia de nacimiento.

eoeacoe

En el caso de documentos emitidos en el extranjero, deben presentarse debidamente legalizados por las Autoridades consulares
correspondientes.

Los requisitos antes mencionados deberan presentarse en oficinas centrales o Sucursales de Seguros del Magisterio en un plazo
maximo de treinta dias habiles posteriores al aviso del siniestro.

LA ASEGURADORA revisara la informacion presentada por el solicitante en un plazo no mayor de quince dias naturales y dentro
de ese término, si detecta la falta de algin documento en una Unica comunicacién le informara al solicitante para que en un plazo
maximo de 30 dias naturales entregue la documentacién pendiente. No obstante; el tramite para iniciar el proceso de liquidacién
sera efectivo al presentar todos los requisitos.

El plazo para el pago del siniestro es de 30 dias naturales, una vez presentada la totalidad de requisitos.
Seguros del Magisterio S.A., girara el dinero a favor del Asegurado o Beneficiario segun la cobertura estipulada en el contrato.

30.- PAGO DE LA INDEMNIZACION
LA ASEGURADORA brindara respuesta a toda gestion reclamo, peticion o solicitud presentada en forma personal o por medio de
apoderado, mediante resolucion motivada y por escrito, entregada en el lugar o medio sefialado para la atencién de notificaciones,
en un plazo maximo de treinta dias naturales a partir de su recepcion.

De igual forma, efectuara el pago de la indemnizacidn correspondiente previa deduccion de las primas o fracciones causadas o
pendientes de pago por parte del Tomador hasta completar la anualidad respectiva.

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

LA ASEGURADORA estara obligada a efectuar el pago del siniestro dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en
que el Asegurado o Beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante LA ASEGURADORA vy haya presentado la
documentacion exigida para ese efecto.

Si LA ASEGURADORA incurre en mora en el pago de la indemnizacién, ello generara la obligaciéon de pagar al Tomador,
Asegurado o Beneficiario, segun corresponda, los dafios y perjuicios, que para efecto de esta cobertura consisten en el pago de
intereses moratorios legales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 497 del Codigo de Comercio.

La obligacién de indemnizar de LA ASEGURADORA se extinguira si acredita que el Tomador o Asegurado declararon, con dolo
o culpa grave, en forma inexacta o fraudulenta hechos que de haber sido declarados correctamente podria excluir, restringir o
reducir esa obligacion.

En idéntico sentido, si la reclamacién y/o los documentos presentados para sustentarlos fuesen en alguna forma fraudulentos, si
en apoyo de ellos se utilizan medios o documentos engafiosos 0 dolosos, si el siniestro fuere causado voluntariamente por el
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asegurado o con su complicidad o por su culpa grave o inexcusable, se perdera todo derecho a indemnizacion. Si hay desacuerdo
en el monto de la indemnizacion, LA ASEGURADORA pagaré la suma que haya reconocido, sin perjuicio de que se proceda
segun lo establecido en la clausula de Valoracién, o bien se reclame la suma adicional por otras vias.

En el recibo de pago, LA ASEGURADORA hara constar cual es el monto en que no hay acuerdo.
X. VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACION

31.- VIGENCIA DEL SEGURO
Este seguro tiene una vigencia anual o inferior a un afio, segun la opcion establecida en la Solicitud de Seguro. La fecha de
vigencia del seguro y sus aseguramientos individuales se indica en las Condiciones Particulares y Certificado de Seguro,
respectivamente.

32.- PRORROGA DEL CONTRATO
Este seguro se entendera prorrogado por igual periodo de forma automatica, salvo que el Tomador manifieste su deseo de no
prorrogarlo notificando a LA ASEGURADORA con al menos 30 dias naturales de anticipacion al vencimiento de la péliza. Este
seguro se podra renovar solo cuando las partes contratantes asi lo consientan.

33.- CADUCIDAD DEL SEGURO
La proteccion del Asegurado terminara automaticamente cuando se presente cualquiera de los siguientes casos:
a) Paralos hijos, al cumplir (25) veinticinco afios de edad en la cobertura de Muerte Accidental, Gastos Médicos por Accidente
y Asistencia Funeraria, 0 al contraer nupcias o convivir en union libre, lo que ocurra primero.
b) Cuando se cumpla la vigencia del seguro para la vigencia igual o inferior a un afio.
c) Cuando el Asegurado dejare de pertenecer al Grupo Asegurado.
d) Enelcaso de que el conyuge o conviviente o algin otro Asegurado Dependiente, cuando el Asegurado Principal deje de
pertenecer al Grupo Asegurado o fallezca.
e) Cuando el Tomador termine anticipadamente por escrito la péliza.
f) Cuando en el momento de la prérroga de la pdliza el grupo asegurado sea inferior a veinte (20) personas, salvo que LA
ASEGURADORA lo acepte expresamente.
g) Enlafecha en la que la pdliza suscrita por el Tomador inicie su vigencia con otra aseguradora.

XI. CONDICIONES VARIAS

34.- OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA

a) Entregar en el medio designado por el Asegurado para recibir notificaciones el Certificado de Seguro en el que se
especificara la descripcion y monto de cada una de las coberturas contratadas, asi como la informacion relevante del
sequro.

b) Notificar al Asegurado cualquier decision que tenga por objeto la rescision o nulidad de este contrato, para que estén en
posibilidad de hacer valer las acciones conducentes a la salvaguarda de sus intereses.

c) Entregar a los integrantes del grupo asegurable y a la persona asegurada idéntica informacién, en iguales términos y
condiciones como si se tratara de un contrato de seguro individual, en especial, las clausulas de disputabilidad y
exclusiones de la péliza.

d) Resolver todo reclamo de forma motivada y por escrito, en el término de treinta (30) dias naturales a partir del
cumplimiento de todos los requisitos. Asimismo, en los casos que aplique, debera proceder con el pago de la
indemnizacion en el plazo méximo de treinta (30) dias naturales posteriores a la notificacion de aceptacion del reclamo.
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35.- ELEGIBILIDAD
Son elegibles aquellas personas que formen parte del Grupo Asegurable cuya edad se ajuste a la especificada en la clausula de
Condiciones de Emision y que al momento de suscribirla no padezcan de enfermedades, estados o lesiones congénitas o cronicas
que puedan dar origen a un reclamo a raiz de esos padecimientos.

36.- CONDICIONES DE EMISION
La edad de emision para las coberturas de Muerte Accidental, Incapacidad Permanente por Accidente, Gastos Médicos por
Accidente, Asistencia Funeraria y SM Asistencia en el caso del Asegurado Principal es de tres afios sin limite de edad y para el
conyuge seré de dieciocho (18) afios sin limite de edad. En el caso de la cobertura de Incapacidad Permanente para menores de
15 afios como asegurados directos se otorgara de manera facultativa por parte de LA ASEGURADORA.

El Asegurado Dependiente - hijos en cobertura para Muerte Accidental, Gastos Médicos por Accidente, SM Asistencia y Asistencia
funeraria, la edad de emision es de 15 (quince) dias de nacido a veintitrés (23) afios de edad.

Las primas del producto para cada cobertura estaran establecidas bajo dos opciones de tarifas.
La opcidn 1 establece una tarifa por millar Gnica para todo el Grupo asegurado.
La opcion 2 establece una Unica tarifa para todos los asegurados con edades de 65 afios 0 menos.

Para los asegurados del grupo con edades de 66 y mas afos, se aplicaria a cada asegurado en particular la Prima correspondiente
a su edad alcanzada al iniciar el afio de cobertura, en este caso las primas estarian cambiando cada afio en razén del cambio de
edad de cada asegurado. En todas las coberturas los asegurados deben encontrarse en buen estado de salud, para lo cual se
completara la respectiva declaracién de salud en el formulario que sera suministrado por LA ASEGURADORA.

37.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO
Cualquier cambio a las condiciones de esta pdliza debe constar por escrito, en idioma espafiol y debidamente firmado por las
partes. Los cambios que se hagan deberan ser comunicados al Tomador y/o Asegurado en la direccion o medio que haya sefialado
para atender notificaciones. Ademas, aplicaran los términos de entrega de informacién del articulo 8 del Reglamento sobre
Seguros Colectivos, donde el plazo aplicable para la entrega de la informacion sera de al menos treinta (30) dias naturales antes
de la entrada en vigencia de la modificacién.

38.- TERMINACION ANTICIPADA
Este contrato y sus anexos podrén ser terminados anticipadamente por el Tomador y/o Asegurado en cualquier momento,
mediante aviso escrito remitido a LA ASEGURADORA con al menos dos (2) meses de anticipacién. Lo anterior para que LA
ASEGURADORA pueda cumplir con la comunicacion que se detalla a continuacion respecto a cada asegurado.

De igual forma, LA ASEGURADORA comunicara a los asegurados, con al menos cuarenta y cinco (45) dias naturales de
antelacion a la fecha de la terminacion del contrato la decision, a efecto de que sus intereses no se vean afectados.

LA ASEGURADORA tendra derecho a conservar la prima devengada por el plazo transcurrido y debera reembolsar la prima no
devengada al TOMADOR o asegurado segun corresponda.

La percepcion por parte de LA ASEGURADORA de suma alguna por concepto de prima después de la fecha de terminacion
anticipada no hara perder su efecto, debiendo LA ASEGURADORA rembolsar la suma recibida.

LA ASEGURADORA, salvo disposicion legal, no podré dar por terminado de forma anticipada la péliza.

39.- COMISION DE RECAUDACION Y GESTION ADMINISTRATIVA DEL TOMADOR
Para la modalidad contributiva, por la recaudacién de las primas LA ASEGURADORA reconocera al Tomador del seguro el
porcentaje de comisién de cobro que se especifique en las Condiciones Particulares del Seguro.
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La comisidn, pago o beneficio de cualquier naturaleza que LA ASEGURADORA reconozca al Tomador del seguro, contempla el
reconocimiento de todos los costos incurridos por el Tomador en virtud de la gestién de la Péliza, ain los indirectos como los
costos que puedan generarse por los casos de personas que decidan optar por otro seguro.

40.- PARTICIPACION DEL ASEGURADO COMO TERCERO RELEVANTE
La siguiente leyenda resulta de aplicacién para todos los Asegurados en la Péliza colectiva: “Su participacion en el seguro
colectivo lo es en caracter de tercero relevante, solo el tomador y el asegurador, como partes contractuales, pueden
definir y acordar la terminacion y modificacion del contrato colectivo dentro del marco de ley. Usted tiene derecho a
aportar una péliza distinta que sea admitida por el acreedor y respecto a esta, a utilizar su propio intermediario.”

41.- RECTIFICACION
Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la Propuesta o Solicitud de Seguro, el contratante podra
pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias naturales que sigan al dia en que reciba aquella. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o sus modificaciones.

42.- INCLUSION DE ASEGURADOS
El miembro del Grupo asegurable debe completar la férmula suministrada por LA ASEGURADORA, en la que solicita su inclusién
en el seguro. También debera llenar la designacion de beneficiarios, lo cual debe quedar respaldado por su firma.
LA ASEGURADORA dentro de un plazo que no excedera de treinta dias naturales comunicara la aceptacién o rechazo de la
solicitud y de ser necesario, solicitara las pruebas de asegurabilidad respectivas.

Si la solicitud de inclusion es aceptada LA ASEGURADORA lo incluiré en el registro de asegurados y generara el Certificado de
Seguro que se le hara llegar al Asegurado, mediante el contratante, el intermediario o al lugar o medio sefialado para
notificaciones, salvo en los seguros de vigencia menor o igual a un mes, que por ser su cobertura destinada a eventos de carécter
masivo se hace imposible la entrega de un certificado, por tanto el comprobante de aseguramiento sera la lista que entregue el
contratante al momento de la suscripcién y pago del seguro.

43.- FACULTAD DE CONTRATAR UN SEGURO INDIVIDUAL
Los asegurados que se separen del Grupo Asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un afio continuo tendran
derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por el monto asegurado en esta pdliza bajo las
mismas coberturas, segun corresponda, en uno de los planes individuales de accidentes personales o de Asistencia Funeraria
que tenga inscritos y autorizados LA ASEGURADORA, siempre 'y cuando lo solicite dentro del mes, contado a partir de su retiro
del grupo. El Seguro Individual se emitird de acuerdo con las condiciones del respectivo plan conforme a la tarifa aplicable a la
edad alcanzada por el asegurado y sus dependientes y sus ocupaciones en la fecha de la solicitud.

La facultad anterior no es sinénimo del privilegio de conversion que se regula en el Reglamento sobre Seguros Colectivos, el cual
no aplica en este seguro.

44.- VALORACION:
De mutuo acuerdo entre las partes, se podra acordar la practica de una valoracién o tasacion si hay desacuerdo respecto del
monto de la pérdida al momento de ocurrir el siniestro, lo que se llevara a cabo por uno 0 mas peritos.

El costo de los honorarios sera cubierto por las partes en idéntica proporcion. En caso de que no haya interés o acuerdo respecto
de la realizacion de la valoracion, se podra acudir segun lo establecido en la de Resolucion de Controversias.

45.- MONEDA:
Todos los valores o indemnizaciones bajo esta pdliza son liquidables en colones costarricenses o dolares de los Estados Unidos
de América, segln la moneda sefialada en el Certificado de Seguro.
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Cuando se trate de dolares, las obligaciones monetarias podran ser honradas por el equivalente en colones segun el tipo de
cambio de venta publicado por el Banco Central de Costa Rica a la fecha del pago.

46.- PRESCRIPCION
El plazo de prescripcidn de las acciones que se deriven de este contrato sera de cuatro (4) afios y empezara a correr desde el
momento en que el derecho sea exigible a favor de la parte que lo invoca.

47.- IMPUESTOS
Los impuestos actuales o que en el futuro se establezcan sobre las primas, intereses, montos asegurados o sobre cualquier otra base

y que afecten este contrato seran de cargo del Tomador, Asegurado y/o Beneficiario segun sea el caso, salvo que por ley fuesen de
cargo de LA ASEGURADORA.

48.- MODALIDADES DE CONTRATACION
La modalidad de contratacién de este seguro podra ser cualquiera de las siguientes:

a. Contributiva: Los miembros del grupo deben contribuir con parte o la totalidad de la prima.
b. No contributiva. El TOMADOR paga la totalidad de la prima.

49.- PARTICIPACION DE BENEFICIOS
Para esta pdliza se podra brindar participacion de utilidades, siempre y cuando se establezca en sus Condiciones Particulares y
se haya pactado previamente con el tomador del seguro.

Para realizar la participacion de beneficios se procedera de conformidad con el siguiente procedimiento, en el que cada rubro
seria expresado en colones, por lo que los montos correspondientes a las pélizas en délares deberan ser convertidas a colones
al tipo de cambio del dia particular de la operacion:

a. Del total de las primas ganadas anuales (primas brutas menos devoluciones sobre primas), se deduciran los gastos de
adquisicion, los gastos de administracidn, otros gastos de operacion incluyendo el Costo del Cuerpo de Bomberos y las
sumas pagadas por concepto de siniestros incurridos, asi como los siniestros reportados pendientes de pago y los
siniestros pendientes no reportados. El remanente si lo hubiere, seré la utilidad por repartir.

Al finalizar el afio de vigencia % de participacion
1 Méximo 30%
2 Maximo 40%
3 en adelante Méaximo 50%

b. En el caso que no se dieran utilidades, conforme lo indicado en el inciso a) anterior, las pérdidas del periodo seran
aplicadas a la liquidacién del siguiente periodo y de persistir la pérdida podra la Aseguradora efectuar los ajustes técnicos
correspondientes para garantizar suficiencia de prima por el riesgo que el negocio representa.

c.  Siexistiera un reclamo pagado o presentado o una devolucion de primas, que no se contempla en el calculo del periodo
liquidado que le corresponde, la Aseguradora podra incluirlo en la liquidacion del periodo siguiente.

d.  Sieste beneficio de Participacion de Utilidades se incluye posterior a la emisién del seguro, el mismo inicia su vigencia a
partir de la siguiente prorroga anual del contrato de seguro y se reconocera al finalizar dicha prérroga.

Para la modalidad contributiva la participacién de beneficios debe repercutir en el grupo asegurado segun su aporte proporcional
al pago de la prima.

50.- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
La informacién confidencial que el Tomador, Asegurado y/o Beneficiario brinden a LA ASEGURADORA seré tratada como tal.
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El incumplimiento de lo anterior daré derecho al perjudicado cobro de los dafios y perjuicios que se le ocasionen, sin perjuicio de
cualquier otra accion legal que corresponda.

LA ASEGURADORA, su personal Directivo y de planta estan obligados a guardar el deber de confidencialidad de la informacién
frente a el Tomador y las personas aseguradas y solo quedaran liberados de ese deber mediante convenio escrito, diferente de
este contrato, en el que se expresen los fines del levantamiento de la confidencialidad y el alcance de la diseminacion de los
datos. De igual modo, queda a salvo del deber de confidencialidad los datos que sea necesario exponer ante cualquier autoridad
competente, pero queda prohibida la divulgacion de datos no relacionados directamente con el conflicto.

51.- PREVENCION DE LEGITIMACION DE CAPITALES
De conformidad con lo establecido por la normativa vigente en materia de legitimacién de capitales, EL TOMADOR DEL SEGURO,
el Asegurado y Beneficiario, se obligan con LA ASEGURADORA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para fal
menester se le entregue, asi como suministrar la informacion que se solicite, tanto al inicio de la pdliza, su prorroga o al momento
del pago de indemnizaciones. El incumplimiento de lo anterior sera motivo para no emitir la pdliza o de no prorrogarla, segun
corresponda.

52.- NORMAS SUPLETORIAS
En todo lo que no esté previsto en este contrato se aplicaran las estipulaciones contenidas en la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros, Ley Reguladora del Contrato de Seguros, normativa emanada de la Superintendencia de Seguros, Cadigo de Comercio,
Cadigo Civil y cualquier otra que resulte aplicable.

XII. INSTANCIA DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

53.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS
Cualquier controversia que surja o se relacione con este contrato, su interpretacién y cumplimiento podra ser sometida de comun
acuerdo entre las partes para su solucion, alguno de los procedimientos previstos en la Ley de Resolucién Alterna de Conflictos y
Promocion de la Paz Social n° 7727 de 9 de diciembre de 1997, en cualquiera de los centros establecidos en el pais, creados
para la direccion y control de este tipo de procesos.

54.- JURISDICCION
Seran competentes para dirimir las discrepancias que pudieran suscitarse entre LA ASEGURADORA y el Tomador, Asegurado
ylo Beneficiarios, los Tribunales de Justicia de Costa Rica.

XIll. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

55.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el contrato se fija como domicilio la ciudad de San
José en la Republica de Costa Rica. Las comunicaciones entre las partes se haran por escrito al tltimo lugar o medio sefialado
por el Tomador y/o Asegurado, y en el caso de LA ASEGURADORA en sus oficinas centrales en San José, calle primera, avenida
diez.

56.- MEDIOS PARA OBTENER INFORMACION Y ASESORIA RESPECTO A LA POLIZA COLECTIVA
Los asegurados y miembros del grupo asegurable, podrén obtener informacién y asesoria respecto a la Péliza colectiva, asi como
revisar toda la documentacién contractual y plantear consultas, a través de los siguientes medios:

e Teléfono: (506) 2211-9100.

e Correo electronico: contactenos@smsequros.cr

e Sitio web www.smseguros.cr.
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Si ademas en esta Pdliza participa un intermediario de seguros, es obligacion del Tomador informar a los asegurados sobre tal
situacion y, en el caso de las sociedades corredoras de seguros, aclarar si actuan como asesores con contraprestacion de
honorarios asumida por el Tomador, y el detalle de sus obligaciones y responsabilidades.

XIV. LEYENDA DE REGISTRO

57.- REGISTRO ANTE SUGESE:
La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General

de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del mercado de Seguros, Ley 8653,
bajo el registro nimero P16-33-A02-202 de fecha 14 de setiembre de 2010”.
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