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COMPROMISO DE ASEGURADORA DEL ISTMO (ADISA) S.A.

Aseguradora del Istmo (ADISA) S.A. (en adelante “la Compaiiia”), cédula juridica 3-101-619800, representada por su
Apoderado General, hace constar que en caso de que se produzca un evento cuyo riesgo este cubierto, dara
cumplimiento a los términos y condiciones establecidos en esta pdliza.

Matilde Asturias Ekenberg
Apoderado General

1. DEFINICIONES GENERALES:
Para todos los efectos, los términos, palabras y frases que adelante se indican, tendran las definiciones que se establecen
a continuacion:

b.

Accidente: Suceso involuntario, repentino y fortuito, causado violentamente por medios externos, que afectan
al Asegurado causandole lesiones corporales que puedan ser determinadas por un médico.

Administradora de Servicios Funerarios: Persona fisica o juridica que administra y coordina la Red de
Proveedores de Servicios Funerarios autorizados por la Companiia a nivel nacional, que adicionalmente coordina
los servicios y atenciones que se detallan en esta Pdliza.

Asegurado Titular: Persona fisica que en si misma estd expuesta al riesgo y cubierta por esta Pdliza, y se
encuentra registrada como tal en la Propuesta de Seguro.

Asegurado Dependiente: Persona que, como miembro del Grupo Familiar del Asegurado Titular, esta cubierta
por esta Pdliza y registrada como tal en la Propuesta de Seguro.

Catastrofe Natural: Evento repentino causado por una alteracion, reaccion de la naturaleza o enfermedad,
gue por su magnitud o intensidad ocasiona dafios graves a la comunidad y es declarado por la autoridad nacional
competente como catastrdfico. Para efecto de esta Pdliza son Catastrofe Natural: avalancha, granizo, tsunami,
huracén, tormenta, tornado, erupcidon volcanica, incendio forestal, inundacién, terremoto, sequia, endemia,
epidemia o pandemia.

Cementerio: Lugar usualmente cercado destinado para el entierro de personas que han fallecido, el cual debe
contar con los respectivos permisos de Salud y demas instituciones correspondientes para operar.

Costo Usual, Razonable y Acostumbrado: Cargo u honorario usual que cobraria un proveedor de Servicios
Funerarios por un servicio o producto igual o similar en condiciones similares o analogas por su naturaleza.
Enfermedades Preexistentes: Alteracion de la salud, padecimiento, condicidn fisica o mental, enfermedad,
patologia, incapacidad, lesion o dolencia que afecte al Asegurado, sobre la cual razonablemente sus
conocimientos, y su capacidad de entendimiento le permitan conocer indubitablemente en el momento de la
adquisicion de la Pdliza; asi mismo, la que le haya sido diagnosticada, o que esté siendo investigada o en proceso
de estudio de diagnostico con anterioridad a la fecha de la adquisicion de la Pdliza.

Grupo Familiar: Grupo conformado por el Asegurado Titular, la esposa(o) o conviviente en union de hecho y
los(as) hijos(as) del Asegurado Titular que dependan econdmicamente y que habiten en el lugar de residencia
permanente del Asegurado Titular. Para efectos de esta Pdliza, el Grupo Familiar estara conformado por el
maximo de personas indicado en el plan elegido en la Propuesta de Seguro.

Plan: Alternativa elegida por el Asegurado Titular en la Propuesta de Seguro donde se indica claramente los
Asegurados cubiertos, la Suma Asegurada por cobertura y la Prima a pagar por esta Pdliza.

Red de Proveedores de Servicios Funerarios: Conjunto de empresas o entidades prestadoras de servicios
funerarios a escala nacional inscritos ante la Administradora de Servicios Funerarios, y que dispone de la
infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios definidos en los Planes ofrecidos por la Compania en
cada Propuesta de Seguro.
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2.

Tiempo de Espera: Periodo de tiempo, con posterioridad a la fecha de inclusion del Asegurado en la Pdliza,
durante el cual no se ampara la reclamacion.

BASES DEL CONTRATO

Los Unicos documentos contractuales que constituyen esta poliza son las presentes Condiciones Generales, la Propuesta
de Seguro y el Dersa. En caso de divergencia o contradiccion entre alguno de los anteriores documentos, prevalecera lo
que favorezca al consumidor del seguro.

3.

COBERTURA BASICA DE GASTOS FUNERARIOS

En caso que el Asegurado Titular o uno de los Asegurados Dependientes fallezca por cualquier causa, la Compaiiia
prestara los Servicios Funerarios acordados directamente a través de la Red de Proveedores de Servicios Funerarios
autorizados por la Aseguradora.

Segun lo establecido en el plan contratado, los Servicios Funerarios a ser prestados por medio de la Red de Proveedores
de Servicios Funerarios, podran ser los siguientes:

b.

Preparacion del Cuerpo (Tanatopraxia): Es el tratamiento higiénico-sanitario para la conservacion del
Cuerpo de una persona fallecida, respetando los diferentes ritos religiosos y segun los estandares establecidos
en Costa Rica.

Cofre o Ataud: Caja de madera forrada en su interior en tela acolchada, con vidrio en la parte superior frontal,
de tamano estandar para la inhumacién de una persona y de acuerdo con la regulacién local vigentes.

Velacion: Comprende el uso de la Sala de Velacion en la localidad de donde se lleve a cabo el Servicio Funerario
del Asegurado, por el tiempo estandar estipulado localmente y hasta por un maximo de veinticuatro (24) horas,
adicionalmente, la atencién en la sala de velacion, incluyendo el suministro de café y el servicio de llamadas
telefonicas locales.

Servicio Religioso: Valor del oficio en el centro religioso definido por los familiares en la localidad donde se
lleve a cabo el Servicio Funerario del Asegurado fallecido, y un (1) libro de condolencias nuevo.

Arreglo Floral: composicion de hasta seis (6) flores naturales esparcidas entre hojas y ramas ordenadas de
forma estética.

Servicio de Musica Religiosa: Presentacion de un grupo de hasta un maximo de cuatro (4) integrantes,
exclusivamente durante el Servicio Religioso, los que actuaran conforme al rito religioso acordado con los
familiares del Asegurado.

Aviso Finebre u Obituario: Comprende un mensaje escrito en un solo periddico de circulacion local, con
medidas maximas de dos (2) columnas por siete centimetros (7.0 cm.), informando sobre el fallecimiento del
Asegurado, o en su lugar un mensaje radial en una emisora local.

Traslado: Comprende el traslado del fallecido en su Cofre o Ataud desde el lugar del fallecimiento hasta la Sala
de Velacién, desde la sala de velacion hasta el sitio del oficio religioso, y desde el sitio del oficio religioso hasta
su destino final (Osario, cenizario o Cementerio), siempre dentro del perimetro urbano de la localidad de
residencia habitual del Asegurado, con un maximo de treinta kildmetros (30 Km.) cada recorrido.

Tumba, Nicho o Boveda: Valor del alquiler o arrendamiento y adecuacion del espacio en que permanecera
por el tiempo determinado el cuerpo del Asegurado fallecido, con un maximo de cinco (5) afios consecutivos,.
El costo de la lapida, floreros y demas adornos acostumbrados, asi como el mantenimiento general del referido
espacio sera siempre responsabilidad exclusiva de los familiares del Asegurado fallecido.

Cremacion: Servicio de incineracion del cuerpo de la persona fallecida, en un sitio especificamente autorizado
por la autoridad sanitaria en la localidad donde se lleve a cabo el Servicio Funerario. Este servicio incluye
adicionalmente el suministro de una Urna Cenizaria, la que sera entregada a los familiares de Asegurado una
vez termine el proceso de Cremacion.

Servicio de Transporte para los Familiares: Traslado de familiares y amigos del Asegurado fallecido desde
el sitio donde se realice el oficio religioso hasta el Cementerio local correspondientes, en un vehiculo contratado
con capacidad de hasta veinte (20) pasajeros, y para un maximo de quince Kildmetros de recorrido (15 Km)
Servicio de Repatriacion: Asesoria legal en el lugar del fallecimiento y el valor de los tramites consulares, el
cofre hermético especial, el embalaje de madera, el valor del transporte aéreo y todos los costes de repatriacion
por via aérea del Asegurado fallecido hasta su residencia habitual en la Republica de Costa Rica. Estos servicios
se prestaran exclusivamente si el Asegurado fallece en los Estados Unidos de América, en Centroamérica o en
Suramérica y su cuerpo se debe trasladado a Costa Rica.

M. Asesoria en Tramites Legales: Asesoria en los tramites para la obtencion de la Licencia de Inhumacién o

Cremacion, la asesoria en los tramites del certificado de defuncion ante el Registro Civil y/o la entidad
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correspondiente, la asesoria en la solucion del destino final para los restos o la asesoria para la ubicacion del
Asegurado fallecido en un Cementerio publico de la misma localidad.

Estos servicios se limitan exclusivamente a uno (1) de cada uno de los productos y servicios citados en cada inciso, por
Asegurado fallecido.

En todo caso, la prestacion o suministro de los Servicios Funerarios quedara sujeto a la disponibilidad seglin corresponda
al lugar de residencia habitual del Asegurado, y del Plan contratado.

Si uno o varios de los Asegurados Dependientes fallecen antes que el Asegurado Titular, unicamente
estaran cubiertos por esta poéliza hasta un nimero de asegurados igual al declarado en el documento
Propuesta de Seguro por el Asegurado Titular como niimero de Asegurados Dependientes a asegurar.

4. COBERTURA ADICIONAL PARA DESAMPARO SUBITO
Si al momento de fallecimiento por cualquier causa del Asegurado Titular, dentro de su Grupo Familiar existe al menos
un hijo menor de quince anos (15) afios, la Compaiiia entregara una renta mensual por Desamparo Subito.

La cantidad de rentas mensuales y su respectivo monto seran determinados en el Propuesta de Seguro segun el plan
elegido por el Tomador.

En caso que haya mas de un hijo registrado en el Registro Civil de Costa Rica o su equivalente en el pais de nacimiento,
menor de quince (15) afios que dependa econdmicamente del Asegurado Titular, el monto a entregar bajo esta
cobertura sera el mismo y se repartira alicuotamente entre los hijos del Asegurado Titular.

En todos los casos, la renta mensual se entregara al padre o madre sobreviviente, representante legal o en su defecto
el tutor legalmente designado del(los) Asegurados Dependientes menor de quince (15) afios.

5. LIMITES Y EXCLUSIONES

6. EXCLUSIONES
Se entendera que no existe cobertura y por ende obligacion por parte de la Compaiiia cuando el fallecimiento
del Asegurado sea causado por o durante:

1. Suicidio, automutilacion o autolesion durante los dos (2) afios posteriores a la fecha de inicio de
vigencia de la Pdliza, sea que estuviere o no en el pleno uso de sus facultades mentales al momento
del suceso

2. Acciones de guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, o
actos de terrorismo, sea que haya habido o no declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion,
sublevacion, rebelion, sedicion, o hechos que las leyes califiquen como delitos contra la seguridad
interior del Estado.

3. Acciones de fision o fusion nuclear, contaminacion radioactiva, guerra bacteriolégica y otras armas de
muerte masiva que no son necesariamente nucleares.

4. Catastrofes Naturales.

5. Enfermedades Preexistentes.

DE OCURRIR EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR ALGUNO DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
ANTES SEI"]A’LADAS, SE ENTENDERA QUE NO EXISTE COBERTURA, Y POR ENDE SE PRODUC’IRA LA
TERMINACION DEL SEGURO PARA DICHO ASEGURADO, NO EXISTIENDO OBLIGACION DE
INDEMNIZACION ALGUNA POR PARTE DE LA COMPANIA.

7. SUMAS ASEGURADAS
La suma asegurada es el monto maximo que la Compaiiia se encuentra obligada a pagar en caso de un siniestro aparado
por las coberturas descritas en las Condiciones Generales. La suma asegurada para cada cobertura se establece en Ia
Propuesta de Seguro y sera definida por el Tomador de acuerdo con el Plan que contrate.

8. PAGO POR REEMBOLSO DE SERVICIOS FUNERARIOS EN CASO DE FUERZA MAYOR
De conformidad con lo establecido en este documento, si por causa de Fuerza Mayor la Compaiia no atiende el
servicio solicitado dentro de las cinco (5) horas siguientes a la llamada registrada por el Administrador de la Red de
Prestadores de Servicios Funerarios, la Compafiia reconocera al Grupo Familiar los Costos Usuales Razonables y
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Acostumbrados incurridos por concepto de Servicios Funerarios en razén del fallecimiento del Asegurado, hasta por el
el monto de la Suma Asegurada.

9. PERIODO DE COBERTURA
El seguro cubrira Unicamente reclamos por siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza, aun si el reclamo se
presenta después de vencida tal vigencia.

10.TIEMPO DE ESPERA
No aplicaran tiempos de espera para los casos en que el Asegurado fallezca por causa Accidental. En virtud de ello
las Coberturas operaran de manera inmediata desde el momento en que haya sido expedida Pdliza.

Si el Asegurado fallece por causa natural o por enfermedad, aplicara un Tiempo de Espera de noventa (90)
dias contados a partir de la fecha de inicio de vigencia que aparece en la Propuesta de Seguro.

11.ALCANCE TERRITORIAL
Los servicios de asistencia y cobertura garantizan al Asegurado y a sus Dependientes proteccion Unicamente dentro de
la Republica de Costa Rica.

12.BENEFICIARIOS
En caso de fallecimiento de un miembro del Grupo Familiar diferente al Asegurado Titular, las prestaciones de Servicios
Funerarios y en caso de que proceda el reembolso de los mismos, se prestaran o pagaran al Asegurado Titular
exclusivamente. De fallecer el Asegurado Titular, las prestaciones de Servicios Funerarios y en caso de que proceda el
reembolso de los mismos, se prestaran o pagaran al Grupo Familiar como beneficiarios designados por el Asegurado en
la Propuesta de Seguro.

El beneficio de pago de la Suma Asegurada correspondiente a la Cobertura Adicional para Desamparo Subito sera
pagado por la Compahia a los hijos menores de quince (15) afios que conformen el Grupo Familiar y sean designados
por el Asegurado Titular en la Propuesta de Seguros como Beneficiarios.

En caso que se hombren menores de edad como beneficiarios se deben nombrar éstos y no sus tutores o
representantes legales. Si se nombra beneficiario a un mayor de edad en el seguro como representante
del menor no cumple con los efectos correspondientes.

13.0BLIGACIONES DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO

a. Brindar la informacién requerida, de forma veraz y oportuna, al momento de contratar el seguro, sobre la ocurrencia
de siniestros y solicitudes del servicio de asistencia.

b. Realizar el pago de la prima en tiempo y forma.

c. Brindar la informacion relacionada la Ley 8204 sobre prevencion de legitimacion de capitales. En caso contrario, la
Aseguradora se reserva el derecho de cancelar la presente pdliza.

14.ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PRIMA

15.PRIMA Y FORMA DE PAGO
La Prima que se establece para esta Pdliza es la que se detallard en la Propuesta de Seguro segun el Plan elegido por
el Tomador y el niUmero de Asegurados Dependientes cubiertos por la Pdliza.

El pago de la prima sera de pago fraccionado, sin recargo, segun la periodicidad y medio de pago indicados en la
Propuesta de Seguro.

El valor de la prima sera determinado por el grupo etario al que pertenezca el asegurado y esto sera aplicable tanto
para la contratacion inicial de la pdliza como para cada prérroga. Cuando el Asegurado alcance las edades indicadas
para cada grupo etario la Compaiiia ajustara el valor de la prima, segtn el cuadro detallado a continuacién:

RANGO DE EDAD (Grupo Etario) Porcentaje de ajuste a aplicar sobre la prima del
grupo etario anterior
Entre los 18 y 60 afos No aplicara ajuste en la prima
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Entre los 61 y los 74 afios 3.94%
A partir de los 75 afios 136.73%

Los rangos etarios aqui indicados no se consideran recargo sino tarifas niveladas por grupo etario.

Las modificaciones en el monto de la prima seran notificadas al Asegurado con al menos treinta (30) dias naturales de
antelacion a la fecha de prorroga de la pdliza. Una vez que el Asegurado reciba la notificacidn, éste podra solicitar la
rectificacion o terminacion de la pdliza en un plazo no mayor de treinta (30) dias naturales después de haberla recibido.
En caso de que no solicite la rectificacién o terminacion de la pdliza, se considerara que el Asegurado ha aceptado la
modificacion de la prima.

Si se realiz6 el pago total de la prima de forma adelantada y el Asegurado solicita la cancelacion del seguro dentro del
periodo de cobertura de la pdliza, Unicamente procedera la devolucion de las primas no devengadas. La utilizacion de
las Asistencias cubiertas por esta Pdliza implicara la ocurrencia de un siniestro. Una vez ocurrido el siniestro, la compaiiia
estara en su derecho de cobrar al Asegurado Principal la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia del seguro
contratado.

Cuando corresponda la devoluciéon de primas no devengadas, la misma se hara dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la cancelacion del seguro por parte del Asegurado.

16.PERIODO DE GRACIA
Para el pago de la Prima, la Compainia le concede al Asegurado un Periodo de Gracia de noventa (90) dias naturales,
partir de la fecha de vencimiento de cada uno de los pagos de la prima, segln la periodicidad de pago pactada entre
las partes en la Propuesta de Seguro.

17.PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACION O SINIESTRO
Cuando la reclamacion proceda con ocasion del fallecimiento de uno de los Asegurados en esta Pdliza, el Asegurado
Titular o sus familiares deberan comunicarse telefénicamente con el Administrador de la Red de Prestadores de
Servicios Funerarios al teléfono +(506) 4101-0040 en Costa Rica, o por correo electrénico a la direccion:
reclamos@adicsa.cr, o gestiones@adisa.cr. Sin perjuicio del medio de contacto, el procedimiento a seguir es el siguiente:

I. El operador indicara al solicitante del servicio o cobertura que la llamada telefénica sera grabada con el

propdsito de controlar la calidad del servicio, asi como la fecha y hora de la solicitud del mismo.

il. El operador solicitara al solicitante del servicio su nombre completo y nimero de identificacion, asi como
su relacion o parentesco con el Asegurado fallecido, el nimero de la Pdliza y el nimero de la cédula de
identidad del Asegurado Titular y/o del Asegurado fallecido.

iil. El operador realizard al Asegurado algunas preguntas bdsicas y confirmard la procedencia de la
reclamacion.

iv.  El operador asignara un niimero de reclamacion y lo informara claramente al cliente, indicandole la hora
exacta de la solicitud del servicio.

V.  El operador solicitara un nimero telefénico o una direcciéon de correo electrénico para confirmarle este
numero y la hora exacta de la reclamacion.

Vi, Dentro de las siguientes cinco (5) horas al momento de la llamada realizada por el solicitante, el operador
indicara al cliente el nombre del(os) Proveedor(es) de Servicios Funerarios de la zona donde se encuentra
el fallecido, asi como las condiciones en que sera atendido, los servicios que le seran prestados y el alcance
de la Cobertura.

vii.  Una vez el operador del Administrador de la Red de Servicios Funerarios reciba la aceptacion del cliente,

coordinara la prestacion del servicio.

viii.  El operador del Administrador de la Red de Servicios Funerarios informara al cliente telefénicamente la

forma y hora en que recibira el servicio.

En caso de que proceda el reembolso de los Gastos Funerarios, el Grupo Familiar debera dar aviso a la Compafiia por
medio del Formulario de Reclamacion, dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a la fecha en que hayan
conocido los hechos que den lugar a la reclamacion, ya sea al nimero de teléfono (506) 4101-0000 o al correo
electronico: reclamos@adisa.cr. Con el Formulario de Reclamacién se deberan presentar:

1. Fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado fallecido por ambos lados. En el caso de extranjeros
debera presentar fotocopia de documento valido de identidad o pasaporte de todas sus paginas;
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2. Original y copia del Certificado de Defuncién del Asegurado expedido por el Registro Civil o su equivalente en
el extranjero, debidamente apostillado y traducido de ser necesario;

3. Carta de solicitud del reembolso indicando claramente el nimero de reclamacion con fecha y hora de
solicitud del servicio, nombre y nimero de identificacion del Asegurado fallecido, fecha y lugar del
fallecimiento, nimero de la Pdliza, y relacion completa de los documentos aportados;

4. Declaracion jurada mediante la cual hace una descripcién de los hechos definidos como Fuerza Mayor que,
lo obligaron a requerir el monto de la cobertura por reembolso;

5. Original de la factura expedida por la empresa prestadora de los Servicios Funerarios, asi como los
originales de las facturas de los servicios adicionales correspondientes.

Cuando proceda una reclamacion por la Cobertura para Desamparo Subito, el Reclamante debera presentar los
siguientes documentos:

1. Completar el formulario de reclamacion suministrado por la Compafiia;

2. Fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado por ambos lados. En el caso de extranjeros debera
presentar fotocopia de un documento valido de identidad o pasaporte en todas sus paginas;

3. Original y copia del Certificado de Defuncion del Asegurado expedido por el Registro o su equivalente en el
extranjero, debidamente apostillado y traducido de ser necesario;

4. Fotocopia del documento que demuestre la relacién de parentesco del Asegurado con cada uno de los hijos
menores de 15 afios emitido por el Registro Civil de Costa Rica o su equivalente en el extranjero,
debidamente apostillado y traducido de ser necesario;

5. Fotocopia del documento de identidad o acta de nacimiento de cada uno de los hijos menores de 15 afios.
En el caso de extranjeros deberd presentar fotocopia de documento valido de identidad o pasaporte en
todas sus paginas;

6. En caso que aplique, copia del documento donde el Juez de la competencia nombre el o los
correspondiente(s) tutor(es), albacea(s) o representante(s) de los hijos menores de 15 afios del Asegurado
Titular;

Cuando la Aseguradora revise la informacion presentada y detecte la falta de requisitos para la presentacion de un
reclamo, comunicara el requerimiento al Asegurado y/o Beneficiario. No se tramitara ninguna solicitud de reclamacion
con los requisitos incompletos.

18.RED DE PROVEEDORES DE SERVICIOS FUNERARIOS
Los Servicios Funerarios objeto de la presente Pdliza seran prestados a través de la Red de Proveedores de Servicios
Funerarios, contratada para tal fin por Administrador de la Red de Servicios Funerarios y la Aseguradora. La lista de
empresas o entidades de Servicios Funerarios que conforman la mencionada Red a nivel nacional se mantendra
actualizada y a disposicion de los Asegurados, se podran consultar la misma al teléfono +(506) 4101-0040.

19.PLAZO DE RESOLUCION
Presentados todos los requisitos, la Aseguradora debera dar respuesta al Asegurado dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes. A partir de la aceptacion del reclamo, la Aseguradora debera efectuar el pago dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes.

Para efectos del Servicio de Asistencia, la atencion sera inmediata y coordinada por la Prestadora de Servicios.

20.VIGENCIA, PRORROGA Y TERMINACION DE LA POLIZA
La poliza tiene una vigencia de un afio contado a partir de su contratacion, salvo se pacte otra cosa en la Propuesta de
Seguro. La vigencia figura en la Propuesta de Seguro y esta sujeta al pago de la prima en tiempo y forma.

Esta pdliza es prorrogable automaticamente por periodos iguales de manera indefinida, salvo que el Tomador exprese
lo contrario con al menos treinta (30) dias de anticipacion a la fecha de vencimiento, o que se encuentre incluido en
alguna lista de sanciones econdmicas a nivel mundial. En cada prérroga la Compania podra modificar las primeas segin
se indica en la Clausula de “Prima y forma de Pago”

21.TERMINACION ANTICIPADA DE LAS COBERTURAS

Esta Pdliza terminara por alguna de las siguientes causas:
a. A solicitud expresa y por escrito del Asegurado Principal o Tomador del seguro.
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b. Cuando el Asegurado Titular fallezca se daran por terminadas todas las Coberturas y Asistencias objeto de
esta Pdliza para la totalidad del Grupo Familiar.

c. El Tomador no pague la prima en el plazo establecido y se proceda conforme al articulo 37 de la Ley Reguladora
del Contrato de Seguros.

d. Cuando se decrete la nulidad absoluta de la pdliza de conformidad con el articulo 32 de la Ley Reguladora del
Contrato de Seguros.

e. La Cobertura Adicional para Desamparo Subito terminara cuando no existan dentro del Grupo Familiar, hijos del
Asegurado Titular menores de quince (15) afos.

La Compaiiia salvo disposicion legal, no podra dar por terminado de forma anticipada el seguro.

22.CONDICIONES VARIAS

23.MODALIDAD DE CONTRATACION Y TIPO DE CONTRATO
La presente Pdliza se emite bajo la modalidad de Seguro Autoexpedible.

24.MONEDA Y TIPO DE CAMBIO
Todos los valores de la Pdliza se expresan en Colones. El Tomador pagara la Prima en moneda nacional de la Republica
de Costa Rica.

25.DERECHO DE RETRACTO
En caso de que el seguro sea cancelado a solicitud del Asegurado durante los primeros cinco (5) dias habiles posteriores
a la emisién de la poliza, se le devolvera el cien por ciento (100%) de las primas que haya pagado.

26.LEGISLACION APLICABLE
La legislacidn aplicable sera la de la Republica de Costa Rica. En todo lo que no esté previsto en esta pdliza, se aplicaran
las estipulaciones contenidas en la Ley Reguladora del Mercado de Seguros N° 8653, la Ley Reguladora del Contrato de
Seguros N° 8956 y sus reformas, el Codigo Civil y el Codigo de Comercio, asi como sus reformas y reglamentos.

27. CONTROVERSIAS
Las divergencias que surjan bajo esta pdliza, en relaciéon con la indemnizacién a pagar, podran ser sometidas de comun
acuerdo entre las partes para su solucion de acuerdo con alguno de los procedimientos (mediacion, conciliacion o
arbitraje) previstos en la Ley de Resolucion Alterna de Conflictos y Promocion de la Paz Social N° 7727 de 9 de diciembre
de 1997.

El Asegurado podra interponer la queja ante la Superintendencia General de Seguros al correo sugese@sugese.fi.cr o
al teléfono (+506) 2243-5108 de la central telefonica.

28.COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES
El medio por el cual el Asegurado sera notificado sera el que se establezca en la Propuesta de Seguro. Cuando existan
modificaciones dicho medio, este debera ser notificado a la Aseguradora.

Las comunicaciones del Asegurado a la Aseguradora que se refieran a esta poliza deberan ser por escrito y recibidas en
sus oficinas y/o sucursales.

Registro en SUGESE nimero: P19-60-A07-996 con fecha del 16 de marzo del 2022.
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