SEGURO DE PROTECCION CREDITICIA CONTRATO TIPO
ANEXO DE COBERTURA DE PAGO ADELANTADO DE LA SUMA
ASEGURADA EN LA COBERTURA BASICA EN CASO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE EN UN SOLO TRACTO (BI-1)

Esta cobertura es adicional al seguro de Proteccién Crediticia Contrato Tipo suscrito
por el Tomador del seguro y se agrega al total de asegurados de la pdliza colectiva.
Se regira por las siguientes condiciones.

SECCION A. DEFINICIONES
CLAUSULA |. DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para efectos de esta cobertura se entiende como Incapacidad Total y Permanente la
gue cumpla con las siguientes condiciones:

1. Se produzca como consecuencia de un accidente o enfermedad originada
después de la fecha de inclusién en esta pdliza, o de la cobertura especifica,
en caso de que se haya contratado en fecha posterior a la emision del seguro

y

2. Que el Asegurado sea declarado incapacitado total y permanentemente por
una autoridad competente (CCSS, INS, Poder Judicial), por alteracion o
debilitamiento de su estado fisico o mental y perdiera el sesenta y siete por
ciento (67%) o mas de su capacidad general organica o funcional que le
impida desempefarse en su profesién o actividad habitual por medio de la
cual genera ingresos.

SECCION B. AMBITO DE COBERTURA
CLAUSULA Il. COBERTURA

1. EllInstituto pagara por adelantado al Tomador del seguro la suma asegurada
en la cobertura basica de Muerte accidental o no accidental, en caso de que
el Asegurado haya quedado incapacitado total y permanentemente.

2. La indemnizacion que se derive por esta cobertura se liquidara en un solo
pago.

3. La indemnizacion con cargo a esta cobertura cancela el seguro para el
Asegurado indemnizado.
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No obstante, lo anterior por tratarse éste de un contrato tipo, el Instituto podra
establecer en Condiciones Particulares y certificado, la ampliacion o limitacion
del alcance de las coberturas de esta péliza, segun acuerdo con el Tomador del
Seguro.

CLAUSULA Ill. DISPUTABILIDAD

La presente cobertura sera disputable conforme se establece en la Clausula de
Disputabilidad de las Condiciones Particulares y Certificado de seguro de esta poliza.

No obstante, lo anterior por tratarse éste de un contrato tipo, el Instituto podra
negociar el periodo de disputabilidad a solicitud del Tomador, el cual sera
establecido en las Condiciones Particulares y Certificado.

CLAUSULA IV. PERIODOS DE CARENCIA

Para la presente cobertura aplicaran los periodos de carencia conforme se establece
en el apartado Periodos de Carencia de las Condiciones Particulares y Certificado de
seguro de esta poliza.

No obstante, lo anterior por tratarse éste de un contrato tipo, el Instituto podra
negociar los periodos de carencia a solicitud del Tomador, los cuales seran
establecidos en las Condiciones Particulares y Certificado.

CLAUSULA V. EXCLUSIONES
El Instituto no indemnizara con cargo a esta cobertura cuando:

1. La fecha de la declaratoria de Incapacidad Total y Permanente es
anterior a la inclusion del Asegurado en la pdliza o previa a la
suscripcion de esta cobertura o bien que al momento de producirse el
aseguramiento la persona se encuentre tramitando la declaratoria de
incapacidad.

2. Lalncapacidad Total y Permanente termina o el Asegurado fallece antes
de que el Instituto reciba las pruebas de dicha incapacidad.

3. Laincapacidad resultare de:
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a. Lesiones que deliberadamente se haya causado el Asegurado o le
hayan sido causadas por otra persona en colusién con él mismo.

b. Servicio en las fuerzas armadas de algun pais u organizaciéon
nacional o internacional o resultante de un estado de guerra
declarada o no, motines, perturbacién del orden publico, rebelién
o insurreccion en los que participe el Asegurado activamente.

c. Participacion en rifias o actos delictivos del Asegurado (se
exceptlua la legitima defensa).

d. Participacion en competencias de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos, independientemente de si se practican en
forma profesional, competitiva o recreativa y accidentes de la
navegacion aérea, a no ser que el Asegurado viaje como pasajero
en aeronaves de una aerolinea comercial con itinerario regular,
legalmente establecida para ese efecto.

e. Accidentes ocurridos al asegurado mientras se encuentre en
estado de ebriedad o bajo los efectos de droga ilicita enervante,
estimulante, narcética, estupefaciente o similar.

Se considerara que la persona se encuentra en estado de ebriedad, segun se
define en la Ley de Transito vigente. El grado de alcohol podra obtenerse por
analisis de sangre, aliento, orina o cualquier otro medio cientifico.

En el caso de las sustancias de uso no autorizado el resultado podré obtenerse
de pruebas de saliva o de orina. Asimismo, se admitiran los resultados de otras
pruebas con fluidos biolégicos permitidos.

No obstante, lo anterior por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran
acordar adicionar o dejar sin efecto exclusiones, con relacion alas contenidas
en esta clausula, lo cual serd establecido en las Condiciones Particulares y
Certificado, segun acuerdo con el Tomador del Seguro.
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SECCION C. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE
RECLAMOS POR SINIESTROS

CLAUSULA VI. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

En caso de ocurrencia de un siniestro el Tomador del seguro y/o el Asegurado debera
presentar en un plazo no mayor a noventa (90) dias naturales, los siguientes requisitos
de forma fisica o digital con la respectiva firma digital cuando corresponda:

1.
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Notificacién (carta o correo electrénico) del Tomador del seguro solicitando la
indemnizacion, indicando el nombre completo del Asegurado, niamero de
cédula o documento de identificacion, nimero de certificado, fecha de inclusion
en la pdliza y suma asegurada a la fecha del siniestro,

Suministrar el estado de cuenta con el saldo de la deuda y/o monto original a
la fecha de la declaratoria de la incapacidad, de conformidad con la opcion de
suma asegurada elegida

Copia por ambos lados de la cédula o documento de identidad del Asegurado.
Certificado médico extendido por la autoridad competente (CCSS, INS, Poder
Judicial), en el que se determine que, por alteracion o debilitamiento de su
estado fisico o mental, el Asegurado perdiera el sesenta y siete por ciento
(67%) o mas de su capacidad general organica o funcional que le impida
desempeniarse en su profesion o actividad habitual por medio de la cual genera
ingresos y se indique que la incapacidad se otorga NO SUJETA A REVISION.
Dicho certificado debe contener el diagndstico y la fecha exacta de la valoracion
médica que dispuso la incapacidad.

En caso de que la incapacidad sea consecuencia de un accidente que haya
dado lugar a la apertura de un proceso judicial, se debera aportar copia
certificada del expediente judicial que contenga la descripcion de los hechos
y las pruebas de laboratorio forense sobre alcohol (OH) o toxicos en la sangre
con sus respectivos resultados.

Manifestacion escrita del asegurado sobre los centros médicos donde fue
atendido en el transcurso de su vida.

Boleta de autorizacion para revision o reproduccion de expedientes clinicos
o administrativos de la CCSS, Clinica de Medicina Legal, Ministerio de
Trabajo, Instituto Nacional de Seguros u otros centros o clinicas,
debidamente firmada por el Asegurado, con el fin de que el Instituto recopile
la (s) Historia (s) Clinica (s) para el analisis del reclamo.
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8. En caso de recibir servicios médicos privados, debe aportar los certificados
medicos emitidos por profesionales médicos que le han atendido, incorporados
al Colegio profesional respectivo, donde anote la sintomatologia, diagnosticos
y evolucion de padecimientos.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar los requisitos
para el tramite de reclamos los cuales se estableceran en las Condiciones
Particulares y Certificado, segun acuerdo con el Tomador del Seguro.

SECCION D. VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACIONES
CLAUSULA VII. FINALIZACION DE LA COBERTURA

Para la presente cobertura aplicaran los motivos de finalizacion establecidos en las
clausulas “Finalizacion de la Cobertura”y “Terminacion anticipada de la pdliza” de las
Condiciones Generales.

Adicionalmente, esta cobertura terminara automaticamente para cada Asegurado
cuando se otorgue la misma.

Por tratarse éste de un contrato tipo, las partes podran acordar modificar o
dejar sin efecto alguna de las condiciones anteriores, lo cual sera establecido
en las Condiciones Particulares y Certificado, segun acuerdo con el Tomador
del Seguro.

SECCION E. CONDICIONES VARIAS
CLAUSULA VIIl. RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO

La indemnizacion pagada al amparo de esta cobertura cancela el contrato respecto al
Asegurado indemnizado, liberando al Instituto de toda responsabilidad.

CLAUSULA IX. REGULACIONES NO CONTEMPLADAS

Todos los aspectos no contemplados en esta cobertura, en relacibn con su
funcionamiento, se regiran por lo dispuesto en las Condiciones Generales de la pdliza
colectiva a la cual esta cobertura se agrega.
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CLAUSULA X. EDADES DE CONTRATACION

Para esta cobertura la edad de contratacion se define en las Condiciones
Particulares.

SECCION F. LEYENDA DE REGISTRO

CLAUSULA XI. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE
SEGUROS

La documentaciéon 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 P14-26-A01-837-V5 de fecha 31 de mayo del
2022.
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