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SEGURO MEDICO COLECTIVO FLEXIBLE-INTERNACIONAL
CONDICIONES PARTICULARES

Lugar y fecha de emision: San Jose, 01 Julio del 2021
IDENTIFICACION DE LA POLIZA

o Alioa- Vigencia:

\* de poliza: 02 01 GFG 0000731 00 Desde: 01-07-20201 Hasta: 01-07-2022

IDENTIFICACION DEL TOMADOR DE SEGURO Y/O ASEGURADO

Nombre del Tomador de Seguro: COLEGIO DE ABOGADOS DE COSTA RICA

Cédula Juridica Tomador: 3-007-045427

Teléfono del Tomador : Correo Electrénico del Tomador:
2202-3634 efranco@colabogados.cr
Direccion del Tomador : 100 MTRS OESTE Y 100 MTRS NORTE DE LA ROTONDA DE LAS
GARANTIAS SOCIALES

Correo

OBJETO DE INTERES

Coberturas indicadas en este documento.

Suma Asegurada: $2.000.000

PRIMA INDIVIDUAL

Forma de pago: Semestral Ambito de Cobertura: Internacional

Moneda: Ddlares Tipo de Seguro: Colectivo

Modalidad Contributiva

Medio para recibir notificaciones:

MEDIOS Y FORMALIDADES DE COMUNICACION

Para contactar al Instituto puede hacerlo por los siguientes medios:
Direccién Oficinas Centrales, calle 9 y 9 Bis, Avenida 7. San José.
Central telefonica del INS 2287-6000.

Consultas sobre seguros: 800-835-3467 TeleINS.

Correos: Consultas sobre seguros: contactenos@ins-cr.com,
Sugerencias o0 quejas: cservicios@ins-cr.com

También puede comunicarse con su agente de seguros o en cualquier Sede del Instituto en: Liberia,
Nicoya, Puntarenas, San Ramén, Cartago, San Isidro del General, Ciudad NeilLy, Turrialba,
Limon, Guapiles, Guadalupe, Heredia, Alajuela, Ciudad Quesada, Desamparados, Tibas, San
Pedro.

ACCESO A LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL

Como Asegurado, usted tiene derecho a exigir en cualquier momento al Instituto, copia de las
condiciones generales de esta poéliza colectiva, sus modificaciones y adiciones. Las condiciones
generales puede accederlas en la direccion electréonica: www.ins-cr.com.
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SEGURO MEDICO COLECIVO FLEXIBLE-INTERNACIONAL
CONDICIONES PARTICULARES

TEMAS ADICIONALES

Este documento incluye los aspectos mas relevantes del Seguro Médico Colectivo del INS-TIPO-.

CONDICIONES QUE DEBE OBSERVAR PARA LA EFECTIVIDAD DEL SEGURO

La pdliza a la cual se encuentra suscrito esta sujeta a una serie de condiciones que deben ser
observadas para hacer efectivo el seguro, incluyendo la posibilidad de ajustes o variaciones de
conformidad con lo establecido en las Condiciones Generales. A continuacién, se resumen algunos
de los aspectos méas importantes:

I. ASEGURADOS DE LA POLIZA

El grupo asegurable son los colegiados de la empresa Colegio de Abogados de Costa Rica y sus
familiares dependientes.

El nimero de Asegurados Directos no serd menor a 10 Asegurados Directos.
Il. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

De conformidad con lo acordado con el Tomador del Seguro, se detallan los requisitos de
asegurabilidad que deberan aportar los Asegurados que deseen ser incluidos en esta péliza, para las
coberturas de Gastos Médicos.

REQUISITOS GENERALES

i. Solicitud debidamente cumplimentada por el cliente y dependiente mayor de edad.

ii. Completar la boleta de “Autorizacién para consulta de expediente”.

iii. El Tomador del seguro debe cumplir con los requisitos establecidos en el “Manual para la
aplicacion de la politica Conozca a su Cliente”.

iv. A criterio del Selector de Riesgos se solicitaran pruebas médicas o no médicas (cuestionario
de alcoholismo, asma, diabetes, epilepsia, hipertension arterial, sistema nervioso, Ulcera, uso
de bebida alcohdlicas).

v. Carta del asegurado autorizando al intermediario a trasegar informacion confidencial de su
persona, con el Instituto, en caso de requerirse.
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REQUISITOS PARA COSTARRICENSES Y RESIDENTES PERMANENTES ‘

Hasta los 55 afios Solicitud de seguro
De 56 a 70 afios Solicitud de seguro y bateria de examenes (*)
De 70 afios en adelante Solicitud de seguro y bateria de exadmenes (**)

(*) Bateria de exdmenes, hasta 70 afios inclusive: Examen médico, Uroandlisis, Perfil de lipidos,
Glicemia en ayunas y Antigeno prostatico (para hombres), Electrocardiograma de reposo y
valoracion cardiovascular.

(**) Bateria de exdmenes mayores de 70 afios: Examen médico, uroandlisis, Test de Elisa,
Electrocardiograma de reposo y valoracién cardiovascular, Glicemia en ayunas, Enzimas hepaticas
(ALT, AST, GGT), Bilirrubina total (directa e indirecta), Creatinina, Perfil de lipidos, Antigeno
prostatico (hombres), Examen de sangre oculta en heces (Guayaco).

Los examenes corren por cuenta del Instituto y anicamente deben realizarse con proveedores
autorizados. Cualquier otro examen o prueba adicional que se requiera para la seleccién de riesgos
sera pagada por el solicitante.

En el caso de Residentes Permanentes, el solicitante debe presentar la copia de la cédula de
residencia, sobre la cual el intermediario de seguros o funcionario de la Sede haga constar que
tuvo a la vista el original del documento y da fe del mismo mediante su firma y nombre en este
documento.

REQUISITOS PARA RESIDENTES TEMPORALES

a. Deben presentar fotocopia de la cédula de residencia emitida por la Direccion General de

Migracion y Extranjeria o DIMEX. Sin este documento no se autoriza el seguro.

b. Ademas, deben demostrar su condicion mediante:

i. Trabajador en Costa Rica: Debe aportar carta del patrono donde indique el periodo del
contrato.

ii. Si el solicitante es su propio patrono, debe demostrar otro tipo de arraigo de los aqui
sefialados.

iii. Estudiante en Costa Rica: debe presentar carta del Centro Educativo donde se
compruebe el periodo de matricula, que conste que es estudiante regular y el plan de
estudios que seguira.

iv. Arraigo en Costa Rica: debe presentar una certificacion de la CCSS que indique desde
cuando la persona esta cotizando para esa entidad. Se aceptara como minimo dos
afios de cotizaciones.

v. Que sea conyuge o conviviente de un costarricense residente, (segun lo definen los
arts. 73 y 73 bis de la Ley de Migracion y Extranjeria), ambos con mas de tres afios de
vivir en Costa Rica.

vi. Residentes temporales con poéliza Gastos Médicos del INS:

¢ Minimo 1 afio de contar con el seguro.

e Siniestralidad promedio en los ultimos tres afios menor al 50%. Si la siniestralidad
es igual o mayor al 50% no se le ofrece el seguro de INS Medical. (De este estudio
siniestral se excluirdn los embarazos, casos agudos y chequeos).

RESIDENTES TEMPORALES |
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Hasta los 49 afios Solicitud de seguro
De 50 a 70 afios Solicitud de seguro y bateria de examenes (*)
De 70 afos en adelante Solicitud de seguro y bateria de exdmenes (**)

(*) Bateria de examenes, hasta 70 afios inclusive: Examen médico, Uroandlisis, Perfil de lipidos,
Glicemia en ayunas y Antigeno prostatico (para hombres), Electrocardiograma de reposo y
valoracion cardiovascular.

(**) Bateria de examenes mayores de 70 afios: Examen médico, Uroandlisis, Test de Elisa,
Electrocardiograma de reposo y valoracion cardiovascular, Glicemia en ayunas, Enzimas hepaticas
(ALT, AST, GGT), Bilirrubina total (directa e indirecta), Creatinina, Perfil de lipidos, Antigeno
prostatico (hombres), Examen de sangre oculta en heces (Guayaco).

Nota: A criterio del Selector de Riesgos se solicitaran pruebas médicas o no médicas (cuestionario
de alcoholismo, asma, diabetes, epilepsia, hipertension arterial, sistema nervioso, Ulcera, uso de
bebida alcohdlicas).

Los examenes corren por cuenta del Instituto y Unicamente deben realizarse con proveedores
autorizados. Cualquier otro examen o prueba adicional que se requiera para la seleccion de riesgos
sera pagada por el solicitante.

Nota: En la renovacién del seguro, el Asegurado requiere comprobar su estatus migratorio; por lo
cual debera presentar el documento de identificacion vigente.

Residente en el Exterior:

Colectivo: Es asegurable solamente en pdélizas colectivas no contributivas donde la
empresa cuenta con empleados extranjeros trabajando también en el exterior.

En este caso las pruebas de asegurabilidad que se soliciten corren por cuenta del
solicitante, asi como el proceso de consularizacion de los mismos.

lll. RESIDENCIA TEMPORAL
En caso que el Asegurado Directo y sus dependientes estén fuera de Costa Rica por un tiempo mayor
de seis (6) meses continuos, el Asegurado o el Tomador de seguro deberan comunicarlo al Instituto,
guien evaluard la peticion y resolvera de acuerdo con los parametros que se detallan a continuacioén:
Los recargos para aplicar son los siguientes:
a. Poliza Familiar:

Se aplicara un recargo de un (25%) a la prima del grupo familiar, si el Asegurado va a residir

en U.S.A., Europa, Japoén, Argentina y el resto del mundo.

En Latinoamérica no aplica recargo excepto en Argentina.

b. Pdliza Unipersonal:

Se aplicara un recargo del (100%) a la prima, si el Asegurado va a residir en U.S.A., Europa,
Japon, Argentina y el resto del mundo.

En Latinoamérica no aplica recargo excepto en Argentina.

También aplica recargo bajo los siguientes casos:
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1. La persona asegurada forme parte de un grupo asegurado, en el cual dicha persona haya sido
transferida a residir en el extranjero, siempre y cuando el nimero total de personas transferidas
residiendo en el extranjero no represente mas de un cinco por ciento (5%) del total de dicho grupo
asegurado.

2. Sea un (a) Asegurado(a) dependiente que esté residiendo en el extranjero mientras realiza
estudios.

3. Sea el/la Asegurado(a) Directo(a) que esté residiendo en el extranjero mientras realiza estudios
0 se encuentre realizando labores propias de su trabajo.

IV. CUADRO DE BENEFICIOS

A continuacién, se describen las coberturas suscritas para esta péliza, asi como la suma asegurada
elegida para cada una de las coberturas descritas o bien el beneficio que otorgan. Mediante el Anexo
de Coberturas se brinda el alcance de cada cobertura.

Nota importante: La suma asegurada en las coberturas basicas y sublimitadas no puede superar el
total del beneficio maximo anual asegurado indicado en estas Condiciones.

Beneficio M4 o Anual po Anual Renovable $2.000.000

ASseq ado
Beneficio M4 o Anual po Anual Renovable $600.000
Ase( ado a pa de lo 0

All0
® A DE DED B A A OA RO CONTRATADO
odalidad Colectiva
Ambito de Cobe z Internacional
Ded ble Anual por Persona $10.000
Ded ple a a

astos Ambulatorio
Dentro de Red de Proveedores (Reembolso) | Fuera de Red de Proveedores (reembolso)

Aplica por Asegurado, por afio poliza.
En caso de que, en un mismo evento, dos 0 mas miembros de un nucleo familiar asegurado se
vean afectados, operara solamente un deducible.
Gastos Hospitalarios

Dentro de Red de Proveedores Fuera de Red de Proveedores (reembolso)
(pago directo)

Aplica por Asegurado, por afo poliza.
En caso de que, en un mismo evento, dos 0 mas miembros de un nucleo familiar asegurado se
vean afectados, operara solamente un deducible.

Tarifas maximas por hospitalizacién (cuarto normal y cuidados intensivos)
Tarifa diaria méxima de cuarto normal fuera de red:
$400 en Costa Rica y Centroamérica / $1.000 en el Resto del Mundo
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Tarifa diaria maxima de cuarto de cuidados intensivos fuera de red:
$8.000 en Costa Rica y Centroamérica /
Coaseguro

$1.500 en el Resto del Mundo

Gastos ambulatorios

Dentro de Red de Proveedores (reembolso)

Fuera de la Red de Proveedores
(reembolso)

Costa Rica

Costa Rica y Centroamérica

0% Atencion Médica Virtual de Primer Nivel
Ambulatorio

0% Atencion a través de la Red de Servicios
Médicos del Instituto

80% coaseguro

Costa Rica y Centroamérica

90% coaseguro

Resto del mundo (Pago directo)

Resto del mundo (Reembolso)

90% coaseguro

80% coaseguro)

Atencion mediante la Red de Servicios de Salud del INS, cobertura al 100%.

Servicio de medicina virtual incluido, ver Anexo de Utilizacion del Seguro.

Gastos hospitalarios

Fuera de la Red de Proveedores

Dentro de la Red de Proveedores (pago

directo)

(reembolso)

Costa Rica y Centroamérica

Costa Rica y Centroamérica

En exceso del deducible los gastos seran
cubiertos al 100%

Superado el deducible, al 80% los gastos seran
cubiertos hasta por la suma de $10.000.

Y el exceso de esta suma sera cubierto al
100%.

Resto del Mundo (Pago Directo)

Resto del mundo

Superado el deducible, al 80% los gastos seran
cubiertos hasta por la suma de $10.000.

Y el exceso de esta suma sera cubierto al
100%.

Coberturas Basicas

anual

Monto asegurado

Superado el deducible, al 70% los gastos seran
cubiertos hasta por la suma de $10.000.

Y el exceso de esta suma sera cubierto al
100%.

Coasegur , .
o 9 Periodo de carencia

Gastos médicos ambulatorios por | Menores de 70 afios, | Coasegur | A partirde lainclusion
accidente y/o enfermedad hasta $2.000.000 0, segunlo | del Asegurado en la
indicado poliza no se podra

en el | hacer uso del seguro,

A partir de los 70 esquema | excepto en los casos

afios $600.000 contratado | de  accidentes o

emergencia. Se

elimina de esta

excepcion  aquellos
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Gastos médicos por Coasegur | asegurados que
hospitalizacién y cirugia 0, segun lo | presenten casos de
indicado emergencia a
en el | consecuencia de

esquema | enfermedades
contratado | preexistentes ylo
sean enfermedades
que establezcan

periodos de carencia.
Se determina 30 dias
naturales en Costa
Rica y Centroamérica
60 dias naturales
fuera de la region.

Protesis Quirdrgicas

Gastos ambulatorios por accidente

Menores de 70 afos,
hasta $2.000.000

A partir de los 70
afios $600.000

Parametros de servicio

Coasegur | 30dias en Costa Rica,
0, segun lo | Centroamérica y 60
indicado dias en el resto de la
en el | region.

esquema

contratado

Cubierto al 100% las primeras 24
horas de ocurrido el accidente. En
este rubro no aplica periodo de
carencia.

Laboratorio, rayos X, examenes especiales

Aplicacibn de coaseguro o
deducible segun red utilizada, al
costo de los servicios médicos.

Honorarios quirdrgicos, de asistente (maximo 20% de los
honorarios aprobados para el cirujano) y anestesiologo
(maximo 30% de los honorarios aprobados para el cirujano)

Aplicacibn de coaseguro o
deducible segun red utilizada, al
costo de los servicios médicos.

Sala de operaciones, de

recuperacion,
hospitalarios, medicamentos intrahospitalarios

suministros

Aplicacibn de coaseguro o
deducible segun red utilizada, al
costo de los servicios médicos.

Visita médica intrahospitalaria de especialista

Aplicacion de coaseguro 0
deducible segun red utilizada, al
costo de los servicios médicos.
Una visita diaria / Maximo cubierto
$150 por médico

cuidados intensivos

Visita médica intrahospitalaria de especialista en unidad de

Aplicacion de coaseguro O
deducible segun red utilizada, al
costo de los servicios médicos.
Una visita diaria/Maximo cubierto
$300 por médico

Detalle de Coberturas Sublimitadas
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| Coberturas sublimitadas Monto maximo Periodo de carencia |
Chequeo médico general * Al 100% A partir de la primera
(Todo el grupo) Solo pre-autorizado y por la red. | renovacion anual de la fecha
de inclusion del asegurado
en la poliza.
Chequeo oftalmolégico*(Todo Al 100% A partir de la primera
el grupo) Solo pre-autorizado y por la red. | renovacion anual de la fecha
de inclusion del asegurado
en la poliza.
Maternidad* $3.500 10 meses
Complicaciones durante el
embarazo $1.500
Cesarea o parto multiple $4.500
Asistencia al viajero *** Segun anexo, Hasta $10.000 | No aplica carencia
por viaje (s6lo coordinado con la
red)
Emergencias durante viajes al Solo coordinado con la red 60 dias
extranjero *
Evacuacion y/o repatriacién por Segun contrato 60 dias
razones médicas****
Repatriacion de restos $5.000 60 dias
mortales+
Prolongacién de la estancia del $100 60 dias
Asegurado en el extranjero por diarios
lesion o enfermedad
(maximo 10 dias monto fijo) +
Cobertura odontolégica por Segun contrato No aplica carencia
emergencia®
Transporte por evacuacion 100% 30 dias minimo y segun el
(Aplica s6lo en Centroamérica) padecimiento
>
*A estas coberturas no se les aplica deducible anual ni coaseguro
*** No aplica deducible anual ni coaseguro. Aplica deducible de $75 por viaje y por
asegurado.
****Qpera superado el deducible anual y aplica coaseguros.
+ No aplica deducible anual ni coaseguros, cubre de acuerdo con el sublimite.
~No aplica deducible
>Opera superado el deducible anual

Coberturas Sujetas a Sublimite

(Cubiertas después de asumir el deducible, y el coaseguro se aplica segun lo negociado)
Coberturas sublimitadas Monto méximo Periodo de carencia
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Aparatos de apoyo

Hasta $10.000
por afio poliza

30 dias y segun el

padecimiento

Tratamiento de enfermedades

mentales

Hasta $1.000
(por reembolso)

30 dias en CR -
Centroamérica y 60 dias
fuera de la regién

Transporte en ambulancia aérea

Hasta $30.000 por afio
poliza

30 dias minimo y segun el
padecimiento

Enfermedades congénitas y/o
hereditarias del recién nacido.

Hasta $50.000

Terapias Hasta $5.000

Parto cubierto:
carencia
Parto no cubierto: exclusion

no aplica

Prematurez

Hasta $ 100.000

Terapias Hasta $10.000

Parto cubierto: no aplica
carencia
Parto no cubierto: exclusion

Cobertura por fallecimiento

Muerte Hasta $5.000
Sepelio $5.000
Liberacion del pago del
seguro por fallecimiento del
asegurado Directo Segun
contrato

Maximo 12 meses

Deportes

Hasta $10.000

30 dias en CR -
Centroamérica y 60 dias
fuera de la regién

Practica recreativa de buceo

Hasta $2.000.000
A partir de los 70 afios
$600.000

30 dias en CR -
Centroamérica y 60 dias
fuera de la regién

Practica recreativa de futbol

Hasta $ 10.000

30 dias en CR -
Centroamérica y 60 dias
fuera de la regién

Enfermedades
pandémicas

epidémicas o

Hasta $15.000

30 dias en CR -
Centroamérica y 60 dias
fuera de la region

Beneficios de Descuentos para
Gimnasios (Asegurado Directo y 3
personas adicionales a eleccion
de asegurado)

A Do ae
ANe a aedg
Coberturas sublimitadas

ope as A al Re

A través de la Red de Centros de Entrenamiento. Segun
anexo

O del ased
ple Oased O 20 O
Monto maximo

Periodo de carencia

Monto para menores de 70 aios
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Trasplante de 6rganos \ $500.000 ] 24 meses
Monto para mayores de 70 afios
Trasplante de 6rganos \ $150.000 | 24 meses

Notas:
1. El periodo de carencia aplica a partir de la fecha de inclusion del Asegurado en la péliza.
2. Las coberturas sublimitadas se deducen del monto asegurado indicado para la (s) cobertura
(s) bésica (s), es decir el monto total cubierto no podra exceder el monto asegurado que se
indica para las Coberturas Bésicas.

MEDICINA VIRTUAL

El asegurado se pondra en contacto con un médico a través de la aplicacion tecnologica APP INS
24/7 o bien la pagina medicinavirtual.ins-cr.com ,donde podra solicitar el servicio de medicina virtual
en el que se le asignara un profesional de la salud para que le brinde la orientacion médica respectiva,
adicionalmente en aquellos casos donde sea posible efectuar un diagndstico, prescribir tratamiento,
referir exdmenes médicos entre otros, el médico procedera a la prescripcion de los mismos, ademas
confeccionara un historial clinico.

La consulta mediante medicina virtual aplica con cobertura al cien por ciento (100%), es decir no hay
participacién del asegurado en deducible, coaseguro, ni copago.

Si mediante medicina virtual se prescribe algun servicio médico, éste quedara sujeto a las
condiciones del contrato segun el servicio requerido

RED DE SERVICIOS DE SALUD:

Ofrecemos una amplia gama de servicios de salud brindados en el Hospital de Trauma y en la Red
de Servicios de Salud, el cual se detalle en el anexo.

BENEFICIOS AL UTILIZAR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DE TRAUMA Y NUESTRA RED DE
SALUD:

» El asegurado no tiene que asumir participacion (coaseguros, deducibles y copagos), todos los
gastos en el Hospital de Trauma y Red de Salud se cubren al 100%.

» Se brinda la cobertura si los servicios son médicamente necesarios y recetados por el médico
correspondiente, y como beneficio no se tiene que haber superado el deducible.

BENEFICIO DE GIMNASIOS
Pensando en el bienestar de nuestros asegurados, le ofrecemos un beneficio gratuito por medio de
nuestra Red de Centros de Entrenamiento donde podra aprovechar los descuentos en matricula y
mensualidades.

La operatividad del beneficio, asi como los Centros afiliados se adjuntan en documentos anexos.

Beneficios:
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e El programa brinda acceso a descuentos en matriculas y mensuales con el fin que el
asegurado pueda mejorar su calidad de vida tanto fisica como mentalmente a través del
ejercicio.

e El asegurado no debe de incurrir en gastos por conceptos de: coaseguros, copagos y/o
deducible.

e Tiene acceso al beneficio durante la vigencia de su pdliza.

e EIl descuento es aplicable a los servicios de gimnasio que brinda el proveedor segun
negociacion.

e Aplica para el asegurado y 3 personas adicionales a eleccion del asegurado.

Guia de uso:

e Para obtener el beneficio el asegurado debe presentar el carnet del INS / carnet de
colegiado.

V. PAGO DE PRIMAS

Si el Tomador selecciona una forma de pago diferente de la anual, debera efectuar el pago de una
suma adicional correspondiente al recargo por pago fraccionado, segun se detalla en el cuadro
adjunto y en el formulario Solicitud de Seguro.

Forma de Porcentaje de Forma de Calculo de la prima
Pago Recargo
Mensual 5% Prima anual *1.05/12
Trimestral 4% Prima anual *1.04/4
Semestral 3% Prima anual *1.03/2
Anual No incluye recargo

VI. PERIODOS DE GRACIA

Si el Tomador selecciona una forma de pago diferente de la anual, podra gozar de un periodo de
gracia de acuerdo con la siguiente tabla:

Forma de Forma de Calculo de la prima
Pago
Mensual 10 dias habiles
Trimestral 10 dias habiles
Semestral 10 dias habiles
Anual 20 dias habiles
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VII.

Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

EDADES DE CONTRATACION Y COBERTURA

Edad de contratacion

Asegurado Directo A partir de los 18 afios Sin limite

Cényuge o conviviente A partir de los 18 afios Sin limite

Hijos nacidos en el seguro Desde el nacimiento Hasta los 25 afios

Hijos no nacidos en el seguro A partir de los 31 dias de | Hasta los 25 afios
nacidos.

Hijos, mayores de edad

S6lo si  padecen una | Hasta los 25 afios
condicion especial (de salud
0 mental) que justifique la
dependencia econdmica y
segun se haya pactado con el
Tomador del Seguro.

Los familiares a incluir como dependientes del Asegurado Directo deben mantener una dependencia

econdmica con el Asegurado Directo.

Adicionalmente, a los periodos indicados en el cuadro de coberturas y beneficios se establecen los
siguientes periodos maximos de carencia donde a partir de la inclusion del Asegurado en la péliza,

PERIODOS DE CARENCIA Y DISPUTABILIDAD

excepto en los casos de accidentes o emergencia, no se cubriran gastos relacionados con

tratamientos, servicios, cirugias, procedimientos, consultas o suministros proporcionados que se
relacionen con los diagndsticos indicados en el cuadro adjunto. Se elimina de esta excepcion
aquellos asegurados que presenten casos de emergencia a consecuencia de enfermedades

preexistentes y/o sean enfermedades que establezcan periodos de carencia.

Cobertura Carencia

Catarata, glaucoma

Hasta diez (10) meses consecutivos

Edad méaxima de cobertura

Procedimiento sobre amigdalas o adenoides,
cornetes, septumplastia, sinusitis, nariz, senos
paranasales, asma

Hasta diez (10) meses consecutivos

Enfermedades de la tiroides

Hasta diez (10) meses consecutivos

Litiasis vesicular y/o de las vias biliares

Hasta diez (10) meses consecutivos

Litiasis del sistema urinario, y/o sus
complicaciones

Hasta diez (10) meses consecutivos

Enfermedad de la préstata

Hasta diez (10) meses consecutivos

Enfermedades del aparato genital femenino,
mamas y prolapsos genitourinarios

Hasta diez (10) meses consecutivos

Hemorroides y fisura anal

Hasta diez (10) meses consecutivos

Hernias de todo tipo y localizacion,
independientemente de que se produzcan a
causa de accidente o emergencia

Hasta diez (10) meses consecutivos

Enfermedades o accidentes de la rodilla,
independientemente de cual sea el padecimiento,
accidente o emergencia que la amerite

Hasta diez (10) meses consecutivos
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Con relacion a los periodos de carencia indicados en el cuadro de coberturas y beneficios y
los determinados en el cuadro anterior; silos gastos incurridos se relacionan con los 6rganos,
enfermedades o procedimientos antes citados vy estos sean considerados como congénitos
y/o hereditarios, o preexistentes, no seran cubiertos por este seguro.

Asimismo, el Instituto brindard cobertura a los gastos médicos que se eroguen por los
padecimientos indicados, una vez superado el periodo de carencia, aun cuando el diagndstico
se realice durante dicho periodo.

IX. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LOS RECLAMOS

e Cobertura de Gastos Médicos

En los casos en que el (los) Asegurado (s) haya efectuado los pagos directamente al Proveedor,
debera presentar al Instituto dentro de los sesenta (60) dias naturales de iniciado el tratamiento
médico ambulatorio y/u hospitalario, lo siguiente:

1. Gastos Médicos:

a) El Formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado.

b) Facturas originales (en el caso de Costa Rica, autorizadas segun Ministerio de Hacienda)
¢) Comprobantes de pago en caso de que se requieran.

d) Prescripciones y recetas médicas.

e) Resultados de los examenes, epicrisis y cualquier informacion médica relacionada.

f) El Asegurado debe firmar el formulario “Autorizacién para consulta de expediente”.

2. Gastos Médicos por odontologia en caso de accidente:

a) El Formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado.

b) Facturas originales (en el caso de Costa Rica, autorizadas segun Ministerio de Hacienda)

c) Prescripciones y recetas médicas.

d) Radiografia previa al tratamiento en donde en caso de fractura se constate la existencia
de la fractura.

e) Copia de la ficha odontolégica completa.

f) Radiografia posterior al tratamiento.

3. Fallecimiento del Asegurado:

a) Carta del beneficiario solicitando la indemnizacién.

b) Certificado Oficial de Defuncién expedido por el Registro Civil, donde se especifique la causa de
la defuncion.

c) Fotocopia del documento de identificacion, tanto del beneficiario como del fallecido (en caso de
menor de edad debe presentar el certificado de nacimiento).

d) En caso de que el fallecimiento sea producto de un accidente, copia certificada del expediente
judicial que contenga la descripcion de los hechos y las pruebas de laboratorio forense sobre el
alcohol (OH) o téxicos de la sangre.
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e) Manifestacion escrita del beneficiario sobre los centros médicos donde fue atendido el Asegurado.
f) El beneficiario debe firmar el formulario “Autorizacién para consulta de expediente”.

X. CONDICIONES ESPECIALES QUE APLICAN PARA ESTE SEGURO

En relacion con lo establecido en las Condiciones Generales y/o Anexos, para el correcto uso del
seguro, se aclara lo siguiente:

e Aplicar la definicion de Costo de servicios médicos de acuerdo con el texto que a continuacion
se detalla:
Costo de servicios médicos: Es el cargo u honorario hecho por un proveedor afiliado de
servicios médicos que cobra a personas que presenten enfermedades o lesiones que por su
naturaleza y severidad son consideradas similares. Este costo determinara el monto maximo
a indemnizar por un servicio u honorario médico. Para el &mbito de cobertura regional, fuera
de Costa Rica y Centroamérica se aplicaran los costos de servicios médicos del INS. Para el
ambito de cobertura internacional, se aplicaran los costos de servicios médicos segun el area
geografica donde recibio la atencién o servicio.

e Aplicar la definicion de Deducible de acuerdo con el texto que a continuacion se detalla:
Deducible: Suma fija anual que debe asumir el Asegurado previo a recibir los beneficios
otorgados por concepto de gastos indemnizables y objeto de reembolso por el Instituto. El
deducible se rebaja de la indemnizacién y no es reembolsable. Se detalla en Condiciones
Particulares.

o Para el adecuado uso del presente contrato, se incluye la siguiente definicion:
Gastos incurridos: Son los costos de servicios médicos generados por el Asegurado para

la atencion de accidente, emergencia o enfermedad.

e Aplicar la definicion de Gastos Indemnizables de acuerdo con el texto que a continuacion se
detalla:
Gastos Indemnizables: Son los costos de servicios médicos cubiertos bajo esta pdliza, los
cuales estan sujetos a la aplicacion del deducible, copago y/o coaseguro.

e Aplicar la Clausula Ambito de Cobertura de acuerdo con el texto que a continuacion se detalla:
Ambito de Cobertura
El &mbito de cobertura de esta poéliza sera el que se defina en las Condiciones Particulares,
de conformidad con las opciones siguientes:

a. Internacional. De conformidad con las condiciones de esta pdliza y hasta el monto
maximo de beneficios indicados en las Condiciones Particulares, el Instituto cubrira los
costos de servicios médicos de los gastos indemnizables del Asegurado en Costa Rica
y el resto del mundo como resultado de un accidente, emergencia o enfermedad
producida durante el periodo de vigencia de esta pdliza, segun los costos de servicios
médicos del area geografica donde recibio la atencion o servicio.

Cuando el Asegurado viaje fuera del pais, en todos los casos de enfermedad aguda no
preexistente 0 accidente deberd utilizarse en primera instancia la cobertura de Asistencia
al Viajero, siempre que la misma haya sido suscrita.
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Esta opcion esta sujeta a lo establecido en la Clausula Residencia Temporal.

e Aplicar la Clausula Participacion del Asegurado en los Gastos de acuerdo con el texto que a
continuacion se detalla:
Participacion del Asegurado
()
El Instituto efectuara el analisis de los gastos presentados y en caso de ser objeto de
cobertura, se acumularan con base en el costo de servicios médicos de los gastos
indemnizables, con el fin de alcanzar el monto de deducible anual elegido por el Tomador,
para lo cual el Instituto llevara un control de la acumulacion del deducible. La acumulacién del
deducible aplicara unicamente en gastos ambulatorios excepto consultas médicas.

Una vez que el Asegurado alcance el deducible anual elegido, el Instituto procedera a realizar
el pago por el exceso de los gastos indemnizables por siniestros cubiertos por el seguro, de
acuerdo con el costo de servicios médicos y contemplando los coaseguros que correspondan
hasta por la suma asegurada. Este reembolso aplicara Gnicamente en exceso del deducible
anual escogido.

(--)

e Aplicar la Clausula Utilizacién del Seguro de acuerdo con el texto que a continuacién se
detalla:
Utilizacién del Seguro
(---)
El Instituto pagara directamente al Proveedor Afiliado por los gastos indemnizables, de
conformidad con las condiciones y montos autorizados previamente informados El Asegurado
asume el costo del deducible anual, o coaseguros estipulados y cualquier otro gasto que no
sea objeto de cobertura. No obstante, esta participacién de los gastos podra ser negociada
con el Tomador y quedara establecida en las Condiciones Particulares.

El Asegurado también puede utilizar los bienes o servicios de otros profesionales de la salud
gue no estén afiliados, en cuyo caso la pdliza funcionara sélo bajo el sistema de reembolso
de conformidad con el costo de servicios médicos; en estos casos el médico o clinica no tiene
precios negociados con el Instituto y se aplicard un coaseguro mayor.

En algunas coberturas que se requiera utilizar servicios hospitalarios y procedimientos
especiales de diagndstico no rutinario, elevados en costo y que involucren gran tecnologia,
ya sea que necesiten internamiento hospitalario o no, que no sean por emergencia, requeriran
de pre-autorizacion. De no cumplirse con este requisito, las coberturas seran cubiertas de
conformidad con el porcentaje de coaseguro mayor el cual estara definido en el Cuadro de
Beneficios incluido en las Condiciones Particulares.

Todo gasto cubierto sera reconocido de conformidad con lo detallado en las Condiciones
Particulares, sujeto a completar el deducible anual, o coaseguros establecidos en dicho
documento.

Los demés gastos son objeto de aplicacién del coaseguro establecido en las Condiciones
Particulares, el cual se calcula sobre los gastos indemnizables.
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Utilizacién del sequro fuera de Costa Rica

(---) _ _ ;

Todos los gastos indemnizables tanto dentro como fuera de red se pagaran de acuerdo con
el costo de servicios médicos.

En las Condiciones Particulares segun las coberturas contratadas se establecen el deducible
anual, y coaseguros que aplican en los diferentes servicios médicos.

Para los gastos médicos por hospitalizacién y cirugia no aplica copago hospitalario.

Los medicamentos por gastos ambulatorios, acumulan para el deducible anual, dentro o fuera
de la red de proveedores del INS, los medicamentos por gastos hospitalarios no acumulan en
el deducible.

Los gastos ambulatorios indemnizables fuera de la red de proveedores del INS acumulan para
el deducible anual.

Los gastos ambulatorios indemnizables dentro de la red de proveedores del INS no requieren
haber superado el deducible anual para hacer uso del servicio. No obstante, para efecto de la
liquidacion si se les aplica en consulta el coaseguro en los demas gastos.

Los gastos por hospitalizacion indemnizables dentro de la red proveedores del INS no
requieren haber superado el deducible anual para hacer uso del servicio. No obstante, para
efecto de la liquidacion si le aplica coaseguro.

Los gastos por hospitalizacion indemnizables fuera de la red de proveedores del INS
acumulan para el deducible anual.

Una vez superado el deducible se aplicara el coaseguro segun corresponda a los gastos
indemnizables.

UTILIZACION DEL SEGURO
Se anexa el documento Utilizacién del Seguro que detalla los procedimientos para tal fin.
PARTICIPACION DE UTILIDADES

No aplica para este contrato

XlIl. COMISION DE COBRO

No aplica para este contrato

XIV. COMISION DE COBRO ADICIONAL

No aplica para este contrato

XV. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto en el articulo 29, inciso d) de
la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nUmero P20-64-A01-694 V4
de fecha 18 de mayo 2021.
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