' Seguro
GRUPO %N_S Médico Colectivo del INS

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS FLEXIBLE No. GFG-050
COLEGIO DE ABOGADOS Y ABOGADAS DE COSTA RICA, VIGENCIA 01 ENERO AL 31 DICIEMBRE 2025

Lugar y fecha de emision: San José, 25 de octubre de 2024.

IDENTIFICACION DE LA POLIZA

N° de poliza madre: 01 01 GFG 0000050 01 Vigencia péliza madre y afio péliza:

Desde: 01/01/2025 Hasta: 31/12/2025

IDENTIFICACION DEL TOMADOR DE SEGURO Y/O ASEGURADO
Nombre del Tomador de Seguro: Colegio de Abogados y Abogadas de Costa Rica

Cédula Juridica o NUmero de identificacion del Tomador: 3-007-045427-11

Teléfono del Tomador: Correo Electrénico del Tomador

Central del Colegio 2202-3634, Directo fcruz@abogados.or.cr Presidente
Presidencia: 2202-3715
Direccion del Tomador: El Colegio - San José, Zapote, De la Rotonda Garantias Sociales, hacian Plazal
Viquez, 300 m primera entrada a mano derecha

Medio para recibir notificaciones: fcruz@abogados.or.cr

Lic. Francisco Eiter Cruz Marchena, céd.700940897 (Presidente actual del Colegio 2024-2025)
DATOS PRINCIPALES DEL SEGURO:

MONTO ASEGURADO: ¢ 2.000.000 - dos millones — por persona por afio péliza

Forma de pago: Mensual AGENTES DE SEGUROS EXCLUSIVOS A CARGO:

Moneda: Colones Dr. Hugo Quesada Monge. Licencia SUGESE 08-1519

Modalidad de pago: Unicamente por reembolso | Ing. Ana Erika Oses Castillo. Licencia SUGESE 08-1487

Tipo de Seguro: Colectivo Arg. Ana Quesada Oses. Licencia SUGESE 15-2928

Modalidad: No Contributiva Licda Eriant Quesada Ose. Licencia SUGESE 132578

Afo poliza: 01 de enero al 31 diciembre 2025 Bach. Jose Daniel Arias Chacon Licencia SUGESE 22-3853
Bach. Jose Pablo Masis Salazar. Licencia SUGESE 21-3846
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BENEFICIO MAXIMO ANUAL

El beneficio maximo por persona asegurada es de ¢2.000.000 (dos millones de colones)
REINSTALACION Y/O APLICACION DEL BENEFICIO MAXIMO ANUAL

Primer afio péliza del diagnéstico 0 evento: Cada afio pdliza la suma asegurada se reinstala en un
100% unicamente para enfermedades o eventos nuevos (de primera vez).

Sequndo afio pdliza del diagnéstico o evento: Para las enfermedades o eventos de un mismo
diagndstico (sean crénicos o no) que ya han sido cubiertos en el afio poéliza anterior inmediato, se
seguiran cubriendo hasta por el segundo afio (por un maximo de un afio pdliza consecutivo), con un
tope anual de un 50% del Beneficio maximo anual de suma asegurada (la que hubiere estado vigente
en el primer afio pdliza en que se cubrié la enfermedad o evento médico). Esta disminucién aplica
Unicamente para el Beneficio Maximo Anual, no aplica para las coberturas sublimitadas (que tenga
un tope maximo definido).

Tercer afio pdliza y siguientes del diagndstico o evento: A partir del tercer afio péliza, los eventos y/o
diagnosticos previamente presentados, no seran objeto de cobertura.

ACCESO A LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL

Todo asegurado tiene derecho a exigir en cualquier momento al Instituto, copia de las Condiciones
Generales de esta pdliza colectiva, sus modificaciones y adiciones. Las Condiciones Generales
puede accederlas en la direccién electrénica www.grupoins.com

|. ASEGURADOS EN LA POLIZA

Para efectos de este seguro, se entendera por Asegurado a toda persona afiliado/a (colegiado/a) al
Colegio de Abogados y Abogadas de Costa Rica (en adelante el Colegio) y sus empleados regulares
fijos o temporales, reportados por el Colegio al Instituto Nacional de Seguros, en adelante el INS.

II. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y PLAZO DE INSCRIPCION AL SEGURO

De conformidad con lo acordado con el Tomador del Seguro, no se aplicara ningun requisito de
asegurabilidad, excepto la Solicitud de enrolamiento (formulario abreviado).

Este formulario aplica tanto para los asegurados incluidos antes del 01-02-2020 (asegurados en la
péliza anterior 01-01-ING-39) como para los nuevos asegurados, con la finalidad de cumplir con las
regulaciones vigentes. Para el cumplimiento de esta indicacion se dara un periodo de enrolamiento
con el proposito de que el Colegio realice las gestiones internas para la inclusion de este formulario
en su operativa.

Plazo de inscripcion de asegurados y fecha cierta de inicio de cobertura: Solicitar su inscripcion al
seguro dentro de los treinta (30) dias naturales, desde el momento que adquiere la condicién de
miembro del grupo o colegiado, es decir, el mismo dia del acto formal de incorporacién o
reincorporacion. En todo caso, el Colegio se obliga a incluir, registrar o inscribir a los nuevos
agremiados/as, a mas tardar en la planilla del mes siguiente al mes de incorporacién. Por tanto, todos
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los beneficios de la pdliza cubrirdn a los nuevos agremiados/a, incorporados o reincorporados, a partir
del dia en que se realiza el acto formal o administrativo de incorporacion o reincorporacion

Este contrato no contempla ningn requisito por edad, para ingresar al seguro. En tanto sea reportado
por el Tomador. Igualmente, el agremiado estara cubierto, sin importar la edad en tanto sea reportado
y pagada la prima mensual del seguro por parte del Colegio.

lll. MODALIDAD DE INDEMNIZACION

Los gastos dentro y fuera de la red de proveedores seran tramitados mediante la modalidad
reembolso.

IV. RED DE PROVEEDORES

Para este periodo de vigencia se ha definido, como un beneficio, las siguientes redes de proveedores:

Red de Servicios de Salud del INS.

Red de Medicina Virtual Medicina Virtual INS (ins-cr.com)
Red amplia.

Red de descuentos de Gimnasio.

El alcance de cobertura de cada red, y el listado de centros médicos y profesionales que la componen,
se encuentran disponible en la pagina web del Instituto.

V. PARTICIPACION DE LA PERSONA ASEGURADA EN LOS GASTOS

En adicién a lo indicado en la Clausula I. Definiciones y Clausula XVI Participacion de la persona
asegurada en los gastos de las Condiciones Generales se detalla:

La participacion de la persona asegurada por concepto de deducible y coaseguro se define segun lo
gue se indica en cada cobertura. Posteriormente se aplicara lo correspondiente segun se indica en
la red de proveedores utilizada de este apartado.

Deducible anual: es un monto fijo que asume la persona asegurada, se aplica una Unica vez, de
forma anual, y por persona.

Coaseguro: es un monto porcentual que asume la persona asegurada y que aplica para todos los
gastos indemnizables que no correspondan a consultas médicas ambulatorias.

A continuacion, se detalla la participacion de la persona asegurada en los gastos indemnizables,
segun la red de proveedores utilizada:

GASTOS DE TIPO AMBULATORIO

Participacion la persona | Dentro de Red de Proveedores | Fuera de Red de Proveedores
asegurada
Deducible anual ¢150.000 (una vez superado este | ¢150.000 (una vez superado
deducible se podra hacer uso de la | este deducible se podra hacer
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poliza y asumiendo los coaseguros | uso de la poliza y asumiendo los

abajo indicados) coaseguros abajo indicados)
Coaseguro 0% en Red Medicina Virtual. 25% en Costa Rica.

0% en Red de Servicios de Salud

del INS. 35% en el Resto del Mundo, con

20% en Red amplia de Proveedores | los costos de los servicios

en Costa Rica. meédicos del INS.

GASTOS DE TIPO HOSPITALARIO
Participacién la persona | Dentro de Red de Proveedores | Fuera de Red de Proveedores

asegurada

Deducible anual ¢150.000 (una vez superado este | ¢150.000 (una vez superado este
deducible se podra hacer uso de | deducible se podra hacer uso de la
la podliza y asumiendo los | polizay asumiendo los coaseguros
coaseguros abajo indicados) abajo indicados)

Coaseguro 20% en Costa Rica. 25% en Costa Rica.

35% en el Resto del Mundo, con los
costos de los servicios médicos del
INS.

VI. TARIFAS MAXIMAS DE LOS PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS

Todos los gastos indemnizables dentro como fuera de la red de proveedores se pagaran de acuerdo
con el costo de servicios médicos del INS, segn el ambito de cobertura contratado, y las definiciones
indicadas en Condiciones Generales. No obstante, se detallan los procedimientos mas comunes:

Costos maximos por consulta | Maximo por consulta | Maximo por consulta
ambulatoria en Costa Rica General: ¢35.000 Especialista: ¢35.000
Costos maximos por consulta | M&ximo por consulta | Maximo por consulta
ambulatoria fuera de Costa Rica General: ¢35.000 Especialista: ¢35.000
Tarifa diaria cuarto normal ¢200.000 Costa Rica y ¢500.000 en el resto del
mundo
Tarifa diaria cuarto UCI ¢400.000 Costa Rica 'y ¢750.000 resto del mundo
Laboratorio, rayos X, examenes

X Costo de los servicios médicos del INS
especiales

Honorarios quirargicos, de asistente
(maximo 20% de los honorarios
aprobados para el cirujano) Yy | Costo de los servicios médicos del INS.
anestesiélogo (maximo 30% de los
honorarios aprobados para el cirujano)
Sala de operaciones, de recuperacion,
suministros hospitalarios, medicamentos | Costo de los servicios médicos del INS
intrahospitalarios
Visita meédica intrahospitalaria de | Una visita diaria / Maximo cubierto ¢75.000 por
especialista médico
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Visita médica intrahospitalaria de
especialista en unidad de cuidados
intensivos

Una visita diaria/Maximo cubierto ¢150.000 por
médico

VII. BENEFICIO DE CONTINUIDAD Y DE ANTIGUEDAD

El presente contrato brindara continuidad y antigiiedad plena y total de derechos exigibles, beneficios y
regulaciones en general a todos los asegurados/as inscritos en la péliza anterior, denominada Seguro
Gastos Médicos Serie 2000 Plan 14 No. 01-01-ING-39, emitida el 01 de junio 2013 y que lo antecede el
primer contrato No. 48769 emitido el 07 de noviembre de 1994. Lo anterior significa que:

Todo evento médico que se haya originado en la vigencia del contrato anterior 01-01-ING-39 (01-02-
2019 al 31-01-2020), y que generd gastos médicos, sera cubierto si asi corresponde, bajo las
condiciones de dicho contrato anterior (monto asegurado de €1.000.000 por evento o hasta agotar
los 365 dias, lo que suceda primero), independientemente de que los primeros gastos sean
presentados al Instituto posterior a la renovacion del 01-02-2020 del presente contrato 01-01-ING-50
y que existan gastos posteriores al 01 de febrero 2020 relacionados con el mismo evento o
diagnéstico.

Para los asegurados incluidos antes del 01-02-2020, se les reconocera el tiempo transcurrido en la
poliza 01-01-ING-39, para los periodos de carencia. Es decir, la fecha efectiva de inclusion de cada
asegurado serd la registrada en el seguro anterior (01-01-ING-39).

Todos los diagndsticos médicos y/o eventos por los cuales se presentaron indemnizaciones en la
poliza 01-01-ING-39 hasta el 31 de enero 2020, y que agotaron el monto asegurado vigente o haya
transcurrido un afo a partir del primer gasto, no seran objeto de cobertura en la nueva poéliza 01-01-
ING-50.

VIIl. COBERTURAS

Este apartado sustituye lo indicado en la Clausula VII. Coberturas Basicas y Clausula VIII Coberturas
Opcionales de las Condiciones Generales.

Los gastos cubiertos por esta poéliza pueden ser hospitalarios y/o ambulatorios, y el beneficio maximo
indemnizable se detalla en cada cobertura. Esta poéliza cubrir4 Unicamente los costos por servicios
médicos en cada una de las coberturas que el Tomador suscribid.

La suma asegurada de cada una de las coberturas no puede superar el total del beneficio maximo
anual asegurado indicado en estas condiciones. Los sublimites indicados en las coberturas se
deducen del monto asegurado del beneficio maximo anual, es decir, el monto total cubierto no podra
exceder el monto del beneficio maximo anual.

Dentro de las coberturas que ofrece el Instituto para este seguro, estan las que a continuacion se
detallan, las cuales el Tomador del Seguro eligio libremente para todo el grupo asegurado.

Para efecto de este seguro se entendera como tratamientos médicamente relacionados y
necesarios, a aquellos suministros médicos, tratamientos, servicios o procedimientos que el médico
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de la persona asegurada determina necesarios para el diagnoéstico y/o tratamiento de una
enfermedad o accidente.

Estos deben cumplir con las siguientes condiciones:

a. Dichos tratamientos obedecen a una necesidad médica y son indispensables para el
bienestar fisico de la persona asegurada, por lo tanto, no obedecen a una preferencia de la
persona asegurada, Familiar o Proveedor.

b. Los tratamientos prescritos no exceden los niveles de cuidado necesarios para la atencion
de la enfermedad.

Para hacer uso de cualquier cobertura se establecerd un periodo de espera, el cual se indicard en
cada una de las coberturas, y en el apartado de Periodo de Espera de estas condiciones particulares.

Los periodos de espera que se indican en cada cobertura aplican a partir de la fecha de inclusion
0 reinclusiéon de la persona asegurada en la péliza. Durante este periodo de espera la persona
asegurada no podra hacer uso del seguro.

Se detallan las coberturas del presente contrato a continuacion:
1. Coberturas Bésicas
e Gastos Médicos Ambulatorios por Accidente y/o Enfermedad

Los servicios que se brindan al amparo a esta pdliza seran solo del tipo ambulatorio, originados por
un accidente y/o enfermedad cubierta por el seguro, sufrido por la persona asegurada y que consistan
en tratamientos de manejo a nivel de consulta externa.

Quedando excluido cualquier tratamiento o servicio que reciba la persona asegurada en
condicion de paciente hospitalizado y debidamente registrado con asignacion de cuarto y/o
cama.

Se aclara que, para enfermedades de la vista, cuando estas son sujetas de cobertura de este contrato
y esta se manifiesta en un solo 0jo, y después de un afio péliza o mas en el otro, se tomarda como
etiologias distintas.

Dentro de los servicios que puede recibir la persona asegurada estan:

a. Consulta a médicos y/o especialistas.

b. Exé@menes de laboratorio, radiografias y otros exdmenes especiales que el médico considere
necesarios para el diagnostico o tratamiento de la condicion.

c. Gastos por accidentes dentales. Si a causa del accidente la persona asegurada requiere una
protesis dental, ésta serd cubierta Unicamente si es reemplazo de piezas dentales naturales y
gue no corresponda a la primera denticion.

d. Medicamentos.

e. Alergias.
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Los gastos cubiertos seran pagados hasta por el monto indicado en el Beneficio Maximo por persona
de estas condiciones particulares.

Periodo de espera: 30 dias naturales.

Esta cobertura aplica para todo el grupo asegurado.
Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica.
e Gastos Médicos por Hospitalizacion y Cirugia

Seran cubiertos al amparo de esta cobertura Unicamente los servicios de salud médicamente
necesarios y requeridos por la persona asegurada, sea para cirugias ambulatorias 0 mientras se
encuentre hospitalizado y debidamente registrado con asignacion de cuarto y/o cama, sea por causa
accidental o por enfermedad.

Los servicios objeto de cobertura son:

a. En caso de enfermedad o por cirugias hospitalarias se cubre la habitacién individual, normal
0 bipersonal, o de cuidados intensivo en caso de ser necesaria. En caso de cirugias
ambulatorias se cubre la estancia.

b. Sala de operaciones, suministros quirargicos, de recuperacion, cuidados intermedios y de
cuidados intensivos.

c. Exémenes de laboratorio, servicios de radiologia, estudios complementarios o especializados.

d. Medicamentos siempre y cuando sean recetados y de uso durante la hospitalizacién, asi como
suministros intrahospitalarios y en sala de operaciones, de recuperaciéon y de cuidados
intensivos relacionados con el procedimiento realizado.

e. Una visita médica hospitalaria diaria.

f. Alergias.

2. Coberturas Sublimitadas a un monto fijo
Las siguientes coberturas aplican; unavez superado el deducible anual fijo de ¢ 150.000,00
e Honorarios médicos

Honorarios médicos no quirdrgicos por tratamiento en consultorio o sala de urgencias. Incluye suturas
y cirugia menor.

Honorarios médicos por cirugia. Incluye gastos de médico asistente y anestesista.
Los gastos cubiertos seran pagados hasta por: ¢300.000 anuales.
Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.
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Coaseguro: si aplica.
e Maternidad

Se cubre solo parto normal o cesérea, parto multiple, embarazo ectdpico y/o aborto natural. No
incluye los gastos pre y post natales. Incluye Complicaciones del Embarazo.

Los gastos cubiertos seran pagados hasta por: ¢650.000 por evento.
Periodo de espera: 13 meses.

Esta cobertura aplica solo a la persona asegurada directa. No aplica a ningin miembro del nucleo
familiar.

Adicionalmente gozaran de esta cobertura las aseguradas conyuges o comparfieras reportadas como
tales por los agremiados asegurados antes del 31 de enero de 2020 y que han pagado la prima
correspondiente. Actualmente este beneficio esta cerrado (no se permite nuevos ingresos) para
nuevos asegurados; se mantiene sé6lo a quienes lo adquirieron antes de 31 de enero 2020.

Las complicaciones del embarazo y parto para los efectos de esta poéliza se entenderan como lo
siguiente:

i. Las intervenciones quirargicas realizadas por motivo de embarazos extrauterinos.
ii. Los estados de eclampsia y toxicosis gravidica.
ii.  Las operaciones cesareas
iv.  Los estados de infeccién puerperal
Deducible: si aplica.
Coaseguro: si aplica.

e Gastos por accidentes dentales

Si a causa del accidente el Asegurado requiere una prétesis dental, ésta sera cubierta Unicamente si
es reemplazo de piezas dentales naturales y que no corresponda a la primera denticion

Los gastos cubiertos seran pagados hasta por: ¢150.000 anuales.
Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica.

e Aparatos de Apoyo

Al amparo de esta cobertura, seran cubiertos tanto las prétesis como los aparatos externos en
sustituciébn o apoyo de Organos naturales, o parte de ellos, que sean requeridos para tratar una
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enfermedad o accidente cubierto por la poliza, debidamente prescritos por el médico tratante, hasta
por el monto asegurado indicado en estas Condiciones Particulares.

En el caso de requerirse sustitucion de protesis o aparatos externos, dicha sustitucion se realizara de
acuerdo con las especificaciones de la vida util del aparato a reemplazar, siempre que el aparato de
apoyo original haya sido cubierto por esta pdliza u otra de la cual se otorgd el privilegio de continuidad
y siempre que sea médicamente necesaria y justificada la sustitucion.

Los gastos cubiertos seran pagados hasta por: ¢150.000 anuales.
Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica.

e Protesis quirurgicas

Cubre el valor de las prétesis que se requieran para el procedimiento quirtrgico, producto de una
enfermedad o accidente cubiertos por esta poliza, el cual debe estar debidamente prescrito por el
médico tratante.

En el caso de requerirse sustitucion de la Protesis suministrada, dicha sustitucion se realizara de
acuerdo con las especificaciones de la vida util de la protesis a reemplazar. No se cubren protesis
dentales, excepto por un accidente cubierto por el seguro.

Los gastos cubiertos seran pagados hasta por: ¢150.000 anuales.

Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica.

e Terapias

Para cada Asegurado se cubrirdn sesiones por terapia hasta agotar la suma asegurada sublimitada
segun se haya convenido en estas condiciones particulares; siempre y cuando sean medicamente
necesarios. Este servicio cubre los gastos elegibles médicamente necesarios y justificados para que
el Asegurado recupere o mantenga, si es posible, el estado de salud que tenia antes de sufrir un

accidente o enfermedad cubierta por esta poliza.

Todo gasto debera presentar un plan de tratamiento debidamente elaborado por el médico tratante,
el cual debe contener el tratamiento que estima necesario para la recuperacion del paciente.

Los rubros de procedimientos terapéuticos que estardn cubiertos bajo esta cobertura son:

a. Terapia fisica brindada en consultorio por un fisioterapeuta.
b. Terapia para padecimientos de la columna vertebral (no quirargica).
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c. Terapia ocupacional.

d. Terapia del lenguaje.

e. Terapia para tratamiento neuro-restaurativo.

f. Terapia respiratoria

Los gastos cubiertos serdn pagados hasta por: ¢500.000 anuales.
Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica.

e Tratamiento de enfermedades mentales

Se cubren los gastos médicos relacionados con enfermedades mentales o trastornos nerviosos, las
atenciones médicas estaran a cargo de un psiquiatra (con o sin hospitalizacion).

Para esta cobertura, se cubrirdn las terapias impartidas por un psicélogo siempre y cuando las
mismas hayan sido prescritas por un psiquiatra. No incluye incapacidad del aprendizaje, déficit
atencional con o sin hiperactividad o problemas disciplinarios.

Los gastos cubiertos seran pagados hasta por: ¢225.000 anuales.

Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica.

e Enfermedades epidémicas o pandémicas

Estan cubiertas las enfermedades epidémicas o pandémicas. Los gastos efectuados seran pagados
como hospitalizacién o ambulatorio, segln sea el caso.

Los gastos cubiertos seran pagados hasta por: ¢500.000 anuales.

Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica.

e Deportes, incluye practica recreativa de buceo, practica recreativay competitiva de fatbol

Estan cubiertos los gastos médicos relacionados con cualquier deporte que se practiquen en forma
recreativa y amateur.
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Estan cubiertos los accidentes y las lesiones producidas durante la préctica recreativa y amateur de
buceo especificamente.

Estén cubiertos los accidentes y las lesiones producidas durante la practica recreativa y competitiva
de futbol especificamente.

No se cubren los accidentes y las lesiones producidas cuando este deporte se practique en
forma profesional, semiprofesional y/o remunerada.

Adicionalmente se cubriran las terapias derivadas del accidente hasta el sublimite de la cobertura de
terapias vigente.

Los gastos cubiertos serdn pagados hasta por: ¢500.000 anuales.

Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica.

e Transporte en ambulancia terrestre, aérea o maritima

Este servicio esta limitado a un viaje de traslado del lugar donde se desarrolle la enfermedad u ocurre
el accidente al hospital o clinica méas cercana equipada para el tratamiento de dicho evento y en caso
de requerir el servicio para transporte intrahospitalarios por emergencia médica, se limita a un viaje.
Cubre de acuerdo con lo establecido en estas Condiciones Particulares, los costos por traslado en
ambulancia terrestre, Gnicamente cuando por condiciones del paciente o del tratamiento tiene que
ser evacuado, previa certificacion médica, a un centro hospitalario que reuna las condiciones
necesarias para la atencion del caso y cuando por la condicién del paciente el mismo no pueda ser
movilizado en otro tipo de medio de transporte.

Los gastos cubiertos seran pagados hasta por: ¢150.000 anuales.

Periodo de espera: 30 dias naturales.

Deducible: si aplica.

Coaseguro: si aplica

BENEFICIO DE MEDICINA VIRTUAL

Es la atencién médica virtual, de primer nivel ambulatorio que brinda un médico general Unicamente
a los asegurados titulares reportados por el Colegio. Se brinda el servicio de manera eficiente y

oportuna con altos estandares de calidad y profesionalismo con interaccion paciente-médico.

El servicio se ofrece utilizando una video llamada, mediante plataforma Web y aplicaciones en
dispositivos Android e 10S.
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Para coordinar la atencion, la persona asegurada debe ingresar a la aplicacion en Android y IOS, INS
24/7 en la seccion del menu llamada "Seguros Personales" y finalmente en la seccién llamada "Mi
médico virtual" o bien mediante el sitio WEB http://medicinavirtual.ins-cr.com/

Durante toda la atencion médica virtual debera mantener encendida su camara.

Se adjunta a este contrato el folleto de Medicina Virtual.

BENEFICIO DE USO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL INS (Hospital del Trauma)
Servicios que se brindan:

Servicios de imagenes médicas: TAC, resonancias y mamografias.

Radiografias.

Servicios de rehabilitacion (terapia fisica, ocupacional y de lenguaje).

Servicios ambulatorios de ortopedia (infiltraciones de rodilla, no incluye el medicamento).
Artroscopias quirurgicas de rodilla y otros procedimientos de ortopedia.

Consultas de especialidades médicas: reumatologia, dermatologia, neurologia, nefrologia,
neumologia y medicina interna.

Estos servicios médicos operaran sin asumir deducibles, copagos ni coaseguros. Cubren siempre y
cuando, el contrato posea las coberturas correspondientes y relacionadas a dichos procedimientos,
enfermedades y diagndsticos.

Se adjunta a este contrato el adendum respectivo con el detalle operativo.
IX. PRIMA DEL SEGURO

La prima o costo del seguro del presente contrato sera de ¢4.557,00 (cuatro mil quinientos
cincuentay siete colones) por mes por persona por el monto asegurado de ¢2.000.000,00 (dos
millones de colones). A este monto debe sumarse el 2% (dos por ciento) de impuesto al valor
agregado IVA, segun Ley N° 9635, Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, segun articulo
11, inciso 2. En la prima indicada se incluye el recargo por pago fraccionado mensual.

La prima o costo del seguro denominado Beneficio Familiar o inclusion del NUCLEO FAMILIAR por
un monto asegurado igual al del titular (abogado o abogada) del seguro, sea la suma de
¢2.000.000,00 (dos millones de colones), sera de ¢27.164,00 por mes por grupo familiar. De igual
forma podrd pagarse de forma anual adelantada, en cuyo caso la suma es de ¢325.968,00
(trescientos veinticinco mil novecientos sesenta y ocho colones). A estos montos debe sumarse el
2% (dos por ciento) de impuesto al valor agregado IVA, segun Ley N° 9635, Ley de Fortalecimiento
de las Finanzas Publicas, segun articulo 11, inciso 2. En la prima indicada mensual se incluye el
recargo por pago fraccionado del 7%.

En relacién con el parrafo anterior, se debe entender por NUCLEO FAMILIAR, para todos los efectos
de esta poliza; el abogado/a titular del seguro, reportado por el Colegio, y su cényuge e hijos menores
de 18 afios o0 hasta 24 afios mientras sean estudiantes regulares y econémicamente dependientes
del asegurado titular.
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El Beneficio Familiar o Inclusién del Nucleo Familiar, sélo lo podran contratar aguellos agremiados/as
que va lo tenian suscrito en la pdliza anterior ING-039, vigente hasta el 31 de enero 2020.

X. EDADES DE CONTRATACION Y COBERTURA

La edad de contratacion para el Colegiado serd a partir de los 18 afios y la cobertura sera sin limite
de edad

La inclusion de asegurados dependientes se mantiene exclusivamente para las personas que tengan
suscrito el seguro antes del 01 de febrero de 2020.

Xl. RIESGOS EXCLUIDOS

Se sustituye lo indicado en la Clausula X Riesgos Excluidos de las Condiciones Generales, por lo
gue se indica a continuacion:

Esta clausula presenta los riesgos excluidos que aplican para todas las coberturas.
Esta podliza no cubre los gastos ocasionados por y/o a consecuencia de:

1. Accidentes provocados intencionalmente por la persona asegurada o en los que no
existid la accién repentina de un agente externo.

2. Accidentes ocurridos o sufridos a la persona asegurada, con o0 sin intencion,
cuando este (ltimo se encuentre bajo el efecto del alcohol, drogas o
estupefacientes.

3. Accidentes donde la persona asegurada conduzca un vehiculo y no cuente con la
licencia habilitante (independientemente si se encontrase en la via publica o no).

4. Accidentes a pilotos o miembros de tripulacion de aeronaves mientras se encuentre
desempefiando sus funciones laborales.

5. El accidente o enfermedad sufrido por la persona asegurada como consecuencia
de la comision o tentativa de delito doloso en que el mismo sea el sujeto activo.

6. Suicidio, estando o no la persona asegurada en uso de sus facultades mentales.

7. Guerrainternacional declarada o no, guerra civil, invasién, terrorismo, insurreccion,
participacion en alteraciones del orden publico, servicio militar, actos delictivos o
criminales y fendmenos de la naturaleza catastréficos, contaminacion nuclear,
incidentes nucleares, rebelién en la cual la persona asegurada esté participando.

8. Participacion del Tomador la persona asegurada en actividades ilicitas relacionadas
con legitimacion de capitales, financiamiento al terrorismo, financiamiento de la
proliferacion de armas de destruccién masivay otros delitos conexos.
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Xll. GASTOS EXCLUIDOS

Se sustituye lo indicado en la Clausula XI Gastos Excluidos de las Condiciones Generales, por lo
gue se indica a continuacion:

Esta clausula presenta los gastos excluidos que aplican para todas las coberturas.

En el caso de la cobertura de gastos médicos ambulatorios por accidente y/o enfermedad y la
cobertura de gastos médicos por hospitalizacion y cirugia se cubriran los gastos, siempre y cuando,
no sean amparados en otras coberturas suscritas para la péliza.

Este seguro no cubre consultas, tratamientos, pruebas de diagnostico, suministros, complicacion o
cualquier otro gasto derivado y/o a consecuencia de:

1. Todo tratamiento no prescrito u ordenado por el médico u odontélogo tratante, o bien
tratamientos que si sean prescritos, pero no relacionados con el diagnostico que se esté
tratando al amparo de esta pdéliza, asi como por profesionales que no se encuentren activos
o habilitados en el ente regulador de la salud respectivo.

2. Todacondicién preexistente.
3. Chequeos médicos.

4. Gastos incurridos por complicaciones derivadas a consecuencia de enfermedades,
lesiones, tratamientos o intervenciones no amparados bajo el presente contrato, o que se
originen del resultado del proceso de seleccidn de riesgos individual.

5. Tratamientos experimentales.

6. Trastornos, enfermedades y/o tratamientos por reposo o intento de suicidio o lesiones
causadas voluntariamente por si mismo, excepto lo que se indique en Tratamiento de
enfermedades mentales.

7. Tranquilizantes o ansioliticos, antidepresivos, antipsicéticos, hipnéticos (medicamentos
para el insomnio), asi como cualquier psicotrépico, terapias, consultas con psicélogos o
psiquiatras excepto lo que se indique en la cobertura de Tratamiento de enfermedades
mentales.

8. Gastos por tratamientos médicos o quirdrgicos, por sobrepeso, bajo peso, obesidad u
obesidad mérbida, incluyendo las cirugias bariatricas, asi como las enfermedades que
directa y unicamente tengan como origen estas condiciones o padecimientos.

9. Bulimia, anorexia nerviosa, fatiga y estrés.

10. Tratamientos y/o consultas para la prevencion o curaciéon del alcoholismo, tabagquismo o
el uso de drogas ilicitas, la farmacodependencia, asi como sus efectos secundarios.
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11. Enfermedades, condiciones o padecimientos que se originen como consecuencia del
consumo de alcohol, alcoholismo, tabaco o uso de drogas ilicitas.
12. Métodos anticonceptivos independientemente del uso que determine el médico.

13. Vitaminas, vacunas y medicamentos que sirvan para estimular el sistema inmunoldgico y
tomados de forma preventiva independientemente del uso que determine el médico.

14. Energizantes y/o suplementos alimenticios independientemente del uso que determine el
meédico.

15. Tratamientos y/o cirugias estéticas, plasticas o de embellecimiento. Mamoplastia se
exceptla la cirugia reconstructiva tendiente a corregir enfermedades o accidentes
cubiertos por la péliza.

16. Alopecia (caida del cabello) independientemente de su causa.

17. Consultas y/o tratamientos que se usen para corregir defectos de la refraccién visual,
incluyendo el queratocono, asi como anteojos, cristales o lentes, y lentes de contacto y
cualquier complicacién provocada por éstos. Se exceptla de esta condicion el
gueratocono y los lentes intraoculares para el tratamiento de catarata, siempre y cuando
dicho padecimiento haya sido cubierto por la péliza.

18. Gastos por consultas y/o tratamientos odontolégicos, excepto que sea como
consecuencia de un accidente.

En este caso no se cubriran los reemplazos de piezas dentales que no sean naturales.

19. Gastos por consulta y/o tratamiento de problemas en la mandibula o de la articulacion
temporomandibular, incluyendo prognatismo, el sindrome temporomandibular,
craneomandibular u otro desorden o alteracion relacionada con la union
craneomandibular, excepto como consecuencia de un accidente cubierto por la péliza.

20. Consultas y/o tratamiento quiropractico de todo tipo y para toda enfermedad
independientemente del profesional que lo realice.

21. Consultas y/o tratamientos podiatricos (que sean para el cuidado de los pies)
independientemente de que sea practicado por un médico.

22. Consultas y/o tratamientos para pies planos, arcos débiles, pies débiles.
23. Consultas y/o tratamiento del sindrome pre-menopdusico.

24. Consultas y/o tratamiento del sindrome climatérico, incluyendo osteopeniay osteoporosis.

25. Examen y/o tratamiento de la infertilidad o esterilidad, inclusive tratamientos hormonales
0 examenes y todo procedimiento y/o consulta relacionada con ello.

26. Implantacién de embriones in vitro y transferencias de embrién; embarazos logrados por
inseminacion artificial. Embarazos logrados a base de terapia hormonal, inductores de la
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ovulacién o cualquier sustancia, terapia, tratamiento y/o similares relacionados directa o
indirectamente. No se pagara ningln cargo por servicios relacionados a estos tipos de
embarazos, tratamientos, terapias, procedimientos o intervenciones, ni tampoco los
cargos relacionados con sus consecuencias y/o las complicaciones asociadas con estos
y secuelas directas o indirectas, tales como: hemorragias o pérdida de productos (abortos,
fetos o recién nacidos).

27. Todo tipo de tratamiento y/o consulta de ladisfuncién eréctil excepto por un procedimiento
a consecuencia de una enfermedad cubierta por la poliza.

28. Todo tipo de procedimiento o tratamiento para el cambio o reversion de sexo.
29. Infecciones de transmisién sexual (venéreas).

30. Pruebas de diagndstico y/o tratamiento para el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA), en todas sus etapas, asi como para la condicién del portador sano del Virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH). Se incluyen enfermedades o trastornos relacionados
con ambas condiciones.

31. Bienes o servicios recibidos por la persona asegurada que hayan sido pagados por otros
seguros.

32. No se cubrird ningun tipo de gastos médicos realizados y/o prescritos por la persona
asegurada para si mismo, relacionados con cirugias, procedimientos, examenes,
medicamentos, consultas o suministros, asi como tratamientos de fisioterapia y/o
rehabilitacion.

33. No se cubrira los honorarios por consulta médica, aplicacion de tratamientos y cualquier
procedimiento quirdrgico, suministros, tratamientos de fisioterapia y rehabilitacién
realizados por profesionales médicos que tengan una relacién de afinidad o
consanguinidad hasta tercer grado con la persona asegurada, asi como la auto
prescripcién médica, tampoco se cubriran los gastos citados anteriormente, si la persona
asegurada tiene una relacién comercial, como, pero no limitada a proveedores de
servicios, representante legal, miembro, socio, propietario u otro.

34. Tratamientos y/o cirugias y no reconocidas por la comunidad médica internacional, asi
como los practicados por personas que no sean médicos profesionales; o que no sean
médicamente necesarios.

35. Deducibles y/o coaseguros aplicados en otros seguros, sean o no del Instituto.

36. No se ampara ninguna lesién sufrida en la practica de cualquier deporte en forma
profesional, semiprofesional y/o remunerada. Asimismo, no se cubrira ningun tipo de
accidente por la practica de deportes donde se utilicen vehiculos acuaticos con motor.
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Xlll. PERIODOS DE GRACIA

Se sustituye la Clausula XXVII Periodo de Gracia de las Condiciones Generales, por lo que a
continuacion se detalla:

Para el pago de la prima mensual se concede al Colegio o Tomador del Seguro, un Periodo de Garantia
de Pago de treinta (30) dias naturales a partir de la fecha estipulada de pago. Si durante este Periodo
de Garantia de Pago llegaran a ocurrir siniestros amparados por la presente péliza, ésta se considerara
en vigor y el Instituto pagara la indemnizacion correspondiente previa cancelacion por parte del Tomador
del Seguro de las primas pendientes. El Instituto queda relevado de toda responsabilidad u obligacion
por siniestros ocurridos después de su vencimiento.

Se concede al Asegurado un Periodo de Garantia de Pago de seis meses, contados a partir de la fecha
del dltimo pago. Transcurrido el plazo, el seguro caducara, relevando al Instituto de toda responsabilidad
ante la ocurrencia de un siniestro.

El Colegio se compromete a cancelar las primas vencidas de aquellos colegiados que estan morosos,
en el tanto que éstos paguen sus cuotas al Colegio. Sin embargo, cuando un colegiado se atrase en el
pago de seis cuotas, sera excluido de la pdliza.

El Colegiado puede reingresar o reincorporarse a la poliza en cualquier momento. El Instituto podra
solicitar pruebas de salud en tales casos.

Si el Contratante no realizase el pago de la prima correspondiente dentro del periodo de gracia
respectivo, a la renovacién (de acuerdo con su forma de pago), esta poliza quedara nula y sin valor
alguno.

XIV. PERIODO DE ESPERA O CARENCIA

Adicionalmente, a los periodos indicados anteriormente en cada cobertura se establecen los
siguientes periodos de espera, donde a partir de la inclusion o reinclusion del Asegurado en la péliza,
no se cubrirdn gastos relacionados con tratamientos, servicios, cirugias, procedimientos, consultas o
suministros proporcionados que se relacionen con los diagnésticos indicados en el cuadro adjunto.

Estos periodos de carencia NO APLICAN para los casos de accidentes o emergencia. Excepto, si la
emergencia o accidente es a consecuencia de alguna de las siguientes condiciones:

¢ Enfermedades preexistentes.

e Enfermedades que se establezcan en los periodos de carencia establecidos en cuadro
adjunto.

e Enfermedades amparadas en el seguro 01-01-ING-39 que ya no sea objeto de cobertura (ya
sea porque superaron el monto asegurado de ¢1.000.000 por evento, o que agotaron los 365
dias, lo que haya sucedido primero).
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CUADRO DE PERIODOS DE ESPERA O CARENCIA

Cobertura Carencia
Catarata, glaucoma, queratocono, pterigion y | Doce (12) meses consecutivos
similares
Procedimiento sobre amigdalas o adenoides, | Doce (12) meses consecutivos
cornetes, septumplastia, sinusitis, nariz, senos
paranasales, asma
Enfermedades de la tiroides Doce (12) meses consecutivos
Litiasis vesicular y/o de las vias biliares Doce (12) meses consecutivos
Litiasis del sistema urinario, Yy/o sus | Doce (12) meses consecutivos
complicaciones
Enfermedad de la préstata Doce (12) meses consecutivos
Enfermedades del aparato genital femenino, | Doce (12) meses consecutivos
mamas y prolapsos genitourinarios
Hemorroides y fisura anal Doce (12) meses consecutivos
Hernias de todo tipo y localizacion, | Doce (12) meses consecutivos
independientemente de que se produzcan a
causa de accidente o emergencia
Enfermedades o accidentes de la rodilla, | Doce (12) meses consecutivos
independientemente de cual sea el padecimiento,
accidente o emergencia que la amerite
Maternidad: Gastos de parto normal o cesarea, | 13 meses
aborto y similares gastos.

Periodo de espera o carencia: es el periodo de tiempo, posterior a la inclusion en la pdéliza, que
debe transcurrir para que la persona asegurada pueda recibir los beneficios otorgados bajo este
contrato, mismo que se indica en Condiciones Particulares. En dicho periodo los gastos no seran
objeto de cobertura. Asi definido en las Condiciones Generales de este seguro Seccion A.
Definiciones, inciso 55.

Con relacion a los periodos de carencia determinados en el cuadro anterior; si los gastos incurridos
se relacionan con los 6rganos, enfermedades o procedimientos antes citados y estos sean
considerados como congénitos y/o hereditarios, o preexistentes, no seran cubiertos por este sequro.

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

Los periodos de carencia antes mencionados guedan sujetos a lo indicado en la Clausula de Beneficio
de continuidad y antigliedad del presente documento.
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XV. PARTICIPACION DE BENEFICIOS

BENEFICIO DE COMISION POR RECAUDACION

Esta pdliza reconocera al Contratante una comision de cobro del 3% (tres por ciento) sobre el total
de las primas ordinarias pagadas al Instituto mensualmente. Se entenderan como primas ordinarias,
las relativas al costo del seguro.

Las anteriores comisiones seran reconocidas Unicamente en los casos en que el Contratante realice
el cobro y recaudacién de las primas, asi como su depdsito al Instituto.

XVI. AJUSTE DE PRIMAS PARA PRORROGA

Se sustituye la Clausula XXIX Ajuste de Primas para Prérroga de las Condiciones Generales, por lo
gue a continuacion se detalla:

El Instituto, debera remitir al contratante a mas tardar el 30 de noviembre de cada afio, las condiciones
particulares de renovacion del presente contrato, incluyendo las variaciones tarifarias respectivas. Para
ello tomara como referencia, el comportamiento siniestral registrado al 31 de octubre de cada afio. De
no enviar comunicacion al Colegio al 30 de noviembre, se entendera que no habrd cambios en la
renovacion siguiente y se mantienen las que estén vigentes.

Por otro lado, se solicita al Colegio responder al Instituto la aceptacién o no de dichas condiciones
particulares de renovacion, preferiblemente antes del 31 de diciembre de cada afio.

Las partes tendran entre el 01 y 31 de diciembre de cada afio para discutir la propuesta de renovacion
del Instituto y la contrapropuesta del Colegio de ser el caso.

El Instituto podra introducir modificaciones a las condiciones de la podliza aplicables a partir de la
renovacion de esta, asi como cambiar las primas de esta en cada fecha de renovacién anual o en
cualquier fecha de vencimiento de la prima, siempre que dichas primas hayan estado vigentes por
doce (12) meses y siempre que se notifique el cambio con treinta (30) dias naturales de anticipacion.

La prima estara determinada de acuerdo con los siguientes factores:

i. La tarifa vigente segun la modalidad y esquema de producto escogido

j. La edad y género del asegurado

k. Las coberturas suscritas

I. Nimero de asegurados

m. NUmero de familiares dependientes asegurados

n. Experiencia siniestral del grupo asegurado

0. Inflacién de los servicios de salud

p. Recargos o descuentos que se determinen en el proceso de seleccion de riesgos

Cuando se trate de modificaciones generales para todas las pdélizas, los mismos estaran
técnicamente sustentados ante el 6rgano supervisor.
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El Tomador del Seguro podré solicitar cambios en la péliza, previo aviso por escrito al Instituto con
treinta (30) dias naturales de antelacion a la fecha de renovacién anual y sujeto a las pruebas de
asegurabilidad cuando se requieran. El Instituto cuenta con treinta (30) dias naturales contados desde
la solicitud de modificaciones que plantea el Tomador del Seguro, para analizarla y si considera que
la misma procede, la incluira a la péliza por medio de un addendum; de lo contrario en el mismo plazo
el Instituto comunicara por escrito al Tomador del Seguro sobre el rechazo de la solicitud.

En caso de que la modificacion genere la obligacion de pagar una prima el Tomador del Seguro
debera realizar el pago correspondiente dentro del Periodo de Gracia indicado en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

Esta pdliza operara sobre la base de la ocurrencia del siniestro, de manera que cubrird Unicamente
gastos acaecidos durante su periodo de vigencia, alun si el reclamo se presenta después de
terminada la misma, pero siempre de conformidad con las condiciones de la pdliza.

XVII. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Se sustituye la Clausula XLVI Rectificacién de la Péliza de las Condiciones Generales, por lo que a
continuacion se detalla:

Las presentes Condiciones Particulares tienen prelacion sobre las Condiciones Generales de este
contrato.

El Instituto le brinda al Colegio un plazo de 30 dias naturales, contados a partir de la fecha efectiva de
entrega del presente documento, para realizar observaciones o solicitar modificaciones al clausulado
estipulado en estas Condiciones Particulares. Igualmente, las partes podran pactar razonablemente y
de mutuo acuerdo, madificaciones, variaciones, ajustes o cambios de las presentes Condiciones
Particulares en cualquier momento de la vigencia de este contrato.

XVIII. INFORMACION DE ESTE SEGURO EN LA WEB DEL COLEGIO DE ABOGADOS Y ABOGADAS
DE COSTA RICA

El Colegio en coordinaciéon con los Intermediarios exclusivos del Instituto a cargo de este
contrato, Sres. Hugo Quesada Monge, licencia SUGESE No0.08-1519 ; Ana Erika Oses Castillo,
Licencia No0.08-1487 ; ERIANT QUESADA OSES, licencia SUGESE No. 13-2578; ANA EVYN
QUESADA OSES, licencia SUGESE No. 15-2928, Bach Daniel Arias Chacon Licencia SUGESE
No0.22-3853, Bach. Pablo Masis Salazar Licencia SUGESE No. 21-3846; ha dispuesto los
documentos oficiales dados por el Instituto, en su pagina web www.abogados.or.cr /Seccién
Servicios/Régimen de Sequridad Social, un espacio donde se mantiene actualizada toda la
informacion sobre el Régimen de Seguridad Social. Igualmente esté disponible en la web de los
intermediarios indicados www.queosseguros.com Por lo anterior,los agremiados encontrarédn
toda la informacion necesaria en la web del Colegio indicada. También podran comunicarse con
nuestros intermediarios exclusivos a cargo de este contrato a losteléfonos 2280-7775, 2234-6202,
2202- 3635 o al correo insabogados@abogados.or.cr en el horario de lunes a viernes de 8 am
a 5 pm; Oficina de Seguridad Social y Aseguramiento del Colegio, dentro de las instalaciones del
Colegio, frente a las piscinas en su Sede Central de Zapote.
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XIX. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto estan registradas 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 nimero P20-64-A01-694 V7
del 01 de febrero del 2024.

Firmado digitalmente por:

Pamela Molina Ulloa - Subdirectora Ejecutiva
Gerald Godinez Maroto - Técnico en seguros
Sucursal INS San José

Valide siempre la firma digital en Central Directo:
https://www.centraldirecto.fi.cr/Sitio/FVA_ValidarDocumentoPublico/ValidarDocumentoPublico
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