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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, cédula juridica 400000-1902-22 (“el
INSTITUTO”) se compromete con la PERSONA ASEGURADA Y/O TOMADOR, a la
expedicion de la presente pdéliza de conformidad con las Condiciones Generales que mas
adelante se estipulan y sobre labase de las declaraciones hechas en la oferta que origina
este contrato.

Declaro el compromiso contractual del INSTITUTO de cumplir con los términos y
condiciones de la presente pdliza.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

o

|

-

— -

MBA. Luis Fernando Monge Salas
Gerente General a.i
Cédula juridica 4-000-001902
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SECCION A. DEFINICIONES

CLAUSULA |. DEFINICIONES
Las definiciones a continuacion deben entenderse asi en el contenido de la pdliza.

1. ACREEDOR: Persona fisica o juridica facultada por el Asegurado y/o Tomador para recibir

el pago de la indemnizacion derivada de un contrato de seguro debido a las condiciones de

garantia que guarda el seguro respecto a una obligacién contraida de previo por el Asegurado

y/o Tomador.

2. ACCIDENTE: Acontecimiento inesperado, repentino, subito y ajeno a la voluntad del

Asegurado, que resulta en dafios materiales del bien asegurado, lesion o muerte de la persona

asegurada y posibles dafios y/o lesiones a terceras personas.

3. BICICLETAS: es un vehiculo de transporte personal de propulsién humana, eléctrica y/o

de combustidén, compuesta por dos ruedas de igual tamafio dispuestas en linea, un marco que

integra los componentes, un manillar para controlar la direccion y un sistema de transmision con

pedales.

4. COLISION: Se refiere al impacto subito, violento y accidental de la bicicleta asegurada

contra una persona, cualquier animal, o un objeto mueble o inmueble.

5. COMPONENTES: Elementos que se pueden agregar a la bicicleta para mejorar su

funcionalidad o apariencia.

6. COSTO DE SERVICIOS MEDICOS: Costo razonable y acostumbrado vigente, en el lugar

donde se requiera el servicio o tratamiento médico cubierto por las condiciones generales.

7. DERSA: Documento estandarizado y resumido de seguros autoexpedibles, el cual sintetiza

las condiciones generales del seguro autoexpedible.

8. DEDUCIBLE: Es la participaciébn econdmica de la persona asegurada en el pago de la

indemnizacién de los reclamos, bajo las coberturas en las que aplique.

9. INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE POR ACCIDENTE: Es la que cumpla con las

siguientes condiciones:

a. Se produzca como consecuencia de un accidente ocurrido después de la fecha de inclusién
en esta poliza, y

b. Que la persona asegurada sea declarada incapacitada por alteracién o debilitamiento de su
estado fisico o mental, perdiendo el sesenta y siete por ciento (67%) o mas de su capacidad
organica o funcional que le impida desempefiarse en su profesion o actividad habitual por
medio de la cual genera ingresos.

10. OFERTA DE SEGURO: Documento con la oferta realizada por el Instituto y cuya

aceptacion por parte de la persona asegurada perfecciona el contrato de seguro.

11. LIMITE UNICO COMBINADO (L.U.C.): Suma méaxima por la cual el Instituto asume

responsabilidad y otorga cobertura para cada evento que suceda dentro de la vigencia del

seguro, que produzca la lesion y/o muerte de terceras personas o dafios y perjuicios a la

propiedad de terceras personas.

12. PERIODO DE GRACIA: Extension del periodo de pago de la prima posterior a la fecha de

vencimiento durante el cual puede ser pagada sin intereses y recargos y en el cual se mantienen

los derechos de la persona asegurada.

13. PERSONA ASEGURADA: Persona fisica que esta expuesta al riesgo, el cual traslada al

asegurador y que asume los derechos y las obligaciones derivadas del contrato.

14. PERSONA BENEFICIARIA: Persona fisica en cuyo favor se ha establecido licitamente la

indemnizacion o prestacion a la que se obliga el asegurador en la cobertura de Gastos Funerarios

por Accidente.
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15. PREEXISTENCIA: Toda aquella enfermedad o lesion congénita o no, discapacidad fisica,

asi como sus secuelas que, con anterioridad a la adquisicion de esta péliza, haya sido:

a. Diagnosticada por un médico,

b. De la que por sus sintomas 0 signos no pudieron pasar inadvertidas para la persona
asegurada o terceras personas,

c. Recibido tratamiento médico, servicios 0 suministros,

d. Practicado o le recomendaron examenes para diagnésticos pertinentes o

e. Tomado drogas o medicinas recetadas o recomendadas.

16. ROBO: Delito contra la propiedad consistente en el apoderamiento ilegitimo de un bien

mueble ajeno, mediante el uso de fuerza en las cosas o violencia o intimidacion en las personas.

17. PERDIDA TOTAL: Dafio general, estructural y/o de los sistemas y componentes de la

bicicleta que a criterio de la compafiia aseguradora impiden su reparacion.

18. PRIMA: Aporte economico que debe satisfacer la persona asegurada al Instituto, como

contraprestacion por la cobertura de riesgo que el asegurador asume.

19. PRIMA NO DEVENGADA: Porcién de prima pagada correspondiente al periodo de

cobertura de una pdliza que adn no ha trascurrido.

20. TERRORISMO: Accidn violenta que se realiza con el fin de desestabilizar el sistema politico

0 causar inseguridad en la sociedad.

21. TOMADOR: Persona fisica o juridica que, por cuenta propia o ajena, contrata el seguro y

traslada los riesgos al asegurador. Es a quien corresponden las obligaciones que se deriven del

Contrato, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por la persona asegurada.

22. VALOR DE REPOSICION: Es el costo necesario para adquirir una bicicleta nueva de

caracteristicas y calidad similares a la bicicleta asegurada, en el mercado actual.

23. VALOR REAL EFECTIVO: Es el valor actual de un bien asegurado, teniendo en cuenta su

depreciacion. Es decir, es el costo de reemplazar el bien menos la pérdida de valor por uso,

antigiiedad y desgaste

24. VUELCO: Movimiento subito y accidental de la bicicleta asegurada, que da como resultado

que esta se incline o gire sobre si mismo total o parcialmente, provocando el desvio, la pérdida

de control y verticalidad en relacion con la cinta asfaltica o via por la que circula.

SECCION B. DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA POLIZA

CLAUSULA II. BASES DE LA POLIZA

Constituyen esta poliza, segun su orden de prelacion: la Oferta de Seguro, las Condiciones
Generales y el Dersa, en caso de contradicciones entre las Condiciones Generales y el Dersa,
se aplicara la disposicion que favorezca al consumidor del seguro.

La persona asegurada tiene derecho a solicitar en cualquier momento las condiciones generales
de esta poliza, sus modificaciones y adiciones. Las condiciones generales pueden consultarse
en la direccion electrénica www.grupoins.com, los demas documentos pueden solicitarse en las
Sucursales del Instituto, asimismo en caso de duda sobre su poliza puede contactarse al 800-
Teleins (800-835-3467) 0 enviar sus consultas al correo contactenos@grupoins.com.
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SECCION C. AMBITO DE COBERTURA

CLAUSULA Ill. COBERTURAS

El Instituto indemnizara la ocurrencia de cualquiera de los riesgos cubiertos bajo las coberturas
detalladas a continuacién, dentro de los limites geograficos de la Republica de Costa Rica,
conforme a la eleccion realizada en la Oferta de Seguro

COBERTURAS BASICAS:
A. COBERTURA DE ROBO, INCENDIO Y OTROS RIESGOS

1. Robo.
Ampara las pérdidas o dafios que sufra el bien asegurado a consecuencia de Robo.

2. Incendio, impacto de rayo y Explosion

Ampara las pérdidas que sufra el bien asegurado, como consecuencia de incendio de estos y los
elementos producidos por éste: humo, hollin, gases, liquidos o polvos corrosivos; asi como el
impacto de rayo o explosidn cercana que afecte el bien asegurado.

3. Temblory Terremoto
Ampara las pérdidas que sufra el bien asegurado, derivadas de:

a. Temblor y Terremoto, asi como en caso de Incendio derivado del mismo.
b. Erupcion Volcanica y Maremoto.

4. Motin, Huelga, Paro Legal, Conmocién Civil

Ampara los dafios que sufra el bien asegurado, ocurridos con ocasion y en las inmediaciones de
un motin, huelga, paro legal o conmocién civil, excepto los que ocurran mientras la persona
asegurada se encuentre participando en dichos eventos.

5. Huracan, Ciclén, Inundacién, Deslizamiento

Ampara los dafios producidos en el bien asegurado como consecuencia de: huracan, ciclon,
inundacién o deslizamiento del suelo o subsuelo que sustenta el predio que contiene el bien
asegurado.

6. Dafo Malicioso o Actos de Personas Mal Intencionadas
Ampara el dafio malicioso que sufra el bien asegurado o los actos de personas mal
intencionadas.

7. Dafos por colision y vuelco del medio que los transporta

Ampara los dafios o pérdidas del bien asegurado, por colisién o vuelco del vehiculo automotor
en que se transporta, dentro del territorio nacional. Siempre y cuando sean transportadas en los
soportes (racks) disefiados para este fin.

Instituto Nacional del Seguros / Direccion: Calles 9y 11, Av.7, San José / 2287-6000 / Apdo. Postal 10061-1000 / Consultas:
contactenos@grupoins.com Defensoria del Cliente Corporativa: defensoria@grupoins.com / 800-DEFENSORIA

Documento Publico del Grupo INS -7 -



mailto:contactenos@grupoins.com

NUEVO
seguro de

B. COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR LESION Y MUERTE A PERSONAS Y
DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS (LUC).

Ampara las sumas que la persona asegurada se vea obligado legalmente a reconocer, por
concepto de Responsabilidad Civil, por lesion y/o muerte de terceras personas y/o dafios a la
propiedad de terceras personas, sin que en conjunto superen el limite estipulado en la Oferta de
Seguro de este contrato. Esta cobertura opera siempre y cuando la causa directa fuere un
accidente con motivo de uso de la bicicleta declarada en la Oferta de Seguro.

La Responsabilidad Civil, comprende:

a. El pago de los dafios y perjuicios, gastos originados por la atencion médico-quirtrgica y de
sepelio del o los perjudicados del accidente, por los que sea responsable la persona
asegurada.

b. Las costas y gastos judiciales relativos al juicio de Responsabilidad Civil en que incurra la
persona asegurada, en relacién con el accidente que origind la responsabilidad sefalada,
o relacionados con los gastos en que incurra la persona asegurada por demandas
infundadas contra él.

c. El valor del dafio material y los perjuicios ocasionados a bienes muebles o inmuebles,
causados directamente por los accidentes derivados de las actividades que realice la
persona asegurada que son objeto de cobertura de este seguro.

d. Sise determinara culpa concurrente o responsabilidad solidaria entre la victimay la persona
asegurada u otro corresponsable, el Instituto respondera por la proporcion de
responsabilidad que se fije para la persona asegurada.

e. Cuando exista duda sobre la determinacién de la responsabilidad civil, esta quedara
supeditada con exclusividad a lo que se disponga sobre tal particular mediante sentencia.

C. DANO DIRECTO A LA BICI.

Esta cobertura ampara las pérdidas directas y accidentales que sean causadas a la bicicleta
asegurada hasta el limite de la suma asegurada suscrita, y en exceso del deducible establecido
en la Oferta de Seguro, a causa de Colision y/o Vuelco.

COBERTURAS ADICIONALES:
D. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE.

De acuerdo con las condiciones de esta pdliza y hasta el monto especificado en la Oferta de
Seguro, el Instituto cubrird los gastos médicos incurridos por la persona asegurada, al costo de
los servicios médicos, como resultado de un accidente sufrido en la bicicleta asegurada, siempre
que esté amparado por esta poliza y ocurra durante el periodo de vigencia del seguro.

E. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE.

Esta cobertura pagara el monto establecido en la Oferta de Seguro, en caso de que la persona
asegurada sea declarada incapacitada total y permanentemente, como consecuencia de un
accidente sufrido en la bicicleta declarada, ocurrido y amparado durante la vigencia de la poliza.
La cobertura opera si la declaracion de Incapacidad se da dentro de los trescientos sesenta y
cinco (365) dias siguientes a la ocurrencia del accidente cubierto por esta poliza.
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El pago por esta cobertura da por cancelada la pdliza.
F. GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE.

El Instituto pagara la suma asegurada establecida en la Oferta de Seguro a la (s) persona (s)
Beneficiaria (s) designada (s) en caso de muerte accidental de la persona asegurada en la
bicicleta cubierta por esta poliza, siempre y cuando la muerte por accidente haya ocurrido durante
la vigencia de la poliza.

CLAUSULA IV. CONDICION DE ASEGURAMIENTO

Es requerimiento de este seguro que las sumas aseguradas indicadas en la Oferta de Seguro no
sean inferiores al Valor de Reposicion del bien asegurado.

CLAUSULA V. EXCLUSIONES
Exclusiones generales para todas las coberturas:
No se ampararan reclamos derivados de las siguientes circunstancias:

1. Guerra civil o internacional, terrorismo.

2. Accion u omisién premeditada, intencional o por culpa grave del tomador, asegurado o
beneficiario.

3. Actos delictivos o el incumplimiento de la ley por parte del Tomador, Asegurado o
Beneficiario.

4. Condiciones o situaciones preexistentes a la contratacion del seguro que afecten el
interés que se asegura.

5. Consumo de alcohol, estupefacientes, sustancias alucindégenas, drogas toxicas o
heroicas ingeridas voluntariamente por la persona asegurada, que no hayan sido por
prescripcion meédica.

Exclusion especifica de la Cobertura de Responsabilidad Civil por lesién y muerte a
personas y dafios a la propiedad de terceros:

Acuerdos realizados por la persona asegurada sin el consentimiento previo de la
aseguradora.

Exclusion especifica de la Cobertura de Gastos Funerarios por Accidente:

Cuando la persona asegurada fallezca por causa 0 como consecuencia de un tratamiento
meédico 0 una cirugia que haya sido requerida como consecuencia de un accidente no
cubierto por la péliza.

Para la cobertura de Gastos Médicos por Accidente:

1. No se consideran gastos médicos por accidente los incurridos por hernias y sus
consecuencias, curas de reposo, periodos de cuarentena o aislamiento, aparatos
auditivos, lentes o0 anteojos, 6rtesis, miembros artificiales, atenciones fuerade un hospital
o clinica médicay los gastos por acompafiantes.
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2. Cuando el médico tratante sea el mismo Asegurado o familiar de éste, hasta tercer
grado de afinidad o consanguinidad.

SECCION D. DESIGNACION DE PERSONAS BENEFICIARIAS

CLAUSULA VI. PERSONAS BENEFICIARIAS

La persona asegurada debera designar la (s) persona (s) beneficiaria (s) al momento de suscribir
la pdliza. Asimismo, durante la vigencia de la pdliza, la persona asegurada puede realizar la
designacion o cambiar de persona (s) beneficiaria (s), informandolo mediante nota o en el
formulario suministrado por el Instituto. Este cambio surtira efecto desde el momento en que sea
comunicado al asegurador.

Para designar como persona (s) beneficiaria (s) a un menor de edad, debe indicar el nombre del
menor, y éste sera representado conforme lo dispuesto por el Codigo Civil y el Cédigo de Familia.

En caso de no realizar la designacién o que la designacion se torne ineficaz, los beneficiarios
seran los herederos legales establecidos en el proceso sucesorio.

CLAUSULA VII. ACREEDOR

A solicitud expresa del Asegurado y/o Tomador, el Instituto incorporara al contrato como
Acreedor a la persona fisica o juridica que él determine.

En caso de ocurrir un evento cubierto por este contrato, para pérdidas parciales el Instituto
realizard el pago directamente al Asegurado. En Pérdidas Totales o Robos Totales se
indemnizara directamente al Acreedor y hasta el monto demostrado de su acreencia; de existir
un saldo, este se le girara al Asegurado.

En caso de que el Asegurado y/o Tomador haya cedido todos sus derechos al Acreedor no podra

realizar ninguna modificacién al Contrato de Seguros, salvo que demuestre documentalmente
gue revoco tal cesion.

SECCION E. OBLIGACIONES DE LA PERSONA ASEGURADA Y/O TOMADOR

CLAUSULA VIIl. OBLIGACIONES DE LA PERSONA ASEGURADA

Para efectos de este contrato los deberes de la persona asegurada y/o Tomador son:
1. Proporcionar al Instituto la informacion requerida de forma completa y veraz.
2. Efectuar el pago de la prima.
3. Cumplir lo establecido en la clausula procedimiento de notificacién y atencion de
reclamos.
4. Asumir el deducible estipulado en la Oferta de Seguro.
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CLAUSULA IX. DEDUCIBLE

El deducible que se haya establecido en la Oferta de Seguro para cada cobertura, se rebajara
de la pérdida indemnizable que corresponda a la persona asegurada y/o Tomador.

SECCION F. PRIMAS

CLAUSULA X. PRIMA DE LA POLIZA

La prima que se establece para esta poliza es la que se detalla en la Oferta de Seguro.
CLAUSULA XI. PAGO DE PRIMAS

La prima es de pago anual anticipado y la persona asegurada podra optar por el pago fraccionado

de forma mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral y semestral. Si el Asegurado opta por
alguna de esas formas de pago debera pagar un recargo segun el siguiente detalle:

Tabla Calculo por fraccionamiento de prima
Factor de Factor de
Forma de —_— —_—
T fraccionamiento [fraccionamiento
£ado colones doélares
Pago 8% 5%
Semestral
Pago o 0
Cuatrimestral 10% 6%
Pago 11% 7%
Trimestral
Pago 12% 8%
Bimestral
Pago 13% 9%
Mensual

Si al momento de la indemnizacion existe alguna parte de la prima pendiente de pago, para
completar la prima anual, el INS deducira dicha parte de la indemnizacion.

CLAUSULA XII. PERIODO DE GRACIA

El Instituto concedera a la persona asegurada un periodo de gracia de sesenta (60) dias
naturales a partir de la fecha estipulada de pago, sin recargo de intereses, para pagar la prima.

Si durante el periodo de gracia llegaran a ocurrir siniestros amparados por la presente pdliza,
ésta se considerara en vigor y el Instituto rebajara de la indemnizacion correspondiente la prima
pendiente.
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SECCION G. AJUSTE DE PRIMAS EN CASO DE PRORROGA

CLAUSULA XIIl. AJUSTE DE PRIMAS EN CASO DE PRORROGA

En caso de prérroga, el Instituto tendra la facultad de modificar la prima aplicable a la presente
poliza, para adecuarla a partir de un estudio que contemple la experiencia siniestral de este
seguro.

Para el célculo de la experiencia siniestral de la cartera se utiliza las primas netas pagadas y
siniestros incurridos (pagados, pendientes reportados y pendientes no reportados) asi como el
gasto imputable a siniestros incurridos para un periodo como minimo de un afio, y a partir de
esta informacion se calcula el indice de siniestralidad como el resultado de la division de los
siniestros incurridos y el gasto imputable entre las primas netas pagadas.

De acuerdo con el indice de siniestralidad calculado para la cartera, para la prorroga se aplicara
un recargo segun lo definido en la siguiente tabla:

Rango de indice de siniestralidad Porcentaje de Recargo
Desde 0% hasta 20% No aplica

Mas de 20% hasta 40% Recargo hasta 20%
Mas de 40% hasta 80% Recargo hasta 139%
Mas de 80% hasta 100% Recargo hasta 199%
Mas de 100% Recargo hasta 795%

Las modificaciones indicadas en esta clausula deberan ser comunicadas a la Persona Asegurada
con treinta (30) dias de anticipacion a la fecha del vencimiento de la vigencia en curso.

SECCION H. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS

CLAUSULA XIV. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS

Para solicitar el pago de la indemnizacion, la persona asegurada o beneficiaria (s) debera
presentar los requisitos para el trdmite de reclamos ante el Operador de Seguros Autoexpedible
o el Intermediario de Seguros Autorizado con el cual adquirié la péliza o en alguna Sucursal del
Instituto, en un plazo no mayor de diez (10) dias naturales después de ocurrido el siniestro.
Para tal tramite el Instituto pone a disposicion los siguientes medios de comunicacion:

Teléfono: 800-Teleins (800-835-3467)
Correo Electrénico: contactenos@grupoins.com

La persona asegurada autoriza al Instituto y da su consentimiento expreso para que se grabe y
utilice las llamadas telefonicas que se realicen a las lineas de servicio para el reporte del evento,
como prueba para los procesos administrativos y judiciales en los que sea necesario su uso tanto
para las gestiones de aseguramiento como para la atencioén de solicitudes de indemnizacion.
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1. Para todas las coberturas se debera presentar:

a. Carta de la persona asegurada o beneficiaria solicitando la indemnizacion, detallando
los hechos del accidente, las caracteristicas y fotografias de la bicicleta asegurada
donde se identifique los datos expuestos en la Oferta de Seguros.

b. Fotocopia del documento de identidad, en el caso de extranjeros deberan presentar
Documento de Identidad Migratoria para Extranjeros o del pasaporte.

c. Presentar la boleta de citacion (parte de transito) emitida por la autoridad competente
en caso de que se cuente con ella.

d. En caso de requerirse por parte del INS, facilitar documentacion existente de Centros
Hospitalarios privados o publicos donde se recibié la atencidbn medica producto a un
accidente amparado por esta péliza.

e. Cuando corresponda, la persona asegurada debera firmar el formulario de “Autorizacién
de consultas de expedientes médicos”.

2. Para las coberturas de Robo, Incendio y Otros Riesgos y Dafo Directo a la Bici

a. En caso de robo presentar copia de la denuncia realizada ante el Organismo de
Investigacion Judicial (OIJ) u otra autoridad judicial competente, en la que se indique
claramente como minimo: fecha de siniestro, descripcion exacta de la bicicleta robada,
forma y circunstancias en las que ocurrié el evento y declarar que la bicicleta se
encuentra asegurada con el INS. Ademas, prestara toda la asistencia razonable para el
descubrimiento y denuncia de cualquier persona que se presuma responsable, asi como
en la investigacion o recuperacion de la propiedad afectada o indemnizada.

b. Factura de compra de la bicicleta en caso la persona asegurada cuente con ella o factura
proforma de una bicicleta de caracteristicas similares.

c. Avallo por parte de un ciclo donde se detalle ampliamente los dafios de la bicicleta,
fotografias, facturas proformas de los repuestos y el costo de su reparaciéon o en su
defecto indicar si se trata de una pérdida total.

3. Para la Cobertura de Gastos Funerarios por Accidente:
Acta de defuncién emitida por la autoridad competente. Dicho documento se acepta
aun y cuando no conste la causa de la muerte.

4. Para la Cobertura de Incapacidad Total y Permanente por Accidente:

Certificado médico extendido por la autoridad competente (CCSS, Poder Judicial, INS
especificamente para los regimenes de Riesgos del Trabajo y Seguro Obligatorio
Automotor), 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 desempefiarse en su profesion o
actividad habitual por medio de la cual genera ingresos y se indigue que la incapacidad
se otorga NO SUJETA A REVISION. Dicho certificado debe contener el diagnostico y la
fecha exacta de la valoraciéon médica que dispuso la incapacidad.

5. Para la Cobertura de Gastos Médicos por Accidente:
a. Formulario de solicitud de beneficios.
b. La (s) factura (s) o tiquete (s) cancelada (s) (en el caso de Costa Rica, autorizadas, segun
el Ministerio de Hacienda, con el archivo XML), de los gastos efectuados, con el detalle de

Instituto Nacional del Seguros / Direccion: Calles 9y 11, Av.7, San José / 2287-6000 / Apdo. Postal 10061-1000 / Consultas:
contactenos@grupoins.com Defensoria del Cliente Corporativa: defensoria@grupoins.com / 800-DEFENSORIA

Documento Publico del Grupo INS -13-



mailto:contactenos@grupoins.com

NUEVO
seguro de

cada uno de los bienes y/o servicios recibidos por la persona asegurada y el costo

respectivo.

Recetas médicas y prescripciones de los medicamentos, examenes y otros.

Epicrisis, en el caso que aplique.

e. En caso de tratamientos odontologicos cubiertos en este contrato por el accidente en la
bicicleta, se debera aportar la ficha odontologica (documento que detalla el procedimiento
llevado a cabo) y los resultados de pruebas realizadas (entiéndase radiografias, otros, en
caso de que sea prescrito para el tratamiento).

oo

No se tramitard ninguna solicitud de reclamacion con los requisitos incompletos.
CLAUSULA XV. BASE DE VALORACION DE LA PERDIDA
Aplicable para las coberturas de Robo, Incendio y Otros Riesgo y Dafio Directo a la Bici.

1. Pérdidas Parciales:
Aquellos casos en que pudiera repararse los dafios ocurridos a la bicicleta asegurada, el Instituto
indemnizara los gastos que sean necesarios para que la misma mantenga las condiciones de
funcionamiento que tenia antes de ocurrir el siniestro.

No se aplicara reduccion alguna a las partes sustituidas, por concepto de depreciacion siempre y
cuando la bicicleta tenga una antigiiedad menor o igual a tres (3) afios. Una vez superada esa edad
se aplicara la depreciacion indicada en la Oferta de Seguros.

2. Pérdidas totales:
En caso de que la bicicleta asegurada fuera totalmente destruida, el Instituto indemnizara hasta el
monto del Valor de Reposicién del bien, siempre y cuando el equipo tenga una antigiiedad menor
o igual a tres (3) afios. En caso de que la antigiiedad sea mayor a tres (3) afios se indemnizara
hasta el monto del Valor Real Efectivo.

3. Robos totales:
Se indemnizara hasta el monto del Valor de Reposicion del bien, siempre y cuando la bicicleta tenga
una antigiedad menor o igual a tres (3) afios. En caso de que la antigledad sea mayor a tres (3)
afnos se indemnizara hasta el monto del Valor Real Efectivo.

CLAUSULA XVI. PAGO DE INDEMNIZACIONES

La indemnizacion pagadera al amparo de las coberturas de Robo, Incendio y Otros Riesgo, Dafio
Directo a la Bici, Gastos Médicos por Accidente e Incapacidad Total y Permanente por Accidente
seran giradas a la persona asegurada.

En el caso de la cobertura de Gastos Funerarios por Accidente, la indemnizacion sera girada a
la(s) persona(s) beneficiaria (s) designada (s) en la Oferta de Seguro.

CLAUSULA XVII. PLAZO DE RESOLUCION DE RECLAMACIONES

El Instituto brindara respuesta dentro de los diez (10) dias habiles contados a partir de la
presentacion de la reclamacion y la totalidad de los requisitos.
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Para consultas sobre el tramite de los reclamos presentados: 800-TelelNS (800-8353467).

SECCION I. VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS

CLAUSULA XVIII. VIGENCIA Y PRORROGA

Esta poliza se emite bajo la modalidad individual autoexpedible, con una vigencia anual, a partir
de la fecha de suscripcion indicada en la Oferta de Seguro y esta sujeta al pago de la prima en
tiempo y forma.

Esta poliza es prorrogable automaticamente por periodos iguales de manera indefinida, salvo
que alguna de las partes exprese lo contrario con al menos treinta (30) dias naturales de
anticipacion a la fecha de vencimiento.

El Instituto no dard por terminado de forma anticipada este seguro, salvo disposicion legal en
contrario.

CLAUSULA XIX. FINALIZACION DE LA POLIZA
Esta poliza finalizard automaticamente cuando se presente alguna de las siguientes condiciones:

1. La falta de pago de la prima de conformidad con el articulo 37 de la Ley 8956.

2. Si el tomador/asegurado incumple con lo establecido en la Ley sobre estupefacientes,
sustancias psicotropicas, drogas de uso no autorizado, actividades conexas, legitimacion de
capitales y financiamiento al terrorismo N°7786 y en su normativa complementaria.

3. Fallecimiento de la persona asegurada.

4. Incapacidad total y permanente de la persona asegurada.

5. Pérdida total o robo total de la bicicleta asegurada.

CLAUSULA XX. CANCELACION ANTICIPADA
Este contrato podra ser cancelado por solicitud expresa de la persona asegurada y/o Tomador.

En este caso el Instituto cancelara el contrato a partir de la fecha en que se recibe el aviso o bien
en la fecha sefialada expresamente por la persona asegurada y/o Tomador, que no podra ser
anterior a la fecha en que se recibe el aviso.

Cuando corresponda la devolucion de prima no devengada, el calculo respectivo se realizara a
prorrata, deduciendo un diez (10%) por ciento por concepto de gastos administrativos. El
reintegro respectivo se hara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la solicitud de
cancelacion.

Si la podliza cuenta con Acreedor, previa cancelacion del Contrato debe verificarse el
cumplimiento de lo establecido en la Seccion de Acreedor.
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SECCION J. CONDICIONES VARIAS

CLAUSULA XXI. SOBRESEGURO

Es el exceso de la suma asegurada en relacion con el valor de mercado del bien, respecto al
valor de reposicion. En ningun caso, el Instituto serd responsable por suma mayor al valor de
mercado.

CLAUSULA XXII. INFRASEGURO

Si al presentarse pérdidas cubiertas por esta pdliza, la suma asegurada del bien o rubro afectado
tuviese un monto menor al valor de mercado, el Asegurado se considerara como Su propio
asegurador por la diferencia y participara en la indemnizacion en la proporcién existente entre
ambos montos.

CLAUSULA XXIIl. SUBROGACION

La persona asegurada y/o Tomador cedera al Instituto sus derechos, privilegios y acciones de
cobro contra terceros responsables de la pérdida indemnizada.

Tanto antes como después de cobrar la indemnizacion, la persona asegurada y/o Tomador
queda comprometido a presentar las denuncias correspondientes ante los tribunales
competentes, con el objeto de que el Instituto pueda ejercer los derechos, recursos y acciones
derivados o procedentes del traspaso o subrogacion aqui previstos.

Si pagada la indemnizacion y cedidos los derechos, no se pudiere ejercer la subrogacién por
algun acto atribuible a la persona asegurada y/o beneficiario, el Instituto podra requerirle el
reintegro de la suma indemnizada.

La persona asegurada que se acoja a uno de los medios de resolucion alterna de conflicto, o
renuncie total o parcialmente a los derechos que tenga contra los terceros responsables del
siniestro, sin el consentimiento del Instituto, perdera el derecho a la indemnizacion.

La persona asegurada debera realizar todo lo que esté razonablemente a su alcance para
permitirle al Instituto el ejercicio de los derechos derivados de la subrogacion. El incumplimiento
de este deber se sancionara con el pago de los dafios y perjuicios ocasionados.

CLAUSULA XXIV. MONEDA Y TIPO DE CAMBIO
Todos los pagos relacionados con la presente poéliza que se realicen entre la Persona Asegurada

y el Instituto se efectuaran en la moneda que se haya pactado el seguro, ya sea colones o
dolares.
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Para cualquier conversion que se deba realizar en relacién con los montos indicados en el
seguro, se aplicaréa el tipo de cambio de referencia para la venta fijado por el Banco Central de
Costa Rica.

CLAUSULA XXV. DERECHO DE RETRACTO

En caso de que el seguro sea cancelado a solicitud de la persona asegurada y/o Tomador
durante los primeros cinco (5) dias hébiles contados a partir de la fecha de adquisicion de la
poliza y no se haya presentado algun evento, se le devolvera el cien por ciento (100%) de las
primas que haya pagado en un plazo de diez (10) dias habiles a contar desde el dia que reciba
la comunicacion de la revocacion del contrato.

SECCION K. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.

CLAUSULA XXVI. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de disconformidades de la persona asegurada por ver afectados sus derechos como
consumidor o exista una reclamacion sobre la interpretacion del contrato de seguro, podra
interponer la denuncia ante la instancia denominada Defensoria del Cliente Corporativa:
defensoria@grupoins.com / 2287-6161 / 800-DEFENSORIA. Esta instancia debera resolver en
un plazo de diez (10) dias habiles a partir de la presentacion de la denuncia. Agotada esta
instancia podra interponer la queja ante la Superintendencia General de Seguros al correo
sugese@sugese.fi.cr o al teléfono 2243-5108 de la central telefénica.

Seran competentes para resolver las discrepancias los Tribunales de Justicia de la Republica de
Costa Rica; o bien, cuando asi lo acuerden las partes, podran ser resueltas a través de
mecanismos establecidos en la Ley Sobre Resolucion Alterna de Conflictos y Promocion de la
Paz Social, en cualquiera de los centros establecidos en el pais creados para la direccion y
control de este tipo de procesos

CLAUSULA XXVII. LEGISLACION APLICABLE

La legislacion aplicable sera la de la Republica de Costa Rica. En todo lo que no esté previsto
en este contrato de seguro se aplicaran las estipulaciones contenidas en La Ley Reguladora del
Mercado de Seguros N°8653, la Ley Reguladora del Contrato de Seguros N°8956 y sus
Reglamentos, Ley N°7786 Sobre estupefacientes, sustancias psicotrépicas, drogas de uso no
autorizado, actividades conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo y sus
reformas y la normativa que la complementa, la Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y
Seguridad Vial N°9078, el Cddigo de Comercio y el Cédigo Civil..

SECCION L. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

CLAUSULA XXVIIl. COMUNICACIONES

La Persona Asegurada y/o Tomador en todo momento podra comunicarse con el Instituto el cual
pone a disposicion los siguientes medios:
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Teléfono: 800- Teleins (800-835-3467)
Correo Electrénico: contactenos@grupoins.com

El Instituto emitir4 las comunicaciones necesarias al correo electrénico reportado por el Tomador
y/o Persona Asegurada en la Oferta de Seguro.

SECCION M. LEYENDA DE REGISTRO

CLAUSULA XXIX. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA

Registro en SUGESE numero G07-45-A01-1114 de fecha 14 de marzo del 2025.
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DOCUMENTO ESTANDARIZADO
RESUMEN DE SEGURO AUTOEXPEDIBLE (DERSA)

Seguro para Bicis
Cédigo de Registro: G07-45-A01-1114 de fecha 14 de marzo del 2025.

Este es un Documento Estandarizado Resumen de Seguro Autoexpedible (Dersa), por tanto, NO CONTIENE todas
las condiciones del contrato, las cuales podra encontrar en el enlace www.grupoins.com

»‘ “ﬁ

wos NS
Aseguradora: Instituto Nacional de Seguros (INS)
Medios de Contacto:
Direccidén de Oficinas Centrales: Calles 9y 11, avenida 7, San José.
Teléfonos de contacto: 800-Teleins (800-835-3467) o bien al (+506) 2287-6000
Correo electronico de contacto: contactenos@grupoins.com
Informacién sobre el producto:
Informacién y Condiciones Generales: www.grupoins.com/
Instancia de proteccion al consumidor: Defensoria del Cliente Corporativa: defensoria@grupoins.com / Linea

Gratuita 800-DEFENSORIA (800-3333-6767-42)

BENEFICIOS DEL SEGURO

En caso de un accidente cubierto por este seguro, se ofrece una proteccion integral disefiada para salvaguardar tanto
el bien asegurado como la salud del Asegurado. Esta proteccién se brinda conforme a las coberturas que se detallan
a continuacion:

A. Cobertura de Robo, Incendio y Otros Riesgos: Proteccion esencial ante diversos imprevistos que afecten el bien
asegurado.

B. Cobertura de Responsabilidad Civil por Lesion y Muerte a Personas y Dafos a la Propiedad de Terceros
(LUC): Cobertura frente a reclamaciones de terceros por lesiones, muerte o dafios a la propiedad.

C. Dafio Directo a la Bici: Ampara las pérdidas directas y accidentales que sean causadas a la bicicleta derivadas de
Colision y/o Vuelco.

Adicionalmente, cuenta con las siguientes coberturas opcionales a solicitud del Asegurado y/o Tomador del Seguro:

D. Gastos Médicos por Accidente
E. Incapacidad Total y Permanente por Accidente
F. Gastos Funerarios por Accidente

EXCLUSIONES
Exclusiones generales para todas las coberturas:

No se ampararan reclamos derivados de las siguientes circunstancias:

. Guerra civil o internacional, terrorismo.

. Accion u omision premeditada, intencional o por culpa grave del tomador, asegurado o beneficiario.

. Actos delictivos o el incumplimiento de la ley por parte del Tomador, Asegurado o Beneficiario.

. Condiciones o situaciones preexistentes ala contrataciéon del seguro que afecten el interés que se asegura.

. Consumo de alcohol, estupefacientes, sustancias alucinégenas, drogas toxicas o heroicas ingeridas
voluntanamente por la persona asegurada, que no hayan sido por prescripcion médica.

arwNEF

Exclusion especifica de la Cobertura de Responsabilidad Civil por lesiéon y muerte a personas y dafios a la
propiedad de terceros:
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Acuerdos realizados por la persona asegurada sin el consentimiento previo de la aseguradora.
Exclusion especifica de la Cobertura de Gastos Funerarios por Accidente:

Cuando la persona asegurada fallezca por causa o como consecuencia de un tratamiento médico o una cirugia
gue haya sido requerida como consecuencia de un accidente no cubierto por la péliza.

Para la cobertura de Gastos Médicos por Accidente:

1. No se consideran gastos médicos por accidente los incurridos por hernias y sus consecuencias, curas de
reposo, periodos de cuarentena o aislamiento, aparatos auditivos, lentes o anteojos, 6rtesis, miembros
artificiales, atenciones fuera de un hospital o clinica médicay los gastos por acompafantes.

2. Cuando el médico tratante sea el mismo Asegurado o familiar de éste, hasta tercer grado de afinidad o
consanguinidad.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Proporcionar al Instituto la informacién requerida de forma completa y veraz.

Efectuar el pago de la prima.

Cumplir lo establecido en la clausula procedimiento de notificacién y atencién de reclamos.
Asumir el deducible estipulado en la Oferta de Seguro.

N .

RECLAMO Y PLAZOS APLICABLES

Dar aviso al INS al Centro de Contacto 800-TelelNS (800-8353467) o correo electrénico: contactenos@grupoins.com,
en un plazo no mayor de diez (10) dias naturales después de ocurrido el siniestro.

El Instituto brindara respuesta dentro de los diez (10) dias habiles contados a partir de la presentacion de la reclamacion
y la totalidad de los requisitos establecidos. Corre el mismo plazo a partir de la aceptacién del reclamo para efectuar
el pago correspondiente.

MEDIOS DE PAGO DE LA PRIMA

1. Ingresando a www.grupoins.com
2. Centro de Contactos: 800-8353467
3. Directamente en las Oficinas Centrales del Instituto, 0 sus Sucursales o representantes autorizados.

VIGENCIA DEL SEGURO

Un afio contado a partir de la fecha de suscripcion.

En caso de duda o molestia relacionada con este seguro, dirijase a contactenos@grupoins.com o llame a la
linea gratuita 800-TeleINS (800-8353467), si ésta no les responde satisfactoriamente, la Superintendencia
General de Seguros con gusto lo orientara mediante el correo sugese@sugese.fi.cr o al teléfono 2243-5108 de
la central telefonica.

En caso de contradiccion entre los dispuesto en el Dersay los demas documentos de la pdliza, privara lo mas
beneficioso para el consumidor de seguros. Recuerde que los deméas documentos de la péliza pueden incluir
aspectos adicionales que son aplicables a su contrato.

Instituto Nacional del Seguros / Direccidn: Calles 9y 11, Av.7, San José / 2287-6000 / Apdo. Postal 10061-1000 / Consultas:
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
( OFERTA DE SEGURO .
Afos 'NS SEGURO PARA BICIS (3 Colones (] Delares
El tomador, indicado adelante, acepta la presente oferta de seguro mediante la cual, la aseguradora el INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS se compromete

al cumplimiento de las condiciones de la pdliza que se ha puesto en conocimiento del tomador por medio de envio al correo electrénico establecido. Este
documento conforma igualmente la constancia del aseguramiento

LUGAR Y FECHA

LUGAR: [ ] FECHA: [

—

DATOS DEL TOMADOR
COMPLETAR SOLO EN CASO DE QUE EL TOMADOR SEA DISTINTO AL ASEGURADO TITULAR
PrimerApeIIido:[ ] Segundo Apellido:[ ] Nombre: [

Tipo de Identificacion: (_JCédula (_JDIMEX (_]DIDI (] Pasaporte (] Otro: :] Numero de identiﬁcacién:[

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

—/

—

PrimerApeIIido:[ ] Segundo Apellido:[ ] Nombre: [ ]

Tipo de Identificacion: (_JCédula (_JDIMEX (_]DIDI (] Pasaporte (] Otro: :] Ntmero de identiﬁcacién:[ ]

Fecha de Nacimiento:( Dia / Mes / Afo | Teléfonode [ ]Direccjén [ ]
contacto: Electroénica:

Direccién Exacta del Domicilio Actual: [ ]

Provincia:[ ] Cantén:[ ] Distrito:[ ]

DATOS DE LA BICICLETA

ANO DE

MARCA MODELO NUMERO DE SERIE COLOR FABRICACION

VALOR UNITARIO COMPONENTES

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Tipo de Identificacion
Apellidos (Cédula, Dimex, DIDI,  Parentesco
Pasaporte, Otro)

Porcentaje de Teléfono de
participacion contacto

3

4

Para designar como beneficiario a un menor de edad, debe indicar el nombre del menor, y éste sera representado conforme lo dispuesto por el Cédigo Civil
y el Codigo de Familia.

DATOS DEL ACREEDOR

Nombre del Acreedor N° de Identificacion Grado de Acreencia Monto de la Acreencia

PLAZO DE VIGENCIA

Vigencia: Desde:

Dia / Mes |/ Afo ’ Hasta:

Dia / Mes / Afo ’

Instituto Nacional del Seguros / Direccién Oficinas Centrales: Calles 9y 11, Avenida 7, San José / Centro de Contactos: 800-TeleINS
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OPCION DE ASEGURAMIENTO

PLAN DE SEGURO

COBERTURAS BASICAS DEDUCIBLES SUMA ASEGURADA
* Deducible fijo de 50 mil colones o 100 ddlares.
A. COBERTURA DE ROBO, * Para el riesgo de Robo aplica un deducible porcentual
INCENDIO, Y OTROS RIESGOS del 15% sobre la pérdida con un minimo de 50 mil colones ¢/%

0 100 ddlares.

B. COBERTURA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL POR 10% sobre la pérdida con un minimo de 50 mil colones o ¢10.000.000
LESION Y MUERTE A PERSONAS 100 dolares. (este solo aplicaria a dafos a la propiedad 6
Y DANOS A LA PROPIEDAD DE de terceros) $20.000

TERCEROS (LUC)

20% sobre la pérdida con un minimo de 50 mil colones o

C. DANO DIRECTO ALABICI 100 dolares. ¢/$
COBERTURAS ADICIONALES DEDUCIBLES
1.000.000
C] Incapacidad Total y Permanente No Aplica ¢ 6
por Accidente $2.000
o } ¢2.000.000
[
D Gastos Médicos por Accidente 1QA> sobre los gastos con minimo de 20 mil colones o 40 P
dolares.
$4.000
¢1.000.000
D Gastos Funerarios por Accidente | No Aplica 6
$2.000

Prima a pagar:

¢/$

OTROS TEMAS

FORMA DE ASEGURAMIENTO

Indicar si el asegurado se asegura por cuenta propia o de un tercero:

D Aseguramiento por cuenta propia D Aseguramiento por cuenta de un tercero

AUTORIZACION DEL ASEGURADO POR EL COBRO DE PRIMA

Nombre del tarjetahabiente: Tipo de Tarjeta:
[ ] (Jvisa (JMaster Card (_]American (] Otro: [ ]
Express
Numero de Tarjeta / Cuenta: ] [Fecha de vencimiento: ] [Numero de Pdliza: ]
Periodicidad del pago de la prima: Prima Total a cobrar:
C] Mensual C] Bimestral C] Trimestral C] Cuatrimestral C] Semestral C] Anual [ ]

Me comprometo a mantener mi tarjeta de crédito, débito o cuenta de ahorros u otros medios, en condiciones para soportar estos cargos con la periodicidad y
en los montos previamente acordados entre el Asegurado (Cliente) y el Instituto. Asi mismo, relevo al Instituto y a la(s) empresa(s) administradora(s) del medio
de pago seleccionado de cualquier responsabilidad si no se encuentra habilitado o no hay fondos suficientes para cubrir el pago. En caso de que el pago no
se dé por causas no atribuibles al asegurado no habra exencién de responsabilidad y no cesara la proteccion de la péliza.

La suscripcion de este contrato y el pago de la prima implica, de manera inmediata la aceptacion del riesgo en las condiciones descritas en este
documento por parte del Instituto Nacional de Seguros.

TASA DE DEPRECIACION

Bicicletas sin propulsién motriz y Bicimotos

La depreciacion se aplica a partir del tercer afio de antigliedad en todos los casos: 10% anual para bicicletas convencionales y bicimotos.
Bicicletas eléctricas

Un 20% anual para bicicletas eléctricas.

En ambos casos la depreciacion maxima a aplicar es de un 50%.

TEMAS ADICIONALES

« El Asegurado ha sido enterado de que la expedicion de este contrato y la cobertura de esta pdliza esta sujeta al pago de la prima.

« Las Condiciones Generales y el DERSA de este seguro pueden consultarlas a través de la direccién electronica: www.grupoins.com

« Adicionalmente ponemos a su disposicion el niumero 800-TeleINS (800-8353467) y el correo electrénico contactenos@grupoins.com. Nuestras oficinas
centrales se encuentran ubicadas en San José, Central, calles 9 y 11, avenida 7; para gestionar preguntas frecuentes y recibir asesoria sobre su seguro.

* El Asegurado declara que recibié la informacion previa al perfeccionamiento y sobre las Condiciones Generales de este seguro, ademas manifesta que las
ha entendido, las acepta libremente y entiende que, al suscribir su solicitud, el seguro podra ser emitido bajo tales condiciones.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

» Hago constar mi consentimiento expreso para que el Instituto Nacional de Seguros grabe y utilice las llamadas telefénicas que se realicen a las lineas de
servicio, como prueba para los procesos administrativos y judiciales en los que sea necesario su uso, tanto para las gestiones de aseguramiento como para
la atencion de solicitudes de indemnizacion.

*Declaro que la informacién detallada en este documento es veridica, por lo tanto, en caso de comprobarse cualquier omisién o falsa declaracion, eximo al
Instituto Nacional de Seguros de cualquier responsabilidad, dando como resultado la terminacién del contrato de seguros, de conformidad con lo establecido
en la Ley Reguladora del Contrato de Seguros. Asimismo, el INS podra actualizar los datos con informacion de bases publicas o privadas, y me comprometo
a comunicar los cambios en la informacion que puedan presentarse a futuro, mientras exista una relacion comercial.

*El INS incluira la informacién del tomador/asegurado en una base de datos, bajo su responsabilidad, que cuenta con medidas de seguridad adecuadas; podra
trasladar los datos a su personal, socios comerciales y a las empresas del Grupo INS, con el objetivo de ejecutar el contrato y ofrecer productos o servicios
adicionales, sujeto a las politicas y normativa sobre la proteccion de datos.

Esta manifestacion constituye consentimiento informado, por lo que el tomador/asegurado tienen derecho a la rectificacion, restriccion o supresion de sus
datos de la base conformada por el INS, sin que ello afecte los datos registrados en los contratos.

Firma del Asegurado

OBSERVACIONES DEL ASEGURADO / INTERMEDIARIO DE SEGUROS / ASEGURADORA

NOTIFICACIONES

El Asegurado indica que el medio por el cual desea ser notificado sea: [

N

FIRMAS CORRESPONDIENTES

Instituto Nacional de Seguros

Nombre completo e identificacién del Tomador Nombre y Cédigo de Intermediario
Firma del Tomador Correo electronico Intermediario
MBA. Luis Fernando Monge Salas
Gerente General a.i
Cédula juridica 4-000-001902
Nombre completo e identificacion del Asegurado Numero Teléfono Intermediario
Firma del Asegurado Direccién Fisica del Intermediario

Registro en SUGESE numero G07-45-A01-1114 de fecha 14 de marzo del 2025.
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