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SEGURO DE ACCIDENTES PARA UNIVERSITARIOS
POLIZA No. 01 01 EUM 0000 49 (EUN-73)
Este seguro cubre Unicamente accidentes! que le puedan ocurrir al asegurado en
su centro de ensenanza, clases virtuales o en su vida particular, durante las 24 horas

del dia, una vez emitida la pdliza y durante su periodo de vigencia, dentro y fuera
del pais.

COBERTURA POR EVENTO

Gastos médicos por accidente ¢3.500.000,00
Incapacidad permanente accidental ¢3.500.000,00
Muerte accidental ¢3.500.000,00

Gastos médicos por accidente: El Instituto cubrird los costos razonables vy
acostumbrados por evento, incurridos por el asegurado, como resultado de un
accidente cubierto por la pdliza y durante el periodo de vigencia de la misma.

Incapacidad total y/o permanente por accidente: Se girard el porcentaje de la
suma asegurada correspondiente al grado de incapacidad permanente, con
base en la tabla de indemnizacion utilizada por el Instituto.

El INS reconoce la incapacidad de mas del 67% de la pérdida irrecuperable de la
capacidad orgdnica a causa de un accidente amparado por este seguro.

Muerte Accidental: El Instituto pagard la suma asegurada si a consecuencia de un
accidente cubierto y ocurrido en la vigencia de la pdliza el asegurado fallece, de
forma inmediata o denfro de los 90 dias naturales, siguientes a la ocurrencia del
accidente.

VIGENCIA

Rige del 15 de febrero del ano en curso al 14 de febrero del siguiente ano, de
conformidad con el semestre matriculado.

PRIMA

La prima es de ¢9.300,00 + IVA anual y se debe cancelar a la Universidad junto
conel primer recibo de matricula que sea emitido al estudiante.

1 Accidente: suceso provocado por una accién repenting, fortuita e imprevista en forma
involuntaria y que da lugar a una lesién corporal traumdatica
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Caracteristicas del seguro

El asegurado en caso de un accidente al ufilizar los Centros de Salud de la Red de
Servicios de Salud del INS y/o la Unidad de Valoraciéon Inicial del Hospital del
Trauma, no debe pagar deducible, ni coaseguro en los gastos médicos por el
accidente cubierto por el seguro.

El asegurado cuenta con libre eleccion médica por lo tanto puede asistir a
cualguier centro médico privado y posteriormente solicitar el reembolso
adjuntando la documentacién correspondiente.

Procedimiento en caso de accidente

Para la atencién del asegurado, en cualquiera de los Centros de Salud de la Red
de Servicios de Salud del INS y en la Unidad de Valoracion Inicial del Hospital del
Trauma, debe cumplir con lo siguiente:

1.
2.
3

4.
5.

Presentarse al centro médico del INS

Presentar identificaciéon vigente

Presentar informacion de su pdliza, la cual puede descargar de la pdgina
https://www.vive.ucr.ac.cr/index.php/node/index/59

Presentar copia de su informe de matricula

Presentar el comprobante de pago de la pdliza

Dicha atencidn, estd sujeto a las siguientes condiciones:

a.

b.

No se limita la cantidad de consultas.
No se aplicard deducible ni coaseguro.

Transporte de emergencia en ambulancia al momento del accidente -
maximo- diez mil colones (¢10.000.00) por accidente.

En caso de que el asegurado desee recibir atencidn en el hospital o clinica
de su preferencia, el Instituto indemnizaréd con el costo razonable vy
acostumbrado, sujeto a las condiciones que se indican en las Condiciones
Generales, entre las cuales estan:

Aplicacién de deducible y coaseguro.

Los honorarios por tratamientos odontoldgicos por accidente, se
indemnizardn de acuerdo a las tarifas del Colegio de Odontdlogos de Costa
Rica vigentes al momento del accidente.

El reintegro de los gastos de las sesiones de rehabilitacién, consultas,
suministros y oftros servicios relacionados con Medicina Deportiva 'y
Ortopedia se aplicardn de acuerdo a lo indicado en el Contrato.

Transporte de emergencia en ambulancia al momento del accidente,
maximo ¢10.000 por accidente.


https://www.vive.ucr.ac.cr/index.php/node/index/59
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PAGO DE INDEMNIZACIONES

1. Indemnizaciones de Gastos Médicos e Incapacidad Total y/o Parcial Permanente
a. Todas las indemnizaciones previstas en esta pdliza por lesiones corporales
traumdaticas, serdn pagadas directamente al asegurado si es mayor de edad.
Cuando el asegurado es menor de edad la indemnizacién serd pagada al
padre o ala madre o en su defecto segun lo estipulado por la legislacion civil.

b. El Instituto reembolsard los gastos provenientes de médicos autorizados para el
ejercicio de su profesion, clinicas, hospitales, farmacias y laboratorios
legalmente autorizados.

c. EllInstituto podrd nombrar un médico cuando lo considere conveniente para el
andlisis del reclamo, quién tendrd a su cargo la verificaciéon de las lesiones, la
inspeccién de la clinica u hospital en que se encuentre internado el asegurado,
la comprobacion y ajuste de los gastos.

d. El asegurado autoriza expresamente a los funcionarios que el Instituto designe,
para consultar, recopilar y obtener una copia de toda la informacién contenida
en sus expedientes en el hospital, clinica o consultorio.

Asimismo, se someterd a las revisiones médicas requeridas para el pago del
reclamo.

En caso de que el asegurado incurra en gastos médicos producto de un accidente
cubierto por la pdliza, cuenta con libre eleccion médica o bien. Para solicitar esta
indemnizacién o reembolso de Gastos Médicos por accidente, se debe cumplir
con los siguientes requisitos:

a. El formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado, con el
diagndstico y la evolucién en tiempo (dias).

b. Las facturas originales fimbradas y canceladas de los gastos efectuados, con el
detalle de cada uno de los bienes y/o servicios recibidos por el asegurado vy el
costo respectivo, deberdn ser aportados al momento de presentar la
reclamacion.

c. Recetas de medicamentos, prescripciones de exdmenes de laboratorio,
radiolégicos u ofro examen para diagnodstico.

d. El asegurado o su Representante Legal segin corresponda, debe firmar la
boleta de autorizacién para revisar los expedientes clinicos donde el asegurado
ha sido atendido.
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Serd responsabilidad del Instituto disponer las medidas necesarias para comprobar
la autenticidad de la informacién recibida, sin que esto signifique solicitar requisitos
adicionales al asegurado.

Para solicitar la indemnizacion de Incapacidad Total y/o Parcial Permanente por
accidente se debe cumplir con los siguientes requisitos:

a. Carta del asegurado solicitando la indemnizacion.

b. Certificado médico con diagndstico en el que se determine que, por alteracion
o debilitamiento de su estado fisico o mental por el accidente, el Asegurado
perdiera el sesenta y siete por ciento (67%) o mds de su capacidad orgdnica o
funcional que le impida desempenarse en su profesidon o actividad habitual y se
indigue que la incapacidad se otorga NO SUJETA A REVISION, el diagnéstico y
la fecha exacta de la valoracion médica que dispuso la incapacidad.

c. En caso de una incapacidad parcial presentar un certificado del médico
tratante con diagnostico en el que se indique causa y lesion determinada,
nombre del miembro afectado y lateralidad y porcentaje de incapacidad.
Para la validaciéon de esta cobertura el Instituto designard un médico.

d. Elasegurado o su representante legal segin corresponda, debe firmar la boleta
de autorizacién pararevisar los expedientes clinicos donde el asegurado ha sido
atendido.

Deducible y coaseguro
1. Primero se aplica un deducible del cinco por ciento (5%) al total de los
gastos.

2. Posteriormente se aplica, un coaseguro del veinte por ciento (20%) en los
gastos presentados por concepto de hospitalizacién y cirugia que requieran
asistente y/o anestesista.

Indemnizaciones por Muerte Accidental

a. Cuando el asegurado es menor de edad la indemnizacion serd pagada al
padre o a la madre o en su defecto segun lo estipulado por la legislacion
civil.

b. Cuando el asegurado es mayor de edad la indemnizacién serd pagada al
beneficiario designado; en caso de no haber, se indemnizard segun lo
estipulado para herederos, en el Codigo Civil.

Para solicitar esta indemnizaciéon se debe cumplir con los siguientes requisitos:

a. Carta del beneficiario solicitando la indemnizacion.

b. Certificado Oficial de Defuncién expedido por el Registro Civil, donde se
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especifigue la causa de la defuncion.
Copia certificada del expediente judicial que contenga la descripcion de
los hechos y las pruebas de laboratorio forense sobre alcohol (OH) o téxicos

en la sangre.

El beneficiario debe firmar la boleta de autorizacion para revisar los
expedientes clinicos donde el asegurado ha sido atendido.

El Instituto pagard los gastos derivados de un accidente cubierto por esta pdliza,
por un periodo mdaximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias, contados a partir
de la fecha del primer gasto o hasta agotar la suma asegurada, lo que ocurra
primero, independientemente de que el plazo de vigencia de esta pdliza hubiere
terminado.

EXCLUSIONES

El Instituto no cubrird al asegurado bajo esta pdliza, las pérdidas o gastos que se
produzcan o sean agravados por:
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Actos de guerra, invasion, guerra civil, participacion activa en motines,
huelgas y tumultos populares.

Fusion o fision nuclear.

Consumaciéon o tentativa de suicidio u homicidio, participacién en delitos,
duelos, peleas o rinas. Queda exceptuada la legitima defensa.

Fendmenos de la naturaleza de cardcter catastréfico por  sus
consecuencias.

La influencia de estupefacientes, drogas o bebidas alcohdlicas, en la que el
asegurado sea el sujeto activo.

Viaje del asegurado en taxis aéreos o en aeronaves que no pertenezcan a
una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio de
transporte regular de pasajeros.

Infraccidn grave de leyes y reglamentos por parte del asegurado.
Accidentes que califiquen al amparo del Régimen de Riesgos del Trabajo, a
excepcion de los accidentes que le ocurran a los estudiantes de colegios
técnicos, mientras realizan su préctica profesional.

La participacion como piloto o pasajero de algun automovil o vehiculo en
carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

La participacién como piloto, mecdnico en vuelo o miembro de la
tripulacion de una aeronave.

. Deportes practicados en forma profesional.
12.

La participacion en los siguientes deportes, independientemente de que se
practiqguen en torneos o no: paracaidismo, alpinismo, motociclismo,
automovilismo, buceo, vuelos en planeadores, vuelos delta o similares, artes
marciales, boxeo, lucha libre, greco-romana u ofras luchas similares, tiro y
fauromaquia.
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que produzcan pérdida de la capacidad general y que no estén
especificados en la cldusula de coberturas.

Estdn excluidos de este seguro, los gastos incurridos por:

1. Tratamientos dentales, salvo que sean a consecuencia directa de un
accidente cubierto por esta pdliza y correspondan a la segunda denticion
del asegurado.

2. Reposicidon de anteojos, lentes de contacto y prescripciones para los mismos,

asi como aparatos auditivos.

Enfermedad.

Tratamientos médicos o quirdrgicos que no sean causados por un accidente

amparado.

5. Lesiones causadas voluntariamente al Asegurado por su representante legal
o beneficiario.

6. Hernias inguinales.

7. Gastos que sobrepasen la suma asegurada.

8. Servicios médicos brindados al asegurado tanto por personas fisicas como
juridicas, en las que el mismo tenga una relacién de afinidad o
consanguidad hasta tercer grado; o que el asegurado tenga una relacion
comercial, como, pero no limitados, a:. proveedores de servicios,
representante legal, miembro, socio, propietario u ofro.

hw

BENEFICIARIOS

El asegurado y/o tomador deberd designar el (los) beneficiario (s) al momento de
adquirir la pdliza. Cuando el asegurado es menor de edad la indemnizacién serd
pagada al padre y ala madre en partes iguales o en su defecto segun lo estipulado
por la legislacion civil.

Mientras esta podliza esté en vigor el asegurado y/o tomador puede, con sujecién a
los términos de toda cesidon existente, cambiar el beneficiario mediante
presentacion de una solicitud escrita o en el formulario que el Instituto suministrard,
el cual debe ir acompanado de esta pdliza, en la cual quedard constancia escrita
del cambio en mencion.

En caso de que algun beneficiario muera antes que el asegurado, el derecho
correspondiente al mismo se distribuird a ofro beneficiario o beneficiarios
sobrevivientes por partes iguales, a menos que el asegurado y/o tomador haya
establecido lo confrario en la pdliza. Si ningun beneficiario sobrevive a la muerte
del asegurado, el monto pagadero bajo esta pdliza se entregard en una sola suma
al albacea de la sucesidn del asegurado y/o tomador que, conforme a la
legislacién vigente, sean tenidos como sus herederos legales.
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En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe
senalar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de
que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares
y no consideran a la pdliza de seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de
menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo
tendria una obligaciéon moral, pues la designacion que se hace de Beneficiarios en
una podliza le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma
asegurada.

Nota

Todo estudiante debidamente matriculado podrd descargar su contrato en la
siguiente direccién: https://www.vive.ucr.ac.cr/index.php/node/index/59 podrd
descargar las condiciones del seguro en la pdgina www.oaf.ucr.ac.cr
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