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POLIZA PROTECCION TARJETA DE DEBITO

ADITAMENTO DE ROBO Y FRAUDE

Las Reglas, Términos y Definiciones incluidas en la Péliza quedan aqui incorporadas. Los
beneficios estaran disponibles cuando estos estén cubiertos bajo los términos de la Pdéliza.

COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

Best Meridian Insurance Company, Cédula Juridica 3-012-622635, aseguradora autorizada por la
Superintendencia General de Seguros de Costa Rica e inscrita mediante resolucién SGS-R-408-2010
bajo la licencia A10, en lo sucesivo denominada “La Compafiia”, otorga el presente Aditamento que
ser4 adherido a la Pdliza PROTECCION TARJETA DE DEBITO, sujeto a sus estipulaciones,
exclusiones y a las siguientes condiciones y previo al pago de la prima adicional establecida en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

Este aditamento forma parte de la pdliza si: 1) Se indica en el Certificado de Seguro; 2) Se indica en
las Condiciones Particulares; y 3) Se ha solicitado por escrito. Los beneficios contemplados en este
Aditamento estan sujetos al pago de prima adicional y a los términos y condiciones de la péliza, excepto
cuando este Aditamento disponga otra cosa.

En ese sentido, la Aseguradora por este medio se compromete a observar, respetar y hacer cumplir los
términos y condiciones del presente Aditamento. Empero, el derecho a disfrutar de las prestaciones
detalladas en la misma, se supedita al cumplimiento de los términos, condiciones y demas
estipulaciones detallados en las condiciones generales, particulares, especiales y/o cualquier otro
documento que detalle obligaciones a cargo del Tomador y/o Asegurado.

Si el contenido de este Aditamento o de sus modificaciones no concordare con las condiciones
ofrecidas, el Tomador podra solicitar su rectificacion dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes
a la entrega al Tomador de un ejemplar firmado por la Compafia. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las condiciones del Contrato o de sus modificaciones. El Tomador debera
devolver a la Compafia este Aditamento debidamente firmado en un plazo de treinta (30) dias

naturales.
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CLAUSULA 1.- DEFINICIONES

Adicional a las definiciones indicadas en las
Condiciones Generales, para los efectos de
este Aditamento, las palabras, términos y frases
gue a continuacion se indican, tendran el
significado siguiente:

1.1

1.2.

1.3.

Robo y Fraude 06-19

ADULTERACION/CLONACION.- Es el
evento en el cual un tercero realiza una
falsificacion, maodificacion o copie la
banda magnética de la tarjeta de débito
del Asegurado, para realizar
transacciones fraudulentas a través de los
medios de autorizacion y/o captura
electronica que pueden ser efectuadas
con cargo a la tarjeta bancaria.

ASALTO.- Es el apoderamiento ilegitimo
del dinero extraido del cajero automatico
con la Tarjeta de Débito cubierta. El
apoderamiento debera ser producido con
fuerza o con intimidacion o violencia sobre
el Asegurado, sea que tenga lugar antes
de la extraccion para facilitarla, en el acto
de extraccion o inmediatamente después
de la extraccién, siempre dentro de un
lapso no mayor a las dos (2) horas
después de la extraccion.

ASALTO EN CAJEROS
AUTOMATICOS.- Es el Robo de los
retiros de efectivo efectuados con la
tarjeta de débito cubierta, dentro, fuera o
en un radio de quince (15) metros del
cajero  automatico, por  cualquier
persona(s) que use(n) agresion fisica o
mediante intimidacion contra la vida o
integridad fisica del Asegurado. Dentro de
la cobertura de Asalto en Cajeros
Automaticos se incluye la cobertura de
Reembolso de Gastos Médicos limitada
hasta el cincuenta por ciento (50%) del
valor cubierto por Fraude a la tarjeta, en
caso que incurra el Asegurado en gastos

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.
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meédicos por causa de las lesiones que
sufra como consecuencia de un Asalto.

ATRACO PERSONAL.- Tipo de Robo o
despojamiento de bienes en el cual el
autor del delito causa la violencia,
intimidacion o afeccidn fisica en la victima
mediante la utilizacién de armas, ya sea
un arma blanca o un arma de fuego.

COMPRA PROTEGIDA (ROBO).-
Cuando una compra de un articulo
cualquiera se hace con la Tarjeta de
Débito cubierta, y dicho articulo sufre un
Robo dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas posteriores al momento de la
compra dicho articulo estara cubierto.

DATAFONO.- Cualquier dispositivo o
equipo para transmision electronica de
datos utilizado en un Establecimiento
Comercial para el cobro de una venta
cuyo pago se realiza mediante una
Tarjeta de Débito, capaz de registrar por
escrito los datos de la compra, incluyendo
pero no limitados a: nimero o parte del
namero de la Tarjeta de Débito con que
se realiza la compra, nombre del
establecimiento de comercio, fecha y hora
de la compra, valor de la compra y
namero de autorizacion de la transaccion.

ESTABLECIMIENTO COMERCIAL.- Es
el sitio fisico o electronico donde se
ofrecen mercancias o servicios para la
venta al publico, que para efectos de este
Aditamento esta autorizado por la Entidad
Financiera para recibir el pago de los
mismos con cargo a una Tarjeta de
Débito, y que para tal efecto cuenta con
un Datafono.

EXTRAVIO DE LA TARJETA.- Cuando
el Asegurado deja de tener posesion de la
tarjeta de débito entregada por el emisor
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y no tiene conocimiento de su
localizacion.

1.9. FALSIFICACION.- Alteracion de la
Tarjeta de Débito con el objeto de
engafiar o perjudicar a un tercero.

1.10. FRAUDE (LLAMADO FALSIFICACION,
CLONACION O ADULTERACION).- Se
entiende como la pérdida econdmica
sufrida por el Tarjetahabiente por el uso
doloso de la Tarjeta de Débito, por un
tercero, sin autorizacion del propietario.

1.11. HURTO.- Apoderamiento desautorizado
de la tarjeta de débito sin ejercer fuerza ni
violencia en las personas.

1.12. PERDIDA.- Carencia o privacion de la
Tarjeta de Débito por haberla confundido
0 por no encontrar la cosa que poseia,
sea por descuido del poseedor o por acto
involuntario.

1.13. ROBO.- El apoderamiento ilegitimo de la
Tarjeta de Débito perteneciente al
Tarjetahabiente, del interior, local o
directamente del Tarjetahabiente,
consignado en los registros del
Contratante de la presente Pdliza, con
fuerza en los bienes o con violencia fisica
en las personas, sea que la violencia
tenga lugar antes, durante o después del
Robo, para facilitarlo o para procurar
impunidad.

En el caso de fuerza en los bienes se
entiende que existe, cuando el Robo se
verifica con rompimiento de muros,
paredes, techos o suelos, forzamiento o
fracturando puertas o ventanas interiores
0 exteriores o con la fractura o
forzamiento de muebles, arcas o
cualquier otra clase de bienes cerrados,
de lo cual deben de quedar marcas
visibles producidas por herramientas,
explosivos, electricidad o productos
guimicos.

En caso de violencia sobre las personas,
se entiende que la hay, cuando ha
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mediado intimidacion o cuando se ejerza
sobre ellas la fuerza fisica o la de
cualquier instrumento que sirva como
arma o se haga uso de medios hipnaéticos
o de narcaticos.

CLAUSULA 2.- DOCUMENTOS QUE
CONFORMAN LA POLIZA

El presente Aditamento se adiciona a esta
Pdliza la cual cuenta con sus Condiciones
Generales y Particulares, la Solicitud de Seguro
del Tomador, Solicitud de Seguro del
Asegurado, Certificado de Seguro, las
declaraciones individuales de salud en el caso
de que sean requeridas por la Compaiiia, este
Aditamento, los Endosos firmados por
funcionarios autorizados de la Compaiiia
(cuando apliquen) y los informes médicos
adicionales, si la Compafia los solicitare, son
los dnicos documentos validos para fijar
derechos y obligaciones de las partes. La
Compainiia no es responsable de declaraciones
efectuadas en otra forma.

Las Condiciones Particulares de la Pdliza,
prevaleceran sobre las Condiciones Generales
y sobre este Aditamento, asi como sobre el
Certificado de Seguro, Solicitud de Seguro del
Tomador y Solicitud de Seguro del Asegurado.

CLAUSULA 3.- AMBITO DE COBERTURA
3.1. RIESGOS CUBIERTOS

Por medio de este Aditamento se ampara al
Asegurado y/o del Tarjetahabiente, por los
cargos efectuados contra su Cuenta de Débito,
como resultado Unica y exclusivamente de la
utilizacion por Pérdida, Hurto o Robo de
cualquier Tarjeta de Débito, que haya sido
emitida en la Republica de Costa Rica por el
Contratante, para uso a nivel mundial e
identificada debidamente en el registro del
mismo. También se amparan los cargos
efectuados contra la Cuenta de Débito del
Asegurado por la utilizacion de Tarjetas de
Débito Fraudulentas, Adulteradas o]
Falsificadas, que se hayan presentado como
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emitidas por el Contratante, y el uso posterior
de dichas Tarjetas de Débito por cualquier
persona no autorizada, a partir del momento de
expedicién de la poliza y de los Certificados de
Seguro.

De igual forma, este Aditamento ampara el
Robo de los retiros de efectivo dentro, fuera o
en un radio de quince (15) metros del cajero
automatico, asi como los Gastos Médicos en
gue incurra el Asegurado en ocasion y por
causa de las lesiones que sufra como
consecuencia del Asalto en cajeros
automaticos.

Se cubrird también el valor del o los articulos
comprados por el Asegurado con la Tarjeta de
Débito, si dicho articulo es robado dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas posteriores al
momento de la compra.

Las Partes entienden que el presente
Aditamento es parte de la Pdliza, la cual se
mantendra vigente siempre que se acredite,
mediante recibo oficial de la Compafiia el pago
de la prima adicional, segun la frecuencia y
forma de pago que se expresa en las
Condiciones Particulares de la misma y siempre
gue la Suma Asegurada convenida por las
Partes no se haya agotado.

3.2. BIENES O INTERESES CUBIERTOS

COBERTURA EN CASO DE ROBO Y
FRAUDE

Por medio de la presente cobertura se cubren
los cargos efectuados a las Cuentas de Débito
del Asegurado por el uso de cualquier Tarjeta
de Débito perteneciente o asociada a dicha
cuenta, causados directa y Unicamente por el
uso de la Tarjeta de Débito Robada, Hurtada,
Perdida, Extraviada o por Fraude, Adulteracion,
Clonacion o Falsificacion de la misma, siempre
y cuando la Tarjeta de Débito haya sido emitida
por el Contratante e identificada debidamente
en el registro del mismo, y el uso posterior de
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dicha Tarjeta de Débito por cualquier persona
no autorizada durante las veinticuatro (24)
horas del dia, en los limites territoriales y hasta
el limite de responsabilidad descrito en el
Certificado de Seguro; y en tal caso la
Compafiia indemnizara el monto de los cargos
a dicha cuenta, en la moneda en que se hayan
efectuado tales cargos. Toda indemnizacion
gue la Compafiia pague por esta cobertura
reducira en igual cantidad la suma asegurada y
ésta sera reinstalada solo al aniversario de la
Pdliza.

COBERTURA POR ASALTO EN CAJEROS

La Compafiia cubrira el Robo de los retiros de
efectivo dentro, fuera o en un radio de quince
(15) metros del cajero, por persona(s) que
use(n) agresioén fisica o mediante intimidacion
contra la vida o integridad fisica del Asegurado
o Tarjetahabiente.

COBERTURA DE GASTOS MEDICOS POR
ASALTO EN CAJEROS

Se cubriran los Gastos Médicos en que incurra
el Tarjetahabiente y/o Asegurado en ocasion y
por causa de las lesiones que sufra como
consecuencia de un Asalto en Cajero, hasta el
monto méaximo de cobertura de este Aditamento
indicado en las Condiciones Particulares y en el
Certificado de Seguro, siempre y cuando el
Asalto ocurra dentro, fuera o en un radio de
quince (15) metros del cajero. Esta cobertura
esta limitada al cincuenta por ciento (50%) del
valor de la “Cobertura de Robo y Fraude” de la
tarjeta de débito, indicada en las Condiciones
Particulares y Certificado de Seguro de la
Pdliza.

COBERTURA DE COMPRA PROTEGIDA

Se cubrira el valor de los bienes 0 mercancias
compradas con la Tarjeta de Débito, cuando la
compra del bien haya sido registrada en el
Datafono o equipo transmisor de datos
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electrénicos del Establecimiento Comercial
vendedor de los bienes o mercancias, si las
mismas son robadas al Tarjetahabiente
mediante la modalidad de Robo o Atraco
Personal cometido por la fuerza o con violencia,
lo cual ocurra dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas posteriores al momento de la compra.

Los Riesgos o transacciones cubiertas por la
presente cobertura serén y se ejecutaran segun
las siguientes condiciones:

i. Cargos hechos tanto dentro como
fuera del pais, siempre que la Tarjeta
de Débito haya sido emitida por el
Contratante dentro de los limites
geograficos de la Republica de Costa
Rica.

ii. El cien por ciento (100%) de la(s)
transaccién(es) realizada(s) por
persona(s) no autorizada(s), con la
Tarjeta de Débito Pérdida, Robada,
Hurtada o Extraviada, siempre que
tal(es) transaccién(es) haya(n) sido en
un periodo de tiempo no mayor de
veinticuatro (24) horas antes de la
recepcion del reporte de Pérdida, ante
el Contratante.

iii. En caso de falsificacion o utilizacion del
namero de la Tarjeta de Débito del
Asegurado, éste quedara eximido en
su totalidad del pago de las
transacciones fraudulentas que con
ella se hiciere, asumiendo Ila
Compaiiia el cien por ciento (100%) de
pérdida dentro de los limites de la
Suma Asegurada, siempre que la
tarjeta no haya salido de la posesion
del Tarjetahabiente y que las
transacciones hayan sido realizadas
mediante el empleo de un instrumento
con un namero de tarjeta
correspondiente a la Tarjeta de Débito
del Asegurado, que haya sido impresa
para simular una Tarjeta de Débito
vélida sin serlo o que siéndolo haya
sido mutilada o modificada con el
proposito de defraudar.
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iv. La cobertura de Compra Protegida
aplica Unicamente si la compra de los
bienes o mercancias fue realizada con
la Tarjeta de Débito del Asegurado o
con cualquier Tarjeta de Débito
perteneciente o asociada a la Cuenta
de Débito del Asegurado, si la compra
fue registrada en el Datafono o equipo
trasmisor de datos electronicos del
Establecimiento Comercial vendedor
de los bienes o mercancias, y cuando
el hecho haya sido denunciado por el
Tarjetahabiente Asegurado a la
correspondiente autoridad local dentro
de las seis (6) horas siguientes al
momento del atraco. En caso de
imposibilidad para que el Asegurado
reporte el atraco a las autoridades,
podra hacerlo algun tercero.

3.3. EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Adicionalmente alas Exclusiones Generales
indicadas en las Condiciones Generales,
para este Aditamento, no aplicard la
cobertura indicada en los siguientes casos:

1. Poélizas, endosos, clausulas u otros
acuerdos que el Asegurado presente que
no coincidan con las condiciones
expresadas en la nota de cobertura de
este Aditamento.

2. Pérdidas derivadas del no seguimiento
del manual de operaciones o0
instrucciones de VISA / MASTERCARD /
CLAVE / y SISTEMA PLUS a nivel
mundial.

3. Pérdidas derivadas directa o]
indirectamente de informacién, listados
o tarjetas robadas o perdidas, mientras
se encuentren bajo custodia de
auditores, fabricantes, courier, servicios
postales o de mensajeria 0 en transito
entre estos grupos.

4. Pérdidas derivadas de actos
fraudulentos de familiares y
dependientes del Asegurado.
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10.

11.

12.

13.

Pérdidas que provengan por dolo o mala

fe del Asegurado, familiares,
dependientes o0 representantes del
mismo.

Pérdidas ocasionadas por empleados
del Contratante o Tomador, ya sean
empleados a tiempo completo o
empleados temporales o de empresas de
trabajo temporal, incluyendo fraude
electronico ocasionado en consecuencia
del Asegurado.
Pérdidas ocasionadas por errores o
dafos en los sistemas.
Pérdidas o dafios causados por
acontecimientos en los cuales
intervenga la energia nuclear o atbmica.
Guerrainternacional declarada o no, acto
de enemigo extranjero, guerra civil,
revolucioén, insurreccion, rebelion,
invasién, manifestaciones y actividades
politicas, actos destinados a influir
mediante el terrorismo o la violencia,
desordenes obreros patronales,
alborotos populares, alteraciones del
orden publico y todas las otras
situaciones semejantes a las anteriores
descritas y las acciones dirigidas a
evitarlas o contenerlas.
Pérdidas provocadas por confiscacion,
requisicién o nacionalizacion.
Pérdidas derivadas del robo en conjunto
de la tarjeta y el cédigo de acceso o
numero de identificacién personal (PIN)
del Asegurado, ya sea porque el niumero
de codigo de acceso se encuentra
anotado en la tarjeta, en papel aparte o
identificado en un lugar visible, dentro de
la cartera o residencia del Asegurado,
provocando esto el uso fraudulento de la
tarjeta para retiros de efectivo en cajeros
automaticos.
Pérdidas a causa o0 como consecuencia
de actos de la naturaleza.
No estan cubiertas las pérdidas en las
cuales el Asegurado pueda legalmente
cobrar u obtener reembolso de:

a. Cualquier persona, empresa o
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corporacién que haya acordado
aceptar Tarjetas del Tomador.

b. Cualquier otra institucion
financiera, asociacion de
tarjetas 0 camara de
compensacion que representa al

Asegurado.
c. La pérdida de intereses o
pérdida financiera

correspondiente a un descuento
otorgado por cualquier persona,
empresa, entidad o corporacion
gue haya acordado aceptar
tarjetas del Asegurado.
Hurto, pérdida, extravio, asi como
falsificacion o fraude, causado por dolo
del Asegurado o infidelidad de una
persona a quien se le haya confiado la
tarjeta, numero de cuenta o numero
personal de identificacién (PIN).
Las pérdidas o dafios que directa o
indirectamente  provengan de la
infidelidad, dolo o mala fe, culpa grave
del Contratante, o el Tarjetahabiente, sus
empleados, beneficiarios o personas por
quienes éstos sean civilmente
responsables.
Gastos médicos que no sean producto
del Asalto en cajero automaético.
Pérdidas consecuenciales que sufra el
Tarjetahabiente Asegurado con ocasién
del Robo del bien adquirido, incluidas
pero no limitadas a interrupcion de
negocios, demora, lucro cesante,
retrasos, dafio moral, pérdida de
mercado o similares.
El Robo de bienes o0 mercancias
adquiridas por el Tarjetahabiente de
manera ilicita o de contrabando.
Reclamos o gastos en que se incurra con
anterioridad a la fecha de inicio de
Vigencia de la Pdliza.
Reclamo o gasto que sea el resultado de
0 que esté relacionado con cobertura de
obligaciones extracontractuales.
Reclamos, cargos o gastos en exceso de
los limites de la pdliza.
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22.La parte de cualquier reclamo o gasto
gque es pagado o reembolsado por un
programa de seguro social o cualquier
otro programa patrocinado por el
Gobierno.

CLAUSULA 4.- DEDUCIBLES

Para este Aditamento, no aplica ningun
deducible.

CLAUSULA S DESIGNACION DE

BENEFICIARIOS

Para el caso de este Aditamento, el Beneficiario
sera el Asegurado de la Pdéliza.

“Advertencia: En el caso de que se desee
nombrar Beneficiarios a menores de edad, no
se debe sefalar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de
gue, en su representaciébn, 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 al contrato de seguro
como el instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacién 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 sOlo tendria una obligacién moral,
pues la designacion que se hace de
Beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer
de la suma asegurada.”

CLAUSULA 6.- OBLIGACIONES DEL
TOMADOR Y EL ASEGURADO

El Tomador y el Asegurado, se encuentran
obligados a cumplir con las disposiciones
indicadas en la clausula de “OBLIGACIONES
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DEL TOMADOR Y EL ASEGURADO?” de las
Condiciones Generales.

CLAUSULA 7.- PRIMA

Este Aditamento aplicara con el pago de prima
adicional.

Asimismo, lo relacionado con la prima en este
Aditamento queda sujeto a lo indicado en las
Condiciones Generales de la Pdliza, en
especial a la clausula “PRIMA”.

CLAUSULA 8.- RECARGOS Y DESCUENTOS
APLICABLES

Lo relacionado con los recargos y descuentos
en este Aditamento queda sujeto a lo indicado
en las Condiciones Generales de la Pdliza, en
especial a la clausula “RECARGOS Y
DESCUENTOS APLICABLES".

CLAUSULA 9.- NOTIFICACION Y ATENCION
A RECLAMOS

9.1. REQUISITOS DE NOTIFICACION

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberan
comunicar a la Compafia, por escrito el
acaecimiento del siniestro dentro del plazo
maximo de siete (7) dias habiles siguientes a la
fecha en que lo haya conocido o debido
conocer.

La Compafia o el agente autorizado por la
Compafiia se reserva el derecho de exigir al
Tomador o Asegurado 0 a su representante
legal suministrar a costo propio, todos los
documentos originales razonablemente
exigidos en relaciéon al reclamo y ordenar al
doctor, hospital, etc. que ha tratado al
Asegurado que proporcione tal informacion a la
Compaiiia, y también cualquier informacién
relacionada a la previa historia clinica del
Asegurado cuando sea exigida.
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9.2. PRUEBA DE RECLAMACION

Para este Aditamento, se deber& presentar a la
Compaiiia lo siguiente:

En caso de Robo y Fraude:

1. En caso de robo, extravio de la tarjeta o
fraude sobre la misma en el extranjero, la
Compaiiia le podra requerir al Asegurado el
aporte de la copia de la denuncia efectuada
por el Asegurado ante la autoridad
correspondiente.

2. Carta de reclamacion dirigida a la
Compafia detallando el Siniestro vy
solicitando la cobertura e indicando el
monto de la pérdida, la fecha de ocurrencia
del evento, y una impresion del registro de
bloqueo de la tarjeta, firmada por el
Asegurado.

3. Copia del documento de identidad del
Asegurado.

4. Manifestar si existen otros seguros que
cubran el siniestro ocurrido; en caso
afirmativo, debera brindarse detalle.

En caso de Asalto en Cajeros:

1. Carta de reclamacion dirigida a la
Companfia detallando el Siniestro y
solicitando la cobertura e indicando el
monto de la pérdida, la fecha de
ocurrencia del evento, firmada por el
Asegurado.

2. Copia del documento de identidad del
Asegurado.

3. Manifestar si existen otros seguros que
cubran el siniestro ocurrido; en caso
afirmativo, debera brindarse detalle.

4. Original y copia de la denuncia por Asalto
presentada ante el Organismo de
Investigacion  Judicial o  autoridad
competente en el pais donde se haya
efectuado el Asalto.

En caso de Gastos Médicos por Asalto en

Cajeros:

1. Carta de reclamacion dirigida a la
Compafia detallando el Siniestro y
solicitando la cobertura, la fecha de
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ocurrencia del evento, firmada por el
Asegurado.

Copia del documento de identidad del
Asegurado.

Manifestar si existen otros seguros que
cubran el siniestro ocurrido; en caso
afirmativo, debera brindarse detalle.
Original y copia de la denuncia por Asalto
presentada ante el Organismo de
Investigacibn  Judicial o  autoridad
competente en el pais donde se haya
efectuado el Asalto.

Factura origianal de Gastos Médicos
incurridos a causa del Asalto en Cajeros.

En caso de Robo de bienes o mercancias:

i

En

Carta de reclamacion dirigida a la
Companfia detallando el Siniestro y
solicitando la cobertura, la fecha de
ocurrencia del evento, firmada por el
Asegurado.

Copia del documento de identidad del
Asegurado.

Manifestar si existen otros seguros que
cubran el siniestro ocurrido; en caso
afirmativo, debera brindarse detalle.
Original y copia de la denuncia por Robo
presentada ante el Organismo de
Investigaciéon  Judicial o autoridad
competente en el pais donde se haya
efectuado el Asalto.

Original y copia de la factura de compra
del bien o mercancia adquirida por el
tarjetahabiente con su Tarjeta de Débito.
Original y copia del comprobante de
transaccion emitido en el Datafono del
vendedor del bien o mercancia adquirida
por el Tarjetahabiente Asegurado.

adicién, en ausencia de cualquier

documento o informacion relativa al Siniestro el
Asegurado podra aportar cualquier documento
o informacion que sea reconocida en derecho
como Vvélida para determinar la ocurrencia del
siniestro y comprobar sus caracteristicas
cualitativas y cuantitativas.
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9.3. PAGOS DE RECLAMACIONES

El pago de cualquier indemnizacion se realizara
previa solicitud del Asegurado, en un plazo de
treinta (30) dias naturales una vez que se haya
recibido toda la documentacion requerida por la
Compafiia.

En caso de que la Compaiiia decline el pago de
cualquier reclamacion el Asegurado tendrd
derecho a apelar ante la Compafiia, e incluso
demandarla ante los tribunales competentes
dentro del plazo de prescripcion sefialado en las
Condiciones Generales de la Pdliza.

CLAUSULA 10.- VIGENCIA

Este Aditamento se emite en conjunto con las
Condiciones Generales y en conjunto como una
poliza Anual Renovable por el espacio de un (1)
afio, pudiendo renovarse automaticamente si se
cumple con las Condiciones establecidas en la
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Pdliza y/o sus endosos, salvo que alguna de las
partes exprese lo contrario por escrito por lo
menos treinta (30) dias naturales antes del
vencimiento.

CLAUSULA 11.- CONDICIONES VARIAS

11.1. PERIODOS DE CARENCIA Y
PERIODOS DE ESPERA

Para este Aditamento, no aplicara ningun
periodo de carencia o de espera.

En todo lo no incluido en este Aditamento
aplicard lo indicado en las Condiciones
Generales de la Pdéliza.

“La documentacioén contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la
Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro niumero P14-26-A10-734 de fecha

31/08/2017".

“Como asegurado, usted tiene derecho a exigir en cualquier momento a la Compania, copia de las
condiciones generales de esta poliza colectiva, sus modificaciones y adiciones”
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