Administracion Regional del I Circuito Judicial de Alajuela -5 axlt

Tel: 2437-03 00 Fax, 2442-2333

COMPRA MENOR No. 201 GCD~000003—UARACM’/J
El Poder Judicial, recibira ofertas hasta las 15:00 horas del 05 de febrero de 2016‘,/para la adquisicién de:
CONTRATACION DE SERVICIO DE GRUA PARA EL OlJ DE ALAJUELA

Fecha de Invitacion: 03 de febrero del 2016~

Las ofertas podran entregarse en sobre cerrado en @ Administracion Regional de Alajuela, sito en ol {0 piso

edificio Tribunales de Justicia de Alajuela, ubicado costado oceste del antiguo Hospital San Rafael de Algjuela,
Alajuela centro, avenida 9, calles 0 ¥ 2, o remitidas via fax o por correo electrénico debidamente firmadas,

1. Condiciones Particulares:

Clausulas .

Vigencia de la Oferta: 25 dias habiles.

Lugar de Entrega: En el lugar que el Qrganismo de Investigacion Judicial de Alajuela fo requiera
[orma de Pago: Transferencia bancaria, 30 dias naturales después del recibido conforme.

2. Requisitos obligatorios:

1. Cotizar el requerimiento por linea en forma completa.

2. En caso de oferta fisica, presentar original y 1 copia de la oferta completa.

3. Cotizar en la unidad de medida y presentacién del articulo requerido segun lo indicado en el pliego de
condicicnes.

3. Método de evaluacion:

El metodo de evaluacién y {100 % Precio. Requerimiento completo
seleccidn de las ofertas sera: por linea. En caso de empates en los
' precios, el desempate se resolvera de
la siguiente forma: a) Tendra primacia
la oferta con una mayor garantia. b) Si
persiste el empate tendra primacia
uien presente un menor plazo de
ntrega. ¢) Como Ultimo criteric de
esempate, se recurrira a efectuar un
orteo en la Administracion Regional de
lajuela, en presencia de guienes
uvieran asistir, previa convocatoria. En
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ste supuesto, se procedera a imprimir

n una hoja la palabra "Ganador”, luego
dsta impresion de la palabra “Ganador”
e recortard y seguidamente se
ecortaran al mismo tamafio del primer
recorte, trozos en blanco de la misma

hoja, depositdndose todos en una bolsa,

Finalmente, entre los representantes
ue acudan a la convocatoria, y en
usencia de éstos completandose su

numere con personal de la

Administracién de Alajuela, un

representante de cada empresa sacara

de la boisa un trozo de papel,
resultando adjudicatario aquel que
saque el troza de papel con la palabra

"‘Ganador”.

4. Consultas v aclaraciones:

Correo electrdnico: Fax;

Teléfono:

Nombre dei Analista

sdj-alajuelar@peder-judicial.oo.cr

2442-2333 2437-0449

Elvira Sibaja Fallas

5. Espacios a llenar por el Oferente:

Datos del oferente:

Nombre del Oferente:

Cédula Juridical/Fisica:

Nombre del Representante:

/%m Mayetc

%/n dfﬂ/c/ &[a //70 verd

d-(42 s

((9 Ve ra

/%/J/?z

Niimero de Teléfono:

?ZQZ‘(O?//?

220155 L5~ 2ESZ oF .

Correo electronico:

EW sk

Numero de Fax:

3L 57 04,

@/sz/ o e

Nombre del contacto:

Xiwia pMlovera~ Gilde, Ll oo dro - Ll Mo,

N° de teléfono del contacto:

39036 47

s d7907 2o

Direccion exacta de la empresa:

200 117 pedA

B.Co R, Bovie M

\5
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8_.OTRAS CONDICIONES:

Pgra esta contratgcibn que promueve el Poder Judicial, los oferentes que participen deben observar y
ajustarse en lo pertinente en los documentos adjunto denominado “ CONDICIONES GENERALES Y ANEXO”

Adicionalmente deberan gjustarse a lo estipulado en Ia Ley de Contratacion Administrativa y su
Reglamento, Reglamento Especial para la Promacion de las PYMES en las CGompras de Bienes y Servicios de
la-Administracion, Ley de notificaciones, Ley de impues
Cambiarias de Contado.

Declaracion Jurada:

Declaro bajo juramento:

Que mi representada (en caso de persona juridica) se encuentra al dia en el pago de impuestos
nacionales y municipales. Que (en caso de persona fisica) me encuentro al dia en el pagc de impuestos
nacionales y municipales.

Que mi representada {(en caso de persona juridica) no esta afecta por causal de prohibicion para
contratar con el Estado v sus Instituciones segun lo indicade en los artlculos 22 Y 22 bis de la Ley de
Contratacion Administrativa. Que (en caso de persona fisica) no estoy afecta por causal de prohibicion para

contratar con el Estado y sus Instituciones segun lo indicado en los articulos 22 y 22 bis de la Ley de
Contratacién Administrativa,

Que mi representada (en caso de persona jurfdica) no se encuentra inhabilitada para contratar con el
sector publico de conformidad con los articulos 100 y 100 bis de la Ley de Contratacion Administrativa. Que
(en caso de persona fisica) no me encuentro inhabilitada para contratar con el sector publico de conformidad
con el articulo 100 y 100 bis de la Ley de Contratacién Administrativa

Que las personas que ocupan cargos directivos o gerenciales, representantes, apoderados y fos
accionistas de esta empresa no se encuentran afectos por las incompatibilidades que indica el art. 18 de 2 “‘Ley
Contra la Corrupcion vy el Enriquecimiento ilicito en Ia funcién publica”.

Que mi representada (en caso de persona juridica) se encuentra al dia en el pago de las obligacicnes
con el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), conforme lo estipulado en ef articulo
22 de la Ley 5662. Que (en caso de persona fisica) me encuentro al dia en el pago de las obligaciones con el
Fondo de Desarrolio Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), conforme lo estiputado en el articulo 22 de
la Ley 5662.

Que mi representada (en caso de persona juridica) se encuentra al dia en el pago de las obligaciones
del pago de impuesto a ias sociedades.

Declaro que acepto y cumpliré fielmente con las condiciones, requerimientos, especificaciones ¥y
requisitos (écnicos de esta contratacion.

/%mere y Firma del Oferente o su representante

Fecha: £S5 @éré’ o 6&/26/4

to sobre la renta, Reglamento para las Operaciones
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OFERTA ECONOMICA

Codigo Precio
. Instituciénal . . ecia Precio Total
Linea N°| Cant. Ua'd;ggé (Uso Descripcion bien, servicio u obra Umta.rlo Ofrecido
€ exclusivo del ofrecido
- P.1.)
1 1 Unidad
04013  pervicio de gria en los meses de febrero a
diciembre de 2016, para atender las
solicitudes realizadas por el Organismo de
Envestigacion Judicial de Alajuela. Ver
especificaciones técnicas adjuntas.
Observaciones Precio total

1) El Poder Judicial se reserva ia facultad de adjudicar menores o mayoresDescuento;
cantidades respecto a las indicadas.

Precia menos

2) La oferta podra cotizarse en cualquier moneda. descuento:

3) La base comparativa de los precios estara definida en coloneﬁ
costarricenses de acuerdo con el tipo de cambio de venta de las moneda
Lextranjeras, referencia del BCCR vigente al momento de la apertura.

4) La oferta no deberd comprender impuestos ya que por principio de|
inmunidad fiscal, EI Poder Judicial esta exento del pago de los impuestosF)recio Total

ke ventas y consumo para contrataciones locales. ferta:

Nonbre ¥ Firma del Oferente o su represent
Yiall // 16180 /%&%z

%)bservaciones:

Fecha: O~ (> /é

Toda mencién en el pliego de condiciones de: catélogos, nombres, marcas, especificaciones y otras
indicaciones que llegaren a corresponder a determinadas casas comerciales, deben tomarse
Unicamente a titulo de referencia, pues han sido citados solamente con el propésito de identificar,
describir e indicar las caracteristicas de los objetos deseados para mayor claridad de los
participantes y desde luego, se aceptan mejoras y ventajas. Cuando se mencione Ia marca de algin
objeto o caracteristica inherente a él, se entendera que puede ser suplido en forma equivalente,
pero de calidad y especificaciones iguales o superiores a las de las marcas sefialadas.
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CONTRATACION DE SERVICIO DE GRUA PARA EL O.1.J. DE ALAJUELA

Especificaciones Técnicas

OBJETIVO DEL PROYECTO: CONTRATAR EL SERVICIO DE GRUA EN LOS MESES DE

FEBRERO A DICIEMBRE DEL 2016 DE ACUERDO

AL SIGUIENTE DETALLE:

Se atenderd el servicio que requiere el personal del O1J de Alajuela, { Se promedia 10 servicios al mes),

El tiempo maximo de respuesta sera de 1 hora a partir de la lamada por parte de
fa central de radio del OLJ de Alajuela.

El proveedor deberd estar preparado para atender varios servicios a la vez.

El conductor de la gria contara con la licencia de conducir respectiva al dia,
presentar fotacopia.

Las grias deberan contar con seguro del IN.S. y la Revisién Técnica Vehicutar
{RTV} vigente para lo cual debera presentar constancia.

Para el Ol de Alajuela, El Poder Judicial pagara un méximo de ¢ 25.000 por servicio
en Alajuela para un Kilometraje de 1 a 3 km y ¢30.000 por seirvicio en Alajuela, para
un kilometraje de 4 a 10 kildmetros. Servicios que sobrepasen el kilometraje de los
10 kilémetros se pagaréd un monto fijo de ¢1.500 por kilémetro adicional a partir de
los 11 kildmetros independientemente de la jornada diaria o extraordinaria. (Base +
km adicional * ¢1.500).

Para el OIJ de Atenas, El Poder Judicial pagara un maximo de ¢35.000 por servicio
en Atenas, para un kilometraje de 1 a 10 kilémetros. Servicios que sobrepasen el
kifometraje de los 10 kildmetros se pagard un monto fijo de ¢1.500 por kildmetro
adicional a partir de los 11 kildmetros independientemente de la jornada diaria o
extraordinaria, (Base + km adicional * ¢1.500).

Para el £1 OLJ de Orotina, El Poder Judicial establecié una base en el area perimetral
de Orotina de un maximo de ¢65.000, los kildmetros recorridos en el area de
Orotina de 1 a 15 km se pagarén a ¢1.500, adicionales a la base. (base +km
adicional * 1500). Y todos aquellos servicios que sobrepasen los 15 km se pagara
un monto de ¢1.500 por kildmetro recorrido, independientemente de la jornada
ordinaria o extraordinaria. (No se tomara en cuenta la base).

Cuando se requiere el servicio de gria especial (equipo pesado), en jornada
ordinaria y extraordinaria, el Poder Judicial pagara el 100% adicional de lo
establecido en las tarifas para cada una de fas localidades.

Cuando se requiera el servicio de gria especial {(equipo mediana) , en jornada
ordinatia y extraordinaria, el Poder Judicial pagard el 50% adicional de lo
establecido en las tarifas para cada una de Ias localidades.

Se requiere que el oferente cuente con los siguientes tipos de grla: Plataforma
remolque rescate liviano y pesado.
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SE CONTRATARA EL SERVICIO DE LA SIGUIENTE MANERA:

El servicio debera estar disponible 24 horas, 7 dfas a la semana, tomando en cuenta
fines de semana y feriados. El radio operador de turno solicitara el servicio via
telefdnica y se debera consignar en las hojas de registro consignadas en un ampo de
control de grias toda la informacion requerida, ya que dichas boletas seran la base
para posteriormente calcular el monto de la factura total.

» Eloferente debera contar con seguro de vehiculos. En caso de accidente ya
sea por mala manipulacién o terceros que dafien el vehiculo que se
transporta. Dicho seguro deberd cubrir el 100% del costo del dafo causado.
Presentar documento

+ El adjudicatario deberé suscribir y mantener vigente durante todo el plazo del
Contrato una Pdliza de Riesgos del Trabajo, para sus trabajadores. Por tanto,
queda obligado a presentar ante los usuarios Administradores del contrato, los
comprobantes respectivos durante la ejecucién del Contrato, los que pueden
ser requeridos en cualguier momento.

» En caso de requerirse un rescate donde el guindo sea menor o igual a 5
metros, el costo no sera mayor a ¢20,000.00 el cual se sumard al costo de la
factura y para lo cual se adjuntara la boleta respectiva en el que se da fe que
el servicio de rescate se di6, por o que la misma vendra refrendada con la
firma, nombre y nlimero de placa del investigador que solicita el servicio,
Tratandose de un rescate en donde el guindo sea de mas de 5 metros se
pagaran ¢50,000.00 adicionales al costo de |a factura.

« Tratdndose de traslados de: vehiculos, motocicletas, scooters, triciclos,
cuadraciclos, bicicletas, botes, motos de agua (jet-sky) se distribuirdn acorde
al peso y capacidad de la plataforma y los servicios seran cobrados como sélo
un traslado o servicios efectivamente prestado.

+ Tratandose de chatarra (partes de vehicutos) se distribuirdn acorde al peso y
capacidad de la plataforma y los servicios serdn cobrados coma un solo
traslado o servicio efectivamente prestado.

* Nose pagaran horas de espera, por lo que el chofer de la grita deberd esperar
en el sitio en caso de que exista un retraso, sin que esto implique un costo
adicional para la Institucién,

LOS REQUISITOS QUE DEBEN TENER LAS FACTURAS SERAN:

Para el tramite de pago de las facturas comerciales por servicio de grdas y con la
finalidad de buscar agilidad en dicho tramite, se le solicitara al proveedor la
presentacién de una Unica factura de cobro mensual, que contemple el cobro de todos
los servicios recibidos en el periodo correspondiente, Para tales efectos se utilizard un
control de los vehiculos por viaje realizado (adjunto), con la informacion de dichos
controles se establecera el monto a cancelar por cada servicio, estos se van a custodiar

en la oficina que solicita el servicio, como respensable de la adecuada comprobacion,
verificacion y ejecucion contractual de! servicio,
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»osoc‘AL YAs,GW MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
s
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL Y ASIGNACIONES FAMILIARES
DEPARTAMENTO DE GESTION DE COBRO

Teléfonos:  2547-3600, 2547-3602  Fax: 2222-2376

05-febrero-2016
13:19:09

Con base en la informacién suministrada por la Caja Costarricense de Seguro Social la cual se encuentra en los registros del
sistema de informacion de patronos morosos que lleva el Departamento de Gestién de Cobro de la Direccion General de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, la cédula 00401430115 no reporta deuda por concepto del tributo
del 5% que todos los patronos publicos y privados tienen que pagar sobre planillas mensuales de sus trabajadores, de

conformidad con el articulo 22 de la Ley 8783, reforma a Ley 5662 “Ley de Desarrolio Social y Asignaciones Familiares™.

Los datos de este documento estan basados en un archivo de informacion generado el: 05/02/2016 0:00:00
Deuda calculada con base en el ultimo reporte de informacién suministrado por la C.C.S.S.



Consulta Morosidad Patronal Pagina 1 de 1

- Lista de Suctrsales @ Ayud
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=Consulta Morosidad Patronal N

Qireccitn de Cohros
Lumpitmienio Art, 74 Ley Constitutive CCS8
Reporte de , Portal Direccién

Patronos mas | de Cobros
MOros0s

Busqueda de Patrono por ldentificacion

Tipo identificacion ~ CEDULA DE IDENTIDAD EN REGISTRO CIVIL + Numero ldentificacion 401430115 #

PATRONG / T1/ AY AL DIA

NOMBRE MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
LUGAR DE PAGO HEREDIA
SITUACION

Consulta realizada a la fecha: 05/02/2016

@ |
Imprimir Documento
El servicio de Impresién de D se ofrece uni ite a empresas del sector Publico.

Para conocer si tiene deudas pendientes con Asignaciones Familiares o IMAS ingresar a:

M

https://sfa.ccss.sa.cr/moroso/consultarMorosidad.do 05/02/2016



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

DIRECCION DE SEGUROS GENERALES . { Leitén M
TRANSPORTE INTERIOR MERCANCIAS COLONES José Manuel Leit6n
Agente Asesor en Seguros

CONDICIONES PARTICULARES Tels: 8383-0707 / Ofic. 2261-6366
' 83280707/ 2560-378¢

RENOVACION
PélizaNo: 01 04 CAM 0000602 04 Sucursal : SEDE HEREDIA
Fecha de Emision : 01/03/2015 Conducto de Cobro :
Vigencia: DESDE  01/03/2015 HASTA: 01/03/2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago: ANUAL Comercializadora :
DATOS DEL ASEGURADO .

._r\ombre 0 Razon Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA No. Cédula: 0401430115
No. Teléfono: 22613565 No. Fax: 88310219 Apdo. Postal:
Direccién: COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA
Nombre 0 Raz6n Social: No. Cédula:

No. Teléfono: - No. Fax: Apdo. Postal:

<

Direccic’iri;
RESUMEN MONTO ASEGURADO

TOTAL MONTO ASEGURADO : ¢ 80.000.000,00

280.060,00
36.408,00

PRIMA NETA
IMP. VENTAS

PY T

‘TOTAL A PAGAR :
PRIMA ANTERIOR :

DIF. POREL PERIODO
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS

316.468,00

R R U LW

TOTAL A PAGAR :

La documentacién contractual y !anotavtéci;rﬁpa integran i) ados ar erintandencis Cang ,V

ErRe




INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

DIRECCION DE SEGUROS GENERALES
TRANSPORTE INTERIOR MERCANCIAS

' o | A
TRANSPORTE INTERIOR . CONDICIONES PARTICULARES
RENOVACION

PSlizaNo.: 01 04 CAM 0000602 04

Nombre o Razén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA

OBSERVACIONES
1 POLIZA MIGRADA VIENE DE LA POLIZA 01 04 CRG1524 04. A PARTIR DEL 01/03
- 2011,

2 SEEXCLUYE PLACA C-141993 A SOLICITUD DEL ASEGURADO. A PARTIR DEL 14/0
: 6/2011.

3 SEREALIZA LA INCLUSION DE LA PLACA C-141993 (ISUZU FTR) SEGUN NOTA PR
ESENTADA EN LA SEDE HEREDIA. A PARTIR DEL 18/07/2011.

4 SE PROCEDE CON LA INCLUSION DE LA ZONA #5 PLACA C-160226 SEGUN SOLICIT
UD PRESENTADA POR AGENTE SEDE EHREDJIA**+#+3[J[ ##++

S SEREALIZA LA INCLUSION DE LA PLACA C-140032

6 SE AUMENTA MONTO ASEGURADO A 30000000 MILLONES, SEGUN SOLICITUD PRESEN
TADA EN LA SEDE DE HEREDIA EL DIA 15/05/2014

Médulo : 04
S

La documentacion contractual y Ia nota técnica que'integféh este producto, estdn regtstmdos ﬁl,én'te, {a. Superintendencia Gém

de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley. Régwadbra del Mercado de Seguros, |
8653, bajo el registro ntimero GOS—‘I&AM-G?B defecha__ 29/12/2009 . R S

Los Seguros del INS tienen la garantia del
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AINSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
DIRECCION DE SEGUROS GENERALES

TRANSPORTE INTERIOR MERCANCIAS COLONES .

CONDICIONES PARTICULARES
RENOVACION

Zona de Riesgo No.: 6
PélizaNo: cam 0000602 04 04 01 Vigencia: DESDE: 01/03/201;

Nombre 0 Razén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA

HASTA:  01/03/2016.
No.Cédula: 0401430175

DATOS DE LA ZONA DE RIESGO
Nombre de la zona de riesgo: C-140032

No. de Ia zona de riesgo: 6

. UBICACION
~=vincia: HEREDIA Cantén: BARVA Distrito: SANROQUE
" as sefas:
' RIESGOS ASEGURADOS
Cobertura Nombre Cobertura Tarifa Monto Asegurado
H RIESGOS DEL MEDIO DE TRANSPOR] 0,30950 ¢ 30.000.000,00
: DETALLE DE DEDUCIBLES Y PRIMAS POR COBERTURAS

~ Deducibles Prima Deducibles Prima
wat. Ds % ‘Minimo Fijo Parcial Cobert “Ds 37 Minimo Fiio Parcia)

10,00 100.000,00

PRIMATOTAL: ¢ g0 00
IMP. VENTAS: . 12.071,00 °
TOTAL APAGAR: 104.921,00




INSTITUTO NaCron, . DE

EGUROS
, DIRECCIOND SEGUROS GENERALES
'V . TRANSPORTE INTERIOR MERCANCIAS COLONES
— b - CONDICIONES paRTIC S
. TRANSPORTE INTERIOR RENOVACION
Zona de Riesgo No.: 5
Péliza No - CAM 0000602 4 04 01 Vigencia: DESpE . 01/03/2015
Nombre 0 Razon Socia] ;

HASTA- 01/03/
MORERA MENDEZ XINIA MAYELA

No. Cédula - 0401430115 .

DATOS bg LA ZONA pE RIESGO
Nombre de lazona de riesgo: PLACA - C-160226

No. de la z0na deriesgo: 5

‘ - UBICACION
Provingia: HEREDIA Cantén: BARVA
—.<as sefias: ‘

Distrito; saN ROQUE

RIESGOS ASEGURADOS
Cobertura Nombre Cobertura Tarifa Monto Asegurado
H RIESGOS DEL MEDIO DE TRANSPOR] 0,47180

¢ 10.000.000,00

- ESY PRIMAS POR COBERTURAS
Deducibles Prima
~—ert. Ds 87 Minimg i

Prima
Parcia}

G TOTAL: 4 47.180,00
IMP. VENTAS. ¢ 6.133,00 ,
TOTAL APAGaR:
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INSTITUTO NACIONAL p
DIRECCION DE $EGUROS GE

PélizaNo : 01 04 caM 0000602

04
P Nombre 0 Razon Social : MORERA MENDEZ XIN1A MAYELA .
ESTADO ACTUAL DE 14 1
—No. Cuota Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda Fecha Pag
1 000 01/03/2015 316.468,00 316.468,00 //
TOTALES ; 316.468,00 316.468,00

& ToséMebel Kéiton M.
ﬁﬁwﬁ € Asksor'en Seguros
Tels: 83830707 Offc. 2261-6366
| 8328-071 2560-3780
No. Endoso: Q00 ; .




| _ INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
, " DIRECCION DE SEGUROS GENERALES
: ' TRANSPORTE INTERIOR MERCANCIAS COLONES

-CONDICIONES PARTICULARES
RENOVACION

Zona de Riesgo No.: 3

PélizaNo: CAM 0000602 04 04 01 Vigencia: DESDE : 01/03/2015 HASTA:  01/03/2016
Nombre o Razén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA No. Cédula : 0401430115

DATOS DE LA ZONA DE RIESGO

Nombre de la zona de riesgo: C-149556 No. de la zona de riesgo: 3
UBICACION
{7 yvincia: HEREDIA Cantén: BARVA Distrito: SANROQUE
senas:
RIESGOS ASEGURADOS
Cobertura Nombre Cobertura Tarifa Monto Asegurado
H RIESGOS DEL MEDIO DE TRANSPOR1  0,30950 ¢ 30.000.000,00

' DETALLE DE DEDUCIBLES Y PRIMAS POR COBERTURAS

o Deducibles Prima . Deducibles Prima
Cobert. Ds % . Minmo  Fijo- Parcial Cobert Ds % Minimo Fijo Parcia
H 10,00 100.000,00 92.850,00} : eitén M
! I en Seguros
Tels: 8383 0707/0fic. 22616366

8328—0 / 2560-3780

 PRIMATOTAL: ¢ 9285,
. IMP. VENTAS: ¢ 12.071,
TOTAL APAGAR: ¢ 104.921.4

de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, L
8653, bajo ¢f registro nimero __G05-48-A01-078 _ de fecha 29/1212009

r.a documentacién contractual vy la nota téenica que integran este producto estan remstmdos ante la Superintendercia Gene



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
DIRECCION DE SEGUROS GENERALES
TRANSPORTE INTERIOR MERCANCIAS COLONES

CONDICIONES PARTICU LARES
RENOVACION

N
. IRANSPOR NTERIOR

Zona de Riesgo No.: 1

PolizaNo : CAM 0000602 04 04 01 Vigencia'. DESDE : 01/03/2015 HASTA: 01/03/2016
Nombre o Razoén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA No. Cédula : 0401430115

DATOS DE LA ZONA DE RIESGO

Nombre de la zona de riesgo: CL-184213 No. de la zona de riesgo: 1
UBICACION

Canton: BARVA Distrito: SANROQUE

RIESGOS ASEGURADOS
Tarifa Monto Asegurado

¢  10.000.000,00

- . DETALLE DE DEDUCIBLES Y PRIMAS POR COBERTURAS
o —_ , Deducibles Prima Deducibles Pr
Cobert. Ds % Minimo Fiio Parcial Cobert "Ds % Minimo Fiio Pa

H 10,00  100.000,00 4718000
pfie] Leiton M
. . ) g . :
75603780 _ PRIMA TOTAL: ¢ 4
. IMP. VENTAS: ¢

TOTAL APAGAR:. ¢ 5.
técnica gue integran este producto, estan registiradbs‘ante ta Superintendenéia

La documentacion contractual y la nota
e R esto por &l articulo 29, inciso d) de ta Ley Reguiadora del Mercado de Segu
2 & 29/4

de cordormidad con fo dispu




— AUTOMOVILES
PbSlizaNo ; 0101 AUT 0339247 13

Fecha de Emision : 20-01-2016
Vigencia: DESDE: 20-01-2016

NSTITUTO NACTONAL DE SEGUROS

SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
CONDICIONES PARTICULARES

Variacion

Unidad Asegurada No. 1

Sede : Sede San José

Conducto de Cobro :

HASTA: -07- . ;110626
Forma de Pago : TRIMESTRAL 20-07-2016  No. Agente: 1106260
Comercializadora :
Estado de lapdliza : V
DATOS DEL ASEGURADO

Nombre 0 Razdén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA

No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal :
No. Teléfono : 22613565 No. Fax : 88310219
Direccion : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre 0 Razdn Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal
No. Teléfono : 22613565 88310219 No. Fax :
Direccion : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre del Cényuge No. Cédula :
' DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
No. de Placa : EE 00028255 Material Transportado : Carga General
Modelo : NRR Marca: ISUZU
Tipo : GRUA Clase Tarifaria : Carga Semi Pesada
ipo :
No. de Motor : 6BG 1833446 Color : BLANCO
No de Chasis-Vin:  JALESBIUON3001237 Peso Bruto : 07000
Valor Declarado : 0,00 Serie :
Vka Circulacién : InterUrbano Capacidad : 03
Forma de Aseguramiento : Valor Declarado (VD) Ano Fabricacion : 1992
Combustible : Diesel Tipo de Entidad : Normal
COBERTURA F-DESDE F-HASTA DED. F1JO DED.% P/PERSONA P/ACCIDENTE PRIMA PARCIA
A 20012016 20072016 0,00 0,00 100.000.000,00 300.000.000,00 27.690,0
C 20012016 20072016 60.000,00 20,00 0,00 40.000.000,00 54.559,0
N 20012016 20072016 0,00 0,00 0,00 0,00 9.651,0
Exento Deduc. Cob C
SUBTOTAL ¢ 91.900,0
Sobre Primas
Desde Hasta
Recargo por Fraccionamiento de Primas 3.676.00
Prima Equipo Especial
Las primas incluyen el 35% de Bonificacion PRIMA TOTAL : ¢ 95.576.00
IMP. VENTAS : ¢ 12.425,00
TOTAL A PAGAR : ¢ 108.001,00
PRIMA ANTERIOR :
DIF. POR EL PERIODO : ¢ 47.788.00
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS :
Fecha limite de pago: 27-01-2016 TOTAL A PAGAR:

-~
i La documentacion contractual y {a nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia Genera

8653, bajo el registro numero __G01-01-A01-012 de fecha___15/01/2016 .

Lde Segures de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Le:

Los Seguros del INS tienen la garantia del Estz



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO

'Ns CONDICIONES PARTICULARES
vvvvvvvvvvvvvvvv o Variacio’n

AUTOMOVILE Unidad Asegurada No.: 1

DETALLE DEL EQUIPO ESPECIAL ASEGURADO

Cantidad Nombre Marca Serie Valor

Total Monto Asegurado

ACREEDORES PRENDARIOS
Nombre o Razén Social :
Monto :
~ Grado :
Notas :
Nombre o Razén Social :
Monto (en colones) :
Grado :
Notas :
OBSERVACIONES
1- A PARTIR DEL 20/07/09 SE ASEGURA GRUA EN BUENAS CONDICIONES SOLO CON COB DE RESP
CIVIL. A SOLICITUD DEL ASEGURADO.
2- SE AUMENTA "A-C" Y SE INCLUYE "N" PARA (C) SEGUN NOTA PRESENTADA EN LA SEDE

HEREDIA, A PARTIR DEL 20/07/2012.

Este seguro cuenta con Exencion del monto del Deducible Exento Deduc. Cob C

Né$mero de Endoso : 000

La documentacion contractual y 1a nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia Genera
| de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercade de Seguros, Ley

{ 8653, bajo &l registro nimero __G01-01-A01-012 . de fecha 15/01/2016 -

!
;
i
H

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

N AUTOMOVILES INDIVIDUAL
CONDICIONES PARTICULARES

#INS Unidad Asegurada No.

~—_ AUTOMOVILES

Poliza No : 01 01 AUT 0339247 13 Sede : Sede San José
Fecha de emisién : 20-01-2016 Conducto de Cobro :

Vigencia: DESDE: 20-01-2016 HASTA : 20-07-2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago : TRIMESTRAL Comercializadora :

ESTADO ACTUAL DE LA DEUDA

No. Cuota No. Mddulo Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda Fecha P?liqo
1 13 000 20012016 ¢ 54.001.00 ¢ 54.001.00 ¢ 03022016
2 13 000 20042016 ¢ 54.000.,00 ¢ ¢ 54.000.,00

siniestros ocurridos durante el lapso de mora.
Los periodos de gracia seran los establecidos en la reglamentacion interna vigente a la fecha de pag

" prd J50
FECHA : 04/02/2016 HECHO POR : ) /P/ﬁ/ }/V'S/ POR: / AUTORIZADO POR :

/

7 :
i La documentacion contractual y 1a nota técnica que integran este producto, estan’registrados ante la Superintendencia Genera
| de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de ia Ley Reguladora dei Mercado de Seguros, Ley
. 8653, bajo el registro nimero __G01-01-A01-012  de fecha__15/01/2016

Los Seguros del INS tienen la garantia del Est



NSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
CONDICIONES PARTICULARES
Variacion
Unidad Asegurada No. 1

ILES

S AUTOMOV
P4liza No : 0104 AUT 0149038 06 Sede : Sede Heredia
Fecha de Emision : 13-02-2016 Conducto de Cobro :

Vigencia: DESDE: 13-02-2016
HASTA:  13-08-2016  No.Agente: 1106260

Forma de Pago : TRIMESTRAL
Comercializadora :

Estado de lapdliza : V

DATOS DEL ASEGURADO
Nombre 0 Razdn Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal :
No. Teléfono : 22613565 No. Fax ; 88310219
Direccioén : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre o Razdén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal
No. Teléfono : 22613565 88310219 No. Fax :
Direccidén : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H

Nombre del Coényuge No. Cédula :

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

No. de Placa : C 00160226 Material Transportado : Carga General

Modelo - 92001 Mareca : o INTERNATIONAL
Tipo : CABEZAL Clase Tarifaria : Carga Pesa
No. de Motor : ILEGIBLE Color : BLANCO
No de Chasis-Vin:  2HSCEAMRYYC066085 Peso Bruto : 26100
Valor Declarado : 30.000.000,00 Serie :
Vka Circulacion : InterUrbano Capacidad : 02
Forma de Aseguramiento : Valor Declarado (VD) Ano Fabricacion : 2000
Combustible : Diesel Tipo de Entidad : Normal
COBERTURA F-DESDE F-HASTA DED. F1JO DED.% P/PERSONA P/ACCIDENTE PRIMA PARCIA
A 13022016 13082016 0,00 0,00 100.000.000,00 300.000.000,00 47.584,01
C 13022016 13082016 60.000,00 20,00 0,00 40.000.000,00 55.507,01
N 13022016 13082016 0,00 0,00 0,00 0,00 9.651,01
Exento Deduc. Cob C
SUBTOTAL ¢ 112.742,01
Sobre Primas
Desde Hasta
Recargo por Fraccionamiento de Primas 4.510,00
Prima Equipo Especial
Las primas incluyen el 35% de Bonificacién PRIMA TOTAL : ¢ 117.252.,00
IMP. VENTAS : 4 15.243,00
TOTAL A PAGAR : ¢ 132.495,00
PRIMA ANTERIOR :
DIF. POR EL PERIODO :
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS :
Fecha limite de pago: 19-02-2016 TOTAL A PAGAR:

7
i

§ {.a documentacion contractual v la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General
de Sequros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley

‘&8653, bajo el registro numero __G01-01-A01-012 _ de fecha 15/01/2016__-

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS X
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO

'N s CONDICIONES PARTICULARES
...... e Variaci(’)n
. AUTOMOVILES Unidad Asegurada No.: 1

DETALLE DEL EQUIPO ESPECIAL ASEGURADO

Cantidad Nombre Marca Serie Valor

Total Monto Asegurado

ACREEDORES PRENDARIOS

Nombre o Razén Social :
Monto :

. Grado :
Notas :

Nombre 0 Razon Social :

Monto (en colones) :

Grado
Notas :
OBSERVACIONES
1- SE INCLUYE POLIZA SEGUN SOLICITUD PRESENTADA POR AGENTE SEDE HEREDIA* ##**[J] ***
2- SE CORRIGE EL NUMERO DE CHASIS SIENDO LO CORRECTO 2HSCEAMRIYC066085 A SOLICITUD

DEL ASEGURADO SEDE HEREDIA****UL***

Este seguro cuenta con Exencion del monto del Deducible Exento Deduc. Cob C

N$mero de Endoso : 000

' L.a documentacion contractual y 12 nota técnica que integran este producto, estan registrados ante fa Superintendencia General
de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de ia Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley

k8653, bajo el regisiro numerc __G01-01-A01-012  de fecha___15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

. AUTOMOVILES INDIVIDUAL
------- e CONDICIONES PARTICULARES

,N Unidad Asegurada No.

. AUTOMOVILES

Pdliza No : 01 04 AUT 0149038 06 Sede : Sede Heredia
Fecha de emisién : 13-02-2016 ‘Conducto de Cobro :

Vigencia: DESDE: 13-02-2016 HASTA:  13-08-2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago : TRIMESTRAL Comercializadora :

ESTADO ACTUAL DE LA DEUDA

No. Cuota No. Mddulo Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda Fecha 155‘20
1 06 000 13022016 ¢ 66.248,00 ¢ ¢ 66.248.00
2 06 000 13052016 ¢ 66.247,00 ¢ ¢ 66.247.,00

Si la prima es pagada en fecha posterior al vencimiento del periodo de gracia "aVr;lAiéable ala poliza, el I 'tituto no ¥izEs 5 i1 @FEBRM
siniestros ocurridos durante el lapso de mora. A Ag. ‘Agesor en Segufos
Los periodos de gracia serdn los establecidos en la reglamentacion interna vigente a la fecha de pago. } /fﬁkl 83834707/ Ofic. 2261-6366
i A 0707 —2560-3780—
| [
FECHA : 04/02/2016 HECHO POR : . /{% \_ REVISADQ F( A AUTORIZADO POR :

’ La documentacidn contractual v la nota técnica que integran este pm{qcto, estan registrados ante la Superintendencia Genera
| de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso “d} de la Ley Heguladora del Mercado de Seguros, Ley
| 8653, bajo el registra nimero __G01-01-A01-012_ de fecha___15/01/2016 -

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esi



NSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
CONDICIONES PARTICULARES
Variacion
Unidad Asegurada No. 1

LES

~~~~~~~~~ AUTOMOVI
PolizaNo : 0104 AUT 0128281 08 Sede : Sede Heredia
Fecha de Emision : 17-11-2015 Conducto de Cobro :
Vigencia: DESDE: 17-11-2015

HA : -05- . : 2
Forma de Pago TRIMESTRAL STA 17-05-2016  No. Agente 1106260
Comercializadora :
Estado de lapdliza : V
DATOS DEL ASEGURADO

Nombre o Razéon Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal :
No. Teléfono : 22613565 No. Fax : 88310219
Direccion : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H

Nombre 0 Razdén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA

No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal
No. Teléfono : 22613565 88310219 No. Fax :
Direccion : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre del Conyuge No. Cédula :
’ DATOS DEL VEHICULO ASEGUIRADO o:C G |
Material Transportado : Carga Genera
. : E 779 . p
No. de Placa o Marca : FREIGHTLINER
Tipo : ' CABEZAL Clase Tarifaria : Carga Pesa
No. de Motor : 11383911 Color : CREMA
No de Chasis-Vin:  1FUPYDYB1HH298942 Peso Bruto : 00000
Valor Declarado : 0,00 Serie 3
Vka Circulacién : InterUrbano Capacidad : 02
Forma de Aseguramiento : Valor Declarado (VD) Ano Fabricacion : 1987
Combustible : Diesel Tipo de Entidad : Normal
COBERTURA F-DESDE F-HASTA DED. FIJO DED.% P/PERSONA P/ACCIDENTE PRIMA PARCIA
A 17112015 17052016 0,00 0,00 100.000.000,00 300.000.000,00 71.377,0
C 17112015 17052016 60.000,00 20,00 0,00 50.000.000,00 83.577,0
N 17112015 17052016 0,00 0,00 0,00 0,00 9.651,0
Exento Deduc. Cob C
SUBTOTAL ¢ 164.605,0
Sobre Primas
Desde Hasta

Recargo por Fraccionamiento de Primas

Prima Equipo Especial

Las primas incluyen el 35% de Bonificacion PRIMA TOTAL : ¢
IMP. VENTAS : ¢
TOTAL A PAGAR : ¢
PRIMA ANTERIOR :
DIF. POR EL PERIODO : £
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS :

Fecha limite de pago: 24-11-2015 TOTAL A PAGAR :

6.584.,00

171.189,00
22.255,00

193.444,00

85.595,00

a documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estén registrados ante la Superintendencia Genera

L
i(de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, incisc d) de la Ley Reguladora dei Mercado de Seguros, Ley
| 8653, bajo &l registro nimero __G01-01-A01-012 de fecha___15/01/2016 .

lLLos Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
CONDICIONES PARTICULARES
Variacion

Unidad Asegurada No.: 1

M@‘J&%ﬂ

DETALLE DEL EQUIPO ESPECIAL ASEGURADO

Cantidad Nombre Marca Serie Valor

Total Monto Asegurado

ACREEDORES PRENDARIOS
Nombre o Razén Social :
Monto :
. Grado :
Notas :
Nombre o Razén Social :
Monto (en colones) :
Grado :
Notas :
OBSERVACIONES
1- SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES A PARTIR DE LA EMISIO N. SE
ASEGURA VEHICULO PLACA EE-29779 A SOLICITUD DEL ASEGURADO. A PAR TIR DEL 17/11/2011.
2- SE REALIZA AUMENTO DE LAS COBERTURAS A Y C, APRTIR DEL 03/06/14, SEGUN SOLICITUD

PRESENTADA EN LA SEDE DE HEREDIA EL DIA 03/06/14

- Este seguro cuenta con Exencién del monto del Deducible Exento Deduc. Cob C

Né$mero de Endoso : 000 ‘

3 La documentacidn contractual y 1a nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General
| de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de ia Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley

%\8653, bajo el registro nimero __G01-01-A01-012 _ de fecha___15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

AUTOMOVILES INDIVIDUAL
CONDICIONES PARTICULARES

Unidad Asegurada No.
Poliza No : 01 04 AUT 0128281 08 Sede : Sede Heredia
Fecha de emision : 17-11-2015 Conducto de Cobro :
Vigencia: DESDE: 17-11-2015 HASTA : 17-05-2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago : TRIMESTRAL Comercializadora :

ESTADO ACTUAL DE LA DEUDA

No. Cuota No. Mdédulo Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda  Fecha Pago
1 08 000 17112015 ¢ 96.723.00 ¢ 96.723.00 ¢ 01122015
2 08 000 17022016 ¢ 96.721,00 ¢ ¢ 96.721.00

siniestros ocurridos durante el lapso de mora.

Los periodos de gracia seran los establecidos en la reglamentacion interna vigente a la fecha de pago. fic. 2261-6366
7 Z1] RIS T 75603780

Si la prima es pagada en fecha posterior al vencimiento del periodo de gracia aplicable a la péliza, el?‘co no-

REVISADO POR : ORIZADO POR :

. . 2
FECHA : HECHO POR : /P{lﬁff/t{

04/02/2016
‘ \ /]

’ La documentacion contractual y ia nota técnica que integran este produWistrados ante la Superintendencia Genera
’ de Sequros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) ey Reguladora del Mercado de Seguros, Ley
| 8653, bajo el registro namero __G01-01-A01-012 _ de fecha__ 15/01/2016

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esi



NSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
CONDICIONES PARTICULARES
Variacion
Unidad Asegurada No. 1

S AUTOMOVILES
Péliza No : 0104 AUT 0093759 13 Sede : Sede Heredia

Fecha de Emisién : 05-09-2015 Conducto de Cobro :

Vigencia: DESDE: 05-09-2015
HASTA:  05-03-2016  No. Agente: 1106260

Forma de Pago : TRIMESTRAL
Comercializadora :
Estado de lapdliza : V
DATOS DEL ASEGURADO
Nombre o Razdn Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal :
No. Teléfono : 22613565 No. Fax : 88310219
Direccidn : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre 0 Razén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal
No. Teléfono : 22613565 88310219 No. Fax :
Direccioén : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre del Conyuge No. Cédula:
' DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
No. de Placa : EE 00023523 Material Transportado : Carga General
Modelo - R690ST Marea: MACK
Tipo : CABEZAL Clase Tarifaria : Carga Pesa
No. de Motor : EM63005W1275 Color : BLANCO
No de Chasis-Vin:  1M2N188YXFA009797 Peso Bruto : 10300
Valor Declarado : 4.500.000,00 Serie .
Vka Circulacion : InterUrbano Capacidad : 02
Forma de Aseguramiento : Valor Declarado (VD) Ano Fabricacion : 1985
Combustible : Diesel Tipo de Entidad : Normal
COBERTURA F-DESDE F-HASTA DED. FIJO DED.% P/PERSONA P/ACCIDENTE PRIMA PARCIA
A 05092015 05032016 0,00 0,00 100.000.000,00 300.000.000,00 71.377,0
C 05092015 05032016 60.000,00 20,00 0,00 40.000.000,00 83.261,0
N 05092015 05032016 0,00 0,00 0,00 0,00 9.651,0
Exento Deduc. Cob C
SUBTOTAL ¢ 164.289.,0
Sobre Primas
Desde Hasta
Recargo por Fraccionamiento de Primas ‘ 6.572.,00
Prima Equipo Especial
Las primas incluyen el 35% de Bonificacion PRIMA TOTAL : ¢ 170.861,00
IMP. VENTAS : ¢ 22.212,00
TOTAL A PAGAR : ¢ 193.073,00
PRIMA ANTERIOR : _
DIF. POR EL PERIODO : ¢ 170.861,00
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS :
Fecha limite de pago: 11-09-2015 TOTAL A PAGAR:

;fri_a documentacion contractual y 1a nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia Genera
| de Seguros de conformidad con o dispuesto por el articulo 28, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley
{8853, bajo el registro nimers ___G01-01-A01-012 _ de fecha___15(01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
CONDICIONES PARTICULARES
Variacion

Unidad Asegurada No.: 1

DETALLE DEL EQUIPO ESPECIAL ASEGURADO

Cantidad Nombre Marca Serie Valor

Total Monto Asegurado

ACREEDORES PRENDARIOS
Nombre o Razén Social :
Monto :
. Grado :
Notas :
Nombre o Razon Social :
Monto (en colones) :
Grado :
Notas :
OBSERVACIONES
1- SE INDICA QUE EL TIPO DE VEHICULO CORRECTO ES GRUA, SEGUN ACLARACION DEL AGTE EN
SOLICITUD PRESENTADA EL16/03/09.
2- SEGUN SOLICITUD PRESENTADA EN SEDE HEREDIA SE REALIZA AUMENTO EN LAS COBERTURAS

AY C,SE INCLUYE COBN PARA C*#**

Este seguro cuenta con Exencion del monto del Deducible Exento Deduc. Cob C

Né$mero de Endoso : 000

I .
| La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia Genera
de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley

\8653, bajo &l registro numero __G01-01-A01-012 _ de fecha___15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

AUTOMOVILES INDIVIDUAL
CONDICIONES PARTICULARES

= Unidad Asegurada No.
— AUTOMOVILES
Poliza No : 01 04 AUT 0093759 13 Sede : Sede Heredia
Fecha de emisidn : 05-09-2015 Conducto de Cobro :
Vigencia: DESDE: 05-09-2015 HASTA : 05-03-2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago : TRIMESTRAL Comercializadora :

ESTADO ACTUAL DE LA DEUDA

No. Cuota No. Mdbdulo Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda Fecha Péigo
1 13 000 05092015 ¢ 96.537.00 ¢ 96.537.00 ¢ 21092015
2 13 000 05122015 ¢ 96.536,00 ¢ 96.536,00 ¢ 17122015

siniestros ocurridos durante el lapso de mora.

Los periodos de gracia seran los establecidos en la reglamentacién interna vigente a é fecha de pag:
/] /

Si la prima es pagada en fecha posterior al vencimiento del periodo de gracia aplicable a la poliza, el | sl’ltuto 10 tendra respons LY. & ISQ& f
Tels: 8383-07071 Ofic. 22

FECHA: 4000016 HECHO POR : %/ REVISA]ﬂ/A{OR %TORIZADO POR:

(La documentacidn contractual ¥ la nota técnica que integran este product%én registrados ante la Superintendencia Genhera
| de Sequros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Segures, Ley
| 8653, bajo el registro nimero __G01-01-A01-012 e fecha__ 15/01/2016

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esi



Péliza No : 0101 AUT 0409663 09
Fecha de Emision : 18-01-2016
Vigencia: DESDE: 18-01-2016

NSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
) CONDICIONES PARTICULARES

Variacion

Unidad Asegurada No. 1

Sede : Sede San José

Conducto de Cobro :

HASTA: -07- . : 2
Forma de Pago : TRIMESTRAL 18-07-2016  No. Agente 1106260
Comercializadora :
Estadode lapdliza :  V
DATOS DEL ASEGURADO

Nombre 0 Razon Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA

No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal :
No. Teléfono : 22613565 No. Fax : 88310219
Direccidn : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre 0 Razén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal
No. Teléfono : 22613565 88310219 No. Fax :
Direccién : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre del Conyuge No. Cédula :
‘ DATOS DEL VEHICULO ASEGUIRf&DO o C G |
. Material Transportado : Carga Genera
No. de P.laca : CL 00184213 Marca - CHEVROLET
Modelo : W4S042 o .
Tipo : CAMION Clase Tarifaria : Carga Semi Pesada
No. de Motor : 6BG1830335 Color : BLANCO
No de Chasis-Vin:  JSBESB1U7N3000773 Peso Bruto : 05000
Valor Declarado : 0,00 Serie :
Vka Circulacién : InterUrbano Capacidad : 03
Forma de Aseguramiento : Valor Declarado (VD) Ano Fabricacion : 1992
Combustible : Diesel Tipo de Entidad : Normal
COBERTURA F-DESDE F-HASTA DED. F1JO DED.% P/PERSONA P/ACCIDENTE PRIMA PARCIA
A 18012016 18072016 0,00 0,00 100.000.000,00 300.000.000,00 18.460,01
C 18012016 18072016 60.000,00 20,00 0,00 40.000.000,00 36.373,01
N 18012016 18072016 0,00 0,00 0,00 0,00 9.651,01
Exento Deduc. Cob C
SUBTOTAL ¢ 64.484,01
Sobre Primas
Desde Hasta
Recargo por Fraccionamiento de Primas 2.579.00
Prima Equipo Especial
Las primas incluyenel  35%  de Bonificacién PRIMA TOTAL : ¢ 67.063.00
IMP. VENTAS : ¢ 8.718,00
TOTAL A PAGAR : ¢ 75.781,00
PRIMA ANTERIOR :
DIF. POR EL PERIODO : ¢ 33.532.00
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS :
Fecha limite de pago: 25-01-2016 TOTAL A PAGAR:

i La documentacién contractual ¥ Ia nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General
| de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley
3\8653, bajo el registro nimero __G01-01-A01-012 _ de fecha___15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



' INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
= SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
- 'Ns CONDICIONES PARTICULARES
Variacion

Unidad Asegurada No.: 1

DETALLE DEL EQUIPO ESPECIAL ASEGURADO

Cantidad Nombre Marca Serie Valor

Total Monto Asegurado

ACREEDORES PRENDARIOS
Nombre o Razén Social :
Monto :
. Grado :
Notas :
Nombre o Razén Social :
Monto (en colones) :
Grado :
Notas :
OBSERVACIONES
1- SE EMITE EL PRESENTE CONTRATO A PARTIR DEL 18/07/2011
2- SE ADJUNTAN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS CUALES RIGEN A PA RTIR DE LA
PRESENTE EMISION
3- AUMENTA "A-C" Y SE INCLUYE "N" PARA (C) SEGUN NOTA PRESENTADA EN LA SE DE HEREDIA, A

PARTIR DEL 18/07/2012.

Este seguro cuenta con Exencién del monto del Deducible Exento Deduc. Cob C

NsSmero de Endoso : 000

&
! La documentacion contractual ¥ la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General
de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley

§\8653, bajo el registro numero __G01-01-A01-012  de fecha___15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

AUTOMOVILES INDIVIDUAL
CONDICIONES PARTICULARES

= = Unidad Asegurada No.
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ AUTOMOVILES
Poliza No : 01 01 AUT 0409663 09 Sede : Sede San José
Fecha de emision : 18-01-2016 Conducto de Cobro :
Vigencia: DESDE: 18-01-2016 HASTA : 18-07-2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago : TRIMESTRAL Comercializadora :
ESTADO ACTUAL DE LA DEUDA
- No. Cuota No. Médulo Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda Fecha Puéiqo
1 09 000 18012016 ¢ 37.891,00 ¢ 37.891,00 ¢ 01022016
2 09 000 18042016 ¢ 37.890,00 ¢ ¢ 37.890,00

siniestros ocurridos durante el lapso de mora.

Si la prima es pagada en fecha posterior al vencimiento del periodo de gracia aplicable a la pdliza, el Instithto ln_o;
Los periodos de gracia serdn los establecidos en la reglamentacion interna vigente a la fecha de pago.

FECHA: 440212016

—= 77
HECHO POR : / 5;1 ﬁﬁEVISADO P d
N\

Z

/ V -
[ La documentacidn contractual ¥ 12 nota técnica que integran este pmducto,}s’t'zﬁegistrados ante la Superintendencia General

de Seguros de conformidad con o dispuesto por ef articulo 29, inciso d) de Ja Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley
{8653, bajo 8 registro ndmero ___G01-01-A01-012  de fecha__ 15/01/2016

Los Seguros del INS tienen la garantia del Est



NSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
, N s CONDICIONES PARTICULARES

1A . Variacion
~~~~~~~~~~ AUTOMOVILES Unidad Asegurada No. 1

PolizaNo : 0101 AUT 0320900 15 Sede : Sede San José
Fecha de Emisién : 28-11-2015 Conducto de Cobro :

Vigencia: DESDE: 28-11-2015
HASTA:  28-05-2016  No.Agente: 1106260

Forma de Pago : SEMESTRAL
Comercializadora :

Estado de lapdliza : 'V

DATOS DEL ASEGURADO
Nombre 0 Razon Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula: 0401430115 Apdo. Postal :
No. Teléfono : 22613565 No. Fax : 88310219
Direccién : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre 0 Razén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal
No. Teléfono : 22613565 88310219 No. Fax :
Direccion : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H

Nombre del Conyuge No. Cédula:

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

No. de Placa : C 00149556 Material Transportado : Carga General

Marca : ISUZU
%ggezlo ’ ngN Clase Tarifaria : Carga Semi Pesada
No. de Motor : 6BG1861571 Color: BLANCO
No de Chasis-Vin:  JN3000738 Peso Bruto : 05200
Valor Declarado : 0,00 Serie : NRR
Vka Circulacion : InterUrbano Capacidad : 03
Forma de Aseguramiento : Valor Declarado (VD) Ano Fabricacion : 1992
Combustible : Diesel Tipo de Entidad : Normal
COBERTURA F-DESDE F-HASTA DED. FIJO DED.% P/PERSONA P/ACCIDENTE PRIMA PARCIA
A 28112015 28052016 0,00 0,00 100.000.9000,00 300.000.000,00 18.460.0
C 28112015 28052016 60.000,00 20,00 0,00 40.000.000,00 36.373,0
N 28112015 28052016 0,00 0,00 0,00 , 0,00 9.651,0
Exento Deduc. Cob C
SUBTOTAL ¢ 604.484,0
Sobre Primas
Desde Hasta
Recargo por Fraccionamiento de Primas
Prima Equipo Especial
Las primas incluyen el 35% de Bonificacion PRIMA TOTAL : ¢ 64.484.,00
IMP. VENTAS : ¢ 8.383,00
TOTAL A PAGAR : ¢ 72.867,00
PRIMA ANTERIOR :
DIF. POR EL PERIODO : ¢ 64.484.,00
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS :
Fecha limite de pago: 11-12-2015 TOTAL A PAGAR :

{ l.a documentacion contractual y fa nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia Genera
de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, incise d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley

8653, bajo el registro numero ___G01-01-A01-012.. de fecha 15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO

: 'N s CONDICIONES PARTICULARES
il 4% ET———— Variacién
— AUTOMOVILES Unidad Asegurada No.: 1

DETALLE DEL EQUIPO ESPECIAL ASEGURADO

Cantidad Nombre Marca Serie Valor

Total Monto Asegurado

ACREEDORES PRENDARIOS
Nombre o Razoén Social :
Monto :
. Grado :
Notas :
Nombre o Razén Social :
Monto (en colones) :
Grado
Notas :
OBSERVACIONES
1- SE ASEGURA VEH SOLO OCN COB DE RESP CIVIL A PARTIR DEL 28/05/08 EN BUE NAS
CONDICIONES.
2- SEGUN SOLICITUD PRESENTADA EN SEDE HEREDIA SE REALIZA AUMENTO EN LAS COBERTURAS

AY C,SE INCLUYE COBN PARA C***

Este seguro cuenta con Exencién del monto del Deducible Exento Deduc. Cob C

Ns$mero de Endoso : 000

§ {.a documentacidn contractual vy la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante fa Superintendencia Genera
§ de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercade de Seguros, Ley

| 8653, bajo el registro numero __G01-01-A01-012_ de fecha___15/01/2016. .-

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

AUTOMOVILES INDIVIDUAL
CONDICIONES PARTICULARES

= = Unidad Asegurada No.
S AUTOMOVILES
Poliza No : 01 01 AUT 0320900 15 Sede : Sede San José
Fecha de emision : 28-11-2015 Conducto de Cobro :
Vigencia: DESDE: 28-11-2015 HASTA : 28-05-2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago : SEMESTRAL Comercializadora :

ESTADO ACTUAL DE LA DEUDA

No. Cuota No. Mébdulo Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda Fecha Pago
1 15 000 28112015 ¢ 72.867.,00 ¢ 72.867.00 ¢ 11122015

siniestros ocurridos durante el lapso de mora.

FANER .
Si la prima es pagada en fecha posterior al vencimiento del periodo de gracia aplicable a la poliza, el Ihst{tuto no teg
‘L NP At
Los periodos de gracia seran los establecidos en la reglamentacién interna vigente ajla fecha de pago,

- 1/ _ 832841 [ £J0U-3 oY
FECHA: 04000t HECHO POR : %// REVISAD(ﬁ)R : y}//r{)RIZADo POR:
\ / z
e

f La documentacion contractual v la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante ka Superintendencia General
§ de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Segurus, Ley
| 8653, bajo el registro numero __G01-01-A01-012  de fecha__ 15/01/2016

Los Seguros del INS tienen la garantia del Est



NSTITUTO NACTONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
CONDICIONES PARTICULARES
Variacion
Unidad Asegurada No. 1

I AUTOMOVILES
PolizaNo : 0104 AUT 0174663 02 Sede : Sede Heredia

Fecha de Emision : 04-02-2016 Conducto de Cobro :

Vigencia: DESDE: 04-02-2016
‘ HASTA:  04-08-2016  No. Agente: 1106260

Forma de Pago : TRIMESTRAL
Comercializadora :

Estado de lapdliza : V

DATOS DEL ASEGURADO
Nombre 0 Razdén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA _
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal :
No. Teléfono : 22613565 No. Fax : 88310219
Direccidn : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H
Nombre o0 Razén Social : MORERA MENDEZ XINIA MAYELA
No. Cédula : 0401430115 Apdo. Postal
No. Teléfono : 22613565 88310219 No. Fax :
Direccion : COSTADO ESTE, PARQUE DE RECREA RESID. SANTANDER SAN ROQUE. H

Nombre del Conyuge No. Cédula :

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
Material Transportado : Carga General

IIII/IO. de P‘laca : EE 00033101 Marea - FREIGHTLINER
odelo : D120046ST . .
Tipo : CABEZAL Clase Tarifaria : Carga Semi Pesada
po:
No. de Motor : 06R0043739 Color: ROJO
No de Chasis-Vin:  1FUYDZYBIMHS515736 Peso Bruto : 08500
Valor Declarado : 0,00 Serie :
Vka Circulacion : InterUrbano Capacidad : 02
Forma de Aseguramiento : Valor Declarado (VD) Ano Fabricacién : 1991
Combustible : Diesel Tipo de Entidad : Normal
COBERTURA F-DESDE F-HASTA DED. F1JO DED.% P/PERSONA P/ACCIDENTE PRIMA PARCIA
A 04022016 04082016 0,00 0,00 100.000.600,00 300.000.000,00 27.690,0
C 04022016 04082016 60.000,00 20,00 0,00 50.000.000,00 54.577,0
N 04022016 04082016 0,00 0,00 0,00 0,00 9.651,0
Exento Deduc. Cob C
SUBTOTAL ¢ 91.918,0
Sobre Primas
Desde Hasta
Recargo por Fraccionamiento de Primas - 3.677.00
Prima Equipo Especial
Las primas incluyen el 35% de Bonificacion PRIMA TOTAL : ¢ 95.595,00
IMP. VENTAS : ¢ 12.427,00
TOTAL A PAGAR : ¢ 108.022,00
PRIMA ANTERIOR :
DIF. POR EL PERIODO :
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS :
Fecha limite de pago: 11-02-2016 TOTAL A PAGAR:

de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Le

§ La documentacién contractual ¥ la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia Geners
| 8653, bajo el registro nimero __G01-01-A01-012_ de fecha___15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Est:



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO
CONDICIONES PARTICULARES
Variacion

Unidad Asegurada No.: 1

~__ AUTOMOVILES

DETALLE DEL EQUIPO ESPECIAL ASEGURADO

Cantidad Nombre Marca Serie Valor

Total Monto Asegurado

ACREEDORES PRENDARIOS

Nombre o Razon Social :
Monto :

.~ Grado :
Notas :

Nombre o Razén Social :
Monto (en colones) :
Grado :

Notas :

OBSERVACIONES
1- SE EMITE POLIZA NUEVA SEGUN SOLICITUD PRESENTADA EN LA SEDE HEREDIA EL DIA 06/02/15

Este seguro cuenta con Exencién del monto del Deducible Exento Deduc. Cob C

Nsmero de Endoso : 000

gf l.a documentacion contractual ¥ 1a 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 nimero __G01-01-A01-012  de fecha___15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

AUTOMOVILES INDIVIDUAL
CONDICIONES PARTICULARES

e et Unidad Asegurada No.
R &@?&&‘3@%’%&5
Poliza No : 01 04 AUT 0174663 02 Sede : Sede Heredia
Fecha de emision : 04-02-2016 Conducto de Cobro :
Vigencia: DESDE: 04-02-2016 HASTA : 04-08-2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago : TRIMESTRAL Comercializadora :
ESTADO ACTUAL DE LA DEUDA
No. Cuota No.Modulo Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda Fecha Pago
1 02 000 04022016 ¢ 54.012.00 ¢ ¢ 54.012,00
2 02 000 04052016 ¢ 54.010.00 ¢ ¢ 54.010,00

siniestros ocurridos durante ¢l lapso de mora.

Si la prima es pagada en fecha posterior al vencimiento del periodo de gracia aplicable a la péliza, elffnstituto no 1@
Los periodos de gracia seran los establecidos en la reglamentacion interna vigente a la fecha de pago,

F I/
. . / . .
FECHA:  0400m01e HECHOPOR: Lg/ \REVISA]%/POR. A}/f/{)ﬁlZADO POR :
\ I/

i_a documentacion contractual ¥ ia nota técnica que integran este produc%egistrados ante la Superintendencia Geners
de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Le
L8653 bajo el registro numero __G01-01-A01-012  de fecha___15/01/2016

Los Seguros del INS tienen la garantia del Es



NSTITUTO NACTONAL DE SEGUROS

SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO

, Ns CONDICIONES I.’AI.{TICULARES
Variacion

Unidad Asegurada No. 1

/

— AUTOMOVILES
P6lizaNo : 0104 AUT 0153958 05 Sede : Sede Heredia

Fecha de Emision : 20-12-2015 Conducto de Cobro :

Vigencia: DESDE: 20-12-2015
HASTA:  20-06-2016  No. Agente: 1106260

Forma de Pago : SEMESTRAL
Comercializadora :
Estado de lapdliza : V
DATOS DEL ASEGURADO
Nombre 0 Razdn Social : INVERSIONES KEGI MY M SOCIEDAD ANONIMA
No. Cédula : 3101260941 Apdo. Postal :
No. Teléfono : 261-35-65 No. Fax :
Direccién : URB. SANTANDER COSTADO ESTE DE L TANQUE DE AGUA, CASA 12-C
Nombre o Razdn Social : INVERSIONES KEGIM Y M SOCIEDAD ANONIMA
No. Cédula : 3101260941 Apdo. Postal
No. Teléfono : 261-35-65 No. Fax :
Direccion : URB. SANTANDER COSTADO ESTE DE L TANQUE DE AGUA, CASA 12-C
Nombre del Conyuge No. Cédula :
: DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO .
No. de Placa : C 00140032 Material Transportado : Carga Peligrosa
Modelo : 6HK Marca: ISUZU
Tipo : CAMION Clase Tarifaria : Carga Semi Pesada
No. de Motor : 6HK1810683 Color : BLANCO
No de Chasis-Vin:  JALF5C13517701095 Peso Bruto : 05000
Valor Declarado : 0,00 Serie :
Vka Circulacion : InterUrbano Capacidad : 03
Forma de Aseguramiento : Valor Declarado (VD) Ano Fabricacién - 2001
Combustible : Diesel Tipo de Entidad : Normal
COBERTURA F-DESDE F-HASTA DED. F1JO DED.% P/PERSONA P/ACCIDENTE PRIMA PARCIA
A 20122015 20062016 0,00 0,00 100.000.000,00 300.000.000,00 17.182,0
C 20122015 20062016 60.000,00 20,00 0,00 40.000.000,00 33.855,0
N 20122015 20062016 0,00 0,00 0,00 0,00 8.166,0
Exento Deduc. Cob C
SUBTOTAL ¢ 59.203,0
Sobre Primas
Desde Hasta
Recargo por Fraccionamiento de Primas
Prima Equipo Especial
Las primas incluyen el 45% de Bonificacion PRIMA TOTAL : ¢ 59.203.00
IMP. VENTAS : ¢ 7.696,00
TOTAL A PAGAR : ¢ 66.899,00
PRIMA ANTERIOR :
DIF. POR EL PERIODO : ¢ 59.203,00
PRIMA NETA DE AJUSTE :
IMP. VENTAS :
Fecha limite de pago: 01-01-2016 TOTAL A PAGAR :

| La documentacion contractual ¥ la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia Genera
g de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Le)

: 8653, bajo el registro numero __G01-01-A01-012 de fecha 15(01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Estz



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE AUTOMOVILES VOLUNTARIO

: 'N s CONDICIONES PARTICULARES
...... Variacion
- AUTOMOVILES Unidad Asegurada No.: 1

DETALLE DEL EQUIPO ESPECIAL ASEGURADO

Cantidad Nombre Marca Serie Valor

Total Monto Asegurado

ACREEDORES PRENDARIOS
Nombre o Razén Social :
Monto :
. Grado :
Notas :
Nombre o Razén Social :
Monto (en colones) :
Grado :
Notas :
OBSERVACIONES
1- SE ENTREGAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
2- SE REALIZA CAMBIO DE AGENTE POR UN ERROR EN LA DIGITACION SEDE HEREDIA 04.07.2013

Este seguro cuenta con Exencion del monto del Deducible Exento Deduc. Cob C

Né$mero de Endoso : 000

' | a documentacion contractual ¥ 1a nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia Genera
i de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley
§\8853, bajo &l registro ndmero __G01-01-A01-012__ de fecha__ 15/01/2016 .

Los Seguros del INS tienen la garantia del Esta



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

AUTOMOVILES INDIVIDUAL
CONDICIONES PARTICULARES

s Unidad Asegurada No.
S ﬁ%ﬁ?i}ﬁi‘%@’éﬁ&ig
PolizaNo : 01 04 AUT 0153958 05 Sede : Sede Heredia
Fecha de emision : 20-12-2015 Conducto de Cobro :
Vigencia: DESDE: 20-12-2015 HASTA: 20-06-2016 No. Agente : 1106260
Forma de Pago : SEMESTRAL Comercializadora :
ESTADO ACTUAL DE LA DEUDA

No. Cuota No. M(’)dﬁlo Endoso Vencimiento Monto Monto Pagado Saldo Deuda  Fecha Pago

1 05 000 20122015 ¢ 66.899.00 ¢ 66.899,00 ¢ 12012016

Si la prima es pagada en fecha posterior al vencimiento del periodo de gracia aplicable a la péliza, el Instituto

siniestros ocurridos durante el lapso de mora.
Los periodos de gracia seran los establecidos en la reglamentacion interna vigente a la fecha de pago.

CH PRAN | 2560-3780
FECHA : 04/02/2016 HECHO POR : / REVISADO P }4 ) TORIZADO POR :

H/ 4

;(La documentacion contractual ¥ la nota técnica que integran este pmductc stan reg;gt dos ante la Superintendencia Genera
: de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso d) deNa Le eguladora del Mercado de Seguros, Ley

»8853 bajo &l registro namero __G01-01-A01-012  ds fecha___15/01/2016

Los Seguros del INS tienen la garantia del Est



