SOLICITUD DE SEGURO-TOMADOR

SEGURO CYBER PROTECCION
EMPRESARIAL

Fecha:01/04/2025

SEGUROS

Codigo: G07-49-A13-1127 Ver: 3.0

NOTA: Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por MNK SEGUROS, ni de que, en|
caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

Lugar:

Fecha:

DATOS DEL SOLICITANTE (TOMADOR)

Razén social:

Cédula juridica:

Nombre Completo del Representante legal:

Numero de Identificacion:

Correo electrénico:

Correo para envio de factura electrénica:

MEDIOS PARA
RECIBIR

Tel. trabajo:

Tel. celular:

NOTIFICACIONES: Provincia

Canton: Distrito:

Otras sefias:

Actividad econémica:

Pais donde se desempeifia la actividad:

DATOS DEL ASEGURADO

Razén social:

Cédula juridica:

Nombre Completo del Representante legal:

Numero de Identificacion:

Actividad econémica:

Correo electrénico:

Tel. trabajo:

Provincia:

Cantén:

Distrito:

Otras sefias:

DATOS DEL INTERES QUE SE SOLICITA ASEGURAR Y ASPECTOS RELACIONADOS CON EL RIESGO

Actividad del asegurado:

Ingresos anuales del asegurado:

PLANES Y ACTIVIDADES

CUESTIONARIO

OPlan1

Actividades:
Cualquier otra actividad que no esté incluida en el Plan 2 0 3y

que no forme parte de las actividades excluidas.

1. éLa empresa cuenta con un firewall para proteger la red interna de las amenazas de Internet?|
1 Si O No

2. ¢Las computadoras y laptos de la empresa tienen instalado software antivirus? [ Si (1 No
3. éSe actualizan semanalmente el Sistema Operativo y las aplicaciones de las computadoras y|
laptops de la empresa? [ Si 1 No
4. éLa empresa realiza copias de seguridad de los datos importantes para el negocio? [J Si [J No|

5. ¢éLa empresa aplica una politica de cambio de contrasefia para sus usuarios? (1 Si (1 No

O Plan 2
Actividades:
e Envio de carga o productos para el consumidor
e Medios
e Educacion

1. ¢La empresa cuenta con un firewall para proteger la red interna de las amenazas de Internet?
1 Sid No

2. ¢Las computadoras y laptos de la empresa tienen instalado software antivirus? [ Si (1 No
3. éSe actualizan semanalmente el Sistema Operativo y las aplicaciones de las computadoras y|

laptops de la empresa? [1 Si 1 No

e Cuidado de la salud / Hospitales / Clinicas
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médicas
o Buefetes de abogados / Servicios legales (Limite
maximo USD 1M)
e Contadores / Auditores
e Minoristas / Riesgo asociado al punto de venta
e Logistica
o Call center

e Instituciones Financieras (Otras que no sean
bancos, Cooperativas de crédito, Compafiias de
Seguros, procesadores de pagos y FinTech™s

e Consultores de gestion
e Telecomunicaciones

e Hoteles

e Agricultura

4. ¢ La empresa realiza copias de seguridad de los datos importantes para el negocio? 1 Si [0 No|
5. éLa empresa aplica una politica de cambio de contrasefia para sus usuarios? [1 Si [J No

6. Si la empresa cuenta con acceso remoto para sus empleados y terceros éLa autenticacion para
el acceso remoto depende de un segundo factor de autenticacién? [ Si [J No

7. Si La empresa utiliza servicios de colaboracién para usuarios como Microsoft Office 365, Google|
\Workspace, SAP/ERP u Oracle? ¢La autenticacion del usuario para el uso de servicios|

colaborativos depende de un segundo factor de autenticacion? [ Si [ No

OPlan3
Actividades:

e Instituciones financieras (limitadas a bancos,
cooperativas de crédito, compaiiias de seguros,
procesadores de pagos y empresas de
tecnologia financiera)

e Tecnologia

e Manufactura

1. ¢La empresa cuenta con un firewall para proteger la red interna de las amenazas de Internet?
1 Sid No

2. ¢La empresa cuenta con un sistema para verificar y bloquear amenazas mientras los usuarios
navegan por Internet? [J Si [J No

3. ¢La empresa cuenta con un sistema para revisar y bloquear correos electrénicos maliciosos?|
1 Sid No

4. ¢ Las computadoras portatiles y de escritorio de la empresa tienen instalado software antivirus?|
1 Si No

5. ¢Se actualizan semanalmente el Sistema Operativo y las aplicaciones de las computadoras|
portatiles y de escritorio de la empresa? [ Si [0 No

6. ¢La empresa realiza copias de seguridad de los datos importantes para el negocio? [ Si [J No|
7. iLa empresa aplica una politica de contrasefias compleja con al menos 7 caracteres para sus|
usuarios? [J Si J No

8. ¢La empresa aplica una politica de cambio de contrasefia al menos mensualmente para sus|
usuarios? [ Si [ No

9. éLas cuentas utilizadas para administrar herramientas tecnoldgicas tienen un segundo factor]
de autenticacion? [ Si [J No

10. ¢ La empresa realiza periédicamente campafias de concienciacion en seguridad y simulaciones
de Phishing para los empleados? I Si [0 No

11. Sila empresa cuenta con acceso remoto para sus empleados y terceros éLa autenticacion para
el acceso remoto depende de un segundo factor de autenticacién? [ Si [ No

12. Si la empresa utiliza servicios de colaboracién para usuarios como Microsoft Office 365,
Google Workspace, SAP/ERP u Oracle. ¢La autenticacion del usuario para el uso de servicios|

colaborativos depende de un segundo factor de autenticacion? [ Si [0 No

VIGENCIA DEL ASEGURAMIENTO Anual 0 Semestral 0 Trimestral 0 Mensual O | DESDE: |HASTA:

CONDICIONES DE PAGO DE LA PRIMA

Directo en caja y/o cobro en linea.
Depdsito en cuentas de MNK SEGUROS.

| | Cargo automatico a tarjeta de débito/crédito (se debe adjuntar el formulario de autorizacion).
Deduccion de cuenta bancaria del cliente (se debe adjuntar el formulario de autorizacién).

COBERTURAS SOLICITADAS

SUMAS ASEGURADAS

[XI COBERTURA A | GESTION DE INCIDENTES (BASICA)

X COBERTURA B | OBLIGACIONES EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS (BASICA)

Xl COBERTURA C | RESPONSABILIDAD POR USO Y TRATAMIENTO DE INFORMACION (BASICA)

XI COBERTURA D | RESPONSABILIDAD POR ACTIVIDADES EN MEDIOS DIGITALES (OPCIONAL)
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XI COBERTURAE | EXTORSION CIBERNETICA (OPCIONAL)
XI COBERTURAF | INTERRUPCION EN LAS REDES (OPCIONAL)

SUBLIMITES
SUBLIMITE DE GASTOS DE DEFENSA DE EMERGENCIA Se encuentra sublimitado al 10% del limite asegurado por evento y agregado anual.
SUBLIMITE EXTENSION DE FONDO DE RECOMPENSA POR Se encuentra sublimitado a USD 50.000.- por evento y agregado anual.
FACILITAR INFORMACION DE DELINCUENTES
OTROS TEMAS
MONEDA: Colones Délares TRAMITE:  COTIZACION EMISION VARIACION
DECLARACIONES

- Declaro como solicitante mediante la firma en esta solicitud, que la informacidén que doy es veraz, objetiva, no es reticente ni falsa sobre hechos o circunstancias que
conocidos por MNK SEGUROS hubiera influido para que el contrato no se celebrara o se hiciera bajo otras condiciones; reconozco que, de haber reticencia o falsedad, se producira
nulidad del contrato. Asimismo, me comprometo a tomar las medidas de precaucién y de prevencidn, oportunas y necesarias para proteger y salvaguardar mi interés
asegurable en el desempefio de mi profesion. Esta solicitud no implica compromiso alguno de mi parte de aceptar la pdliza emitida por MNK SEGUROS. Esta solicitud no obliga
a MNK SEGUROS a emitir la pdliza solicitada en mi condicién de tomador de la misma.

- Entiendo que las declaraciones con falsedad, omisién o error en ellas, tendran las consecuencias estipuladas por la normativa vigente.

- Me obligo con MNK SEGUROS a mantener actualizada la informacién suministrada, de acuerdo con los procedimientos que para tales efectos tenga dispuesto.

- Autorizo a MNK SEGUROS en forma expresa, para reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar, Gnicamente a las entidades legalmente autorizadas, de conformidad
conla Ley 8204, todo lo relativo a mi informacidn. Asimismo, autorizo a MNK SEGUROS para acceder a los sistemas de empresas comercializadoras de bases de datos o
cualquier otra similar, para verificar datos, informacion personal, sean datos personales de acceso irrestricto o de acceso restringido.

- Me comprometo a mantener informado a MNK SEGUROS sobre cambios que puedan presentarse a futuro, con respecto a la informacion declarada en este formulario mientras

exista una relaciéon comercial y contractual entre las partes.
PROCESO DE ANALISIS (ACEPTACICN O RECHAZO) USO EXCLUSIVO DE MNK SEGUROS

La solicitud de seguro que cumpla con todos los requerimientos de MNK SEGUROS deberd ser aceptada o rechazada por este dentro de un plazo maximo de 30 dias naturales,
contado a partir de la fecha de su recibo. Si MNK SEGUROS no se pronuncia dentro del plazo establecido, la Solicitud de Seguro se entenderd aceptada a favor del solicitante.
En casos de complejidad excepcional, MNK SEGUROS deberad indicar al solicitante la fecha posterior en que se pronunciara, la cual no podra exceder de 2 meses.

ACEPTADO [0 RECHAZADO [ Fecha: Observaciones:

FUNCIONARIO AUTORIZADO: INSTANCIA/DEPARTAMENTO: NOTA: El solicitante tendra derecho a recibir informacién sobre el estatus de esta
solicitud o bien solicitar reconsideracion sobre una decision disconforme,para lo
cual podra dirigirse al mismo funcionario y departamento que ha firmado este
proceso de analisis (aceptacion o rechazo). MNK SEGUROS debera responder
dentro de los siguientes 30 dias naturales contados desde la ultimacomunicaciéon
recibida. Las comunicaciones seran regidas por la clausula de

comunicaciones establecida en Condiciones Generales.

INFORMACION PREVIA AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE SEGURO

- Declaro como solicitante haber recibido o tenido acceso a la informacion relativa al contrato de seguro previo al perfeccionamiento del seguro; particularmente he tenido
acceso a las Condiciones Generales de este seguro y manifiesto haberlas entendido, aceptandolas con la firma de la presente solicitud de seguro. - He sido informado que:
a) Una vez suscrito el contrato, se me entregara la pdliza de seguro correspondiente; b) Tengo derecho a solicitar en cualquier momento copia de esta informacién y la
correspondiente a sus modificaciones y adiciones, y; c) Puedo ademds consultar las Condiciones Generales a través de la direccidn electrénica: www.mnkseguros.com.

SI ES PERSONA JURIDICA, ANOTAR:

LUGAR:

Nombre:
FIRMA Y N° DE CEDULA DEL NOMBRE, FIRMA Y CODIGO DEL
TOMADOR Puesto: INTERMEDIARIO

La documentacidn 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 nimero G07-49-A13-1127 V3.0 fecha de registro 07 de enero 2026.

FECHA:
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