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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES BERSURARES™
Registrada en Autoridad de Fiscafizacion y Conirol de Pensiones y Seguros {APS) mediante
Resolucion Administrativa APS/DSIN® 2063/2019 con Codigo de Registro N® 117-911240-2019 12008
Muerte Accidental con Codigo de Registro N° 117-911240-2019 12 008 1001

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Poliza:

1} El Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES, entidad aseguradora legalmente establecida en Bolivia debidamente
registrada y autorizada por ia Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS}, con domicilio en la Av. Hemnando

Siles esquina calte 10 # 5555, Torre Empresarial Esimsa, Zona Obrajes de la ciudad de La Paz, en adelante La Compafiia o
CREDISEGUROD.

2) El Asegurado, persona natural que es deciarada por el Tomador que suscribe la presente Péliza y que se encuentra expuesto al
riesgo cubierto por este contrato, en adelante Asegurado.

En virtud al presente documento, la institucion u Crganizacion que suscribe la presente Péliza es el Tomador, quien a nombre y cuenta
del Asegurado conirata con La Compafiia, la cobertura de la presente Péliza sobre el Segurc de Accidentes Personales del Asegurado.

Los terminos y condiciones que regiran ¢l presente Contrato de Seguro, son los siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES
Los términos gue se indican a continuacion tendrén el siguiente significado para fodes los efectos de esta Péliza de seguros:

= Agcidente: Se enfiends por accidente todo sucese o eventa imprevisto, involuntario, repentina v fortuito, causado por medics
externos y de un modo viclento que afecte el organismo © la existencia del Asegurado, ocasionandole una ¢ més lesicnes gue se
manifiestan por contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por los examenes
correspondientes, que puedan ser determinados por los médicos de una manera cieria,

No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia de atagues cardiacos, epiléplicos, enfermedades
vasculares, dolores de espalda cronicos, frastornos mentales, desvanecimientos, sonambulisme u ofros eventos no accidentales
que sufra el Asegurado.

« Anexo o Clausula: Ts el acuerdo escrito ¢ decumnento mediante el cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del contenido
de las condiciones generales o particulares de la Pdliza.

» Asegurado: Es la persona que se encuentra cubierta bajo las coberturas y sumas aseguradas establecidas en fa Péliza y que se
encuentre debidamente registrado como tal en fa relacion y/o en condiciones particulares. Puede ser una persona distintz a la que
contrata el seguro.

+ Asonada: Reunion de personas, premeditada u ocasional, en una via pdblica que, por su naturaleza, tienda a perturbar f orden
publico y que sole llega a convertirse en defictuosa cuando, después de las intimaciones de la autoridad competente, los
participantes se niegan a dispersarse. '

s Beneficiario: Es la persona designada por el Asegurado como habiftada para recibir totat o parcialmente el beneficic de ia
indemnizacisn en casc de siniestro

» Cobertura: Responsabilidad asumida por La Compatiia en virtud de la cual se hace cargo del riesgo y de las prestaciones previstas,
hasta el limite de la Suma Asegurada estipilada en ia Poliza.

» Conmocidn Civil: Atteracion del orden plblico.

» Tomador: s |a persona o entidad que suscribe la Pdliza con La Compafiia y la obligada al pago de la Prima.

+ Corredor de Seguros: Es la persona juridica que, a solicitud el Tomador yio Asegurado puede intermediar en la celebracion de
los contratos de seguros y asesorar a los asegurados o Tomadores del seguro en materias de su competencia.

» Daflo Malicioso: Actos realizados voluntariamente con el objeto de causar dafios en beneficio propio o de terceros.

* Deducible: Es el importe de los gastos cubiertos que debe asumir & "Tomader y/o Asegurado”, el mismo que esta indicado en las
Condiciones Particulares.

Dias: Dias calendario, salvo que se indique expresamente lo contrario.

Exclusiones: Se refiere a todas las condiciones no cubiertas bajo ninguna circunstancia y que se encuentran expresamante
indicadas en las presentes Condiciones Generales.
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Fecha de Inicio del Seguro: Es lafecha que aperece en las Condiciones Particuiares de la Poliza como fecha de inicio de vigencla,
a partir de la cual comienzan a regir las coberturas del Seguro.

Huelgas: Conflictos colectivos de trabajo o suspensién de heche de labores que puede estar circunscrito al abandono del frabajo
en relacion a una sola empresa o a un grupo de empresas o a todas las de un mismo ramo de actividad. Las huelgas pueden ser
en defensa de intereses y reivindicaciones laborales especificas o de carécter general, cuya motivacion no se basa en problemas
laborales, sina que representan una lucha contra fas autoridades plblicas, por razones, gensralmente, de indole politica.

Motin: Movimiento tumultuoso de carécter popular contra la autoridad constituida o como protesta ante alguna de sus
dispaosiciones. Alteracion local del orden plblico que reviste poca gravedad y no mayor a 5 dias. Entiéndase como movimiento
tumultuoso, a la confusion agitada o ruidosa o alboroto producido por una multitud. Y alteracién det orden publico, como la
perturbacion de la paz, tranquilided y seguridad publica.

Pgliza: Es &l documento emifido por La Compadiia en el que consta el contrato de seguro. En &l se establecen ios términos y
condiciones de las coberturas contratadas. La Péliza esta conformada por las Condiciones Particulares, ias Condiciones Generales,
las Clausulas Adicionales y los eventuales Anexos o Endosos; asi como la Solicitud de Seguro y las declaraciones efectuadas por
gl Asegurado y/o e Tomador {estos 2 0ltimos si fugsen requeridos).

Prima: Es el valor determinado por La Compafiia, como contrapresiacion por las cobsriuras de seguro conratadas.

Riesgos Politicos: Participar gn huelga, motin, asonada o conmocidn civil. Realizar actos malintencionados definidos come, dafo
maiicioso, vandalismo v sabotaje.

Sabotaje: £l 0 los actos directas de uno o més emplaados con el fin de causar dafio a la propiedad para impedir o entorpecer el
desarrolio normal ded frabajo o de la produccion.

Siniestro: Es la materializacion de todas y cada una de las condiciones que configuran e riesge asegurado (cobertura) previsto
en el presente contrato de seguro. Para que el siniestro se encuentre cubierto bajo la presente Poliza, éste no debera haberse
configurado por aiguno de los supuestos de exciusion establecidos en la Péliza; asimismo, deberé cumplirse con las condiciones
establecidas en el presente contrato de seguros.

Solicitud de Seguro; Documents definido por La Compattia aseguradora, en el cual, consignando 1a identificacion def Asegurade,
edad, ccupacion y/o aclividad y beneficiarios, se define el tipo de seguro que se dessa, los otros seguios que se fienen, 1a forma
de pago gue se desea v, bajo juramento una brave declaracion de salud.(si aplica)

Suma Asegurada: También lamadc Beneficio o Capital Asegurado, &s el imperie de capital que sera pagado por La Compafiia
a los Beneficiarios, en caso de siniestro bajo los {erminos de la Poliza. Dicho importe se establece en las Cendiciones Particulares
de la Paliza.

Vandalismo: Aclos realizados por cualquier individuo o grupo de individuos, con el objelo de causar dafics a la propiedad.

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS

Las Condiciones Generales, Condiciones Particulares, sus eventuales Anexcs y Certificado de Coberiura, son los dinicos documentos
vélidos para fijar los derechos y obligaciones de las partes. La Compafiia no s responsable por declaraciones efectuadas en ofra forma.

£ ?omadcr debera enviar a La Compafiia ¢l listado de los Asegurados que estaran cublertos para su aprobacion. Asimismo, debera
nofificar por escrito los respectivos nombres, apellidos, fecha de nacimiento y demas datos que solicite La Compafiia para fa

Qeterminacién de las Sumas Aseguradas. La Compafifa se reserva el derecho de solicitar pruebas de salud para aceptar o rechazar la
inclusidn de cada Asegurado.

En el caso de Polizas innominadas el Tomador enviaré una carta sefialando el nimero de personas a asegurar especificando claramente
a gue categorias de riesgo o niveles laborales perienecen.

TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA

Forman parle integranie de esta Pdliza, los siguientes documentos:

1

Certificado de Cobertura

2. Los Anexos o Clausulas seguin su fecha, predominando los (itimos sobre los primeros
3. Las Condiciones Particuiares

4, Las Condiciones Generales

Los documentos a}ntes indica;ios han sido enumerados de acuerde a su jerarquia e importancia; de existir alguna contradiccion entre
ellos, se entendera que los primeros prevalecen y modifican a los que les siguen en orden correlativo.
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CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA Seguros Generales

La Pdliza ha sido extendida por La Compafiia sobre la base de:

» Las declaraciones efectuadas por el Tomador yfo Asegurado en su solicitud y en los cuestionarios en tanto estos hayan sido requeridos;
0

« Lalista de los asegurados de acuerdo a los pardmetros de La Compafiia; o

» Soficitud def Tomador determinando numero de personas a asegurar, sefialando categorias ¢ niveles con los cuales se basan o
determinan elflos beneficios & identificande a los Asegurados, de acuerde a formato provisto por L.a Compafila.

L.as declaraciones falsas o reficentes hechas con dolo o mala fe hacen nulo el contrato de seguro. En este caso el Asegurado no tendra
derecho a la devoiucidn de las primas pagadas.

Las partes Tomadores, el Asegurado y sus Beneficiarios se someten a lo expresamente acordado en la presente Poliza y, adicionaimente,
a las disposiciones contenidas en ef Codigo de Comercio, la Ley de Seguros, sus reglamentos y demés normas vigentes, en cuanto
resulten aplicables.

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA

La Poliza inicia su vigencia en la fecha indicada en fas Condiciones Particulares, v se emite con vigencia anual de acuerdo 2 lo Indicado
en fa CLAUSULA NOVENA de las Condiciones Generales de la presente Poliza titulada: “Rencvacion del Sequro y Rehabilitacion”. La

cobertura por cada Asegurado se inicia con el pago de la Prima correspondiente, iuego de haber aprobado La Compafifa, exgresaments,
stz inclusion,

La coberiura de cada Asegurado se mantendra vigente siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones: {i) Ia Poliza se encuentre
vigente; (ii} a Prima por la cobertura det Asegurado sea pagada oportunamente por ef Tomador a La Compafifa; (iii) que el Asegurado
se encuentre dentro de los parametros de edad asegurable v, (iv) el Asegurado permanezca en el listado declarado por ef Tomador (esta
Uitima condicién no aplica para Pélizas innominadas),

Este seguro es de vigencia anual, renovandose automaticamente salvo que, treinta (30) dias antes del aniversario de! seguro, alguna de
las partes informe a la ofra la decision de no renovar. La renovacion de la Péliza se sujetara a los términos y condiciones vigentes en
cada aniversario.

SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Tedos los derechos, facultades, opciones y obligaciones conferidas bajo esta Poliza y que ne pertenecen a La Compafita, estaran
reservados al Tomador, salvo que en las Condiciones Particutares o Generales se hubiere convenido lo contrario.

SEPTIMA; EDAD

Podra ingresar como Aseguradc bajo la presente Péliza cualquier persona que declare et Tomador que tenga enfre catorce (14) afios de
edad y sesenta y cuatro (64) afios de edad a la fecha de presentacion de la solicitud de seguro por escrito remitida por el Temador,
pudiendo permanecer como Asegurado solo hastz los sesenta y ¢inco (85} afios de edad.

El Tomador, ef Asegurado o sus Beneficiarios deberan probar mediante documentacion fehaciente, ia fecha de nacimiento del Asegurado
declarada para obtener la cobertura. Dicha prueba podra ser presentada por el Asegurado en cualguier momento. Asimismgo, La
Compefila podra exigiria antes de otorgar cualquier beneficio acordado por la Péliza,

Si se comprobase que hubo inexactitud en ta declaracion de la edad del Asegurado, perc el mismo alin no ha pasado la edad méxima
de ingreso: a) si la edad real es mayor, la cbligacion de La Compafiia se reducira en la proporcion necesaria para que su valor guards
refacion con la Prima pagada y la edad real; o b) si la edad real es menor, la Suma Asegurada se aumentara en la misma proporcion al
exceso de la Prima pagada o, en su caso, el Asegurado tendra derecho a la devolucion de la Prima en exceso.

OCTAVA: PRIMAS

La Prima es el valor determinado por La Compafiia como el precio de las coberturas de seguro contratadas, que deberd ser pagado por
ef Tomador en fas oficinas de La Compafia, en sus agencias oficiaies ¢ en los bancos que La Comparila indigue.
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{a Prima es debida desde el momento de la celebracion del contrato, perc no es exigivle sino con la entrega de la Pdliza o certificado
provisional de cobertura. Las Primas sucesivas se pagaran al comienzo de cada periodo, salvo que se estipule otra fqrma ‘de pago
sspecificado en las Condiciones Particulares, en cuyo casc se cargaran los infereses correspondientes de acuerds a su diferimiento.

Las Primas y su forma de pago se establecen en las Cendiciones Particulares de la Péliza, y podrén ser modificadas por acuerdo de las
partes.

Las Primas tienen el cbjeto de garantizar la cobertura, siempre y cuando sean abonadas en el iempo y forma establecidos en las
Condiciones Particulares.

El no pago de la prima en la fecha de corte determinada entre La Compafiia y el Tomador, no dara derecho a Cebertura, aungue se haya
emitido el Ceriificado de Coberlura corraspondiente.

Si el Tomador ¢ cualquier otra persona natural o juridica realizaran el pago de la prima del asegurado, en ningln caso podra rechazarse
ol siniestro por causa de falta de pagoe de éste al Tomador. El rechazo por falta de pago procederé solo en aquellos casos en que la
entidad aseguradora no reciba el pago oportunc de fa prima.

NOVENA: RENOVACION DEL SEGURQ Y REHABILITACION

La Péliza se renovara en forma automatica por periodes iguales y bajc las mismas condiciones, siempre que el Tomader pague en ja
fecha de expedicion de esta Péliza, el monto total de la Prima que corresponda. La Poliza no sera renovada si aiguna de las partes
hubiera ejercido la opcion de resolucion unilateral prevista en la Péliza. Asimismo, podré renovarse bajo distintas condiciones de acuerdo
a lo expresamente pactado por La Compadia y el Tomador.

Si este contrato se extingue por falta de pago de las Primas, ei Tomador podra solicitar, por escrito, la rehabilitacién de la Péliza. Para
este efecto, el Tomador deberd efeciuar el pago de las Primas atrasadas, aun cuando en diche periodo no haya existido cobertura,
sujetandose el Tomador a las condiciones de rehabilifacion que La Compafiia estime pertinentes.

La Poliza quedaré rehabilitada a partir de las 00:00 horas del primer dia habil siguiente en que La Compaiiia e haya notificado en forma
gscrita al Tomador su aprobacién a la solicitud de rehabilitacion efeciuada por éste. La rehabiiitacion no dard cobertura a aguelios
siniestros ocurridos durante el periodo no cublerto por falta de pago de Primas.

Toda medificacion o rehabilitacion de la Pdliza requiere para su validez ¢f consentimiento previo de La Compaiia salvo estipulacion
distinta en la Péliza.

DECIMA: TERMINACION DE LA COBERTURA

La presents poliza se resclvera en los siguientes supuestos:

1. Por solicitud escrita del Tornador, efectuada de conformidad con lo dispuesto en la Clausula DECIMO TERCERA de las Condiciones
Generales de la presente Poliza Hitulada: "Resolucion Unilateral y Desafiliacion del Asegurado”.

2. Por falta de pago de Primas de acuerdo a lo establecide en la Clausula OCTAVA de! presenta documento.

Adicionalmente, la presenie Poliza se extinguira al finalizar su periode de vigencia si cualquiera de las partes manifiests su voluntad de

no renovaria de conformidad con lo dispuesto en la Clausula NOVENA de las Condiciones Generales de |a presente Péliza titulada:
“Renovacion del Seguro y Rehabilitacion”.

Como consecuencia de la resolucién o extincién de fa presente Péliza, terminaran las coberturas de todos los Asegurados incorporados
a fa misma y La Compafiia quedara liberada de toda obligacion indemnizatoria derivada del presente contrato. Bl Tomador, se

compromete a comanicar fa terminacion de la cobertura del presente seguro a cada Asegurado,

Asimismo, la coberiura respecto de cada Asegurado terminara en los siguientes casos:

1. Por solicitud de desafiliacion del Asegurado efectuada de conformidad con lo dispuesto en fa Clausula DECIMO TERCERA de las
Condiciones Generales de la presente Poliza tituiada: “Resolucion Unilaterai y Desafiliacion del Asegurade”.
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2. Por término de la relacion de! Asegurado con &l Tomador o a Solicitud expresa de!sfgfﬁéjcfo?er%%t? a"’r?te sclicitud de baja.

3. Al cumplir el Asegurado ia edad de permanencia en el segure,

4,  Alinicio de vigencia si se comprobase gue la edad real del Asegurado no estuviera comprendida dentro de los limites de admision
establecidos por La Compaiiia, segtn o dispuesto en la Clausula SEPTIMA de las Condiciones Generales de la presente Péliza
fituiada: "Edad"”.

5. 8ila Compafiia procede a indemnizacién de un siniestro cublerto por la Péliza.

6.  Siel siniestro se inicia dentro de ia vigencia del segurc y continda después de vencido &l plazo del mismo, La Compaiiia responde
de ia indemnizacion; pero si el siniestro se inicid antes y contindla despues de la asuncion del riesgo por La Compafia, esta no
responde por el siniestro, segin lo que se establece en e! articulo 1026 de Codigo de Comercio y en la Clausula DECIMO SEXTA
de! presente documanio.

7. Cuando ef Tomador incumpla con su obligacion de transferir a La Compafia el pago de Primas del Asegurado.

Se dejz expresa constancia que, como consecuencia del término de la cobertura por cualquiera de los supuestos listados en el parrafo
precedente, los Beneficiarios del Asagurado implicado perderan todo derecho indemnizatorio derivado de la presente Pdliza y La
Compafiia quedar fiberada en caso el referido Asegurado sufriese un siniestro.

DECIMO PRIMERA: BENEFICIARIO DEL SEGURO

Los Beneficiarios son las personas que habran de recibir el bensficio al fallecimiento accidental del Asegurado, conforme a los ¥rminos
y condicicnes de la presente Poliza. El Asegurado podra cambiar en cualguier momento el o los Beneficiarios. Para estos efectos, debera
remitir una comunicacion escrita a la direccion de La Compafia consignada en fa presente Poliza, adjuntando copia de su Documento
de identidad.

Tanto la designacion como el cambio del o los Beneficiarios se haran en forma expresa y por escrito, al completar la sclicitud del seguro
0 en cualquier ofro momento posterior, y sera vélida siempre que se notifique con anterioridad a la ocurrencia dei siniestro,

Designadas varias perscnas sin indicacion de percentajes, se entiende que el beneficio es por partes iguales.

Cuando se designe a los herederos legales como beneficiarios, se entendera por ellos a los que figuren en la sucesion determinada por
autoridad competente en la Declaratoria de Herederos. Sino se fija cucta parte, el beneficio se distribuira en partes iguales.

La Compafiia en ningdin casc asume responsabilidad alguna por la validez del acto juridico que dio lugar a la designacion del o los
beneficiarios ¢ por las cuestiones que se susciten con motivo de ella.

St al momento de pagar et siniestro se determina que uno de los Beneficiarios fallecio er forma previa al Asegurado, la parte que le
hubiera correspondide af Beneficiario fallecido acrecera ia de los deméas Beneficiarios designados, en forma proporcional a su
participacién. Si el fallecimiento del Beneficiario se produce con posterioridad al fallecimiento def Asegurado, la parte que le hublera
correspondide sera pagada a los herederos del Beneficiario fallecido, instituidos de acuerdo a ley.

DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

&l Asegurado o Beneficiario(s) pierde(n) su derecho a la indemnizacion o prestaciones del seguro, cuande: a) provogue dolosamente el
siniestro, su extension o propagacion; b) oculte o altere, maliciosamente, en la verificacion del sinigstro los hechos y circunstancias del
aviso del siniestro o de los informes o evidencias de verificacion del mismo; o ¢ recurra a pruebas falisas con el animo de obtener un

beneficio Hicito; perdiendo adicionalmente el derecho ala devolucion de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penales que pusdan
surgir.

DECIMO TERCERA: RESOLUCION UNILATERAL Y DESAFILIACION DEL ASEGURADO

El Tomador cuando sea quien pague la prima, el Asegurado cuande correspenda y paga la prima por infermedio def Tomador G La
Compafita, tieren el dereche a rasolver ef presente cantrate sin ofro requisito gue el de comunicar su decision de manera escrita a la oira
parfe. Si La Compafia ejerce la facultad de rescindir debe notificar su decision al Asegurado o Tomador segin coresponda, en su
domigilio y con antelacion ne menor a quince (15) dias, quedando fa Péliza sin efecto a las 23:59 horas del dltime dia calendaric en que
se realiza la referida comunicacion (fecha de resolucion) y extinguiéndose a dicha fecha todes los derechos y obligaciones de la presente
Péliza respecto de la totalidad de Asegurados incorporades a fa misma , si fuera el Asegurado o Tomador quien ejerza la facultad de
rescindir, ésta producira sus efectos desde su notificacion escrita a La Compafiia. Una vez que se realice la comunicacion por cuzlquiera
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de las partes La Compafiia devolveré a prorrata la parte de la prima del seguro por ei tismpo no corrido (si aplica) ya sea al Tomador o
af Asegurado.

DECIMO CUARTA: IMPUESTOS TASAS Y CONSTRIBUCIONES

La prima expresada en la Péliza debe incluir todos los derechos, recargos o cualquier ofro concepto relacionado con el seguro o su
obtencién, salvo los impuestos que estén a cargo del Asegurado. La Compaiiia o intermediario no podré cargar o cobrar remuneraciones
o compensaciones sobre la Prima indicada en la Péliza.

DECIMQ QUINTA: AVISO DE SINIESTRO

El Asegurado o Beneficiario(s), debera{n) notificar el siniestro a La Compafiia tan pronto y a més tardar dentro de los tres (3} dias de
conocido el mismo, salvo fuerza mayor ¢ impedimento justificado. No se pueds invecar refardacion u omisidn del aviso cuando La
Compafila o sus agentes, dentro del plaze indicado, intervengan en el salvamento o comprobacion del siniestro al tener conocimiento del
mismo por cualquier medio. La Compafiia puede liberarse de sus obligacicnes cuando ef Asegurade o Beneficiario{s), segtin el caso,
omitan dar el aviso deatro del plazo mencionado en fa presente clausula, con el fin de impedir Ja comprobacion oportuna de las
circunstancias del sinisstro o el de la magnitud de jos dafios, de acuerdo a lo establecido en los Articulos 1028 y 1030 del Cadigo de
Comercio.

Los plazos que tiene La Compafiia para pronunciarse sobre el derecho del Asegurado ¢ Beneficiario{s} corren a partir de que La
Compafiia toma conocimiento del siniestro y se hayan recibido todos los informes, avidencias, documentos y/o requerimienios adicionales
acerca de los hechos y circunstancias del mismo.

El Asegurade o Beneficiariols) tienen la obligacion de facilitar a requerimiento de La Compafiia, toda |a informacion que tengan sobre los
heches y circunstancias de! siniestro, lusgo de lo cual La Compafiia debera pagar su obligacidn en un plaze de sesenta (80) dias, de
conformidad z lo dispuesio por el Codigo de Comercio en sus Articulos 1025 v siguientes,

DECIMO SEXTA: PAGO DEL BENEFICIO

La ebiigacion de pagar ellos montos de coberiura al Asegurado o Beneficiario{s} debera ser cumplida por La Compafiia en un solo acte
y por su valor fotal, debiendo entregar el cheque, ef comprobante de transferencia o cualquier otre medio de pago convenido al {a i0s)
Beneficiario(s).

La Compafila debe pronunciarse sobre el derecho del Beneficiaric dentro de los treinta (30) dias de recibidos todos los informes,
evidencias, documentos y/o requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias del siniesiro, las evidencias conducentes
a la determinacion de |a causa, identidad de las personas o intereses asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en
el Articulo 1031 del Cédigo de Comercic, se dejaré constancia escrita de la fecha de recepcion de la informacion y evidencias a efecios
del computo del plazo.

El plazo de treinta (30) dias mencionado, fenece con la aceptacion o rechazo del siniestro o con fa solicitud de La Compaiia al Asegurado

/ Tomedor que se complementen informes - evidencias y no vuelve a correr hasta que el Asegurado haya cumplido con tales
requerimientos.

La solicitud de la Compaiiia de los complementos, no podré extenderse por més de dos veces a parfir de la primera solicitud de informes
y evidencias, debiendo pronunciarse dentro del plazo establecido y de manera definitiva sobre ¢l derecho de! Asegurado, después de la
entrega por parte del Asegurado del Gitimo reguerimiento de informacién.

En caso de demora u omisién del Asegurado o Beneficiario en proporcionar la informacién y evidencias sobre el siniestro, el término
sefialade no corre hasta el cumplimiento de estas obligaciones.

Ef silencio de La Compafiia, vencide el término para pronunciarse, importa la aceptacion del reclamo.
La Compaiiia procedera al pago del Beneficio en el plazo maximo de sesenta (60} dias posterioras al aviso del siniestro o tan pronto

sean ilenados los requerimientos sefialados en el articulo 1031 del Codigo de Comercio.
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Correspondera al Tomador, solicitar al Asegurado o Beneficiario(s) yio Herederos Lega?es 135 G6cUmentos indicados para acceder al
beneficio respective.

Si el siniestro se inicia dentro de la vigencia del seguro y continla después de vencido el plazo del mismo La Compafiia respende de la
indemnizacion; pero si el sinigstro se inicio antes y contintia después de la asuncion del riesgo por La Compafia, ésta no responde por
el siniestro de acuerdo a lo establecido en el Articulo 1026 def Cédigo de Comergio.

DECIMO SEPTIMA: PRESCRIPCION

En casc de muerte y las demas coberturas, los beneficios del seguro no reclamados, prescriben a favor del Estade en un plazo de cinco
afios desde |z fecha en que el Beneficiario conozca la existencia del beneficio a su favor. Dicha prescripcion se interrumpe por cuatquier
acto juridico establecido en fa normativa vigente de acuerdo a io establecido en &l Articulo 1042 del Cédigo de Comercio,

Cumplidc el ptazo de prescripcion, La Compafiia quedara fiberada de fa obligacion de pagar elflos beneficios, a menos que esté en tramite
un arbitraje o una accidn judicial relacionada con fa solicitud de cobertura.

DECIMO OCTAVA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modficacion de la Poliza, para que sea valida, debera ser hecha por escrito por medio de un Anexe o Clausula refrendado por los
funcionarics autorizados de La Compafiia y aceptada por ef Tomador y/o Asegurado.

DECIMO NOVENA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deia expresa constancia que es voluntad de las partes efectuar los pagos de las obligasiones pactadas en ef presente contraio, en la
moneda prevista n las Condicicnes Particulares det Contrato de Ssguro.

Tambien se deja claramente establecido que si la moneda pactada en las Condiciones Particulares de la presente Poliza de Seguro, no
fuese la de curso legal en Bolivia, y como consecuencia de: (i} cualquier disposicion en materia de cambios emanada de! Banco Central

de Boivia {ii) por mandato de cualguier norma legal vigente, o (iif) por cuaiquier otra razon ajena al control de La Compafiia:

a. La Compaiiia, el Tomador, o el Asegurado no pudiera o no le estuviera permitido obtener la moneda extranjera en el mercado; ¢
b. Existiera impedimento de mantener as reservas o inversiones en moneda extranjera.

Todas las obligaciones confractuales vigentes y pendientes de ser ejecutadas seran convertidas a moneda nacional utilizando et tipo de
cambio cficlal de venta establecide por el Banco Central de Bolivia. En cualquier circunstancia, e Tomador sera notificado sobre |a
conversion a moneda nacional,

VIGESIMA: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

Si el TOMADOR o Asegurade encuentran discrepancias entre la Péliza y 1o convenide, podran solicitar por escrito la rectificacion de ta
misma dentro de ios quince (15) dias siguientes a la recepcion de la misma.

Si, una vez realizado el reclamo, La Compaiiia mantiene silencio o no contesta a la reclamacion, se entendera aceptada la modificacion
solicitada.

VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO

El domicilic en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas comunicacicnes previstas en este contrato, es el
de La Compafiia y los tltimos declarados por el Temador y el Asegurado segin sea el caso. Los avisos y comunicaciones que con
relacion a fa presente Pdliza intercambien las partes Tomadores deberan ser formulados por escrito.

Por acuerdo expreso de partes, La Compafiia y el Tomador podran enviar los avisos y comunicaciones comespondientes por cualquier
medio que deje constancia escrita, incluido e correo electronico.
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VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas de! seguro, seran resueltas a través del peritaje, con base a io establecido
en la presente Pdliza, de no flegar a un acuerdo por ésta via, las controversias deberan definirse por ia via arbitral.

Las controversias de derecho suscitadas entre las partes, referidas a la interpretacion, naturaleza y alcance de ésta Péliza, sus
documentos complementarios y modificatorios, se resolveran definitivamente mediante Arbitraje de derecho administrado por el Centro
de Conciliacion y Arbitraje de la Camara Nacional de Comercio a su reglamento vigente y en el marco de la Ley 708 de 25 de junio de
2015 {Ley de Conciliacion y Arbitraje).

VIGESIMO TERCERA: EXTENSION DEL SEGURO
Este Seguro cubriré contra las consecuencias producidas directa y exclusivamente por accidentss que pudieran ocurrir at Asegurade en:

El ejercicio de su ocupacion declarada en la relacién enviada por el Tomador.

El curso de su vida privada.

Durante st permanencia en cualquier parte del mundo para las coberturas adquiridas

Durante i uso de cualquier medio de transporte pdblico autorizado de personas, ya sea terrestre, lacustre, fluvial, maritimo o aéreo,
en vehiculos que pertenezcan a una empresa comercial autorizada y recorran ifinerarios regulares vy fijos, y los que ocurran en el
empleo regular de vehiculos automotores de uso parficular, como conductor o pasajero.

RE T AR

Por extension y aclaracién se asimilan a fa nocidn de accidente:

a) La asfixia e intoxicacion aguda por vapores, &cidos, &lcalis, gases y cualquier otra sustancia analoga, por inmersion y obstruccion
por cuerpo exirafio y la electrocucion.

b) Los casos de rabia ¢ reaccién alérgica sistemica (urticaria, anafilaxia) producidos por mordeduras de animales o picaduras de
insectos venenoses.

¢) Lasinfecciones microbianas ¢ intoxicaciones, siempre que el germen infeccicso haya panetrado en &l cuerpa por una herida externa,
causada por un accidente cublerto por la presente Péliza.

d} Elcarbunco y el tétanos, a condicion de que sean contraidos a raiz de un accidente amparado per la Péliza.

e) Los causados por un esfuerzo repentino como fracturas, luxaciones arficulares y distensiones, laceraciongs y rupturas musculares
tendinosas y viscerales, asi como el fendmenc de laligazo cervical sismpre y cuando sean consecuencia de un accidente cublerto
por la Pdliza.

f)  Los accidentes que resulten del elercicio de la legitima defensa del Asegurado.
VIGESIMO CUARTA: COBERTURA Y GASTOS CUBIERTCS

L.a cobertura basica de! segure &s la muerte Accidental, sin embarge, dependiendo de las necesidades de proteccidn del Asegurado, se
podran otorgar coberturas adicionales, mismas gue seran mencicnadas en el Condicionade Parficular de la Péliza, siempre y cuando la
causa directa y unica fuera un accidenie amparado por la péliza y que el riesgo se manifieste durante la vigencia de la misma desde la
fecha del accidente, siendo necesario que se haya realizado el aviso def siniestro por escrito a La Comparifa.

En estas Condiciones Generales de la Pdliza se establece la Cobertura Principal, sin embargo, queda establecido que, para cada

Asegurado, las coberturas seran las que se hayan establecido expresamente para su plan de seguro, seglin conste en las Condiciones
Particulares.

Esta Poiiza cubte el sigulente riesgo:

MUERTE ACCIDENTAL - COBERTURA BASICA:

Se cubre fa muerte del Asegurado siempre y cuando sea consecuencia directa de un accidente amparado por la Poliza.

La Compafiia pagara la Suma Asegurada convenida a la persona o personas designadas como Beneficiarios en la Solicitud de Seguro
firmada por el Asegurado o la sefalada por el Tomador al momente de enviar los datos para la suscripeion de la presente Paliza.
VIGESIMO QUINTA: RIESGOS NO CUBIERTOS - EXCLUSIONES
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La indemnizacion prevista en esta Péliza no se concede si la muerte del Asegurado durante |a vigencia de la pdliza se deba directa o
indirectamente a:

a)
0)

Lesiones y/o defectos congénitos existentes al momento de contratar este seguro.

Los accidentes ocurridos cuando el Asegurado se encuentra bajo la influencia de alcohot yio drogas ilicitas {sin importar su grado
de presencia en la sangre) siempre que el accidente sea consecuencia directa de esos estados. Para efectos de esta exclusién, se
entiende que el Asegurado se encuentra bajo la influencia de aicohol o droga ilicita, si se niega a gue se le practique el examen de
alcoholemia o toxicologico corespondiente.

En caso especifico de accidentes de transito y con relacion a bebidas alcohdlicas, se considera que el Asegurado se encuentra en
estado de ebriedad cuando el examen de alcohot en ta sangre arroja un resultado mayoer de 0.50 gr./it. al momento del accidente.
Cuando se encuentre en estado de sonambulismo.

La participacion det Asegurado en actos temerarios o en cuaiquier maniobra, exhibicion, desafic o actividad notoriamente peligrosa,
entendido por tales aguellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

Cuando el Asegurado participe de forma activa en actos delictuosos, o en peleas o rifias, salvc en aquellos cascs en que se
establezca que se ha fratado de legitima defensa.

Vigles ¢ vuelos aéreos en lineas no regulares, excepto como pasajero en un avién operado por una empresa de transporte aérea
comercigl, con una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a itinerario reguiar, entre aeropuerios debidamente
estabigcidos y habilitados por la autoridad competente del pais respectivo

Acto defictivo o Criminal, cometido por el beneficiario o quien pudiera reclamar fa suma asegurada, en este caso la parte gue
correspondia al beneficiario responsable acrecerd la de los demés beneficiarios, A falta de todos éstos, la Suma Asegurada serd
entregada a los herederos del Asegurado, instituidos de acuerdo a fey, con exclusion del Beneficiario responsable del faliecimients
del Asegurado.

Accidentes ccasicnados por la emision de radiaciones ionizantes o contaminacion por radicactividad de cualquier combustivle
nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de la combustion de dicho combustible. Lesiones producidas como consecuencia
directa o indirecta de la reaccion nuclear o contaminacion radioactiva o quirnica.

Los accidentes que se produzcan en la practica profesional o como aficionado de deportes y actividades de alto riesgo como ser;
montafiismo, equitacién, rodeo, rughy, boxeo, esqui acudtico, tabla hawaiana, paracaidismo, ala delta, parapente, caza y pesca,
deportes a caballo y artes marciales; Asi también la participacion del Asegurado come conductor o acompafiante, profesionalmente
o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de vehiculo, terrestre, acuatico o
areo, a motor o no; salvo que el Asegurado los hubiere declarado de manera expresa 2 La Compafiia y La Compafia, previo pago
de la extra prima correspondiente, los hublere aceptade como riesgo en Anexc o Ctausula particular o especial.

Cuadros clinicos de insolacion; y las intoxicaciones y envenenamientos que no sean accidentales.

Participar en: actos y riesgas politicos yio terrorismo; atentar contra ta propia vida y fa de terceros al manipular armas corto punzantes
ylo armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

Cuando carezca de ficencia ofictal para manejar y/o cuando teniendo licencia para manejar ésta no faculte fa conduccion del vehicuilo,
segin reglamento de licencias para conducir.

Suicidio, salvo que el Asegurado haya mantenido ininterrumpidamente la cobertura por al menos dos (2) afios

Lesiones causadas por ef Asegurado voluntariamente a si mismo,

Guerra declarada o no declarada (conflicto armado), civil o internacional; servicio militar o poticial de cualquier indole, tanto en tiempo
de paz como en tiempo de guerra. coma también invasion, actos de enemigos extranieros, hostiidades u operaciones belicas, sea
Gue haya habido ¢ no declaracion de guerra civil, revolucion, insurreceion, sublevacion, rebefion cuando participe en forma activa

VIGESIMO SEXTA: INDEMNIZACION COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES SUCESIVOS

Si el Asegurado sufriera varios accidentes sucesivos durante |a vigencia de la Péliza, las indemnizaciones por Incapacidad Tempeoral y

Gastos Medicos se pagaréan independientemente v sin perjuicio de las indemnizaciones que puedan corresponder para los casos de
Muerte y/o Invalidez Permanente.

VIGESIMO SEPTIMA: COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

La Compafila efectuara ef pago que corresponda, para lo cual los Beneficiarios deberan presentar el formato de Declaracion de Siniestro
propercionade por La Compaiia, debidamente llenado, adjuntando las siguientes pruebas:

Requisitos Caso de Muerte
Accidental
Formulario de Aviso de Siniestro debidamente llienado y firmado v
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Certificado de defuncion *

Certificado médico de defuncion *

Copia del Informe policial {cuando aplique) *

Copia del Documento de Identidad o Certificado de Nacimiento
Informe de Toxicologia y test de alcoholemia {cuando aplique) *
*Qriginal o Copia Legalizada

SNESENANEN

Asimismo, se proporcionaré a La Compafiia cuaiquier informacién que esta solicite para verificar el fallecimiento y se le permitira realizar
las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

En caso de que exista un procedimiento judicial, administrativo o arbitral en el que no sea parte La Compafila y de cuya definicion dependa
ia cobertura del siniestro o el derecho de los Beneficiarios, La Compafifa podré supeditar la decision de la cobertura del siniestro o el
pago del beneficio a fa conclusion en Ultima instancia dei proceso respectivo. Se podra realizar un depdsito judicial.

Los documentos indicados, asl como cualguier otro certificado yio pruebas que guarden relacién con el accidente y que La Compadiia
considera necesarios, seran suministrados por cuenta del Asegurado y/o los Beneficiarios.

Queda entendido y convenido el estricto y fotal cumptimiento de Ja presentacion de ias obligaciones sefialadas en ef presents articulo y
es esencial a los efectos de la evaluacion de este Seguro, no pudiendo en caso alguno El Tomador y/o Asegurado o sus Beneficiarios,

alegar como excusa del incumplimiento, ia ignorancia, olvido o error de la existencia de la Péliza o el desconocimiento de las obligaciones
que imponen sus condiciones.
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PRESOIALEES

CLAUSULA DE COBERTURA ADICIONAL POR GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Conirol de Pensianes y Seguros (APS) medianie
Resolucion Administrativa APS/DS/N® §38/2022 con Cédigo de Regisiro N° 117-971240-2018 12 008 2004

Mediante la presente clausuta, que forma parte integrante de la Poliza, queda convenido ylo acordado que fa Compafita otorgara una
indemnizacion adicional para gastos médicos, cuyo monfo sers establecido en las Condiciones Particulares, si el siniestro fuera
consecuencla directa de un accidente, de acuerdo a lo siguiente:

DEFINICIONES
Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos los efectos de esta Clausula:

» Clinica o Centro Médice: Una Clinica o Centro Médico es el espacic en el que se desarrollan todo fipo de servicios vinculados a la
salud. En estos recintos, se diagnostican enfermedades y se realizan distinfos fipos de tratamientos para restablecer ta salud de los
pacientes y de los Asegurados. Es una entidad registrada y supervisada por la Autoridad compstente y ef Ministerio de Salud.

» Franquicia Deducible: Es e monto o &f porcentaje que queda a cargo del Asegurade, estipulado en las Condiciones Particulares
de la Péliza, sus Clausulas y/o Anexos.

» Medicina Alternativa: Toda préctica que afirma tener los efecics sanadores de la medicina pero GUe NG st apoyada por evidencia
obtenida mediante el método cientifico,

* Medicina Complementaria: Medicina que se utiliza para describir técnicas terapéuticas que no forman parte de la medicing
convencional {también denominade medicina "normal”, "estandar” ¢ "convencional’). Las terapias compiementarias se empiean
como "complemento” de la medicina convencional, incluye la medicina comunitaria y la homeopatia.

* Sistema Cerrado: El asegurado podra acudir a cuaiquier centro médico o profesional que estén en ¢l listade de proveedores ds la
Aseguradora

» Sistema Abierto: El asegurado podra acudir a cualquier otro ceniro médico o profesional fuera del fistado, en cuyo caso se realizara
el reembolso al Asegurado bajo el arancel médico establecido en la péliza.
Asimismoe, rigen para la presente Clausula, las definiciones establecidas en fas Condiciones Generales def seqguro principal,

COBERTURA

En caso de accidente, la Compafiia indemnizara o reembolsara los honorarios médicos, gastos farmacéuticos, hospitalarios, quirlrgicos
y protesis, incluidas dentales; siempre que estes fueran requeridos para reparar el dafio sufridc en et accidente, cubierto bajo la presente
Poliza.

Ei sistema de atencion médica (sistema abierto o sistema cerrado) quedara establecido en las Condiciones Particulares de la Poliza.

Se cubre los examenes de compatibilidad del donante de las unidades de sangre gue vayan ser efectivamente transfundidas, en los
Casos que como consecuencia de un accidente amparado por la Poliza sea necesaria una transfusién de sangre total y/o fracciones.

Se cubre terapia fisica o rehabilitacion hasta 12 sesiones por afio, excluyendo los tratamientos con ondas de choque. Para vigencias
menores a un {1) afio, la cantidad méxima de tratamientos se calculara a prorrata.

Se cubre hasta el 50% del costo de la Resonancia Magnética y de cualquier otro estudio distinto a los Rayes X o Tomegrafias.
Se indemnizaréan dafos producidos hasta 90 dias posteriores a la ocurrencia del accidente, cubierto por la presente Poliza.

La Compafiia se reserva el derecho de fiiar una Franguicia Deducible. La misma estara establecida en las Condiciones Particulares de
la Poliza.

EXCLUSIONES - RIESGOS NO CUBIERTOS
Ademas de las exciusiones establecidas en fas Condicicnes Generales, se excluyen:
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a) El denominado “Accidente Cerebro Vascular y los denominados *Accidentes Medicos’, como los infartos del miccardio, edemas
agudos, frombosis, ataques epilépticos, apoplejias, congestiones, sincopes, vertigos y ofros similares

b} Compra de células, tejidos y 6rgancs. Terapia con células madres, factor de crecimiento plaquetario, alotiming humana

¢} Todo material de osteosintesis, ortopedia, ortesis, protesis externas, equipos para la rehabifitacion de indole mecanica o electrénica
de uso domiciliario, audifones, implante coclear

d) Implantes dentales qus no sean requeridos a consecuencia de un accidente coma se define en el presente documento

e} Atenciones a domicilio, incluyendo cuidados particulares de enfermeria o tecnicas de enfermeria, sean durante la hospitalizacion o
en domicilio u ofro centro de internamiento

f} Cirugia plastica o estética y tratamiento de cicatrices queloides

g) No se cubren medicamentos, insumos, implantes o prétesis que no estén aprobadas por la FDA (Food an Drug Administracién —
EEUU)

h) Procedimientos minimamente invasivos para columna: nucleopiastia, discolisis laser, infiltracion o nucleolisis facetaria, vertebro
plastia y discografia

i) Dispositivos para columna del tipo separadores intervertebrales, protesis discales o vertebrales y cajetilias o cages

i} Medicina alternativa o complementaria

k) Compra o alquiler de equipos médicos

REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

La Compafia efectuara el pago que corresponda, para lo cual el Tomador, el Asegurado o sus representantes deberan presentar ef
tormulario de Aviso de Siniestro proporcionado por ia Compafiia, debidamente llenado, adjuntando |a siguiente documentacion:

a) Certificado médico, expedido por el médico que prestd los primeros auxilios a la victima, expresando el estado dei accidentado,
las dolencias o dafios identificados y las consecuencias conocidas ¢ probables (Criginal)

b) Receta con la indicacion del iratamiento correspondiente y su fecha de inicio emitida por un profesional médice colegiado (Si
corresponde)

g) Copia del Documento de Identidad

d} Facturas, emitidas a nombre de Credisaguro S.A. Seguros Generales, con NIT 343764028

@) Copia del Informe de la Autoridad Competente, si corresponde

i Examen toxicologico y de alcoholemia, si corresponde {Criginal)

Las facturas deberan enfregarse en sl mismo mes de emitidas, caso contrario se procedera con la retencion de los impuestos de Ley

El Asegurado deberé presentar la relacidn de gastos de curacion incurridos, ya sea en honcrarios médicas, gastos farmacéuticos,

hospitalarios y/o quirirgicos, debidamente sustentados con los informes madicos y la recefa médica, incluyende los comprobantes de
pago y/o facturas respectivas emifidos.

Asimismo, ef Asegurado proporcionard a la Compafiia cualquier informacidn que esta solicie, con el fin de verificar la causa del
fallecimiento y se le permitira realizar |as indagaciones que sean necesarias para ial fin.

En caso de que exista un procedimiento judicial, administrativo o arbitral en el que nc sea parte la Compafiia y de cuya definicion dependa
la cobertura del sinfestro o i derecho de los Beneficiarios, la Compafiia podré supeditar la decision de la cobertura def siniestro ¢ el pago
del benedicio a la conclusion en dltima instancia del proceso respectivo.

Todos los demas términos y condiciones quedan vigentes y sin alteracién alguna,
CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES
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