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Seguros Personales
ANEXO DE CONDICIONES ESPECIALES

Por medio del presente Anexo, CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES y a solicitud del cliente BANCO DE CREDITO
DE BOLIVIA S.A. incluye la siguiente condicion especial dentro de los términos y condiciones de la Pdliza CRS-DESG-003:

CONDICIONES ESPECIALES:
Se incluye la(s) siguiente(s) Coberturas dentro de los términos y condiciones de la Pdliza CRS-DESG-003:

e Clausula de Cobertura de Renta Temporal por Desempleo Involuntario (Dependientes), excluye Banca
EmpresalBanca CorporativalT arjetas de Crédito.

e Clausula de Cobertura por Incapacidad Temporal por Accidente o Enfermedad (Independientes), excluye Banca
Empresa/Banca CorporativalT arjetas de Crédito

Para la cartera de Microcrédito del Banco, los Asegurados sin relacion de dependencia laboral, tendran derecho al pago de las
cuotas del crédito en favor del Tomador, siempre y cuando la incapacidad sea superior a diez (10) dias, a consecuencia directa
de un accidente o enfermedad, en el caso de un diagnostico por COVID-191a incapacidad debera ser superior a quince (15) dias.

Los demas términos y condiciones, quedan vigentes y sin alteracion alguna.

La Paz 09 de noviembre del 2021.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA DESGRAVAMEN

CLAUSULA DE COBERTURA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucion Administrativa APS/DSIN® 537/2021 con Cédigo de Registro N° 209-934905-2012 06 001 2001

Por medio de la presente Cobertura, que forma parte integrante de la pdliza, se acuerda y establece que la Cobertura por
Incapacidad Temporal por Accidente o Enfermedad se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

DEFINICIONES

Trabajadores Independientes: Son trabajadores independientes todos los profesionales o no profesionales que desarrollan libre
e individualmente, por cuenta propia, cualquier profesion, oficio, arte o ciencia, capaces de generar ingresos por la prestacion de
sus servicios, sin relacion de subordinacion ni exclusividad a un empleador determinado.

Incapacidad Temporal por Accidente o Enfermedad: Situacion en la que se encuentra el asegurado que esta temporalmente
incapacitado a realizar su trabajo habitual, a causa de un accidente o enfermedad, siendo necesario que se encuentre interno en
un hospital o en reposo absoluto y continuo en su domicilio, por prescripcion de un médico legalmente autorizado e inscrito en el
Colegio Médico de Bolivia.

Rigen para la presente Cobertura, las definiciones establecidas en las Condiciones Generales del seguro principal.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Se cubre el pago de las cuotas mensuales del crédito por la incapacidad temporal del Asegurado, a causa de un accidente o
enfermedad.

La cantidad maxima de cuotas a ser indemnizadas y el monto maxima por cuota estaran estipulados en las Condiciones
Particulares de la Pdliza. Las cuotas seran pagadas de acuerdo al plan de pagos del crédito y el monto indemnizable para cada
cuota sera el equivalente a la primera cuota minima mensual posterior a la fecha de incapacidad, més el deducible a cargo del
Asequrado, si el mismo se establece en las Condiciones Particulares de la Péliza.

La presente cobertura de incapacidad temporal se activara con el pago de la prima adicional correspondiente y Unicamente para
el Asegurado sin relacion de dependencia laboral, quien tendra derecho al pago de las cuotas del crédito en favor del Tomador,
siempre y cuando la incapacidad sea superior a quince (15) dias, a consecuencia directa de un accidente o enfermedad.

La responsabilidad de la Compaiiia frente a reclamos presentados por esta cobertura, finalizara automaticamente en cualquiera
de las siguientes circunstancias:

a) Cuando el Asegurado se encuentre en condiciones de retomar y desempefiarse en su trabajo habitual.

b) Siel Asegurado ha sobrepasado la edad limite de permanencia, establecida en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

c) En la fecha de cancelacion de la obligacion del Asegurado con el Tomador, por las operaciones de crédito contraidas e
incorporadas en esta Péliza.

EXCLUSIONES

La presente Cobertura excluye, adicionalmente a las exclusiones establecidas en las Condiciones Generales, y de manera

permanente, 1a incapacidad del Asegurado que ocurra a consecuencia de:

a) Elfallecimiento del Asegurado.

b) Enfermedad grave y/o cronica prexistente al inicio del seguro,

¢) Incapacidad derivada de |as afecciones propias del embarazo, incluyendo parto, cesérea o aborto y sus complicaciones, salvo
que sean a consecuencia de un accidente.

d) Incapacidad debido a tratamientos o intervenciones quirirgicas de caracter estético o plastico, excepto las reconstructivas
que resulten indispensables a consecuencia de un accidente que haya ocurrido durante la vigencia de este contrato.

e) Incapacidad debido a lesiones sufridas por culpa grave del asegurado si este se encuentra bajo la influencia de bebidas
alcohélicas, drogas o estupefacientes.
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f) Incapacidad debido a accidentes sufridos por el asegurado cuando este se encuentre bajo la influencia de enervantes,
estimulantes u otras sustancias similares, salvo que se demuestre que las mismas fueron usadas por el asegurado por razones
de prescripcion médica.

g) Incapacidad debido a tratamientos psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos de enajenacion mental, estados de depresion
psiquico-nerviosa, neurosis y psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas; excepto si fue por causa de un
accidente.

h) Incapacidad producida o derivada de lesiones debido a la participacion del asegurado en rifias o pleitos callejeros.

i) Se excluye a las personas que sean empleados de tiempo completo y trabajen bajo un contrato por tiempo indefinido para
una empresa legalmente constituida.

No se podra efectuar ninguna reclamacion por incapacidad total temporal, durante el periodo de doce (12) meses siguientes a
una reclamacion anterior pagada por la compaiiia de seguros, para un mismo evento.

PERIODO DE ESPERA
De acuerdo a lo mencionado en las Condiciones Particulares de la Péliza

DEDUCIBLE
De acuerdo a lo mencionado en las Condiciones Particulares de la Poliza

REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO
Los requisitos que debe presentar el Asegurado a la Compafiia, para reclamar esta cobertura son:

a) Formulario de Aviso de Siniestro debidamente llenado y firmado

b) Fotocopia simple del Documento de Identidad del Asegurado

¢) Original o Copia Legalizada del Informe del médico tratante que respalde los dias de incapacidad asi como estudios y
laboratorios realizados

d) Original o Copia Legalizada del Certificado de incapacidad temporal, emitido por el médico tratante, detallando el origen de la
incapacidad y el tiempo de la misma

e) Informe de la Autoridad Competente (si corresponde).

f) Formularios requeridos por la UIF (si corresponde).

g) Plan de pagos

Asimismo, el Asegurado proporcionara a La Compaiiia cualquier informacion que solicite ésta para verificar el siniestro y que le
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin. La solicitud de documentos complementarios por parte del
asegurador no podréa extenderse por mas de dos veces a partir de la primera solicitud de informes y evidencias, debiendo
pronunciarse dentro el plazo establecido y de manera definitiva sobre el derecho del asegurado, después de la entrega por parte
del asegurado del dltimo requerimiento de informacion.
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