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Seguros Personales

POLIZA DE SEGURQ COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucion Administrativa APS/DS/N® 802-2019 con Cédigo de Registro N° 209-934653- 2019 05 049
Cobertura de Muerte | 203-934653-2019 05 049 1001
" Cobertura de Gastos de Sepefio 209-934653-2010 05 049 1002

' CONDICIONES GENERALES
Son partes intervinientes de la presente Péliza:

1) El Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legalmente establecida en Bolivia
debidamente registrada y autorizada por la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros {APS), con domicilio en
la Av. Hernando Siles esquina calle 10 # 5555, Torre Empresarial Esimsa, Zona Obrajes de Ja ciudad de La Paz, en adelante LA

' COMPANiA o CREDISEGURO.

2) El Asegurado, persona naturai cliente de la Entidad Financiera que suscribe el presente contrato (EL TOMADOR), que hayan
solicitado su afiliacién al sequro y que se encuentre dentro de los rangos de edad establecidos en las Condiciones Particulares
de la Pdliza, en adelante el ASEGURADQ,

En virtud al presente documento, fa Entidad Financiera que suscribe la presente Poliza es EL TOMADOR qmen a nombre y cuenta del
ASEGURADO confrata con LA COMPANIA, la cobertura de la presente Poliza.

Los términos y condiciones que regiran el presente Contrato de Seguro, son los siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES
Los términos que se indican a continuacian tendran el siguiente signifi cado para todos fos efectos de esia Péhza de seguros

Accidente: Se entiende por accidente todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo
violento que afecte el orgamsmo o [a existencia del Asegurado, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiestan por contusiones o
heridas visibles y también fos casos de lesiones internas reveiadas por jos examenes correspondientes, que puedan ser determinados de
una manera cierta.
No se consideran como accidentes los hechos gue sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, dolores
de espalda cronicos, trastomnos mentales, desvanecimientos, sonambulismo u otros eventos no accidentales que sufra el Asegurado.
Anexo o Endoso: Es el acuerdo escrito mediante el cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del contenido de las condiciones
generales o particulares de la Poliza.
Asegurado: Es |a persona natural cuya vida se asegura en virtud de la Poliza.
Asonada; Reunion de personas, premeditada u ocasional, en una via plblica que, por su naturaleza, tlenda a perturbar ¢l orden publsco y
que solo lega a convertirse en delictuosa cuando, después de las intimaciones de la autoridad competente los partnc;pantes se niegan a
dispersarse. .
Beneficiario: Persona designada por el Asegurado como habilitada para recibir total o parcuamente el beneficio de la 1ndemnzzacaon en
caso de siniestro. : . :
Conmocisn Civil: Alteracién def orden publico. :
Contratante: Es la persona o entidad que suscribe la Poilza conia Compama yia obl;gada al pago dela ana
Dafio Malicioso: Actos realizados voluntariamente con el objeto de causar dafios en beneficio propio o de terceros.
Enfermedad grave ylo cronica: Patologia de especial gravedad y/o afeccion de larga duracion de progresion lenta,
Fecha de inicio de la Péliza: Es la fecha que aparece en las Condiciones Partncuiares de la Pohza como fecha de inicio de vsgencua a..
partir de la cua comienzan a regir las coberturas del seguro.
Gastos de Sepelio: Todos los gastos que demande la Empresa Funeraria, por el Sepeho del ASEGURADO como consecuencia del
fallecimiento amparado por la presente Poliza.
Huelgas: Conflictos colectivos de frabajo o suspension de hecho de labores que puede estar czrcunscrsto al abandono del trabajo 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 faborales especificas o de caracter general, cuya motivacién no se basa en problemas laborales, sino que
representan una lucha contra las autoridades publicas, por razones, generalmente, de sndole poiifica,
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Motm Mowmlento acompanado de wolenma de carécter popular dlrzgudo contra ia autoridad constltmda 0 como pmtesta ante alguna de
.. sus disposiciones. Alteracion Eocal del orden puiblico que reviste poca graveciad yno mayor ab dlas Entténdase como ¥ alteraf:ion def orden
. publico, la perturbacion dela paz, tranthdad y. segursdad pubhca Lo '
. Péliza: Es el documento emitido por LA COMPANIA en el que consta eE contrato de seguro En el se establecen los termmos y condacnones

. " de las cobertuiras contratadas.
- Prima: Es e valor determinado por LA COMPANIA como contraprestacmn poria cobertura de. seguro contratada S
" Riesgos Politicos: Participar en hueiga motin, asonada 0 -conmocion cwll Reahzar actos mali ntencmnados deﬁmdos ‘como;, dano _ '

malicioso, vandalismo y sabotaje.

s Sabotaje: E! o los actos directos de uno o mas empieados conel fin de causar dafio a la proptedad para smpedrr o entorpecer el desarrolid

normal del trabajo o de la produccion. -

' Sa}do Promedio: Es e} equwaiente al pro_m_edto de los’ saldos de la(s) cuenta( ) af hada( ) en los uEhmos seis (6) meses Las cuentas con

 vigéncia menor a'seis (6) meses, el promedao se calcularé sobre el niimero de ) meses que tenga, wgencta lacuenta - '
Suma Asegurada “También llamada Beneficio -0 Capital Asegurado es el importe” que sera pagado por (A COMPAN A &l

- ASEGURADO/BENEFICIARIO, en caso dé siniestro bajo los términos de fa Péliza. Dicho importe se catcula sobre fos Saldos Promedro de -

 la cuenta de acuerdo a fos limites minimos y maximos establecidos en el presente documento.

o 'Terronsmo Toda accnén violenta efectuada con la f nahdad de desestabmzar el smtema poisttco éstébiecndo o causar temor e msegurtdad

- en'elmedio social &n que se produce: -

_ Tomador: Es la persona o eitidad que suscr:be la Péliza con ia Compamayla obhgada al pago de fa ana . S E
‘ Vandalismo: - Actos - réalizados por. cualqu:er mdwrduo o grupo de mdmduos con ei ob;etc de causar ciaﬁos a ia propzedad .

mdepend:entemente sea pamcuiar ) pub!:ca

""_-SEGUNDA DELOS oocumemos _' :

Cola presente Péilza mciuado el Certsﬁcado de Cobertura tndwtdual Anexos 0 Endosos que resulten aphcabies const:tuyen el Contrato untco' -
. entre.LA COMPANIA y EL TOMADOR y-son los Gnicos documentos validos para fi Jar los derechos y oblrgac&ones de Eas partes LA‘ o
_ COMPANEA noes fesponsabie por declaracionies efec{uadas en ofraforma. : '

EL TOMADOR deberé enviara LA COMPARIA !as sohcrtudes de af lacion presentadas por’ sus cisentes As:mtsmo debera nouf icar por." -
S escrito los respectwos nombres apeihdos fecha de nacimiento'o ‘edad y demés datos que solzcrte LA COMPANEA para Ea determmacuon de"-"-
o las sumas’ a asegurarse LA COMPANEA se reserva el derecho de solscatar pruebas de’ salud ylu otros ad:cuonaies S

SR TERCERA ESTRUCTURA DE LA POLEZA v

e 'CUARTA NORMAS PARA LA CONTRATACEON DE LA POL!ZA

B 3_ ' Forman parte mtegrante de esta Péhza Ios sagu:entes documentos =

1. Certiﬁcado de Cobertura Endnwduai LR T P
2. Los Anexos y Cléusuias: segun su fecha, predommando Eos uEt;mos sobre ios pnmeros LR
3. Las‘Condiciones Particutares - L T . ol

4 Las Condlcmnes Generales R

L Los documentos antes andlcados han srdo enumerados de acuerdo asu ;erarqusa e tmportanma de exrstur alguna contraducc:on entre elEos :
- entendera que los prtmeros prevaiecen y modtf can a Eos que les snguen en orden corretatwo :

La Pohza ha sido extendxda por LA COMPANfA sobre Ia base de las: deciaramones de edad efectuadas por ei ASEGURADO en su_' '

L Formuiarso de Sohcnud en tanto estos hayan ssdo requersdos .

: La retscencna 0 mexact:tud en Eas deciaramones del ASEGURADO sobre Eos hechos y ctrcunstancnas que conocadas por LA COMPAN?A 3f
fa hubieran inducido a no' aceptar el contrato; hacen anulable el presénite contrato de seguro’y-LA. COMPARIA podré i impugnar la- nulzdad

" del'mismo durante. los dos ( (2) primeros:afios de- vsgencaa del contrato. Una vez transtiirrido eE pEazo senaEado ‘el contrato o podré ser.

' '_ob;eto dei :mpugnac;on satvo en-caso de do!o o fraude en per;mc:m de ia Compama e

- TOMAD{)R BANCO DE CREDITO pl= BOLIV?A S A
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Seguros Personales

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA

L.a cobertura oforgada por esta Poliza respecto de cada ASEGURADO, entrara en vigencia a partir del dia siguiente de fa afiliacion.

SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Todos los defechos,'facultadeé, opcioﬁes y obligaciones conferidas baj'o esta Poliza y' que no pertenecen a LA COMPARNIA, estaran
reservados a EL TOMADOR, salvo que en las Condiciones Particulares o Generales se hubiere convenido 1o contrario.

SEPTIMA: ASEGURADOS Y LIMITE DE EDAD ASEGURABLE

Podra ingresar como ASEGURADO bajo la presente Poliza, cualquier persona que haya cumplido catorce {14) afios previa autorizacion de
los padres o Tutor del menor y que no supere la edad méxima de ingreso (a la fecha de presentacion de su Certificado de Cobertura)
establecida en las Condiciones Particulares, pudiendo permanecer como ASEGURADO solo hasta la edad maxima de permanencia
establecida en las Condiciones Particulares.

EL TOMADOR, el ASEGURADO o BENEFICIARIOS deberan probar mediante documentacion fehaciente, la fecha de nacimiento def
ASEGURADO declarada para obtener la cobertura, dicha prueba podra ser presentada por el ASEGURADO en cualguier momento,
Asimismo, LA COMPANIA podré exigirla antes de otorgar cualquier beneficio acordado por fa Péliza.

Si se comprobase que la edad real del ASEGURADQ, estuvo fuera de los Himites técnicos de adrﬁisién establecidos en las Condiciones
Particulares al momento de presentar su Certificado de Cobertura, LA COMPANIA podra rescindir el contrato, debiendo devolver a EL
TOMADOR ef valor de las Primas pagadas respecto de dicho ASEGURADOQ, sin intereses, menos [os gastos administrativos incurridos.

Asimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en la declaracién de la edad del ASEGURADO, pero ef mismo aiin se encuentre dentro
de los limites de admision establecidas en las Condiciones Particulares, se seguiran las siguientes reglas: a) si la edad real es mayor, la
obligacién de LA COMPANIA se reducira en la proporcién necesaria para que su valor guarde relacién con la Prima pagada y la edad real;
0 b} sila edad real es menor a la edad minima de ingreso, el ASEGURADO tendra derecho a la devolucion de la Prima pagada en exceso.

OCTAVA: PRIMAS

ta Primé, es el vald_r determinado por LA _COMPAﬂiA como el precib'de las ooberturas de seguro céntra'tadasg,"q.ue'debefé ser pag'ado por
EL TOMADOR en las oficinas de LA COMPARNIA, en sus agencias oficiales o en los Bancos que LA COMPARIA indique.

Las Primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones P'ar_tit:ulares de ia Péliza, y podrén ser modificadas por acuerdo de las
partes.. - - . .. . : o _ . _ _ - . _

Las Primas fienen el objeto de garantizar la cobertura, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en las
Condiciones Particulares. L

El no pago de la Prima correspondiente dentro de los treinta {30} dias posteriores al vencimiento de la fecha de pago establecida, dara
fugar a fa caducidad inmediata de la Péliza sin necesidad de aviso, notificacién o requerimiento alguno por parte de LA COMPANIA, en
conformidad a lo establecido en el Articulo 1019 del Cadigo de Comercio, quedando la misma libre de toda obligacion y responsabilidad.

Durante el plazo de treinta (30) dias previamente mencionado, la Péliza permanecera vigente. Si el ASEGURADO fallece durante dicho
plazo, se deducira del Capital Asegurade la Prima vencida y no pagada. o ' ' '

Si la Poliza termina su vigencia durante o al final del periodo de treinta (30) dias posterior a la fecha de vencimiento de pago, e! Tomador
serd responsable del pago de la Prima proporcional al fiempo que la Péliza ha estado en vigor durante dicho periodo.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
POLIZA: CRS-MULT-005




© NOVENA: RENOVACION.DEL'SEGURO ¥ REHABILITACION

- La Poliza sera emmda con vrgencra anual ?ranscurndo este pertodo LA COMPANEA procedera anualmente a renovar Ia Pohza en forma

" automatica, bajo las mismas condiciones, siempre que EL TOMADOR pague en ef aniversario de expedlc;on de esta Poliza, o dentro de .

10s treinta (30) dias de espera, el monto total de la Prima que corresponda. La Poliza no seré renovada si aiguna de'las partes Hubiera
- gjercido la opcion de resofucion unitateral prevista en la Poﬂza ASIm}smo podra renovarse ba}o dlsﬂntas condlcsones de acuerdo a Eo o

BEtE expresamente pactado por LA COMPANEA ¥ ELTOMADOR

o La ana consnderada para cada renovac;on sera aphcada en base a Eo que LA COMPANEA tenga aprobado en ese momento '_ o

Si este contrato queda resueito por falta de pago de Ias Primas, EL TOMADOR podré pedw Ea rehablhtacson Para que ia rehabliltacnon B

pueda ser efectiva; EL TOMADOR debera: reanudar el pago de las Primas corresporidientes ‘al penodo efectwo de cobertura ¥l LA

s COMPAN!A debera dar s conformadad exphc;ta su;eténdose EL TOMADOR a Eas cond:c;ones de garantla que LA COMPANEA estnme e
-pertmente SRR o _ . AR o

s :_ DECFMA TERMINO DEL SEGURO RESPECTO DE CADA ASEGURADO

ol responsabrl;dad de LA COMPANIA respecto a caGa ASEGURADO cesaré enla| pnmera de Ios srguientes casos:

1 : Por solicitud escnta def ASEGURADO mencnonando su votuntad de resc:szon motwo por el. cuai Ia termmacnon del seguro se'
-+ < "hace efecto desde la nofificacion a 1a COMPARIA de acierdo al articulo 1023 del Cédigo de Comercio. -

R 2§_'. “Por-falta de- Pago- de ‘Primas de” acuerdo-a 0" establecido en’ {a Clausula Octava del presente documéﬁto La COMPANIA S

' ‘rehabilitars la:Péliza que hubiera concluido por falta de pago de ‘Primas, en caso ‘que EL- TOMADOR pueda volver a cargar el ;

- acuerdo al articulo1026.det. Cédigo de Comercio.

Al 'cuthiplir et ASEGURADO 1d edad méaxima de permanencia rndzcada en Jis Condsmones Parttculares S

“Cuando se hubuera presentado documentacton o mformacmn adulterada, fraudufenta o mexacta para acceder a alguno de fos
- beneficios del seguro.

" pago de la Prima, en Cuyo caso se considerara como fecha de rehabilitacion el dia en que se éfectie el cargo de Prima. Eneste *
' supuesto $6lo se otorgara coberturaa aqueilos sinigstros que ocurran o se dlagnosﬁquen a partlr de la fecha de rehablhtacsén de_ o

La reticencia o inexactitud en las declaracrones del ASEGURADO sobre los hechos y cnrcunstanmas que conocsdas por LA-'

COMPANIA Ia hubieran inducido a no aceptar el contrato o a estipular condiciones distintas, hacen anulable el presente contrato . .
+.de’'seguro’y LA COMPARNIA podra impugnar la'nulidad del mismo durante’ los dos'(2 )’ pnmeros anos de vagenc:a dei contrato Una .
o vez franscirrido ‘el plazo sefialado, el contrato no podra ser objeto de- :mpugnac;én e . : -

Cuando EL TOMADOR incumpla con su obligacion de pago de Primas.. ' ' '

i-Si'se comprobase que la ‘edad real del ASEGURADO no estuviera comprendida dentro de ios E:mates de’ adm:s:én estabiec;dos :
.~ por LA COMPANIA.. Sn se diera este caso LA COMPANEA actuaré de acuerdo a lo estabteado enla clausula SEPTIMA det“. '
. presente documento ' s _ . _ _

L _DEC{MO PREMERA BENEFIC%AREO DEL SEGURO

- Son los- desngnados por el ASEGURADO ehel: Certtﬁcado de’ Cobertura Siel ASEGURADO no: deSIgnase BENEFiC!AREOS Ia i
: mdemmzac;on se pagaré & {os herederos iegaies del m:smo de acuerdo & normas v;gentes REE : . o

- Si hublera vanos BENEFICEAR&OS des;gnados y alguno de ellos falleciere antes que el ASEGURADO su cuota correspondera a los o .

 herederos del BENEFICIARIO fallecido o el ASEGURADO podra asignar a ofra persona en su Iugar 0 en su defecto dw;d:r emre ios'“-_f‘_ :
- BENEFICEARIOS ya asngnados dando aviso a LA COMPANIA por un medlo escmo : '

B El ASEGURADO podra cambtar de BENEFICEAREOS cuando io estlme convemente comumcando por escrzto su decusnon a EE_ ?OMADOR o

- ] s jqu:en mformara a LA COMPANiA

" TOMADOR; BANCO bE CREDITO DE BOLlVIA S. A
o POLIZA CRS- MULT-005
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Seguros Personales

DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

El ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) pierde(n} su derecho a la indeminizacion o prestaciones del seguro, cuando: a) provoque
dolosamente el siniesfro, su extension o propagacion; b) oculte ¢ altere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y
circunstancias del aviso del siniestro o de los informes o evidencias de verificacion def mismo; o ¢) recurra a pruebas falsas con el animo
de obtener un beneficio ilicito; perdiendo adicicnalmente el derecho a la devolucion de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penales”
que puedaﬂ surgir.

DECIMO TERCERA: CARGOS Y REGIMEN IMPOSETIVO

Los impuestos, tasas, contribuciones y en general trébutos de cualquier indole y jurisdiccién que pudieran crearse en fo sucesivo o los
eventuales aumentos de los tributos existentes, sobre los seguros, tanto en el caso de las Primas como de las indemnizaciones o beneficios
por siniestros, estaran a cargo del ASEGURADO, de los BENEFICIARIOS o de los Herederos Legales, segun sea el caso, salvo cuando la
Ley los declare expresamente a cargo exclusivo de LA COMPARIA.

DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

El ASEGURADO o Beneficiario(s}), debera(n) nofificar el siniestro at TOMADOR tan pronto y a més tardar dentro de los tres (3) dias de
conocido el mismo, salvo fuerza mayor o impedimento justificado. Los términos sefialados pueden ampliarse mediante clausula del contrato,
pero no reducirse. No se puede invocar retardacién u omision del aviso cuando LA COMPARNIA o sus agentes, dentro del plazo indicado,
intervengan en el salvamento o comprobacion del siniestro al tener conocimiento del mismo por cualquier medio. LA COMPARIA puede
liberarse de sus obligaciones cuando el ASEGURADQ o Beneficiario, segin el caso, omitan dar ef aviso dentro del plazo mencionado en
la presente clausula, con el fin de impedir fa comprobacion oportuna de las circunstancias del siniestro o el de la magnitud de los dafios, de
acuerdo a lo establecido en los Articulos 1028 y 1030 det Cédigo de Comercio.

Los plazos que tisne LA COMPARIA para pronunciarse sobre el derecho del Beneficiario corren a partir de que LA COMPARIA toma
canocimiento del siniestro y se hayan recibido todos los informes, evidencias, documentos y/o requerimientos adicionales acerca de los
hechos y circunstancias del mismo.

El ASEGURADO o Beneficiario (s} tienen la obligacion de facilitar, a requerimiento de LA COMPARIA, toda la informacién que tengan sobre
ios hechos y circunstancias del siniestro, luego de lo cual LA COMPANIA debera pagar su obligacion en un plazo de qulnce {15} dias, de
conformidad a los dispuesto per el Codigo de Comercio en su articulo 1025y sugunentes

DECIMO QUINTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar ef beneficio al BENEFICIARIO, debera ser cumplida por LA COMPANIA en un solo acto y por su valor total, debiendo .
entregar el(los) cheque(s), el comprobante de transferencia o cualquuer ofro medio de pago convemdo akl TOMADOR para que’ este asu
vez realice la entrega al(los) BENEFICIARIQ(S) -

LA CONEPANiA debe pronunciarse sobre el derecho del BENEFICIARIO dentro de los treinta (30) dias de recibidos todos los informes,
evidencias, documentos ylo requerimientos adtmonales acerca de los hechos y circunstancias del siniestro, las evidencias conducentes a
la determinacion de la causa, identidad de las personas o intereses aseguradas y cuantia de los dafios, de acuerdo a o establecido en el
Articulo 1031 del Codigo de Comercio, se dejara constancia escrita de la fecha de recepcion de la informacion y evidencias a efectos del
computo del plazo. El plazo de treinta (30) dias mencionado, fenece con fa aceptacion o rechazo del siniestro o con la solicitud de LA
COMPANIA a EL ASEGURADO/TOMADOR que se complementen 1os requerimientos contemplados en el articulo 1031 y no vuelve a
correr hasta que el asegurado haya cumplido con tales requerimientos. La solicitud de complementos establecidos en el Articulo 1031 por
parte de LA COMPANIA no podra extenderse por mas de dos veces a ‘partir de la primera solicitud de informes y evidencias, debiendo
pronunciarse dentro def plazo establecido y de manera definitiva sobre el derecho de EL ASEGURADO, después de la entrega por parte -
de EL ASEGURADO del Gitimo requerimiento de informacién, En caso de demora u omision del ASEGURADO o BENEFICIARIO en
praporcionar fa informacion y evidencias sobre el siniestro, el término sefialado no corre hasta el cumplimiento de estas obhgamones El.
silencio de LA COMPARIA, vencido el término para pronunciarse, importa la aceptacion del rectamo.

TOMADOCR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA A,
POLIZA: CRS-MULT-005




LA COMPAN&A procedera at pago det Benef icio en ef p!azo maximo de 15 dias postenores a§ aviso det sm:estm 0 tan pronto sean ilenados
los requenmtentos senalados en el arttculo 1031 del Codsgo de Comercm : TR : : i

o Correspondera a EL TOMADOR so!uc&tar a los BENEFEC[ARIOS ylo Herederos Legaies los documentos mdmados para acceder ai s ;_ _':

S "benefczo respectwo

: Para cemf car la Suma Asegurada EL TOMADOR presentara la retacmn de Eos saidos promedlos de los ultsmos seis (6) meses de sus
_Cuentas de Ahorro, previos a la fecha del siniestro, mediante correo electromco indicando &l monto a mdemmzar Los benef icios en fas: -
Z cuentas mancomunadas se prorratean entre &l nimero de personas que conststuyen la cuenta

En Eos casos en tos que exusta un prooed:m:ento ;udamai adm;mstratwo o arbntral en @l que nosea parte LA COMPANEA ¥ de cuya deﬁmcion.-_'_ ' o

dependa la cobertura del siniestro o ef derecho del BENEFICIARIO, LA COMPANIA. pocira suped:tar ta demsnon de fa cobertura deE smiestro o
od pago del benef cioa la concluszon en ulttma znstancta del proceso respectwo ' L L

K _necamo szxm PRESCRtPCION

s En caso de muerte, Eos beneﬁcaos del seguro fio reclamados prescrtben a favor del Estado en. un piazo de. cmoo (5) anos desde la: fecha .
- en que eI BENEFECiAR}O conozca la ex:stenma del beneﬂcno a su favor . _ : S :

. Cumpl;do el piazo de prescnpcuon LA COMPANIA quedara lrberada de Ia obhgacaon de pagar Ea Suma Asegurada al. BENEFICJAREO
: oEc;mo SEPTIMA MODIFICACEON DE LA POLIZA i ' '

Toda modtf cacion de ta Péliza para qué sea vahda debera ser hecha por escnto por medto de un Anexo 0 Endoso refrenciado por Eos

- funcionarios autorszados de LA COMPANIA Para que dscha mod:ﬁcacron sea vahda debera ser; aceptada por EL TOMADOR on ef . |
'_ASEGURADO L . : . B B

DECIMO OCTAVA iMPUGNAClON -

o En v:rtud at Art:culo 1138 del Cod:go de Comermo LA COMPANEA no puede nmpugnar el contrato por retlcenc;a o mexactitud de las

declaraciones del ASEGURADO, si el presente contrato ha estado en vigericia durante dos (2} anos :nmterrumpldos pasacfo éste tsempo_-
" el masmo rio puede ser objeto dei :mpugnac;on satvo en ei mcumphmlento delas Prtmas : _ :

~ DECIMO NOVENA MONEDA DEL CONTRATO

' Se. deJa expresa constancna que es vo!untaci de las. partes efectuar Eos pagos de las. obiugacrones pactadas en el presente contrato, en e

- Dotares Amencanos o Botwranos en Ea mtsma moneda de la cuenta afiiada \ y estabiecxda en Ias Condtcxones PartlcuEares de la Pol:za de'_'_

| . ._Seguro

. Tamblén se deja claramente estabsemdo que sila moneda pactada €n Ias Condlctones Pamcutares de ia presente Péhza de Seguro no_ L

" fuese la dé curso legal en Bolivia, como consecuencia dei () cualquier dfsposrcuén en materia de cambios émanada del: Banco Cenfral de

o Bohwa o (s;) por mandato cie cua!qu:er norma tegal wgente 0 (m) por cualqu;er otra razon a;ena al controE de LA COMPANIA

o

LA COMPAN IA EL TOMADOR o el ASEGURADO no pudaera o na Ie estuwera permntfdo obtener la moneda extranjera en eE mercado s
o b Existlera ampedsmento de mantener' tas-reservas o :nvers:ones en moneda extramera ' ' :

o Todas las obirgacaones contractuales wgentes ¥ penduentes de ser. ejecutadas seran convertndas a moneda nacaonaf um:zando eE tnpo de

- cambio oficial dé venta. establemdo por ek Banco Central de Bohvna En cuaiqurer cnrcunstanc;a EE TOMADOR seré notrf cado sobre Ia_ o
- _'-convers;én amoneda nacaonal . i s e R . :

TOMADOR BANCO DE CREDITO DE BGL]VIA S A
POLIZA CRS MULT 0{}5 S
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Seguros Personales

VIGE’_S_IMA: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

Si EL. TOMADOR o ASEGURADQ encuentran discrepancias entre la Poliza y o convenido, podran solici_tér pdr escrito la rectificacion de la
misma dentro de los quince {15) dias siguientes a la recepcion de fa misma. o C

$i, una vez realizado el reclamo, LA COMPARIA mantiene silencio o no contesta a la reclamacion, se entenderé aceptada la modificacién
solicitada.

VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO

El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas comunicaciones previstas en este contrato, es el de
LA COMPANIA y los ultimos declarados por EL TOMADOR y el ASEGURADO segiin sea el caso. Los avisos y comunicaciones que con
relacion a la presente Péliza intercambien las partes contratantes deberan ser formulados por escrito.

Por acuerdo expreso de partes, La COMPANIA y EL TOMADOR podran enviar los avisos y comunicaciones correspondientes por cualquier
medio que deje constancia escrita, incluido €l correo electrénico. ' ' '

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas del seguro, seran resueltas a través del peritaje, con base en lo establecido
en las condiciones de cada Péliza. De no Hegar a un dcuerdo por ésta via, las controversias deberan definirse por la via del arbitraje.

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

La Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensio_hes y Séguros. (APS)' podra fﬁngir como ihsténcia d_.e congiliacion, para todo siniestro cuya
cuantia no supere el monto de UFV 100.000.- (Cien mil 00/100) Unidades de Fomento de Vivienda). Si por esa via no se llegara a un
acuerdo, la APS podra conocer y resolver fa controversia por resolucién administrativa debidamente motivada.

VIGESIMO TERCERA: COBERTURA DE MUERTE - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

El presente contrato cubre el fallecimiento del ASEGURADO durante la vigencia de la Poliza, por causas naturales o accidentales, sean en
territorio nacional o extranjero. LA COMPARNIA pagara al BENEFICIARIO los montos establecidos en las Condiciones Particulares al
momento de su fallecimiento y siempre que se cumpla lo siguiente: (i) que la Péliza se encuentre vigente; (i) que EL TOMADOR hubiera -
efectuado el pago de la Prima a LA COMPARIA, (iii) que la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida dentro de las exclusiones
de Poliza, {iv) que el ASEGURADO no hubiere superado la edad maxima de permanencia indicada en las Condiciones Parficulares respecto

a las coberturas sefialadas, segln el caso. o C . : . R

EI ASEGURADO debera cumplir el periodo de carencia establecido en las Condiciones Particulares para que la cobertura pueda ser cubierta
en caso de que el ASEGURADO sufra un siniestro accidental dentro del primer mes de su afifiacion, gozara de cobertura
independientemente del pago de su primera Prima. ' o N

LA COMPARIA pagara a los BENEFICIARIOS de la Poliza o Herederos Legales, fa Suma Asegurada sefialada en las Condiciones
Particulares para fa Cobertura de Muerte por causas naturales o accidentales, si el fallecimiento del ASEGURADO se produce a
consecuencia de un Accidente, la condicién para que surja la responsabilidad de LA COMPARIA es que el fallecimiento sea inmediato ya
consecuencia directa de las lesiones originadas por el Accidente, entendide como inmediato aquel que ocurra a méas tardar dentro de los
noventa (90) dias siguientes de ocurrido ef mismo. Inclusive se considerara Accidente si la muerte accidental ocurre como consecuencia
de actos de terrorismo, hugigas, conmocién civil, vandalismo, invasion, motin o tumulto popular, siempre que el ASEGURADO no participe
activa y/o directamente en estos actos, y que la causa de la muerte no se encuentre dentro de la clausuia VIGESIMO SEXTA del presente
documento, '

TOMADOR; BANCO DE CREDITC DE BOLIVIA S.A.
POLIZA: CRS-MULT-005




“En daso de faltecamiento del Asegurado a consecuencia dzrecta e mmed1aia de un acc;dente y ocumdo durante la wgencsa de la poilza la o

_ Compama pagara a los Beneficiarios fa suma .asegurada establecida en las Condiciones Pamculares de la Poliza, seempre y cuando Ia -
.causa de fallec;msento no se encuentre dentro de las exclusaones mencsonadas Imeas aba;o ' REET R

Se entendera como faiteclmlento snmedaato aquel que. ocurra a ‘mas tardar dentro de 1os noventa (90} dias ssgmentes de produmdo et X
. acmdente - R _ : . _ . - L

 Es condicién esencsat para que surja ia responsabmdad dela Compama que la muerte sobrevmsente sea consecuencsa cﬂrecta e tnmedtata

- delas Ies;ones ongmadas por un accldente

- La Compama cubriré la consecuencna de muerte que pueda resuitar de acc;dente sobrevemdo al tratar de salvar wdas humanas e
v:ees:mo CUARTA COBERTURA DE MUER‘FE EXCLUSIONES, RIESGOS NO CUBIERTOS - -
- Este contrato de seguros no cubre el failec:m:ento del ASEGURADO cuando el deceso se produ;era como consecuenc:a de

N Enfermedad grave y/o cromca prexlstente al inicio del seguro s:empre que haya s;do de conocarmento del ASEGURADO Y. se encuentre
- dentro del plazo de impugnacion de acuerdo a la clausula DECIMO NOVENA del presente documento. -
- Suicidio, salvo que el ASEGURADO haya mantenido mmterrump:damente fa cobertura por al menos dos anos . _
‘Vigie o vuelo en vehiculo aéréo de’ cualquner clase, excepto como pasajero eh Uno operado por und empresa de transporte aéreo =
“ comercial sobre unaruta estabkecnda parael transporte de pasajeros su;eio a itingrario regular )
- Parficipacion en acto delictivo.. : ' : ;
“Guerra declarada’o no’ declarada (confhcto armado) cnvﬂ o mtemacnor;a! serv:cao mlsutar o poilcsal de cuaiqmer mdole taﬂto en trempo' '
' -de paz como en tlempo de guerra o

o ASEGURADO hubiera partncnpado como elemento activo, - R
. Participar en: inmersion submarina;- montanssmo ala deita paraca:dtsmo parapente artes marmaies boxeo iy otros deportes 0.
* ‘disciplinas de: pefeas eqwtacnén carréras de caballo. Asimismo, la partncnpac;on del ASEGURADO camao coriductor o acompanante S

S profesnonalmente o conio afi c:onado en compeiencsas 0 ensayos de’ veiocudad o resrstenc:a ‘en cualqurer clase de vehtculo terrestre SO

" acuatico o aéreo, a motor o no. 1 =
 Participar en: actos y riesgos potmcos y!o terronsmo atentar contra la propsa vrda ¥ la de terceros at mamputar armas coﬂo punzantes -
- armas de fuego o realizar actividades donde se pone engrave peligro la vida e mtegridad fisica de las personas.” '

Estado etilico del- Asegurado con presencia de aicohol en la sangre en proporcion ‘mayor de 07 gramos-mro salvo cuando el ;

- Asegurado’ hubrere s;do su;eto paswo en el acontec;muento que produ;o su deceso

B VIHISIDA - . o
“Cuando el ASEGURADO este bajo Ios efectos de drogas iictas. ' ' : i
“La partncmamon dél ASEGURADO en’ cuaiqmer maniobra; expenrnento exh;bncron desafto o actuwdad notonamente pel:gro a,
= entendido por tales: aquetias donde se pone‘en grave peligrota vida e integridad flsma de las personas G ) S

) Ep:demxas declaradas como tal por las enhdades gubernamentales competentes

V#GESEMO QUINTA COBERTURA DE MUERTE REQUISITOS PARA SOL|CETAR EL BENEF!CEO

LA COMPANIA efectuara el pago que corresponda para ia cobertura pnncspai para lo cuat EL TOMADOR debera presentar el Formular:o

b “de Declaracion de Slnres{ro o Carta de Aviso de Siniestro, debtdamente ienado, el nimero de la(s) cuenta(s) aﬂhada( ) i_a _hqmdacnon de
' los Saidos Promedno s;endo md:spensabie la presentacmn de los documentos segUn se detaitan a contmuacson SRR

A Muefte NaturaE il '
a) i “Certificado de Defuncrbn ongmal
by ‘Certificado Médico-de Defuncion. - :
c). - Fototopia simple del Documento de Edentidad
) Formulanos requendos por la UIF (su apisca)

* TOMADOR: BANCO DE CRED!TO DE BOLIV(A S A.

- F‘OL!ZA CRS-MULT-005 -




s e T T T T LT T, I R R R
I I T e e R T ST DL I L
oooooooooooooooooooooooo L R R R R P e ]

Seguros Personales

B. Muerte Accidental
a) Certificado de Defuncion ongmaf ' o
b}  Certificado Médico de Defuncnon o Certificado de Defuncuon emmdo por el Instatuto de Investigaciones Farenses original o
copia legalizada.
¢)  Folocopia simple del Documento de identadad

d)  De sernecesario se solicitara el informe de la autoridad competente que certifique las circunstancias del Accidente (original
0 en copia legalizada.)

&) De sernecesario se solicitara el Examen toxicologico ylo de alcoholemia en copia iegahzada
f}  Formularios requeridos por la UIF (si aplica)

Asimismo, los BENEFICIARIOS proporcionaran a LA COMPARNIA cualquier informacién que solicite para verificar el faﬂemmlento ysele
permitira realizar las indagaciones que sean necesanas para tal fin.

VEGESIMO SEXTA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA
LA COMPARNIA reembolsara los Gastos de Sepelio a consecuencia de Muerte Natural o Muerte Accmental hasta el limite maximo
establecido en las Condiciones Particulares de la Péliza, a lofs) beneficiario{s) designado(s) o heredero(s) legal(es) que demuestre(n),

mediante la presentacion de factura(s) de pago, los gastos incurridos para el Sepelio det ASEGURADO cualquiera sea fa época en que
éste ocurra en tanto se encuentre dentro de ia Vtgencaa de la Péliza. '

La(s) factura(s) correspondiente( ) debe(n) ser presentada(s) a LA COMPANIA y a nombre de la Razén Social de esta dentro cieE mismo
mes, caso contrano se procedera al descuento correspondlente de 1mpuestos previo al pago de la mdemmzacnon

Esia cobertura remboisa ios Gastos de Sepelio sobre factura( ) original{es) hasta el limite méaximo establecido en las Condiciones
Particutares : : ' ' '

La edad de permanencia es de setenta y cinco (75) afios. Se contara con un periodo de carenci ia de treinta (30) dias para contar con el
beneficio,

VEGESIMO OCTAVA COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO EXCLUSIONES RIESGOS NO CUBIERTOS PARA

Las mismas exclusmnes dela Cobertura de Muerte

VIGESIMO NOVENA: COBERTURA DE GASTOS bs SEPELIO - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuara el pago correspondiente a esta cobertura, para lo cual EL TOMADOR debera presentar, el Formulano de
Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando fa siguiente documeritacion:

a) Certificado de Defuncion Original.
b} Fotocopia simple del Documento de Identidad.
¢) Facturas Qriginales del gasto incurrido.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPARIA cualguier informacion que solicite para venf icar los Gastos de Sepelto yse le -
permmra reakzar Ias mdagac:ones Que sean necesarias para tal fin, : :

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A,
POLIZA; CRS MULT-005




SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE” :
. COBERTURAADICIONAL .= _ '
R R ENVAL!DEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCEDENTE RN E
Reso!uc;on Admm:stratwa AFSIDSIN“ 802 2019 con Codago de Reglstro N2 209 934653 2019 05 049 1003 o

'_ _ Adwtonal de Envahdez Tota| y Permanente por Accadente se rtge por lo estabiemdo en el presente texto de acuerdc a Io srgulente
E PRIMERA DEFINtCiONES |

_ Los terrmnos que se mdlcan a contmuacnon tendran el srgwente ssgmﬁcado para todos los efectos de esta Cobertura Adacmnat

e g Acmdente Se ent:ende por Acctdente todo suoeso mprewsto mvoluntarso repentmo y fortusto causado por med:os externos y de un: :
~ - modo violenlo que afecte el organismio del ASEGURADO, ocasionandole una o més lesiones que se manifiestan por. contusiones o .

SR heridas visibles, y 1 también fos casos de lesiones internas o inmersion reveladas por los exameries correspondaentes

. “No'se consideran Accidentes:los hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epiléplicos, enfermedades véscu]ares
" rastornos” mentales, desvanec&mcentos sonambuhsmo { ofros” denommados Acr:Identes med:cos que sufra el ASEGURADO e
s Miembro: Largos apéndices anexos al tronco destfnados aejecutar los grandes mov&mlentos de la locomocion y prension. -

. Organo: Parte dtferencaada dei cuerpo que partlmpa en la. reahzacson de una funclon Es una entadad anatomtcamente mdependnente L

|-y siempre especnﬂca o
.« Pérdida Funcional Absotuta i.a ausenc;a def mtwa totat y permanente de toda capacadad de funcaén 0 ﬂsnologtca del 0 105 organos -
© - o miembros. comprend;dos sinimplicar su eliminacidn del ofganismo al.cual pertenece. - = :
o pérdida Total; La separacion completa'y en forma deﬁmtwa y permanente de il mnembro i organo respecto det orgamsmo al cual
B pertenece (] tambten su pérdlda funcuonal absoluta " :

B SEGUNDA DESCRIPC!ON DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

B LA COMPANIA pagara el Benef icio," st el ASEGURADO sufnera durante Ia wgencza algln accrdente que fuera Ja causa dlrecta de su

Invalidez Total y Permanente: Esto se ‘cumplira siempre y cuiando la nvalidez ocurra antes de que el ASEGURADO cumpia laedad maxima

- de permanencia, el seguro princspai esté vagente y ta causa de la Invalidez no se encuentre dentro de Eas exc&usnones de 1a presente _

- Cobertura Adlcuonat

o Es condncrén esenc:ai para que surja ia responsabthdad de LA COMPAN IA que ia invahdez Totai y Permanente sea consecuenma d:recta o
de 1as Eesnones ongtnadas pﬂr un acczdente : L S ; : L

N La Compama pagara eE Beneﬁcno establectdo en Eas Condmones Pamcutares de la Polaza para la Cobertura de mvalsdez Total y Permanente_ X

o por Accadente

: La edad max;ma cie permanencsa es de setenta y cinco (75) anos -
o TERCERA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE v

A efectcs de esta Cobertura se considera) que el ASEGURADO se encuentra en sutuamon cie lnvahdez Total y: Permanente sia consecuenc&a'- L
©* de un accidente presentd una caisﬁcacton de invalidez, igual o superior al 60%; fomando en consideracion tanto ef dictamen de la Entidad

" Encargada de Calificar (EEC); como el delos peritos de LA COMPARIA, en caso de que éste haya sido realizado. Si existiera.una -

- discrepancia significativa entre ambos dictameties, a posrcnon sera dinrmda por & EEC mediante Un nuevo dsctamen realizado segun tos _
B prooedzm:entos que éste ultamo haya estabiec;do al efecto. : . :

Un mismo- acc;dente no dara derecho acumuiatwamente a mdemmzacrones por invahdez Totai y Permanente y por. Muerte. Por. '
- consngmente si la muerte ocurriera a consecuencna de un accadente ya mdemmzado por invahdez Total y Permanente, no corresponde el

o pago de mdemmzacuon adicicnal alguna

" TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE aouvm s, A
POLIZA CRS MULT-(}O5 :
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Seguros Personales

CUARTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar el beneficio, debera ser cumplida por LA COMPARIA en un solo acto luego de haber determinado 1a Invalidez Total
y Permanente det ASEGURADO y por su valor total, debiendo entregar el(los) cheque(s), el comprobante de transferencia o cualquier otro
medio de pago convenido a EL TOMADOR para que este a su vez realice fa entrega al(los) BENEFICIARIO(S). El pago de esta cobertura
anula la cobertura de muerte natural o0 muerte accidental en cualquier evento.

QUINTA: EXCLUSIONES

La presente Cobertura Adicional excluye de su cobertura la invalidez det ASEGURADO que ocurra a tonsecuencia de:

a) Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una empresa de transporte aéreo
comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros SUJeto a itinerario regular.

b) Participacion en acto delictivo.

¢} Guerra declarada o no declarada (conflicto armado) civil o internacional; servicio militar o policial de cualquier indole, tanto en tiempo
de paz como en tiempo de guerra.

d) Actos de guerrilla, rebelién, sedicion, motin, conmocién contra el orden publico, terrorismo, huelga o tumuito popular, cuando el
ASEGURADQ hubiera participado como elemento activo.

e) Participar en: inmersién submarina; montafiismo; ala delta; paracaidismo; parapente; artes marciales, boxeo u otros deportes o
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de caballo. Asimismo, la participacion del ASEGURADQ como conductor o acompafante,
profesionalmente o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de vehiculo, terrestre,
acuético o aéreo, a motor o no.

f}  Participar en: actos y riesgos politicos yio terrorisma; atentar contra la propia vida y la de terceros al manipular armas corto punzantes,
armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas. Asimismo, eventos
en los que el ASEGURADQ realice actividades que atenten contra su vida o 1a de terceros al encontrarse en estado de ebriedad o con
presencia de alcohol en ta sangre en proporcion mayor a 0,7 gramosflitro, salvo, cuando el ASEGURADO hubiere sido sujeto pasivo
en el acontecimiento que produjo su invalidez. -

9) Cuando el ASEGURADO esté bajo los efectos de drogas ilicitas. '

h) La participacién del ASEGURADQ en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa,
entendido por tales aguellas doncie se pone en grave pehgro la vida e integridad fisica de fas personas.

i} Dafios autcinflingidos.

[} los acasionados por los denominados ¢ acmdentes médicos’, tales como: apoplejia, congest;ones sincopes, edemas agudos, infartos
al miocardio, trombosis, ataques epilépticos u otros analogos.

SEXTA: DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

LA COMPARIA determinaré fa configuracién de la invalidez en base a la documentacion presentada, debiendo el ASEGURADO presentar
a LA COMPARIA los antecedentes y documentas que respalden su condicion, asi como los examenes clinicos, elementos auxiliares e
informes que se dispongan, Queda convenido que LA COMPANIA podra exigirie las pruebas que juzgue necesarias u obtenerlas ella misma

por sus propios medios. LA COMPARNIA, asumira los gastos médicos necesarios para que sus peritos puedan determinar el grado de
invalidez.

Et ASEGURADO deberé dar las facilidades y someterse a los examenes y pruebas que LA COMPANIA solicite para efecto de que ésta

pueda determinar v verificar el grado de invalidez y efectwndad de ias lesiones originadas. E} costo de esta verificacion sera asumido por
LA COMPANIA. .

SEPTIMA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuars el pago correspondiente a esta cobertura, para lo cual EL TOMADOR debera presentar, el Formulario de
Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniesfro, debidamente llenado presentando la siguiente documentacion:

a) Dictamen de Invalidez emitido por la Autoridad Competente
b) Ceriificade Médico original indicando las causas del prondstico.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A,
POLIZA: CRS-MULT-005




o) Fotocopna s:mpie del Documento de identidad
)

Informe de la-autoridad competente que certiﬂque las curcunstancsas del Acctdente (en caso que haya tomado acc:lon en ei__'_: k
: sm:estro) en copla iegahzada ' . -

= 5'_'_é) E _Examen toxmoioglco ylo de alcohote'mia en’ copsa Eegahzada

- Aszmtsmo et ASEGURADO proporcsonara a LA COMPANIA cualqu:er mformacson que sohc;te para venf car Ea !nvakdez y se ie permmra .
- reailzar ias mdagacmnes que sean necesarias para tal f n.

L Todos los demas té_rma_nos_ yfo_c_:ondlcrones de I_a Polfza_no se modifican y_pe'rr'naneceb en pfeno vigor. .

* CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES.

'ﬁenn:s j !E.‘jandr ﬁ.larcén Earr&as
Garale SEpiEn Producios o

: . Markat'ng R S
: Eianco de Crégite ds Bolivia S A,
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Seguros Personales

SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPQ TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”

COBERTURA ADICIONAL DE ADELANTO POR ENFERMEDAD TERMINAL :
Resolucion Administrativa APS/DSIN® 802-2019 con Cédigo de Registro N° 209-934653-2019 05 049 1007

Se acuerda y establece, no obstante, lo estipilado eh las Condiciones Generales de la Cobertura Principal de la Pdliza, que la Cobertura
Adicional de Adelanto por Enfermedad Terminal, se rige por o establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES: o ' o o o S

Enfermedad: Es un proceso y el estatus consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una aiteracién de su estado de salud.
Et estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo.
Es una alteracion de la saiud de un ser vivo, '
Enfermedad Terminal: Enfermedad de Evolucion Progresiva; Prondstico de Supervivencia (médicamente establecida) inferior a seis (6)
meses; Ineficacia Comprobada de los Tratamientos; Perdida de la esperanza de recuperacion. '

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA _ o

LA COMPARIA otorga al ASEGURADO un adelanto de la cobertura de muerte, en caso de ser detectada alguna Enfermedad Terminal.
LA COMPANIA pagara el Beneficio establecido en las Condiciones Particulares de la Poliza para {a presente Cobertura.

La edad maxima de permanencia es de sesenta (60) afios. Se contara con un periodo de carencia de freinta (30) dias para contar con el
beneficio. B ' ' '

LA COMPANIA se reserva el derecho de comprobar e! estado de salud det ASEGURADO antes de otorgar este beneficio.

TERCERA: EXCLUSIONES : _ _ .

La presente Cobertura Adicional, tiene las siguientes exclusiones:

a) - Falsas declaraciones, omision o reticencia del asegurado que puedan influir en la comprobacién de su estado de invalidez.
b) - Fision o fusién nucledr o contarninacion radicactiva, - : ' ' '
¢} VIHISIDA
d) Enfermedades preexistentes y/o congénitas al inicio del seguro, y que hayan ocasionado menoscabos en la capacidad fisica del
ASEGURADO antes del inicio del seguiro, que sean de conocimiento det ASEGURADO y se encuentre dentro del plazo de
impugnacion de acuerdo a la normativa vigente. : _ ' S
e) Dafos autoinfringidos ' L
CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO - SRR
LA COMPARIA efectuara el pago correspondiente a esta cobertura por cualquier medio de pago convenido, para lo cual EL TOMADOR
debera presentar, el Formulario de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando la siguiente
documentacion:

a) Certificado médico original (Formulario del Colegio Médico) detatlando la enfermedad, e\mluc_:i(')n y pronostico de Ia enfermedad

expresando ia expectativa de vida. -
b} Felocopia simple del Documento de dentidad.

Asimismo, ef ASEGURADO proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacion que solicite para verificar ta Enfermedad Terminal y se
le permitiré realizar las indagaciones que sean necesarias para tat fin. :

Todos los demas términos y/o condiciones de la Psliza no se modifican y permanecen en pleno vigor. -

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES '

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA SA.
POLIZA: CRS-MULT-005

Madre Mtaredn Barrips
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SEGURO COLECT!VO DE. VEDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE "MULTIPLE" i o

b COBERTURA ADICIONAL _ :
SRR TSRt POR EMERGENCIA MEDICA POR ACClDENTE T
Resoluc:én Admmlstratwa APS!DSIN" 802~2019 con Codlgo de Reglstro N° 209-934653 2019 05 049 1004

Se acuerda y establece no obstante lo estnputado én Eas Conducrones Generaies dea Cobertura Pnnc:pa! de ia Pohza que ia C
N Ad;caonal de Emergencsa Medaca se nge por io estabiec;do en el presen!e texto de acuerdo a to sxgunente :

_ PRIMERA DEFiNiCIONES

Acc:dente Evento smprewsto mvoiuntano repentmo y fortmto causado por med:os externos y de modo wolento que afecte eE organssmo -

- def ASEGURADO, ocasionéndofe una o mas ies;ones quése ‘manifiestan por contusiones o heridas vssabies y también Ios: €asos. de Eesnones'-:_':_ o
~ internas 0 inmersion reveladas por 10s. examenes correspondnentes No sg’ consnieran Accidentes fos hec_hos que sean consecuencia de O
" ataques’ card:acos epﬂeptucos trastornos menta!es enfemedades vascutares desvanemmientos 0 sonambuilsmo que sufra e!_ SER

- ASEGURADO.
: Emergencta Asunito o suceso 1mprevssto que reqmere una accson mmedsata Es tina sﬂuacaon fiiera de controi que se presenta por el_
: tmpacto deun Accndente S . _ T

. SEGUNDA DESCRIPC!ON DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

' LA COMPANEA rembolsa Ios Gastos Meédicos ylo traslado en ambulancia dersvados de an Accndente :ncumdos hasta ias cuarenta yocho -
(48) horas pOStenores ‘a'su ocurrencia y hasta el imite establecsdo como Suma Asegurada Méx:ma No consnderandose dentro de ia misma__

- aqueilas que suqan enia mtemacron del ASEGURADO

La cobertura se otorga sobre los gastos efectsvamente mcurrados LA COMPANIA pagara eI Benef cno estableczdo en Eas Condfcmnes |
' Partucuiares de ia Poilza para la presente Cobertura . - : B

R . ' La edad maxzma de permanenma es de setenta y cmco (?5) anos
- .TERCERA Excwsaomss | B |
- ©La presente Cobertura Adncuonai excluye de su cobertura !a emergencna medtca det ASEGURADO que ocurra a consecuencna de

E '_ “a): '_\faje o vueto en vehlculo aéreo de cualquler ciase exceptc como pasa;ero en uno operado por una empresa rfe transporte aereo_
. ‘comercial sobre una ruta establecida para ei transporte de pasajeros sujeto a Etmerano regular, - :
. b) - Participacion en acto delictivo, o _
. ¢) - Guerra declarada o no declarada (conﬂtcto armado) cml 0 mtemauonal serwcno mshtar 0 poiscaal de cuaiquler mdole tanto en
: tlempo de paz como en tiempo de guerra. :

o d) “Actos de guerrilia, rebelion, sedicion, motin, ‘Gonmocion con_tra eI orden pubhco terronsmo huelga o tumuito popular cuando el' - :

: -~ ASEGURADO hubiera participado como elemento activo.
©e). Participar i en: inmersion submarina; montantsmc ‘ala delta; paracatdtsmo parapente artes marmaies boxeo u otros deportes o_ B
. discipiinas de: peleas; eqmtacson ‘carreras de caballos. Asimismo, fa’ partrcnpacton del "ASEGURADO como  conductor o

" acompanante; profesionalmente o como aﬁclonado en competenc:as 0 ensayos de veiocndad 0 resistencia, en cuaiqmer clase de’
~ vehiculo, terrestre, acudtico o aéreo, a motor 00, ' :
. f): Participar en: actos y rtesgos poiiticos yio terrorismo; atentar contra Ia propla vida y la de terceros al manspuiar armas corto_ .

- punzantes, armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave pefigro 1a vida e integridad fisica de las personas.
~ Asimismo, eventos en los que el ASEGURADQ realice actwadades que atenten contra su vida o fa dé terceros al encontrarse en
" estado de ebriedad o con presencia de alcohol enfa sangre en proporcion mayor a0, 7 gramosllatro salvo cuando eE ASEGURADO _
" hubiere sido sujeto pasivo en el acontemmtento que produjo la Emergencsa - o .
~ . g)" Cuando el ASEGURADO esté bajo los efectos de- drogas ificitas. - Gl B
Ry la pamcupacsén del ASEGURADO en. cualqmer maniobra, experimento; exmb]clon desafno o actwldad notonamente pel:grosa
- entend:endo por tales aquellas donde se pone en grave pehgfo Ia vida e mtegr:dad ftsaca de Ias personas

TOMADOR BANCO DE CREDITO DE BOLIV!A S A
POLiZA CRS-MULT~005 RN
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Seguros Personales

i}  Dafos autoinflingidos.

j)  Los ocasionados por los denommados “accidentes médicos”, tales como: apoplejia, coﬂgesttones smcopes edemas agudos,
infartos al miocardio, trombos;s ataques epilépticos u otros analogos

CUARTA: REQUISITOS PARA SOL#CITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuara el pago correspondiente a esta cobértura por cualquier medio de pago convensdo para locual £l TOMADOR

debera presentar, el Formulario de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente ilenado preseniando la siguiente
documentacion: -

a) Originai o copia legalizada del informe médico indicando fecha def Accidente, causas y diagnéstico.
b} - Informe de la autoridad competente que certtf ique las ctrcunstancnas del Accidente (en €aso que haya tomado accion en el
: siniestro} en copia legalizada.
¢) Factura(s) Original{es) que sustente(n) el(los) gasto(s) mcurrucio(s) por la atencion médica excluswamente.
d) Fotocopia simpie del documento de identidad. : . :
e) Examen toxicoldgico yio de alcohoiemia en copia legalizada.

Asimismo, &l ASEGURADO proporcionara a LA COMPAN!A cualquier informacién que solicite para venﬁcar ia Emergenma Médicaysele

permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para fal fin. .

Todos los demas términos y/o condiciones de la Poliza no se modifican y permanecen en pleno vigor.

' CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

p Comercial
CREDISEGURO SA.
SEGUROS PERSONALE?_.

¢ Bleiandro Alarcbn Barrlo§
Garente Servicic Produgtos

5 Marketing )
" Bance de Cradite de Bolivia $.4.

TQMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A,
POLIZA: CRS-MULT-005




SEGURO COLECTEVO DE ViDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE“

_ - COBERTURA ADECIONAL DE REEMBOLSO POR GAS‘FOS ONCOLOGICOS _ SRR
Resoluc:én Admm:stratwa APS!DS!N“ 802- 2019 con Cod:go de Regtstro N° 209-934653 2019 05 049 1005 R

Se acuerda y establece, no obstante lo estipulado en las Condncnones Generates dela Cobertura Prmcmai de.la Péhza que ta Coberturai S
Adtczona! de Rembo!so por Gastos Oncoiog;cos se nge por lo estab!ec:do en eE presente texto de acuerdo a Io szgu:ente o

PRIMERA DEFINECIONES

S e 3_' -Cancer Es un termmo que se: empiea para un’ grupo de enfermedades que tfenen un. comun denommador a transformacron de la
o cétu!a normal en otra que se comporta de forma miy pefigrosa para el cuerpo humano Es un conjunto de enfermedades enlas cuales
Sl orgamsmo produce un exceso.de células malignas (conocidas como’ cancer:genas 0 canoerosas) con creczm:ento y diws:én mas :
- allade los limites normaies (invasion del tej:do gircundante y a veces metastas:s)
e Enfermedad: Es un proceso y el estatus consecuente de afeccion de un ser vivo, caracienzado por una a!tefamén de su estado de
L salud. Ef estado o -proceso de enfermedad puede ser provocado por dwersos factores tanto sntrmsecos €omo extrmsecos al-
- organismo enfermo. Es una alteracion de fa salud deun.servivo. - '
. Enfermedad grave ylo crémca Patologla de especial gravedad ylo afecc;on de iarga durac:én de progres:on Ienta S
. Hosp:tai Establecimiento publ;co o privado para la estancia de personas enfermas o heridas, y de dependencias acondtcwnadas :
: para el examen diagﬂOSEIOO y tratamiento de Eos pac:entes que cuenta con !as autonzacrones correspondsentes para ejercer como
. _Metéstas:s Esia propagacuén de un foco canceroso a un organo dlsttnto de aquet en que se inicid. ;
*  Tratamiento Médico: Conjunto de cuidados y remedios que se aplican auna persona para curar una enfermedad. Med;das y acciones -
o terapeutlcas 0 hsgten:cas que se ponen en practtca para ta curacion o el alivio de las enfermedades. '
-+ Oncologia: Es la espema!udad méd:ca que se encarga del estudio y tratarmiento de los tumores bemgnos y malignos, con espema!'
. atencién alos malignos. Se encarga def diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento del cancer. Se ocupa de Jos ciidados paliativos
de pacientes con enfermedades en estado termmal Ios aspectos etlcos relac&onados con la atencron de los enfermos con cancer ¥y
- _Eos EStUdEOS genétlcos re!acsonados a Eos W mores :

. '..'SEGUNDA nescmpmon DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

' LA COMPANEA remboisa Ios gastos mcumdes por tratamlento medtco ylu hospntahzacaén a consecuencia cfe la enfermedad de céncer :

L '. :: o dnagnosﬁcada por primera vez; durante &l pnmer y segundo afio de tratamlento yhasta eE tope ‘Establecido como Suma Asegurada maxima, -

Séia’ se consnderan como gastos mcumdos aqueilos sustentados con facturas ongmaies Los gastos mcurndos deberan estar de acuerdo
" al tarifario méd:co bolwlano : : -

'LA COMPAN]A pagara eE Benef cio estabiemdo en !as Condxmones Partucuiares de ia Péilza para la presente Cobertura

No se remboEsaran fos gastos reahzados Gori posteriondad ai segundo afio. Ss el tra{amtento se pro!onga por mas de un (1) afio, se
- rembolsara soEo por un (1) ano adacnonat los gastos hasta un maxnmo de Un rmt qumnentos 00!100 Doiares Amencanos (US$ 1. 500)

i Para determmar si procede la Cobertura se tendra en' cuenta la fecha del dnagnéstuco de cancer. Para determmar ei penodo maxsmo de .

. rembolso se cons:derara Ea fecha de lmcno de gastos mcumdos por tratamtento de cancer. .

“La edad maxnma ge permanencxa es cEe sesenta (60) anos Se contara con un penodo de carencua cie tremta (30) dias para contar conel '
beneﬁcso : :

' __TERCERA Excwsnones

L La presente Cobertura Adlcsonat tsene 3as SIgwentes exchsnones

- TOMADOR BANCO DE CREDITO DE BOLIVIAS. A
_ PC)LIZA CRS MUE_T o5
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Seguros Personales

a} Enfermedad grave yfo cronica prexistente al inicio del seguro, siempre que haya sido de conocimiento del ASEGURADO y se
encuentre dentro del plazo de impugnacion de acuerdo a la clausula DECIMO NOVENA de las Condiciones Generales.

b) Guerra declarada o no declarada (conflicto armado), civil o internacional servicio militar o policial de cualquier indole, tanto en
tiempo de paz como en tiempo de guerra. _ ' . : s o S :

¢) Actos de gueriilla, rebelidn, sedicién, motin, conmocion confra el orden publico, terrorismo, huelga o tumulte popular, cuando el
ASEGURADQ hubiera participado como elemento activo. :

d)  Cancer de piel (excepto melanoma maligno). '

e) Céncer detectado antes del inicio del seguro.

f)  Cancer no sustentado por un examen de anatomia patologica.

g) Cancer como consecuencia de acciones de guerra.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuara el pago correspoﬁdiente a esta cobertura por cualguier medio de pago convenido, para lo cual EL TOMADOR
debera presentar, el Formulario de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente Hlenado presentando ia siguiente

documentacion: '
a) Recetas Médicas. . S
by  Factura(s) Original(es) que sustente(n) el{los) gasto(s) incurrido(s) por la atencién medica exclusivamente.
¢} Examen Anatomopatologico. L S
d

) Fotocopia simple del Documento de Identidad.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPARIA cualquier informacién que solicite para verificar los Gastos Oncoldgicos vy se
le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin,

Todos los demas términos yfo condiciones de la Poliza no se modifican ¥ permanecen en pleno vigor.

CREDISEGURO §.A. SEGUROS PERSONALES

7

Alandro Alarcon Barrios

© @aronie Servicls Productos
T Marketing .
=% Banco de Grédio da Bellvia S.A.

TOMADCR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
POLIZA: CRS-MULT-005




= SEGURO COLECT!VO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE "MULTlPLE” o

E _ COBERTURA ADICIONAL DE RENTA HOSPITALAREA _ R
Resolucron Admmlstratsva APSIDSJN" 802 2919 con Codlgo de Reglstro N° 209 934653 2019 05 049 1006

Se acuerda Y estabfece ho obstante io esupu!ado en las Condtcrones Generales de fa Cobertura Pnncapal de Ia Pékza qoe Ia Cobertura :
Adu:lonai de Renta Hospltatana serige por o establec&do enel presente fexto, de acuerdo a 10 Stgusente L

PREMERA DEFINICEONES

. Enfermedad grave ylo cronica: patologaa de especial gravedad ylo afeccuon de larga durac:on de progres:on ienta -
»  Hospital: Estabiecsmlento pubhco o privado para la estancia de personas enfermas o heridas, y de dependencnas acondac:onadas' o
..para e! examen dlagnostloo ¥ tratamtento de Ios pacuentes que cuenta con Eas autorlzacrones correspondtentes para e;ercer como s
Sl ' p :
v Z’Hospttahzaaén lngreso a un Hospltal de una persona enferma 0 henda para su examen dlagnostsco yfo tratamxento T
Renta diaria; Es el monto o ingreso economico que ‘Tecibe el ASEGURADO con una frecuencna dfaﬂa en €aso. este sea'-
hOSpltahzado por un evento cublerto por fa Potlza ' L .

- SEGUNDA DESCREPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA -

LA COMPAN A otorga una renta dlana al ASEGURADO a partir del tercer dia, en caso de hosmtahzacnon o mternacaon mmterrumpsda y por_

o oo persodo maxumo de hasta cmcuenta (50) dzas calendano Los gastos mcurrtdos deberan estar de acuerdo al tar:fano médrco boimano

: LA COMPAN}A pagara el Beneﬁc;o establec do en las Condscaones Pamculares de la Pohza para ia presente Cobertura

1a edad maxzma de permanencaa es de sesenta (80) anos Se contara con un penodo de carencaa de tremta (30) dlas para contar con el '

o beneﬁcw

- TERCERA EXCLUSEONES

a presente Cobertura Aducronai tzene las sagmentes exctus;ones

s a) - Enfermedad grave yfo cromca prexnstente ai inicio det seguro snempre que haya sido de conocimiento det ASEGURADO yse -. .
-+ encuenitre dentro del plazo de impugnacion de acuerdo a la clausula DECIMO. QUINTA de las Condiciones Generales de taPoliza.
b) - Vigje'o vuelo en vehiculo aéreo de cua}qu:er clase, excepto COMO pasajero €n uno operado por una empresa de transporte aéreo .
- comercial sobre unatuta establec;da para el transporte de pasa;eros sujeto a itmerano regular
¢} Participacion en acto delictivo: - S
}- - Guerra. declarada o no declarada (conﬂtcto armado) cwu 0 mtemac;ona! serwczo mmtar 0 pohciai de cuatqu;er mdoie tanto en’
~tiempo de paz como en tiempo de guerra..
e} . Actos de guerrilla, rebelion, sedicion; motin, conmoceon contra el orden pubhco terrorlsmo huelga 0 tumulto popular cuando el
o ASEGURADO hubiera participado como elemento activo. -~ _
- Parttcmar en: inmersion submarina, montafismo; ala delta; paracaldlsmo parapente artes marc;ates boxeo Ut otros deportes 0
" disciplinas depeleas; equ:tamon carrerast.de' cabalios. Asimismo,- la participacion- def ASEGURADO  como conductor ©
o acompanante profeszona!men!e o como-afi caonado en competencnas 0 ensayos de vetomdad ) res:stenma en cuatquner clase de -
- vehiculo, tefrestre; acuatico o aereo “a'mator o nol : .
g) - Participar en: actos y riesgos politicos ylo terrorismo; atentar contra la propua vida 'y ia de terceros al. mampuiar afmas corto_ o
punzantes ‘armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligro fa vida e mtegndad fisica de las personas. -
- Asimismo, eventos: en fos que el ASEGURADO realice actividades que atenten contra su vida o la de terceros af éncontrarse en
- estado de ebriedad o con presericia de alcohol en fa sangre en proporcién mayor a 0,7 gramosiistro salvo cuando eE ASEGURADO_ s
hubiere sido sujeto pasivo en el acontecnmlento gue produjo et siniestro.
h) La pamc:pacson det ASEGURADO en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafuo 0 actwudad ootonamente pehgmsa
- entendiendo por taies aqueltas donde se pone en grave pehgro Ia wda € mtegrrdad fisica de las personas .

TOMADOR BANCO DE CREDITO DE BOLIViA S A
POLiZA CRS- MULT 005
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Seguros Personales

VIH/SIDA.

Hospitalizacion por uso o adiccién a drogas ilicitas, estupefacientes o alcohol.

Embarazo y maternidad.

Tratamiento de infertiidad, obesidad o esterilizacion,

Cambio de sexo.

Enfermedades contagiosas epidémicas que requieren aistamiento, chequeos médicos o despistajes.
Cirugia estética o plastica con fines de embellecimiento.

Curas de reposo.

Surmenage y enfermedades emocionales,
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CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPARNIA efectuara el pago correspondiente a esta cobertura por cualquier medio de pago convenido, para lo cual EL TOMADOR
debera presentar, el Formulario de Declaracién de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando la siguiente
documentacion:

a) Informe médico indicando las causas, diagnostico, fecha de ingreso y fecha de alta original o copia legalizada.

b) Facturas originales que sustenten los gastos incurridos por la afencién médica exclusivamente en donde se confirmen los dias
de hospitalizacion.

¢) Fotocopia simple del Documento de ldentidad.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacion que solicite para verificar la Renta Hospitalaria y se le
permitira realizar ias indagaciones gue sean necesarias para tal fin.

Todos los demas términos y/o condiciones de la Péliza no se modifican y permanecen en pieno vigor. '
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