Seguros Personales

POLIZA DE SEGURQ COLECTIVO DE VIDA EN GRUPQ TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucidn Administrativa APS/DS/N® 802-2018 con Codigo de Registro N° 209-934653-2019 05 049
Cobertura de Muerte | 209-934653-2019 05 048 1001
Gobertura de Gastos de Sepelio 209-934653-2019 05 049 1002

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Poliza:

1) &l Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legaimente establecida en Bolivia
debidamente registrada y autorizada por fa Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS), domiciliada en la
Av. Hemando Siles esquina calle 10 # 55655, Torre Empresarial Esimsa, Zona Obrajes de la ciudad de La Paz, en adelante LA
COMPANIA o CREDISEGURO.

2) El Asegurado, persona natural cliente de la Entidad Financiera que suscribe el presente contrato {EL TOMADOR), gue hayan

solicitado su afiliacion al seguro y gue se encuentre dentro de los rangos de edad establecidos en las Condiciones Particulares
de ia Poliza, en adelante el ASEGURADOQ, .

En virtud & presente documento, la Entidad Financiera que suscribe la presente Péliza es EL TOMADOR, quien a nombre y cuenta del
ASEGURADO contrata con LA COMPARNIA, 1a cobertura de la presente Péliza,

Los términos y condiciones que regirén ef presente Contrato de Seguro, son los siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES _
Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos ios efectos de esta Poliza de $EgUros;

Accidente: Se entiende por accidente todo suceso imprevisto, involuntario, repentine y fortuito, causado por medios externos y de un modo
violento que afecte el organismo o la existencia del Asegurado, ocasionéndole una o mas lesiones que se manifiesian por contusiones o
heridas visibles y también jos casos de lesiones internas reveladas por los examenes correspondientes, que puedan ser determinados de
una manera cieria.

No se consideran come accidentes los hechos que sean consecuencia de atagues cardiacos, epilépticos, enfermedades vascutares, dolores
de espalda cronicos, trastorncs mentales, desvanecimientos, sonambulismo u ofros eventes no accidentales que sufra e Asegurado.

Anexo o Endoso: Es el acuerdo escrito mediante el cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del contenido de ias condiciones
generales o particulares de la Poliza.

Asegurado: £s la persona natural cuya vida se asegura en virtud de ja Péliza.

Asonada: Reunién de personas, premeditada u ocasional, en una via plblica que, por su naturaleza, tienda a perturbar el orden publico y
que solo llega a convertirse en delictuosa cuando, después de las intimaciones de fa autoridad competente, los pariicipantes se niegan a
dispersarse.

Beneficiario: Perscna designada por el Asegurado como habilitada para recibir {otal o parciamente e! beneficio de la indemnizacion en
cas0 de siniestro.

Conmocion Civil: Alteracion det orden piblico.

Contratante: Es la persona o entidad que suscribe la Pdliza con la Compafia y la obligada al pago de la Prima.

Dafio Malicioso: Actos realizados voluntariamente con el objeto de causar dafios en beneficio propic o de terceros.

Enfermedad grave yfo crénica: Patologia de especial gravedad y/o afeccion de larga duracién de progresion lenta.

Fecha de inicio de la Péliza: Es la fecha que aparece en las Condiciones Particulares de la Poliza como fecha de inicio de vigencia, a
partir de la cual comienzan a regir las coberturas del seguro.

Gastos de Sepelio: Todos los gastos que demande la Empresa Funeraria, por el Sepelio del ASEGURADO como consecuencia del
fallecimiento amparado por fa presente Pdliza.

Hueigas: Conflictos colectivos de trabajo o suspensién de hecho de labores que puede estar circunscrito af abandono del trabajo en relacion
a una sola empresa o a un grupo de empresas 0 a todas las de un mismo ramo de actividad. Las hueigas pueden ser en defensa de
intereses y reivindicaciones laborales especificas o de caracter general, cuya motivacién no se basa en problemas laborales, sino que
representan una lucha confra las autoridades ptbiicas, por razones, generalmente, de indele politica,
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Motin: Movimiento acompafiado de viclencia de caracter popular, dirigido contra la autoridad constifuida o como protesta ante alguna de
sus disposiciones. Alteracion local del orden plblico que reviste poca gravedad y no mayor a & dias. Enfiendase como v alteracion del orden
pablico, la perturbacion de la paz, tranquilidad y seguridad pibfica.

Péliza: Es el documento emitido por LA COMPARNIA en el que consta el contrato de seguro. En &1, se establecen los términos y condiciones
de 1as coberfuras contratadas.

Prima; Es el valor determinado por LA COMPARIA, como confraprestacion por la cobertura de seguro contratada.

Riesgos Politicos: Parficipar en huelga, motin, ascnada o conmecién civil. Realizar actos malintencionados definidos comoe, dafio
malicioso, vandalismo y sabotaje.

Sahotaje: £l o los actos directos de uno o mas empleados con el fin de causar dafio a la propiedad para impedir o entorpecer el desarrolio
normal del frabajo o de la produccion,

Saldo Promedio: Es el equivalente af promedic de los saldos de la(s) cuenta(s) afiliada(s) en los Gltimos seis {6) meses. Las cuentas con
vigencia menor a seis (6) meses, el promedio se caloulard sobre el nimero de meses que tenga vigencia fa cuenta. N
Suma Asegurada: También llamada Beneficio o Capital Asegurado, es el imporie que sera pagade por LA COMPANIA &l
ASEGURADO/BENEFICIARIC, en caso de siniestrs bajo los términos de la Paliza. Dicho importe se calcula sobre los Saldos Promedic de
|la cuenta de acuerdo a los limites minimos y maximes establecidos en el presente documento.

Terrorismo: Toda accion violenta efeciuada con fa finalidad de desastabilizar el sistema politico establecide, o causar temor e inseguridad
en el madio sccial en gue se produce.,

Tomador: Es la persona o entidad que suscribe la Péliza con fa Compafiia v la obligada al pago de la Prima.

Vandalismo: Actos realizados por cualquier individuo o grupo de individuos, con el objeto de causar dafios a la propiedad
independientemente sea particular o pablica.

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS

La presente Poliza, incluido e Cerfificado de Cobertura Individual, Anexos o Endosos que resulten aplicabies, constituyen el Contrato Gnico
entre LA COMPANIA y EL TOMADOR y son los Gnicos documentos validos para fijar los derechos y obligacienes de fas partes. LA
COMPARNIA no es responsable por declaraciones efectuadas en otra forma.

EL TOMADCR deberé enviar a LA COMPARIA las solicitudes de afiiacién presentadas por sus clientes. Asimismo, debera notificar por
escrito los respectivos nombres, apeliidos, fecha de nacimiento o edad y demaés datos que solicite LA COMPARIA para fa determinacion de
las sumas a asegurarse. LA COMPANIA se reserva el derecho de solicitar pruebas de salud y/u otros adicicnales.

TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA
Farman parte infegrante de esta Poliza, los siguientes documentos:

1. Cerlificado de Coberiura Individual

2. Los Anexos y Cidusulas segiin su fecha, predominando los Gltimos sobrs los primeros
3. Las Condicionss Particulares

4. Las Condiciones Generales

Los documentos antes indicados han sido enumerados de acuerdo a su jerarquia e importancia; de existir alguna contradiccion entre ellos,
se entendera que los primeros pravalecen y modifican a los que Ies siguen en orden corralativo.

CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA

La Péliza ha sido extendida por LA COMPARIA sobre la base de las declaraciones de edad efectuadas por ef ASEGURADO en su
Formulario de Solicitud, en tanto estos hayan sido requeridos.

La reficencia o inexactitud en ias declaraciones del ASEGURADO, sobre los hechos y Gircunstancias que, conocidas por LA COMPARIA,
la hubieran inducido a no aceptar el contrato, hacen anulable el presente contrato de seguro y LA COMPARNIA podra impugnar ia nulidad
del mismo durante los dos (2) primeros afios de vigencia del contrato. Una vez transcurrido el plazo sefiafado, el contrato no podra ser
objeto de impugnacion, salvo en caso de dolo o fraude en perjuicio de la Compafiia.
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QUINTA: INICIO DE VIGENCIA

La cobertura otorgada por esta Poliza respecto de cada ASEGURADQ, entrara en vigencia a partir del dia siguiente de la afifiacién.

SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Todos fos derechos, facuitades, opciones y obligaciones conferidas bajo esta Péiiza y que no perfenecen a LA COMPARIA, estaran
reservados a EL TOMADOR, saivo que en las Condiciones Particulares o Generales se hubiere convenido lo contrario.

SEPTIMA: ASEGURADOS Y LIMITE DE EDAD ASEGURABLE

Podré ingresar como ASEGURADQ bajo fa presente Péliza, cualquier persona gue haya cumplido catoree (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 Certificade de Cobertura)
establecida en ias Condiciones Particulares, pudiendo permanecer como ASEGURADO sélo hasta la edad méxima de permanencia
establecida en fas Condiciones Particulares.

EL TOMADOR, el ASEGURADO o BENEFICIARIOS deberan probar mediante documentacion fehaciente, fa fecha de nacimiento del
ASEGURADOQ declarada para obtener la cobertura, dicha prueba podra ser presentada por ¢l ASEGURADO en cualquier momento.
Asimismo, LA COMPANIA podréa exigiria antes de otorgar cualquier beneficio acordado por fa Pdliza.

Si se comprobase que la edad real del ASEGURADQ, estuvo fuera de los limites técnicos de admision establecidos en fas Condiciones
Particulares al momento de presentar su Certificado de Cobertura, LA COMPARNIA podra rescindir e} contrato, debiendo devolver a EL
TOMADCR ef vaior de fas Primas pagadas respecto de dicho ASEGURADO, sin intereses, menos los gastos administrativos incurridos.

Asimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en la declaracion de la edad del ASEGURADO, pero el mismo atin se encuenire 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 COMPARIA se reducira en la proporcion necesaria para que su valor guarde refacion con la Prima pagada vy la edad real;
o by sila edad real es menor a la edad minima de ingreso, el ASEGURADO tendra derecho a la devolucién de la Prima pagada en exceso.

OCTAVA: PRIMAS

La Prima, e ef valor determinado per LA CO{/IPAN iA como el precio de las coberturas de seguro contratadas, que debera ser pagado por
EL TOMADOR en fas oficinas de LA COMPANIA, en sus agencias oficiales o en fos Bancos que LA COMPARIA indique.

Las Primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones Parficulares de la Poliza, y podran ser modificadas por acuerdo de las
partes.

Las Primas tienen ef objeto de garantizar la cobertura, siempre y cuando sean abonadas en ef fiempo y forma establecidos en las
Condiciones Particulares. '

El no pago de la Prima correspondiente dentro de los treinta (30) dias: posteriores al vencimiento de la fecha de pago establecida, dara
lugar a la caducidad inmediata de fa Pdliza sin necesidad de aviso, notificacion o requerimiento alguno per parte de LA COMPARNIA, en
conformidad & lo establecido en el Articulo 1018 del Codigo 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 et ASEGURADO fallece durante dicho
piazo, se deducira dei Capital Asegurado la Prima vencida y no pagada.

Sila Péliza termina su: vigencia durante o al final del pericdo de treinta (30) dias posterior a la fecha de vencimiento de pago, el Tomador
sera responsable del pago de la Prima proporcicnal al tiempo que la Poliza ha estado en vigor durante dicho periodo.
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NOVENA: RENOVACION DEL SEGURO Y REHABILITACION

La Péliza sera emitida con vigencia anual. Transcurrido este periodo LA COMPANIA procedera anualmente a renovar la Péliza en forma
automatica, bajo las mismas condiciones, siempre que EL TOMADOR pague en el aniversario de expedicicn de esta Péliza, o dentro de
fos treinta (30} dias de espera, ef monto iotal de la Prima que corresponda. La Poliza no serd renovada si alguna de las paries hubiera
gjercido la opcion de resolucion unilateral prevista en la Pdliza. Asimismo, podré renovarse bajo distintas condiciones de acuerdo a lo
expresamente pactado por LA COMPANIA y EL TOMADOR.

La Prima considerada para cada renovacion serd aplicada en base a lo que LA COMPANIA tenga aprobado en ese momento.

Si este contrato queda resuelto por falta de pago de las Primas, EL TOMADOR podra pedir la rehabilitacion. Para que la rehabilitacion
pueda ser efectiva, EL TOMADOR debera reanudar ef pago de fas Primas correspondientes al periado efectivo de cobertura y LA
COMPARIA debers dar su conformidad explicita, sujeténdose EL TOMADCR a las condiciones de garantfa que LA COMPARIA estime
pertinente.

DECIMA: TERMINO DEL SEGURO RESPECTO DE CADA ASEGURADO
La responsabilidad de LA COMPANIA respecto a cada ASEGURADOQ cesara en la primera de los siguientes casos:

1. Por solicitud escrita del ASEGURADO, mencionando su voluntad de rescision, motivo por el cual la terminacion del seguro se
hace efecto desde la notificacion a la COMPANA de acuerdo al articulo 1023 de! Cdigo de Comercic.

2. Por fata de pago de Primas de acuerdo a lo establecido en la Clausula Octava del presente documento. La COMPARIA
rehabilitara la Poliza que hubiera concluido por falta de pago de Primas, en caso que EL TOMADOR pueda volver a cargar el
pago de la Prima, en cuyo caso se considerara como fecha de rehabilitacion el dia en que se efectiie &l cargo de Prima. En este
supuests, s6lo se otorgara cobertura a aquellos siniestros qus ocurran 5 se diagnostiquen a partir de |3 fecha de rehabilitacion de
acuerdo al articulo 1026 del Codigo de Comercio,

3. Al cumplir el ASEGURADO la edad méxima de permanencia indicada en ias Condiciones Particulares.

4. Cuando se hubiera presentado documentacion o informacién aduiterada, fraudulenta o inexacta para acceder a alguno de los

beneficios del seguro.
La reficencia o inexactitud en las declaraciones del ASEGURADO, sobre los hechos y circunstancias que, conocidas por LA
COMPANIA, fa hubleran inducido a no aceptar el contrato 0 & estipular condiciones distintas, hacen anulable ef presente contrato
de seguro y LA COMPARNIA podra impugnar la nulidad del mismo durante los dos (2) primeros afios de vigencia del contrato. Una
vez franscurride el plazo sefialado, ef contratc no podra ser objeto de impugnacion.

5. Cuando EL TOMADOR incumpla con su obligacién de pago de Primas.

6. Sl se comprobase que la edad real del ASEGURADG no estuviera comprendida dentro de los limites de admision establecidos
por LA COMPARIA. Si se diera este caso, LA COMPARIA actuara de acuerdo a lo establecido en la cidusula SEPTIMA del
presante dosumento.

DECIMO PRIMERA: BENEFICIARIO DEL SEGURO

Son los designados por el ASEGURADO en el Certificado de Cobertura, Si el ASEGURADO no designase BENEFICIARIOS, la
indemnizacién se pagara a los herederos legales del mismo de acuerdo a normas vigentes.

Si hubiera varios BENEFICIARIOS designados y alguno de ellos falleciere antes que el ASEGURADQ, su cuota correspondera a los
herederos del BENEFICIARIO fallecido o el ASEGURADO podré asignar a ofra persoha en su lugar, o en su defecio dividir entre los
BENEFICIARIOS ya asignados dando aviso a LA COMPARIA por un medio escrito.

El ASEGURADO podré cambiar de BENEFICIARIOS cuando lo estime conveniente, comunicando por escrito su decision a EL TOMADOR
quien informara a LA COMPANIA. :

TOMADOR: BAMCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
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DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

El ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) pierde(n) su derecho a la indemnizacion o prestaciones del seguro, cuando: a) provoque
dolosamente el siniestro, su extension o propagacion; b} oculte o altere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y
circunstancies del avisc del siniestro o de los informes o evidencias de verificacion del mismo; o ¢) recurra a pruebas falsas con el animo

de obtener un beneficio ilicito; perdiendo adicionalmente el derecho a ja devolucion de fas Primas, sin perjuicio de las sanciones penales
que puedan surgir,

DECIMO TERCERA: CARGOS Y REGIMEN IMPOSITIVO

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

DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

£l ASEGURADO o Beneficiario(s), debera(n) notificar el siniestro al TOMADOR tan pronto y a mas tardar dentro de los tres (3} dias de
conocido el mismo, salve fuerza mayor o impedimento justificado. Los iérminos sefiatados pueden ampliarse mediante clausula del contrato,
pero no reducirse. No se puede invocar retardacién u omision del aviso cuando LA COMPARIA o sus agentes, dentro del piazo indicado,
intervengan en ef salvamento o comprobacion del siniestro al tener conocimiento del mismo por cualguier medio. LA COMPARNIA puede
liberarse de sus obligacienes cuando el ASEGURADO o Beneficiario, segln el caso, omitan dar el aviso dentro del plazo mencionado en
la presente cléusula, con el fin de impedir la comprobacion oportuna de las circunstancias del siniestro ¢ ef de la magnitud de los dafios, de
acuerdo a lo establecido en los Articulos 1028 y 1030 del Cédigo de Comercio.

Los plazos que tiene LA COMPANIA para pronunciarse sobre el derecho del Beneficiario corren a partir de que LA COMPARIA toma
conocimiento del siniestro y se hayan recibido todos los informes, evidencias, documentos ylo requerimientos adicionales acerca de los
hechos y circunstancias del mismo,

EI ASEGURADO o Beneficiario (s) tenen la obligacion de faciitar, a requerimiento de LA COMPARIIA, toda la informagion que tengan sobre
os hechos y circunstancias del siniestro, luego de lo cual LA COMPANIA debera pagar su obligacion er un plazo de quince (15} dias, de
conformidad a fos dispuesto por el Cadigo de Comercio en su articulo 1025 y siguientes.

DECIMO QUINTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar el beneficio al BENEFICIARIO, debera ser cumplida por LA COMPARIA en un solo acto y por sy valor total, debiendo

entregar el{los) cheque(s), el comprobante de transferencia o cualquier otro medic de pago convenido a EL TOMADOR para que este asu
vez realice fa entrega al(ios} BENEFICIARIQ(S).

LA COMPANIA debe pronunciarse sobre el derecho del BENEFICIARIO dentro de los treinta (30) dias de recibidos todos los informes,
evidencias, documentos y/o requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias det siniestro, las evidendias conducentes a
la determinacion de la causa, identidad de las personas o intereses asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 1031 dei Cddigo de Comercio, se dejara constancia escrita de |a fecha de recepcian de la informacion ¥ evidencias a efectos del
computo dei 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 compiementen los requerimientos contemplados en el articulo 1031 y no vuelve a
correr hasta que el asegurado haya cumplido con tales requerimientos. La solicitud de complementos establecides en e Articulo 1031 por
parte de LA COMPARNIA no podra extenderse por més de dos veces a partir de la primera sclicitud de informes y evidencias, debiendo
pronunciarse dentro del plazo establecido y de manera definitiva sobre e! derecho de EL ASEGURADO, después de la entrega por parte
de EL ASEGURADOC del (itime requerimientc de informacion. En caso de demora u omisién del ASEGURADC o BENEFICIARIO en
proporcionar la informacion y evidencias sobre ef siniestro, el término sefialado no corre hasta el cumplimiento de estas obligaciones. El
silencio de LA COMPANIA, vencide el términc para pronunciarse, importa ia aceptacion del reclamo.
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LA COMPARIA procederé al pago del Beneficio en el plazo méximo de 15 dias posteriores al aviso del siniestro o tan pronfo sean llenados
los requerimientos sefialados en el articulo 1034 del Cédigo de Comercio.

Correspondera a EL TOMADOR, salicitar 2 los BENEFICIARIOS y/o Herederos Legales los documentos indicados para acceder al
beneficio respeciivo.

Para certificar la Suma Asegurada, EL TOMADOR presentar4 la relacion de los saitlos promedios de los Gltimos seis (6) meses de sus
Cuentas de Ahorro, previos a fa fecha del siniestro, mediante correo electronico indicando el monto a indemnizar. Los beneficios en las
cuentas mancomunadas, se prorratean entre el ndimero de personas gue constituyen la cusntz,

En ios casos en los que exista un procedimiento judicial, administrativo o arbitral en el qus no sea parte LA COMPARIA y de cuya definicién
dependa la cobertura del siniestro ¢ el derecho del BENEFICIARIC, LA COMPANIA podra supeditar la decision de la cobertura del siniestro
¢ el pago del beneficio a la conclusion en dlfima instancia de! proceso respectiva.

DECIMO SEXTA: PRESCRIPCION

En caso de muerte, los beneficios del seguro no reclamados, prescriben a favor def Estado en un plazo de cinco (5) afios desde la fecha
en que et BENEFICIARIO conozea la existencia del heneficio a su favor,

Cumplido el plazo de prescripcion, LA COMPARIA quedara liberada de la obligacion de pagar la Suma Asegurada al BENEFICIARIO.
DECIMO SEPTIMA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacion de la Poliza para que sea vélida, debera ser hecha por escrito, por medio de un Anexo o Endoso refrendado por los
funcionarios autorizados de LA COMPANIA. Para que dicha modificacion sea vélida, deber4 ser aceptada por EL TOMADOR ylo el
ASEGURADO.

DECIMO OCTAVA: IMPUGNACION

En virtud al Articulo 1138 del Codigo de Comercio, LA COMPARIA no puede impugnar el contrato por reticencia o inexactitud de las
declaraciones del ASEGURADO, si el presente contrato ha estado en vigencia durante dos (2) afios ininterrumpidos, pasado éste tiempo
el mismo no puede ser objeto de impugnacion, salvo en el incumplimiento de las Primas.

DECIMO NOVENA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que es voluntad de las partes efectuar Jos pagoes de las obiigaciones pactadas en ef presente contrato, en
Délares Americanos o Bolivianos, en ia misma moneda de la cuenta afiliada y establecida en ias Condiciones Parficulares de la Péliza de
Sequro.

También se deja claraments establecido que si fa moneda pactada en las Condiciones Particulares de la presente Péliza de Seguro, no
fuese la de curso legal en Bolivia, como consecuencia de: (i} cualquier disposicion en materia de cambios emanada del Banco Centra: de
Bolivia o {ii} por mandata de cualquier norma legal vigente, o (jii} por cualquier otra razén ajena al controt de LA COMPAR[A:

a. LACOMPARIA, EL TOMADOR, 0 el ASEGURADO na pudiera o no le estuviera permitido obtener la moneda extranjera en el mercado;
e

b, Existiera impedimento de mantener las reservas o inversiones en moneda extranjera,

Todas las obligaciones contractuales vigentes y pendientes de ser ejecutadas seran convertidas a meneda nacional utilizando el tipo de

cambio oficial de venta establecido por el Banco Ceniral de Bolivia. En cualquier circunstancia, El TOMADOR sera notificado sobre la
conversion a meneda nacional.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
POLIZA: CRS-MULT-004
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VIGESIMA: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

Si EL TOMADCR o ASEGURADO encuentran discrepancias entre 1a Pdliza y lo convenido, podran solicitar por escrito 1a rectificacion de la
misma dentro de los quince (15} dias siguientes a la recepcidn de la misma,

Si, una vez realizado el reclamo, LA COMPARIA mantiene silencio o no contesta a la reclamacién, se entendera aceptada la modificacion
solicitada,

VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO

El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas comunicaciones previstas en este confrato, es el de
LA COMPANIA y fos (ttimos declarados por EL TOMADOR y el ASEGURADO segiin sea el ¢aso. Lo avisos y comunicaciones gue con
relacion ala 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 el correo slectronico.

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas del seguro, seran resueitas a través del peritaje, con base en lo establecido
en las condiciones de cada Poliza. De no llegar a un acuerdo por ésta via, las confroversias deberan definirse por la via del arbitraje.

Las controversias de derecho suscitadas entre fas partes, referidas a la interpretacian, naturaleza y alcance de cada Péliza, sus documentos
complementarios y modificatorios, se resolveran definitivamente mediante Arbitraje de derecho administrade por el Centro de Congiliacion
y Arbitraje de la Camara Nacionaf de Comercio de acuerdo a su regiamento vigente y en el marco de la Ley 708 de 25 de junio de 2015
(Ley de Conciliacién y Arbitraje).

La Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) podra fungir como instancia de conciliacion, para todo siniestro cuya
cuantia no supere el monto de UFY 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 resciver la controversia por resclucion administrativa debidamente motivada.

VIGESIMO TERCERA: COBERTURA DE MUERTE - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Ef presente contrato cubre el fallecimiento del ASEGURADO durante la vigencia de la Péliza, por causas naturales o accidentales, sean en
territorio nacionat o extranjero. LA COMPARIA pagara al BENEFICIARIO fos 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; {ii) que EL TOMADOR hubiera
efectuado el pago de la Prima a LA COMPARIA, (jil) que la causa del fallecimientc no se encuenire comprendida dentro de fas exclusiones

de Paliza, {iv) que el ASEGURADO no hubiere superado la edad maxima de permanencia indicada en las Condiciones Particulares respecte
a tas coberiuras sefialadas, segtn el caso.

El 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 afiliacion, gozara de cobertura
independientemente del pago de su primera Prima. '

LA COMPANIA pagara a los BENEFICIARIOS de la Péliza o Herederos Legales, la Suma Asegurada sefialada en las Cendiciones
Pariculares para fa Cobertura de Muerte per causas naturales o accidentales, si el fallecimiento del ASEGURADO se produce a
consecuencia de un Accidente, la condicion para que surja la responsabilidad de LA COMPARIA as que el faliecimiento sea inmediato y a
consecuencia directa de las lesiones originadas por el Accidente, entendido como inmediato aquel que ocurra a mas tardar dentro de los
noventa (90} dias siguientes de ocurrido el mismo. Inclusive se considsrara Accidente si la muerte accidental ocurre como consecuencia
de actos de terrorismo, huelgas, conmoci6n civil, vandafismo, invasién, motin o tumulto popular, siempre que el ASEGURADO no participe

activa yfo directamente en estos actos, y que la causa de fa muerte no se encuentre dentro de la clausula VIGESIMO SEXTA del oresente
documento.

TOMADOR; BANCO DE CREDITGC DE BOLIVIA S.A,
POLIZA: CRS-MULT-004 :



En caso de fallecimiente del Asequrado a consecuendia directa & inmediata de un accidente, y ocurrido durante la vigencia de la pbliza; |a
Compafila pagara a los Beneficiarios la suma asegurada esiablecida en las Condiciones Particutares de la Pdliza, siempre v cuando la
causa de fallecimiento no se encuentre dentro de 1as exclusiones mencionadas lineas abajo.

Se entendera come fallecimiento inmediato aguel gue ccurra a méas tardar dentro de los noventa (80) dies siguientes de producido el
accidente.

Es condicitn esencial para que surja la responsabilidad de la Compaftia que fa muerte sobrevinients sea consecuencia directa & inmediata
de las lesiones originadas por un accidente.

La Compafiia cubriré la consecuencia de muerte que pueda resultar de accidente sobravenido al tratar de salvar vidas humanas.
VIGESIMO CUARTA: COBERTURA DE MUERTE - EXCLUSIONES, RIESGOS NO CUBIERTOS
Este contrato de seguros no cubre el fallecimiento del ASEGURADO cuando el deceso se produjera como consecuencia de:

a) Enfermedad grave yfo cronica prexistente al inicio del seguro, siempre que haya sido de conocimiento del ASEGURADC y se encuentre
dentro del plazo de impugnacién de acuerdo a fa clausula DECIMO NOVENA del presente documento.

by  Suicidio, salvo que el ASEGURADO haya mantenido ininterrumpidamente la cobertura por ai menos dos afios.

¢} Viaje o vuslo en vehicuio aérec de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una empresa de transporte aérec
comercial sobre una futa establecida para el ransporte de pasajeros sujeto a itinerario regular.

d) Participacion en acto delictivo.

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

f}  Aclos de guerrilia, rebelion, sedicion, motin, conmocién contra el orden plblico, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuandoe el
ASEGURADO hubiera participado como elemento activo.

g) Participar en: inmersion submaring, moniafiismo; ala delta; paracaidismo; parapents; artes marciales, boxeo u otros deportes o
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de caballo. Asimismo, fa participacion del ASEGURADQ como conductor o acompafiante,
profesionalmente o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de vehiculo, terrestre,
acuatico ¢ aéreo, a motor o no.

h) Participar en: actos y riesgos politicos y/o terrorismo; atentar contra fa propia vida y la de terceros al manipular armas corto punzantes,
armas de fuego; o realizar aclividades donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

i) Estado etilico del Asegurado, con presencia de alcohol en la sangre en proporcién mayor de 0.7 gramos-fitro, salvo cuando el
Asegurado hubiere sido sujeto pasivo en el acontecimiento que produjo su deceso.

i VIH/SIDA

k) Cuandoe el ASEGURADO esté bajo los efectos de drogas ilicitas.

) La participacion del ASEGURADC en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafic o actividad noforiamenie peligrosa,
entendido por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de fas personas.

mj Epidemias declaradas como tal por ias entidades gubernamentales competentes.

VIGESIMO QUINTA: COBERTURA DE MUERTE - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPARIA efectuara el pago que corresponda para la cobertura orincipal, para lo cual EL TOMADOR debers presentar, ef Formulario
de Declaracién de Siniestra o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado, ef niimero de fa(s) cuenta(s) afiiada(s), la figuidacion de
los Saldos Promedio, siende indispensable fa presentacion de los documentos segiin se detallan a confinuacion:

A. Muerte Natural
a)  Certificado de Defuncion ariginal.
b}  Certificado Médico de Defuncion.
¢} Folocopia simple del Documento de Identidad,
d)  Formularios requeridos por la UIF (st aplica)

TOMADOR: BANCO DE CREDITC DE BOLIVIA SA,
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B. Muerte Accidental
a)  Cerlificado de Defuncidn original.
b)  Certificado Médico de Defuncion o Certificado de Defuncion emitido per el Instituto de Investigaciones Forenses original ¢
copia legalizada.

¢}  Fotocopia simple def Documento de identidad.

d}  De ser necesario se solicitara el Informe de la autoridad competente que certifique las circunstancias del Accidente (original
0 en copia legalizada.)

e}  De ser necesario se solicitaré &l Examen toxicologice yio de alcoholemia en copia legalizada.

f)  Formularios requeridos por ia UIF {si aplica)

Asimismo, fos BENEFICIARIOS proporcionaran a LA COMPARIA cualquier informacién que soficite para verificar el fallecimiento ysele
permitira realizar ias indagaciones que sean necesarias para tal fin.

VIGESIMO SEXTA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA reembolsara los Gastos de Sepelic a consecuencia de Muerte Natural o Muerte Accidental, hasta el limite maximo
establecido en las Condiciones Particulares de la Poliza, a lo(s) beneficiario(s) desigrado(s) o herederols) legal(es) que demuestre(n),
mediante la presentacién de factura(s) de pago, los gastos incurridos para el Sepelic del ASEGURADC cuzlquiera sea la &poca en gue
éste ocurra en tanto se encuentre denfro de la vigencia de la Péliza.

La(s) factura(s) correspondiente(s) debe(n) ser presentada(s) a LA COMPARIA y a nombre de la Razén Social de esta dentro def mismo
mes, caso contrario, se procederd al descuente correspondiente de impuestos previo al pago de Ja indemnizacion.

Esta cobertura rembolsa los Gastos de Sepelio sobre factura(s) original(es} hasta e! limite maximo establecido en las Cendiciones
Particulares

L2 edad de permanencia es de setenta y cinco (75) afios. Se contara con un perfodo de carencia de treinta {30) dias para contar con el
beneficio.

VIGESIMO OCTAVA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO — EXCLUSIONES, RIESGOS NO CUBIERTOS PARA
Las mismas exclusiones de fa Cobertura de Muerts,
VIGESIMO NOVENA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - REQUISITOS PARA SOLICITAR El. BENEFICIO

LA COMPARNIA efectuara el page correspondiente a esta cobertura, para lo cual EL TOMADOR deberd presentar, el Formulario de
Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente flenado presentando la siguiente documentacion:

a) Ceriificado de Defuncion Original,
b} Folccopia simple del Documento de |dentidad.
¢) Facturas Originales del gasto incurrido.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacion que solicite para verificar los Gastos de Sepelioy se le
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES
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SEGURQ COLECTIVQ DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”
CCBERTURA ADICIONAL
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
Resolucion Administrativa APS/DSIN® 802-2019 con Cédigo de Registro N° 208-834653-2019 05 049 1003

Se acuerda y establecs, no obstante, lo estipulado en las Condiciones Generales de la Cobertura principal de la Péliza, que la Cobertura
Adicional de Invalidez Total y Permanente por Accidente, se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES
L.os términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos los efectos de esta Cobertura Adicionat:

« Accidente: Se entiende por Accidente todo suceso impraviste, involuntario, repenting y fortuit, causado por medios externos y de un
moedo violento que afecte el organisme del ASEGURADOQ, ocasionandole una 6 més lesiones que se manifiestan por contusiones o
heridas visibles, y también los casos de lesiones internas o inmersion reveladas por los exémenes correspondientes.

No se consideran Accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares,
frastornos mentales, desvanecimientos, sonambulismo u ofros denominados Accidentes médicos gue sufra el ASEGURADQ.

»  Miembro: Largos apéndices anexos al tronco destinados a ejecutar los grandes movimientos de la locomocion y prensioa.

o Organo: Parte diferenciada del cuerpo que participa en fa realizacion de una funcion. Es una entidad anatomicamente independiente
y siempre especifica,

+  Pérdida Funcional Absoluta: La ausencia definifiva, total y permanente de toda capacidad de funcion o fisiolégica del o los drganos
o miembros comprendidos, sin implicar su eliminacion det organismo al cual pertenece.

o Pérdida Total: La separacion completa y en forma definitiva y permanente de un miembro u érgano respecto del organismo al cual
pertenece, o también su pérdida funcional abscluta.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPARNIA pagara el Beneficio, si el ASEGURADO sufriera durante la vigencia, algiin accidente que fuera la causa directa de su
Invalidez Total y Permanente. Esto se cumplira siempre y cuando la Invalidez ocurra antes de que el ASEGURADO cumpla la edad maxima

de permanencia, el seguro principal esté vigente v la causa de la Invalidez no se encuentre dentro de las exclusiones de la presente
Cobertura Adicional.

Es condicion esencial para que surja la responsabilidad de LA COMPANIA que la Invalidez Total y Permanente sea consecuencia directa
de las lesiones originadas por un accidente.

La Compariia pagara el Beneficio establecido en las Condiciones Particulares de la Poliza para a Cobertura de Invalidez Tota} y Permanente
por Accidente

La edad maxima de permanencia ¢ de setenta y cinco {75) afios.

TERCERA: INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Aefectos de esta Cobertura se considera que el ASEGURADO se encuentra en situacién de Invalidez Total y Permanente si a consecuencia
de un accidente presenta una calificacion de Invalidez, igual o superior al 80%, iomando en consideracion tanto el dictamen de la Entidad
Encargada de Calificar (EEC), como el de los peritos de LA COMPARIA, en caso de que éste haya sido realizado. Si existiera una
discrepancia significativa entre ambos dictmenes, la posicion sera dirimida por la EEC mediante un nuevo dictamen realizado segin los
procedimientos que éste tltimo haya estabiecido al efecto.

Un mismo accidente no dard dereche acumulativamente a indemnizaciones por Invalidez Total y Permanente vy por Muerte. Por

consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por Invalidez Total y Permanente, no corrasponde el
pago de indemnizacion adicional alguna.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A,
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CUARTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar el beneficio, debera ser cumplida por LA COMPANIA en un solo acto tuego de haber determinado la Invalidez Total
y Permanente del ASEGURADO y por su valor fotal, debiendo entregar el(los) chegue(s), el comprobante de transferencia o cualquier otro
medio de pago convenido a EL TOMADOR para que este a su vez reafice la entrega al(lcs) BENEFICIARIO(S), Ei pago de esta coberiura
anula la cobertura de muerte natural o muerte accidental en cualquier evento. ‘

QUINTA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicional excluye de su cobertura fa invalidez del ASEGURADO que ocurra a consecuencia de:

a) Vigje o vuelo en vehicule aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una empresa de transporte 2éreo
comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a itinerario regular,

b)  Participacion en acto delictivo. :

¢} Guerra declarada o no declarada (cenflicto armado), civil o internacional; servicic militar o policial de cuaiquier indcle, tanto en tiempo
de paz como en fiempo de guerra.

d) Aclos de guerrilia, rebeficn, sedicién, motin, conmecién contra el orden pliblico, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando &l
ASEGURADO hubiera participado como elemento activo.

e) Participar en: inmersion submarina; montafiismo; ala delta; paracaidismo; parapente; artes marciales, boxeo u ofros deportes o
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de caballo. Asimismo, la participacion del ASEGURADO como conductor ¢ acompafiante,
profesionaimente o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de vehiculo, terrestre,
acuatico o aéreo, a motor o no.

f)  Participar en: actos y riesgos politicos y/o terrorismo; atentar contra la propia vida y la de ferceros al manipular armas corto punzantes,
armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las persanas. Asimisme, eventos
en los que et ASEGURADG realice actividades que atenten contra su vida o la de terceros al encontrarse en estado de ebriedad o con

presencia de alcohol en la sangre en proporcin mayor a 0,7 gramosfiitro, salve cuando & ASEGURADO hubiere sido sujeto pasivo
en el acontecimiento que produjo su invalidez.

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

h} La participacién del ASEGURADO en cualguier maniobra, experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa,
entendido por tales aqueilas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

i} Dafios autoinfiingidos.

ji Los ocasionados por los denominados “accidentes médicos’, tales como: apoplejia, congestiones, sincopes, edemas agudos, infartos
al miocardio, frombosis, ataques epilépticos u ofros anélogos.

SEXTA: DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

LA COMPAR%@'determinaré la configuracion de la invalidez en base a la documentacidn presentada, debiendo ef ASEGURADO presentar
a LA COMPANIA los antecedentes y documentos que respalden su condicion, asi como los examenes clinicos, elementos auxifiares e
informes que se dispongan. Queda convenido que LA COMPARIA podra exigirle las pruebas que juzgue necesarias u obtenerlas elfa misma

por sus propios medics. LA COMPANIA, asumira los gastos médicos necesarios para que sus peritos puedan determinar el grado de
Invalidez,

Et ASEGURADOC debera dar las facilidades y someterse a los examenes y prugbas que LA COMPARNIA solicite para efecto de que ésta

pueda determinar y verificar el grado de invalidez y efectividad de las lesiones originadas. El costo de esta verificacion sera asumido por
LA COMPANIA.

SEPTIMA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPARNIA efectuars el pago correspondiente a esta cobertura, para lo cual EL TOMADOR debera presentar, &l Formularic de
Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando |a siguiente documentacion:

TOMADOR: BANCC DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
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Dictamen de Invalidez emitido por la Autoridad Competents

Certificado Médico original indicando las causas del prongstico.

Fotocopia simple del Docurnento de Identidad _

infarme de 1a autoridad competente que cerfifigue las circunstancias del Accidente {en caso que haya tomado accién en el
siniestro) en copia legalizada,

g) Examen toxicoldgice v/o de alccholemia en copia legalizada.

O O O
T e e

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

Todos los demaés teérminos yfo condiciones de la Péliza no se modifican y permanecen en pleno vigor.

CREDISEGURO 8.A. SEGUROS PERSONALES
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE"

COBERTURA ADICIONAL DE ADELANTQ POR ENFERMEDAD TERMINAL
Resolucion Administrativa APS/DS/N® 802-2019 con Codigo de Registro N° 209-934653-2019 05 049 1007

Se acuerda y establece, no obstante, lo estipulado en las Condicienes Generales de la Cobertura Principal de ta Pélize, que la Cobertura
Adicional de Adelanto por Enfermedad Terminal, se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente;

PRIMERA: DEFINICIONES:
Enfermedad: Es un procesc y el estatus consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado de salud.
El estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, fanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo.
Es una alteracion de ia salud de un ser vive,
Enfermedad Terminal: Enfermedad de Evolucion Progresiva; Prondstico de Supervivencia (médicamente establecida) inferior a seis {6)
meses; Ineficacia Comprobada de los Tratamientos; Pérdida de la esperanza de recuperacion.
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA
LA COMPARIA otorga al ASEGURADO un adelanto de Ia cobertura de mueris, en caso de ser detectada alguna Enfermedad Terminal.
LA COMPARNIA pagara el Beneficio establecido en las Condicicnes Particulares de la Péliza para la presente Cobertura,
La edad maxima de permanencia es de sesenta (60) afios. Se contara con un periodo de carencia de ‘reinta (30) dias para contar con el
beneficic.
LA COMPARNIA se reserva el derecho de comprobar ef estado de salud del ASEGURADO antes de otorgar este beneficio.
TERCERA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicional, tiene las siguientes exclusiones:
a) Falsas declaraciones, omision o reficencia del asegurado que puedan influir en la comprobacion de su estado de invalidez.
b) Fisién o fusion nuclear o contaminacion radioactiva.
c) VIH/SIDA
d) Enfermedades preexistentes ylo congénitas al inicio de! seguro, y que hayan ocasionado menoscabos en la capacidad fisica del
ASEGURADO antes del inicio def seguro, que sean de conocimiente del ASEGURADO y se encuentre denfro del plazo de
impugnacion de acuerdo a fa normativa vigente. '
e) Dafios autoinfringidos
CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO
LA COMPARIA efectuara el pago correspondiente a esta cobertura por cualguier medio de pago convenido, para lo cual EL TOMADOR
debera presentar, el Formulario de Declaracién de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente flenado presentando la siguiente
documentacion;
a) Certificado médico original (Formulario del Cofegio Médico) detaliando la enfermedad, evolucién y prondstice de la enfermedad
expresando la expectativa de vida.
b) Fotocopia simple del Documento de Identidad,
Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPARIA cualquier informacion que soficite para verificar la Enfermedad Terminal y se
le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

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

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

iego N P lengue Y‘#Da el Renjel Serrfifo
erente General Gerdnte A écnico y de Operaciones
CREDISEGURO S.A. CREDISEGURO S.A.
SEGUROS PERSONALES . SEGUROUS PERSONALES

TOMADOR; BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
POLIZA; CRS-MULT-004 '




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

COBERTURA ADICIONAL
POR EMERGENCIA MEDICA POR ACCIDENTE
Resolucion Administrativa APS/DSIN® 802-2019 con Codigo de Registro N° 209-934653-2019 05 049 1004

Se acuerda y establece, no obstante, lo estiputado en las Condiciones Generales de la Cobertura Principal de 1a Pdliza, que la Cobertura
Adicional de Emergencia Médica, s rige por lo establecido en el presente texto, de acuerde a lo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES

Accidente: Evento imprevisto, involuntario, repentino v fortuito, causado por medios externos y de modo viclento que afecte el organismo
del ASEGURADQ, ocasionéndole una o més lesiones que se manifiestan por contusicnes o heridas visibles, y lambién los casos de lesiones
infernas o inmersién reveladas por los examenes correspondientes. No se consideran Accidentes los hachos que sean consecuencia de
ataques cardiacos, epiléplicos, trastornos mentales, enfermedades vascuiares, desvanecimientos o sonambufismo que sufra el
ASEGURADG,

Emergencia: Asunto o suceso imprevisto que requiers una accidn inmediata. Es una situacion fuera de control que se presenta por el
impacto de un Accidente, :

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA'Y SUMA ASEGURADA

LA COMPARIA rembolsa los Gastos Médicos yfo traslado en ambulancia derivades de un Accidente incurridos hasta las cuarenta y acho
{48) horas posteriores a su ocurrencia y hasta el limite establecido come Suma Asegurada Maxima. No considerandose dentro de la misma
aquellas que surjan en la internacién del ASEGURADC

La cobertura se otorga sobre los gastos efectivamente incurridos, LA COMPARI[A pagara el Bengiicio establecido en las Condiciones
Parficulares de la Poliza para la presente Cobertura,

La edad méxima de permanencia es de setenta y cince (75) afies.
TERCERA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicional, excluye de su coberiura la emergencia medica del ASEGURADO que ocurra a consecuencia de

a) Viaje o vuelc en vehiculo aéreo de cualguier clase, excepto como pasajero en uno operado por una empresa de fransporte aéreo
comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a iiinerario reguiar.

b} Participacion en acto delictive.

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

d) Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, conmacion contra el arden plblice, terrorisme, huelga o tumulto popular, cuando el
ASEGURADO hubiera participado como elemento activo,

e) Participar en: inmersién submarina; montafiismo; ala delta; paracaidismo; parapente; artes marciales, hoxeo u otros deportes 0
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de caballos. Asimismo, la participacion del ASEGURADO como conductor o
acompafante, prefesionalmente o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de
vehicuio, terrestre, acuatico o aéreo, a motor o no.

f)  Participar en: actos y riesgos politicos y/o terrorismo; atentar contra la propia vida y la de terceros al manipular armas corlo
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 ASEGURADO realice actividades que atenten contra su vida o la de terceros al encontrarse en
estado de ebriedad o con presencia de alcohol en fa sangre en proporeién mayor a 0,7 gramosfitro, salvo cuando el ASEGURADC
hubiere sido sujeto pasivo en el acontecimiento que produjo la Emergencia.

gy Cuando el ASEGURADO esté bajo los sfectos de drogas ilicitas.

b} La participacion del ASEGURADOQ en cualquier maniobra, experimento, exhibicién, desafio o actividad notoriamente peligrosa,
entendiendo por tales aquellas donde s pone en grave peligro 1a vida e integridad fisica de las personas.

TOMADGR: BANCO DE CREDITC DE BOLIVIA S.A,
POLIZA: CRS-MULT-004



> Crediseguro S.A.»

Seguros Personales

i) Dafios aufeinflingidos.

i) Los ocasionados por los denominados “accidentes médicos’, tales como: apopiejia, congestiones, sincopes, edemas agudos,
infartos al miocardio, trombosis, ataques epiléptices u ofros analogos.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPARIA efectuard el pago correspondiente a esta cobertura por cualquier medio de page convenido, para lo cual EL TOMADOR

debera presentar, el Formulario de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente lienado presentando la siguiente
documentacion;

a)  Original o copia legalizada del informe médico indicando fecha del Accidente, causas y diagnostico.

b) Informe de fa autoridad competente que certifique fas circunstancias del Accidente {en caso gue haya fomade accién en e
siniestro) en copia legalizada. ‘

¢} Faclura(s) Criginal{es) que sustenie(n) el{los} gasto(s) incurrido(s) por fa atencian médica exclusivamente.

d) Fotocopia simple def documento de identidad.

e} Examen toxicoldgico y/o de alcohclemia en copia legalizada.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPARIA cualquier informacion que solicite para verificar la Emergencia Médica y se le

permifira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

Todos los demés trminos y/o condiciones de fa Péliza no se modifican ¥ permangcen en plenc vigor.

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

jego Natiega P !enr{ue Darfiel Renjel Se
Grente General GergnteXéenice v de Operaciones
CREDISEGURO S.A, CREDISEGURO S.A.
SEGUROS PERSONALES SEGUROS PERSONALES

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A,
POLIZA: CRS-MULT-004 :




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

COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO POR GASTOS ONCOLOGICOS
Resolucion Administrativa APS/DS/N® 802-2019 con Cédigo de Registro N° 209-934653-2019 05 049 1005

Se acuerda vy establece, no obstante, lo estipulado en las Condiciones Generales de ia Cobertura Principal de |a Péliza, que la Cobertura
Adicional de Rembalso por Gastos Oncolbgicos se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerde a o siguiente;

PRIMERA: DEFINICIONES

s Cancer: 5 un término que se emplea para un grupo de enfermedades que tienen un comin denominador, la transformacion de la
célula normal en ofra que se comporta de forma muy peligrosa para &l cuerpo humane, Es un conjunto de enfermedades en las cuales
el organismo produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y division mas
alia de los limites normales (invasién def tejido circundante y a veces matéstasis).

+ Enfermedad: Es un proceso y el estatus consecuente de afeccién de un ser vive, caracterizado por una aleracion de su estado de
salud. El estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto intrinsecos como exirinsecos al
organisme enfermo. Es una alteracion de la salud de un ser vive.

Enfermedad grave ylo cronica: Patologia de especial gravedad ylo afeccién de larga duracion de progresion lenta.

Hospital: Establecimiento publico o privado para la estancia de personas enfermas o heridas, y de dependencias acondicionadas
para el examen, diagnostico y fratamiento de los pacientes que cuenta con las autorizaciones correspondientes para ejercer como
tat.

»  Metastasis: Es Ia propagacion de un foco canceroso a un 6rgano distinto de aquel en que se inicid,

=  Tratamiento Médico: Conjunto de cuidados y remedios que se aplican a una persona para curar una enfermedad. Medidas y acciongs
terapéuticas o higienicas, que se ponen en préctica para la curacién o el alivio de las enfermedades.

» Oncologia: Es la especialidad médica que se encarga del estudio y tratamiento de los tumores benignos y malignos, con especial
atencion a los malignos. Se encarga del diagndstico, el tratamiento y e seguimiento del cancer. Se ocupa de los cuidados paliativos
de pacientes con enfermedades en estade terminal, los aspectos éticos relacionados con la atencién de los enfermos con cancer y
los estudios genéticos relacionados a los tumores.

SEGUNDA; DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPARNIA rembolsa los gastos incurridos por tratamiento médico y/u hospitalizacion a consecuencia de la enfermedad de cancer
diagnosticada por primera vez, durante e} primer y segundo afio de tratamiento y hasta ef tope establecido como Suma Asegurada maxima.
Solo se consideran como gastos incusyidos aquellos sustentados con facturas originales. Los gastos incurridos deberan estar de acuerdo
al tarifario médico holiviano,

LA COMPARIA pagara el Beneficio sstabiscido en fas Condiciones Particulares de la Péliza para fa presente Cobertura,

No se rembolsaran los gastos reafizados con posterioridad al segundo afio. Si el tratamiento se prolonga por mas de un (1) afio, se
rembolsara soio por un (1} afio adicional los gastos hasta un maximo de Un mil quinientos 00/100 Délares Americanos (US$ 4.500).

Para determinar si procede la Cobertura, se tendré en cuenta ia fecha del diagnostico de cancer. Para determinar el pericdo méaximo de
rembolso se considerard la fecha de inicio de gastos incurridos por tratamiento de céncer.

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

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA 8.4,
POLIZA: CRS-MULT-004



Seguros Personales

TERCERA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicional, tiene las siguientes exclusiones:

a) Enfermedad grave y/o cronica prexistente al inicio del sequro, siempre que haya sido de conocimiento del ASEGURADO vy se
encuenire dentro del plazo de impugnacian de acuerdo a ta clausula DECIMO NCOVENA de las Condiciones Generales.

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

¢)  Actos de guerrilla, rebelion, sedicién, motin, conmacion contra el arden pablico, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el
ASEGURADOC hubiera participado como elemento activo.

d} Céncer de piel (excepto melanoma maligno).

e} Cancer detectado antes def inicio del seguro.

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

g} Céncer como consecuencia de acciones de guerra,

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPARIA efectuara el pago corespondiente a esta cobertura por cuaiquier medio de page convenido, para lo cual EL TOMADOR

debera presentar, el Formularic de Declaracién de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando fa siguiente
documentacion:

Recstas Médicas.

a)

b} Factura(s) Original(es) que sustente(n) el(los) gasto(s) incurrido(s) por la atencion médica exclusivamente.
¢} Examen Anatomopatologico.

d

) Fotocopia simple del Documento de ldentidad.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionaré a LA COMPANIA cualguier informacion que solicite para verificar los Gastos Oncoldgicos y se
le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

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

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

— |
1
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CREDISEGURO 5.4, CREDISEGURDO S.A.
SEGUROS PERSONALES SEGUROS PERSONALES
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POLIZA: CRS-MULT-004




SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE"

COBERTURA ADICIONAL DE RENTA HOSPITALARIA
Resolucion Administrativa APSIDSIN® 802-2019 con Cédige de Registro N° 200-934653-2019 05 049 1006

Se acuerda y establece, no obstants, lo estipulado en las Condiciones Generales de fa Cobertura Principal de la Pdliza, que fa Cobertura
Adicional de Renta Hospitalaria se figs por lo establecido en el presente texto, de acuerde a lo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES

Enfermedad grave ylo crénica: patologia de especial gravedad y/o afeccidn de larga duracion de progresion lenta.

Hospital: Establecimiento plblico o privado para |a estancia de personas enfermas o heridas, y de dependencias acondicionadas
para e examen, diaghdstice y tratamiento de los pacientes que cuenta con las avicrizaciones correspondientes para ejgrcer como
fal.

Hospitalizacién: Ingreso a un Hospital de una persona enferma o herida para su examen, diagnéstico y/o fratamienta,

Renta diaria: £s ¢l monto o ingrese econdmico que recibe el ASEGURADO con una frecuencia diaria en caso este sea
hospitalizadc por un evento cublerto por la Poliza.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPARIA otorga una renta diaria al ASEGURADO a partir del tercer dia, en caso de hospitalizacion o internacion ininterrumpida y por
un periodo maximo de hasta cincuenta (50) dias calendaric. l.os gasics incurridos deberdn estar de acuerdo al tarifaric médico boliviano.

LA COMPANIA pagara el Beneficio establecido en las Condiciones Particulares de ia Péliza para la presente Cobertura.

La edad maxima de permanencia es de sesenta {60) afios. Se contaré con un periodo de carencia de treintz {30) dias para contar con el

beneficic.

TERCERA: EXCLUSIONES

La presente Cobertura Adicional, tiene las siguientes exclusiones:

h)

Enfermedad grave ylo cranica prexistente at inicie def seguro, siempre que haya side de conocimiento del ASEGURADO y se
encuentre dentro del plazo ds impugnacion de acuerdo a la clausuia DECIMO QUINTA de ias Condiciones Generales de la Péiiza.
Viaje o vuelo en vehiculo agreo de cualguier clase, excepto como pasajerc en uno opsrado por una empresa de transporte aéreo
comercial sobre una ruta establecida para f Fansporte de pasajeros sujeto a itinerario regular,

Participacion en acto delictivo.

Guerra declarada o no declarada (conflicto armado), civil o internacional; servicio militar o policial de cualquier indote, tanto en
tiempo de paz como en tiempo de guerra, '

Actos de guerrilla, rebelion, sedicién, motin, conmocion contra el arden piblico, terrorismo, huelga o tumuito popular, cuando el
ASEGURALO hubiera participado como elemento activo. ,
Participar en: inmersién submarina; montafiismo; ala delta; paracaidismo; parapente; artes marciales, boxeo u otros deportes o
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de caballos. Asimismo, la participacién del ASEGURADC comoe conductor o
acompafiante, profesionalmente o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualguier clase de
vehiclilo, terrestre, acustico o aéreo, a motor ¢ no.

Participar en: actos y riesgos politicos y/o terrorismo; 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.
Asimisma, eventos en los que el ASEGURADO realice actividades que atenten contra su vida ¢ a de terceros al encontrarse en
estado de ebriedad ¢ con presencia de alcoho! en la sangre en proporcién mayer a 0,7 gramosfiitre, salve cuando el ASEGURADO
hubiere sido sujeto pasivo en el acontecimiente que produjo el siniestro,

La participacion del ASEGURADO en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa,
entendiendo por tales aguellas donde se pone en grave peligre la vida e integridad fisica de las personas.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BCLIVIA S.A.
POLIZA: CRS-MULT-004



I T S ST S T

Seguros Personales

)  VIHISIDA.

j)  Hospitalizacion por uso o adiccion a drogas ificitas, estupefacientes o alcohol.

k) Embarazo y maternidad.

I} Tratamiento de infertilidad, obesidad o esteriizacion.

m} Cambio de sexo.

n) Enfermedades contagiosas epidémicas que requieren aislamiento, chequeos médicas o despistajes,
0) Cirugia estética o plastica con fines de embellecimiento.

p) Curas de reposo,

q) Surmenage y enfermedades emocionales,

CUARTA: REQUISITOS PARA SQLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuara el pago correspondients a esta cobertura por cualquier medio de pago convenido, para lo cual EL TOMADOR

debera presentar, el Formutario de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniesiro, debidaments llenado presentando ia siguiente
documentacion:

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

b) Facturas originales que sustenten los gastos incurridos por la atencion médica exclusivamente en donde se confirmen los dias
de hospitalizacion,
¢) Fotocopia simple del Documento de Identidad.

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

Todos los deméas términas yfo condiciones de la Péliza no se modifican y permanecen en pleno vigor,

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

Dantel Renjel Sel
GerdsteArécnico y de Operaciones
CREDISEGURO S.A, ' CREDISEGURD S.A,
BEGUROS PERSONALES SEGUROS PERSONALES

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA SA.
POLIZA: CRS-MULT-004 '




