Crediseguro S.A..

Seguros Personales

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPQO 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 Codigo de Registro N° 209-934653-2019 05 049
~ Cobertura de Muerte | 209-934653-2019 05 049 1001
Cobertura de Gastos de Sepefio 209-934653-2019 05 049 1002

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Péliza:

1) El Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legaimente establecida en Bolivia
debidamente registrada y autorizada por la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS), domiciliada en la
Av. Hernando Siles esquina cafle 10 # 5555, Torre Empresarial Esimsa, Zona Obrajes de la ciudad de La Paz, en adelante LA
COMPARNIA 0 CREDISEGURO.

-2} El Asegurado, persona natural cliente de la Entidad Financiera que suscribe ef presente contrato (EL. TOMADOR}, que hayan
solicitado su afiliacion al seguro y que se encuentre dentro de los rangos de edad establecidos en las Condiciones Particulares
de la Poliza, en adelante el ASEGURADO. :

En virtud al presente documento, la Entidad Financiera que suscribe la presente Poliza es EL TOMADOR, quien a nombre y cuenta del
ASEGURADQ contrata con LA COMPARIA, la cobertura de Ia presents Poliza.

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

PRIMERA: DEFINICIONES L _ : _ : S :
Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos los efectos de esta Paliza de $EgUros;

Accidente: Se entiende por accidente todo suceso imprevisto, involuntario, repentino 'y fortuito, causado por medios externos y de un modo

violento que afecte el organismo o la existencia del Asegurado, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiestan por contusiones o -

heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por ios examenes corespondientes, que puedan ser determinados de

una manera cierta. - '

No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, dolores

de espalda cronicos, trastornos 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 fa Péliza. S

Asegurado: Es la persona natural cuya vida se aseguraen virtud de la Pdliza. o :

Asonada: Reunién de personas, premeditada u ocasional, en una via pablica que, por su naturaleza, tienda a perturbar el orden publico y -

que solo llega a convertirse en delictuosa cuando, después de fas inimaciones de Ja autoridad competente, los participantes se niegan a

dispersarse. : S

Beneficiario: Persona designada por el Asegurado como habilitada para recibir total o parciamente ef beneficic de la indemnizacién en

‘caso de siniestro. - - : : . _ _ . o .

Conmocion Civil: Alteracion del orden plblico. - - : ' E

Contratante: Es la persona o entidad que suscribe la Poliza con la Compafiia y la obligada al pago de Ia Prima.

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

Enfermedad grave y/o 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 Particulares de la Péliza como fecha de inicio de vigencia, a

partir de la cual comienzan a regir las coberturas de seguro, : ' S

Gastos de Sepello: Todos los gastos que demande fa Empresa Funeraria, por el Sepelio de! ASEGURADO como consecuencia del

fallecimiento amparado por la presente Poliza. - . o : - B :

Huelgas: Conflictos colectivos de trabajo o suspension de hecha de labores Que puede estar circunserito al abandono del trabajo en refacion
. & una sola empresa o a un grupo de empresas o a todas las de un mismo ramo de actividad. Las huelgas pueden ser en defensa de

intereses y reivindicaciones laborales especificas o de caracter general, cuya motivacion no se basa en problemas laborales, sino que

representan una lucha contra fas autoridades publicas, por razones, generalmente, de indole politica. -

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A. o
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 Motin: Mov;m;ento acompanado de vsolencaa de caracter poputar, dirigido contra la autoridad constztusda 0 COmo protesta ante alguna de

" sus disposiciones. Alteracion local def orden publico que reviste poca gravedad y no mayor a 5 dias. Enttendase como y alteracson det orden
- plblice, la perturbacaon de la paz, tranquuindad y seguridad pub!:ca .
Péliza: Es el documento emitido por LA COMPAR IA enel que consta el contrato de seguro, En el se establecen los termmos y condncnones
de las coberturas contratadas. _
. Prima: Es el valor determinado por LA COMPANEA como contraprestacmn por la cobertura de seguro contratada

Riesgos Politicos: Parficipar en huelga, motm asonada 0 conmodion cw;l Realizar actos maimtenc:onados deﬁnsdos como, dano

- malicioso, vandalismo y sabotaje.

Sabotaje: El o los actos directos de uno 0 mas empteados con eE fin de causar dafio a la propuedad para lmpedtf 0 entorpecer el desarroﬂo' >

“normal del trabajo o de la produccion. -

- Saldo Promedio: Es el equivalente al promedio de los saldos de la s) cuenta( ) aﬁhada( ) s} en Vios uEtxmos seis (6) meses Las cuentas con .

- vigencia menor a seis (6} meses, el promedio sé ‘calculara sobre el nimero de meses que tenga wgencra la cuenta. -

" Suma: Asegurada:: También llamada  Beneficio o Capltat ‘Asegurado, es el importe que sera- pagado . por LA COMPANIA &l

ASEGURADO/BENEFICIARIO, en caso de siniestro bajo los términos de la Poliza. Dicho importe se calcula sobre los Saldos Promedio de
la cuenta de acuerdo a los limites minimos y méaximos establecidos en el presente docufmento.

- Terrorisma: Tada accion violenta efectuada con la f nahdad de desestabmzaf el 51stema poltttco establemdo o causar temor ] msegundad '

“en el medio social en que se produce. -
" Tomador: Es fa persona o entidad que suscnbe Ja Poilza con la Compama yla obhgada al pago dela Prtma _

Vandalismo: Actos realizados por cualquier mdwsduo 0 grupo de mdwsduos con el objeto de causar danos a Ia propaedad :

mdependnentemente sea partmular o pubhca oS

. ;. SEGUNDA DE LOS DOCUMENTOS

- 1a presente Pot:za mcturdo el Certificado de Cobertura lnd:wduaE Anexos o Endosos que resuiten apircables constutuyen el Contrato dnico '-
entre LA COMPANiA y EL TOMADOR y son los tinicos documentos validos para fjar Eos derechos y obltgac:ones de Ias partes LA

' COMPANEA no es responsabte por dec!arac:ones efectuadas enotra forma.

S EL TOMADOR dehera enviar.a LA COMPANEA las sohc:tudes de afiliacion presentadas por sus chentes Assmssmo debera notrﬁcar por: _
: escnto los respect}vos nombres apeIEndos fecha de nacimientoo edad y demas datos que solicite LA COMPARIA para la determsnamon de-'- :

" las sumas a asegurarse LA COMPANiA se reserva el derecho de sotncntar pruebas de saiud ylu otros adtceonales

SR TERCERA ESTRUCTURA DELA POUZA

_ Forman parte tntegrante de esta Pohza Eos s&gu:entes documentos

1. . Certifi cado de Cobertura indmdua% : '
2. Los Anexasy Clausulas segln su fecha; predommando los ultamos sobre Ios prsmeros
- 3. Las Condiciones Particulares _ . . _
Co 4 Las Condncnones Generales '

Los documentos antes mdtcados han s;do enumerados de acuerdo a su ;erarquaa e tmportanma cie existir alguna contradxccnon entre elios; '_ :

‘se entendera que los primeros prevalecen ¥y mod:ﬁcan a los que les 319uen en orden correlatwo

: CUARTA NORMAS PARA LA CONTRATAC!ON DE LA POLIZA

L .La Pohza ha sado extendida por LA COMPANEA sobre la base de las dectaracsones de edad efectuadas por eE ASEGURADO ern su-
o FormuEano de Sohcatud en fanto estos hayan s;do requerrdos : _ o

La retlcenma o mexactatud en !as deciarac;ones del ASEGURADO sobre los hechos y cnrcunstancuas que conomdas por LA COMPANEA R
" la hubieran inducido ano.aceptar el contrato, hacen anulable el presente contrato de seguro y LA COMPANIA podra i impugnar la nulidad - -
del:mismo durante los dos (2) primeros afios de vigencia del.contrato, Una vez franscutrido el plazo senalado eE contrato no podra ser e

objeto de impugnacnén salvo en caso de doio 0 fraude en DEFjUICIO dela Compama SR

. TOMADOR BANCO DE CREDlTO DE BOLIVIA SA.
. POLIZA CRS-MULT {}04




a o . : » 2 B : e
R B N LRI R P AR DN f
P T I D N « Fa T
R PN O v e s ety T T, 2T v Te " a < B N )
R S A AP LT L © a e 0 e e e s na . ® o,

Seguros Personales

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA

La cobertura otorgada por esta Péiiza respecto de cada ASEGURADO, entrara en vigencia a partir del dia siguiente de la afitiacion.

SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Todos los derechos, facultades, opciones y obligaciones conferidas bajo esta Péfiza y que no pertenecen a LA COMPANIA, estaran
reservados a EL TOMADOR, salvo que en las Condiciones Particutares o Generales se hubiere convenido lo contrario.

SEPTIMA: ASEGURADOS Y LIMITE DE EDAD ASEGURABLE

Podra ingresar como ASEGURADO bajo ia 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 sblo hasta fa edad maxima de permanencia
establecida en las Condiciones Particulares.

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

Si se comprobase que Ia edad reat del ASEGURADQ, estuvo fuera de Ios'iimitegtécnicos de admision 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 ASEGURADO, sin intereses, menos los gastos administrativos incurridos.

Asimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en la declaracion de la edad del ASEGURADQ, pero el mismo atin se encuentre dentro
de los limites de admision establecidas en fas Condiciones Particulares, se seguiran las siguientes reglas: a) si la edad real es mayor, la
obligacion de LA COMPARIA se reducira en la proporcion necesaria para que su valor guarde relacion con la Prima pagada y la edad real;
0 b} si la edad real es menor a la edad minima de ingreso, el ASEGURADO tendra derecho a la devolucién de fa Prima pagada en exceso.

OCTAVA: PRIMAS

La Prima, es el valor determinado por LA COMFANEA como el precio de las coberturas de segurb contratadas, que deberé ser pagado por
EL TOMADOR en las oficinas de LA COMPANIA, en sus agencias oficiales o en los Bancos que LA COMPANIA indigue.

Las Primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones Particulares de la Péliza, y podran ser modificadas por acuerdo de las
partes. - . . : : : o :

Las Primas tienen ef objeto de garantizar la cobertura, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en las
Condiciones Particulares. _ Lo -

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 la Poliza sin necesidad de aviso, notificacion o requerimiento alguno por parte de LA COMPANIA, en -
conformidad a lo establecido en el Articuio 1019 del Codigo de Comercio, quedando Ja misma libre de toda obligacion y responsabilidad.

Durante el plazo de t_réinta {30) .diéé previa'mente mencionado, la Péliza permane'cer'é vigente. Si el ASEGURADO fallece durante dicho
plazo, se deducira del Capital Asegurado la Prima vencida ¥ no pagada. ' :

Si fa Péliza termina su vigencia durante o al final del perfodo de treinta (30) dias posterior a la fecha de vencimiento de pago, el Tomador .
sera responsable del pago de la Prima proporcional al tiempo que la Péliza ha estado en vigor durante dicho periodo. -

~ TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
POLIZA: CRS-MULT-O(M




o _. NOVENA RENOVACION DEL SEGURO Y REHABILETACION

La Pohza sera emmda con- wgencza anual. Transcurrido este penodo LA COMPANEA procedera anualmente a renovar Ia Potlza en forma '
_'automatxca bajo las mismas condiciones, siempre que £1. TOMADOR pague en el aniversario de expedicion de esta Poliza, o dentro de
los treinta (30} dias de espera, el monto total de la Prima que corresponda. La Poliza no sera renovada si alguna de Jas partes hubiera

- ejercido ia opcion de resolucion unilateral prevista en fa Poliza. Asimismo, podra renovarse bajo distmtas condtcxones de acuerdo a o
o expresamente pactado por 1A COMPANIA y EL TOMADOR

'_ La ana consnderada para cada renovac;on sera aphcada en base a lo que LA COMPAN lA tenga ap;obado en ese momen&o
' Si este contrato queda resuelto por falta de pago de las Pﬁmas EL TOMADOR podra pedlr la rehabilitacion. Para que la rehabﬂ:tac;on :

© pueda ser efectiva, EL: "TOMADOR debera reanudar el pago de las Primas correspondientes al pertodo efectivo de cobertura 'y LA -
. COMPANIA deberé dar su conformldad exphcuta su;e%andose EL TOMADOR alas condtcaones de garantia’ que LA COMPANIA est:me'_

S 'pertmente

B :: DECEMA TERMINO DEL SEGURO RESPECTO DE CADA ASEGURADO ' _
" la responsabmdad de LA COMPAN!A respecto a cada ASEGURADO cesaraen la prsmera de tos s1gunentes casos

1.- Por SOiICEtud escnta del ASEGURADO mencsonando su voluntaci de rescasu’m motwo por el cual ia termanacson del segurc se .
. hace efecto desde la notificacién a la COMPARIA de acugrdo al articulo 1023 del Cod:go de Comercio. -
© - 2. Por falta:de pago: de Primas de acuerdo a fo establecido en ia Clausula Octava del presente documento. La COMPANiA" :
" rehabilitar fa 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 ¢aso se considerara como fecha de rehabilitacion el dia en que se efectie el cargo de Prima. En este '
~ suplesto, s6i0 se otorgara cobertura a aquelios siniestros queocurran o se diagnosttquen a pamr de la fecha de rehabliltamon de -
:acuerdo al articulo 1026 del Codigo de Comercio. -
Al cumplir gl ASEGURADO la edad méxima de permanencia mdlcada en Ias Conduc;ones Pamcutares .
- Cuando se hubiera’ presentado. documentac:bn 0 mformacton aduiterada fraudufenta 0 mexacta para acceder a alguno de ios
beneficios del seguro. -

La reticencia o inexactitud en las declaracsones del ASEGURADO, sobre los hechos y clrcunstanmas Que, conocidas por LA .

LT

COMPAN!A {a hiabieran inducido a no aceptar el contrate o a estipular condiciones distintas, hacen anuiabte eE presente contrato - E

. de seguro y LA COMPARIA: podra impugnar la nulidad del mismo durante ios dos (2) prameros afos de vngenc;a del confrato. Una
vez transcurrido el plazo sefialads, el contrato no podré ser objeto de impugnacion : o B
Cuando EL TOMADOR incumpla con su obligacion de pago de Primas.” : '

Sise comprobase que la edad real de! ASEGURADO no estuviera comprendfda dentro de los limites de acim;smn estabiecudos
©por LA COMPARNIA. Si se diera este caso, LA COMPANEA actuara de aguerdo & lo estabiectdo en la clausula SEPTIMA det :
' presente documento

DECIMO PRiMERA BENEFIC!AR]O DEL SEGURO

o Son . los. deStgnados por- el ASEGURADO en el Certifcado de Cobertura, Si el ASEGURADO no desugnase BENEFIC!AREOS Ia B

5 mdemnszacuon se pagara a los herederos !egaies del mismo de acuerdo a normas v;gentes -

. _S| hubrera vartos BENEF?CIARiOS de51gnados y aiguno de eilos failecaere antes que el ASEGURADO 80 cuota corresponderé alos :
o herederos del BENEFEC!ARIO faltecido o el ASEGURADO podra asignar a ofra persona en si lugar 0 en su defecto dWIdIT entre los -
: BENEF|CIARIOS ya aSlgnados dando avisoa LA COMPANIA por un meio escrito. : o

' .' _El ASEGURADO podra camb:ar de BENEFIC!ARIOS cuando Io esume convemente comunscando por escnto su decssson a EL TOMADOR '

- Quien mformara a LA COMPANEA

| TOMADOR: BANCO DE CRED!TO DE BOLIVIA S A
POLIZA CRS- MULT 04 '
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DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

Et ASEGURADC o BENEFICIARIO(S) pierde(n) su derecho a la indemnizacion o prestaciones del Seguro, cuando: a) provogue
dolosamente el siniestro, su extension o propagacion; b) oculte o altere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y
circunstancias del aviso del siniestro o de fos informes o evidencias de verificacion del mismo; o ¢) recurra a pruebas falsas con el &nimo
de obtener un beneficio licito; perdiendo adicionalmente el derecho a la devolucién de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penales
que puedan surgir, .

DECIMO TERCERA: CARGOS Y REGIMEN IMPOSITIVO

Los impuestos, tasas, contribuciones y en general tributos de cualquier indole y jurisdiceion que pudieran crearse en lo sucesivo o los
eventuales aumentos de los ributos 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, segln sea el caso, salve cuando la
Ley los declare expresamente a cargo exclusivo de LA COMPARIA,

DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

Ef 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 ef mismo, salvo fuerza mayor o impedimento justificado. Los términos sefialados pueden ampliarse mediante cldusula del contrato,
pero no reducirse. No se puede invocar retardacion u omision del aviso cuando LA COMPANIA o sus agentes, dentro del plazo indicado,
intervengan en el salvamento o comprobacion del siniestro al tener conacimiento del mismo por cualquier medio. LA COMPANIA puede
liberarse de sus obligaciones cuando el ASEGURADO o Beneficiario, segiin el caso, omitan dar el aviso dentro del plazo mencionado en
la presente clausula, con el fin de impedir fa comprobacion oportuna de las circunstancias del siniestro ¢ ¢l de la magnitud de los dafios, de
acuerdo a lo establecido en los Articulos 1028 y 1030 del Cadigo de Comerdio, '

Los plazos que tiene LA COMPARIA para pronunciarse sobre el derecho det Beneficiario corren 2 partir de que LA COMPARIA toma
conocimiento del siniestro y se hayan recibido fodos 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 COMPANIA, toda la informacién que fengan sobre

los hechos y circunstancias del siniestro, luego de lo cual LA COMPANIA debera pagar su obligacion en un plazo de quince (15) dias, de
conformidad a los dispuesto por el Codige de Comercio en su articulo 1025 y siguientes. ' o .

DECIMO QUINTA: PAGO DEL BENEFICIO _

_ La obligacion de pagar el beneficio al BENEFICIARIO, debera ser cumnplida por LA COMPANIA en un solo acto y por su valor total, debiendo
entregar el{los) cheque(s), el comprobante de transferéncia o cualquier otro medio de pago convenido & EL TOMADOR para que este a'su
vez realice fa entrega al(los) BENEFICIARIO(S).- o o ' '

LA COMPARIA debe pronunciarse sobre el derecho del BENEFICIARIO dentro de los treinta (30) dias de recibidos todos los informes,
evidencias, documentos yio requerimientos adicionales acerca de los hechos'y circunstancias del siniestro, las evidencias conducentes a
fa determinacion de la causa, identidad de Jas personas o intereses asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 1031 def Codigo de Comercio, se dejara constancia escrita de la fecha de recepcion de la informacion y evidencias a efectos del
computo def plazo. El plazo de treinta (30) dias mencionado, fenece con ia aceptacion o rechazo del siniestro o con la solicitud de LA _
COMPARIA a EL ASEGURADO/TOMADOR que se complementen 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 establecidos en el Articuio 1031 por
parte de LA COMPANIA no podra extenderse por mas de dos veces a partir de fa primera solicitud de informes y evidencias, debiendo
pronunciarse dentro del plazo establecido y de manera definitiva sobre el derecho de EL ASEGURADO, después de la entrega por parte

- de EL ASEGURADQ del Gitimo requerimiento de informacion.- En caso de demora u omision del ASEGURADO o BENEFICIARIO en
proporcionar ta informacion y evidencias sobre el siniestro, el término sefialado no corre hasta el cumplimiento de estas obligaciones. E} -
silencio de LA COMPARNIA, vencido ef término para pronunciarse, importa a aceptacion del reclamo.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIAS A,
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: LA COMPANIA procedera a pago dei Benef cio en ef ptazo maximo de 15 dias postersores al aviso del swestro otan pronto sean Henados
~ los requertmientos senalados en el artlcuio 1031 del Codlgo de Comermo :

Correspondera a EL TOMADOR soitcstar a los BENEF!C%ARIOS ylo Herederos Lega1es los documentos md:cados para acceder al
beneﬁcno respect;vo ' . ; . S

Para certificar la Suma Asegurada EL TOMADOR presentara Ja felacion de !os saldos prornedzos de los Gitimos seis (6) mé's'es'dé sﬂs L
Cuentas de Ahorro, previos a la fecha del siniestro, mediante correo electronico indicando el monto a indemnizar. Los- beneﬁc;os en tas
cuentas mancomunadas se prorratean entre el nimero de personas que constltuyen lacuenta.

En los casos en los que exnsta un procedtmten{o judtcrat admtntstratwo 0 arbitrai en el que no sea parte LA COMPANIA y de cuya deﬁmc;on o
dependa 1a cobertura del ‘siniestro o el derecho del BENEF!CIARIO LA COMPAN IA podra supedttar la decision de la cobertura del snmestro
o€ pago del beneficio a Ia concluszén en ulhma :nstancsa de1 proceso respectwo : .
DECIMO SEXTA PRESCRIPCEON .

En caso de muerte Ios beneﬁcros del seguro no reclamados prescriben a favor del Estado en un plazo de. cmco (5) afios desde la fecha =
enqie el BENEF!C!ARIO conozca la exustencna del benef cio a su favor. . - . o

Cumphdo el plazo de prescnpcron LA COMPANEA quedara hberada de Ea obl:gacmn de pagar 1a Suma Asegurada al BENEFICIARlO

S DECIMO SEPTIMA MODEFICACION DE LA POLIZA

' '_Toda modiﬁcacmn de Ia Pol:za para que sea vahda debera ser hecha por escnto por medio de un Anexo o Endoso’ refrendado por tos .

funcionarios autortzados de LA COMPANIA Para que dlcha modlﬁcacnon sea véhda debera ser aceptada por EL TOMADOR y.fo eE. _

B ASEGURADO

. DECEMO OCTAVA IMPUGNAC!ON

- En virtud al Articulo 1138 del’ Codtgo de Comercno LA COMPANEA no puede nmpugnar el contrato por reﬂcenma o mexactztud de las
_deciaracfones del ASEGURADO, st el presente contrato ha estado en vigencia durante dos (2} afos mmterrumptdos pasado éste tiempo s
. &l mismo no puede ser ob;eto de nmpugnacuon saivo en el mcumpi:maento de las anas :

DEC[MO NOVENA MONEDA DEL CONTRATO

" Se deja expresa constanma que es voluntad de tas partes efectuar los pagos de las obhgac;ones pactadas en el presente contrato en__._ _
- - Délares Americanos o Bol;vranos en la mlsma moneda dela cuenta aﬂhada y estableczda en 1as Condtcsones Partsculares de Ea Pnilza de:
Seguro .

- También sé deja ctaramente estabiemdo que SI ia moneda pactada €n Ias Condlcaones Partucu!ares dela presente Pél:za de Seguro no
fuese la de curso fegal en Bolivia, como consecuencia de: (i) cualquier disposicién en materia de canbios emanada del Banco Centra} de -
' Bohwa o {ii} por mandato de cualquler norma iegal vagente ] (m) por cuaiqmer otra razon ajena at contro! de LA COMPAN!A '

LA COMPANiA EL TOMADOR G el ASEGURADO no pud:era 0 nole estuwera permlttdo obtener ia moneda extran;era en et mercado =
R+
C b Exnstnera lmpedimento de mantener Eas reservas o mverswnes en moneda extranjera

B Todas ias obhgacsones contractuaies wgentes ¥ pendaentes de ser ejecutadas serén convertidas a moneda namona| ut:hzando el tspo de

cambio oficial de venta establecido por ei Banco Central de Bolwna En cuatqmer cnrcunstancua EI TOMADOR sera notxﬂcado sobre Ia-' f
conversion: amoneda nacional. - : . ; _ . S
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Crediseguro S.A. 3

Seguros Pgrsonales

VIGES!MA: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

Si EL TOMADOR o ASEGURADO encuentran discrepancias entre la Péliza y lo convenido, podran solicitar por escrito la rectificacion de la
misma dentro de los quince (15) dias siguientes a la recepcién de la misma.

Si, una vez realizado el reclamo, LA COMPARNIA mantiene silencio 0 no contesta a la reclamacion, se entendera aceptada la modificacion
solicitada, '

VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO

El domigitic en el que fas partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas comunicaciones previstas en este contrato, es ef de
LA COMPANIA y los Gitimos declarados por EL TOMADOR y el ASEGURADO segin sea el caso, Los avisos y comunicaciones gue con
relacién a fa presente Poliza intercambien_ las partes contratantes deberan ser formulados por escrito. o

Por acuerdo expreso de partes, La COMPARIA y EL TOMADOR podran enviar los avisos y comunicaciones correspondientes por cualguier
medio que deje constancia escrita, incluida el correo electrénico. S

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

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

Las controversias de derecho suscitadas entre las partes, referidas a fa interpretacion, naturaleza y alcance de cada Pdliza, sus documentos
complementarios y modificatorios, se resolveran definiivamente mediante Arbitraje de derecho administrado por el Centro de Congiliacion
y Arbitraje de la Camara Nacional de Comercio de acuerdo a su regiamento vigente y en el marco de la Ley 708 de 25 de junio de 2015
{Ley de Conciliacion y Arbitraje). - ' ' ' S : :

La Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros (APS) podré fungir como instancia de conciliacién, para todo siniestro tuya
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 la controversia por resolucion administrativa debidamente motivada.

VIGESIMO TERCERA; COBERTURA DE MUERTE - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

- El presente contrato cubre el fallecimiento del ASEGURADO durante la vigencia de fa Poliza, por causas naturales o accidentales, sean en
territorio nacional o extranjero. LA COMPARIA pagara al BENEFICIARIO los montos establecidos en las Condiciones Particulares al
-momento de su fallecimiento y siempre que se cumpla fo siguiente: (i} que la Poliza se encuentre vigente; (i} que EL TOMADOR hubiera
- efectuado el pago de la Prima a LA COMPAR|A, (iliy que la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida dentro de las exclusiones
de Péliza, (iv} que el ASEGURADO no hubiere superado la edad maxima de permanencia indicada en fas Condiciones Particulares respecto
a las coberturas sefialadas, segtin el caso. o S

EI ASEGURADO debera cumplir el'periodo de carencia establecido en las Condiciones Particulares para que fa 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. - K ' ' o T '

LA COMPANIA pagara a los BENEFICIARIOS de la Pdliza o Herederos Legales, la Suma Asegurada sefalada en las Condiciones
Particulares para la Cobertura de Muerte por causas naturales o accidentales, si el fallecimiento de! ASEGURADO se produce a
consecuencia de un Accidente, la condicion para que surja la responsabilidad de LA COMPARNIA es que et fallecimiento 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 considerara Accidente si la muerte accidental ocurre como consecuencia
de actos de terrorismo, huelgas, conmacion civil, vandalismo, invasién, motin o tumuito popular, stempre que el ASEGURADO no participe

activa y/o directamente en estos actos, y que la causa de la muerte no se encuentre dentro de 1a clausula VIGESIMO SEXTA del presente
documento,

* TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
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' En caso de faliecnmlento del Asegurado a consecuencia directa & inmediata de un accadente y ocurrsdo durante la wgenc:a dela pohza Ia

Compafia pagar a los Beneficiarios la suma asegurada establecida en las Condiciones Particulares de la Poliza, 51empre y cuando fa

causa de faliecumnento no se encuentre dentro de 1as exclus:ones menclonadas l;neas abajo

'Se entendera como faﬂecsmzento mmedtato aquel que.ocurTa a mas tardar dentro de tos noventa (90) dtas s;gunentes de producndo el o

L __aocndente

Es condicion esencaai para que suqa la reSponsabmciad de la Compama que Ia muerte sobrewmente sea consecuencaa d:recta e mmed:ata .
delas tesmnes ongsnadas por un accedente . :

'La Compama cubnra Ia consecuenma de muerte que pueda resuttar de acc:dente sobrevemdo al tratar de saivar \ndas humanas

VIGESIMO CUARTA COBERTURA DE MUER‘TE EXCLUSEONES RlESGOS NO CUB!ERTOS

B Este contrato de seguros no cubre ei falEecnmlento del ASEGURADO cuando el deceso se produ;era como consecuencaa de

_' ' Enfermedad grave ylo ¢rénica prex:stente al inicio del seguro siempre que haya s;do de conocmento dei ASEGURADO y se encuentre -

dentro del plazo de impugnacion de acuerdo ala clausula DECIMO NOVENA del presente documento.

- Suicidio, salvo que el ASEGURADO haya mantenido i nmter{umpudamente la cobertura por al menos dos afios.. :
" Viaje o vuelo en vehtculo aéreo de cualqmer clase; excepto como pasa;ero en.uno operado por ‘una empresa de transporte aereo’_ '
- comercial sobre Una ruta establecida parael transporte de pasajeros su}eto 4 ifirigrario regalar S

. Participacion en acto delictivo. - ' ' ' .

- Guerra declarada o no declarada (conﬁlcto armado) cwsl 0 mtemac;onai serv:cao mmtar o pohc:al de cuaiqmer tndole tanto en tlempo Z

~de'paz como en tiempo de guerra. - -

" Actos de guerrlfla ‘rebelion, sedncmn motm conmocnén contra el orden publsco terronsmo huetga 0. tumuito popular cuancio el
- ASEGURADQ hubiera participado como elémento activo.
'Pammpar en: inmersioh submaﬂna montafiismo; ala delta; paracandismo parapente artes marc;ales boxeo u otros cieportes o__'

. disciplinas de'peléas; equstacaén ‘carreras de caballo. Asmtsmo ta partsc:pacmn del ASEGURADO como conductor o acompanante S
: professonalmente o'como aﬁmonado en competenmas o ensayos de vetocndad ] resnstenc;a en cuaiqmer ctase de vehscuto terrestre SN

“acuatico o aéreo, a motor o no. ' L

-+ Participar en: actos'y riesgos potttscos y!o terronsmo atentar contra la prop:a vida y la de terceros a mamputar armas corto punzantes :

- armas de fuego; o realizar actividades donde sé pone en grave peligrota’ vida'e :ntegndaci fisica de las personas. -

" Estado etilico del Asegurado con presencia de alcohol en la sangre en proporcion mayor de 0 7 gramos htro saEvo cuando ei :
- Asegurado hubsere sndo su;eto paswo en eI acontecnmnento que produ;o s deceso N . '
SVIHISIDA . S

'._--Cuando el ASEGURADO esté bajo Ios efectos de dmgas mcltas : SRR ; ' . ' ' :

- La ‘participacion -del ASEGURADO en- cualquier ‘maniobra, experimento, exh:btc&on desaf;o o actmdad notonamente pehgrosa _' o

- éntendido por-tales aqueilas donde se pone en grave: pehgro javidae mtegndad flssca delas personas R R

'm) Ep:demlas deciaradas como ta! por Ias entldades gubemamentales competentes

ViGESiMO QU[NTA COBERTURA DE MUERTE REQUISETOS PARA SOLEGiTAR EL BENEFIC#O

LA COMPANIA efectuara el pago que corresponda para fa cobertura pnncapai para Io cuat EL TOMADOR debera presentar ei Formulaﬁo B '
de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Sinrestro debidamente Henado, ef nimero de la(s) cuenta(s) afitiada(s), la hqusdacuon de -

os Sa!dos Promedto 51endo mdlspensable Ia presentacwn de Ios documentos segun 56 detalian a contsnuac«on

A Muerte Naturai _ o :
a} - Certificado de Defuncion ong:nal
; : b) - Certificado Médico de Defuficion,
c).- Fotocopia snmple del Documento de Identidad.
d) Formusanos requer:dos por Ea UIF (s; aphca)

| TOMADOR BANCO DE CREDiTO DE BOLWIA S. A
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CrediS'egum S.A.

Sequros Personales

B. Muerte Accidental

a)  Certificado de Defuncion original, ' '

b)  Certificado Médico de Defuncién o Certificado de Defuncion emitido por el Instituto de Investigaciones Forenses originai o
copia legalizada, : o

¢} Fotocopia simple del 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.) _

&) De ser necesario se solicitara el Examen toxicolégico ylo de alcoholemia en copia legalizada.

fi  Formularios requeridos por la UIF (si aplica)

Asimisme, los BENEFICIARIOS proporcionaran a LA COMPARNIA cualquier informacion que solicite para verificar el fallecimiento y se le
permitira realizar las 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 Sepelio a consecuencia de Muerte Natural o Muerte Accidental, hasta el limite maximo
establecido en fas Condiciones Parficulares de la Péliza, a lo(s) 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 del ASEGURADO Cualquiera sea la época en que
éste ocurra en tanto se encuentre dentro de la vigencia de la Pgliza. '

La(s) factura(s) correspondiente(s} debe(n) ser presentada(s) a LA COMPANIA y a nombre de la Razén Social de esta dentro del mismo
mes, caso contrario, se procedera al descuento correspondiente de impuestos previo al paga de la indemnizacion.

Esta cobertura rembolsa los Gastos de Sepeiio sobre factura(s) original{eé) hasta el limite maximo estabiecido en las Condiciones
Particulares o s

La edad de permanencia es de setenta y cinco (75) afios. Se contara con un pericdo de carencia de freinta (30) dias para contar con el
beneficio.

VIGESIMO OCTAVA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - EXCLUSIONES, RIESGOS NO CUBIERTOS PARA

Las misias exclusiones de fa Cobertura de Muerte.

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

LA' COMPARNIA efectuara el pago correspondiente a esta cobertura, 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:

8) Certificado de Defuncion Original, |
b)  Fotocopia simple del Decumento de Identidad,
¢) Facturas Originales del gasto incurrido.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPARIA cualguier informacion que solicite para verificar los Gastos de Sepelio ysele
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para fat fin, ' : ' g

CREDISEGURO S.A. SEGUﬁOS PERSONALES
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SEGURO ccn.ecnvo DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE "MULTIPLE'”' .
“ COBERTURA ADICIONAL ' S

' _ tNVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE '
Resoiuclon Admlmstratwa APSIDSIN° 802-2019 con Codlgo de Reglstro N° 209 934653-2019 05 049 1003

o Se: acuerda y estabiece no obstante lo eskspulado en las Condlcmnes Generaies de la Cobertura pnncnpai cfe ia Poilza que Ia Cobertura _
: Admtonal de Envahdez Total y Permanente por Accidente, se nge por to estabieado enel presente texto de acuerdo a lo sngmente

g _'_PRIMERA DEFENIC!ONES
:Los termmos que se mdlcan a contanuacnbn tendran el sugunente s;gmﬁcado para todos ios efeckos de esta Cobertura Adsczonal

. Acctdente Se enhende por Accadente 040 SuCeso tmprevxsto mvotuntano repentino y fortuito causado por medtos extemos y de un
. modo violento que afecte el. orgamsmo del ASEGURADOQ, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiestan por contusuones 0
heridas visibles, y tambaén los casos de lesiones mternas 0 mmers:on reveladas por. los exdmenes cor{espondlentes i .
~""'No se conisideran Accidentes los’ ‘hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epltepttcos enfermedades vasculares o
 trastornos mentales, desvanec;mtentos sonambutismo u ofros denominados Accidentes medtcos que sufra el ASEGURADO
«  Miembro: Largos apéndices anexos al fronco destinados a ‘ejecutar 108 grandes mowmaentos de la locomocién y prension.
_ _Organo Parte dtferencuada del cuerpo que pamcspa én Ia reahzacnon de una func:on Es. una entrdad anatomtcamen{e mdepend:ente
oy siernpre espec;ﬁca
e . Pérdida Funcional Absoluta La ausencra def mtwa total y permanente de toda capacndad de funcmn o fssroiégma det o Ios organos '
-7 0 miembros. comprendtdos sin implicar su eliminacion del organismo al cual pertenece. . S
e _'Perdtda Total: La separacion completa y en forma definitiva y permanente de un miembro U organo respecto dei orgamsmo aE cual
S 'pertenece 0 tambten su pérdlda funmonal absoluta . '

" SEGUNDA: DESCR!PC!ON DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA
LA COMPANIA pagara ¢l Beneficio, si i el ASEGURADO sufriera durante la wgenma algurs accikiente que fuera la causa dlrecta de su
invalidez Total y Permanente Esto se cumplira siempre y cuando fa invalidez ocurra antes degue el ASEGURADO cumpla la edad maxima -
de permanenma el ‘seguro pnncspal este wgente y la ¢ausa de la Invalidez no se encuentre dentro de las excius;ones de la presente E
_ Cobertura Adimonal ' . o _

| ) Es condicion esenma! para que surja !a responsabslzdad de LA COMPANIA que Ia invaﬁdez Totai y Permanente sea consecuenma dlrecta :
: de las Iesmnes ongmadas porun acmdente : . -

‘La Compama pagara el Beneﬁc;o estabiecndo en Ias Condncnones Parttculares de fa Pohza para la Cobertura de invaiadez Tota! y Permanente L

~ por Accidente’

- la edad ma)uma de permanenc:a es de setenta y cinco (75) anos

o TERCERA INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE '

A efectos de esta Cobertura se con51dera que ¢ el ASEGURADO se encuentra en situacion de Invalidez Total y: Permanente si a consecuencia
" de un accidente presenta una calificacion de Invalidez, igual o superior al 60%, tomando en con31deramon tanto ¢! dictsmen de la-Entidad
B 'Encargada dé 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’ dictamenes; la posmtén sera dmmlda por: a EEC medzante un nuevo dictamen reahzado segun los
N procedlmlentos que éste uitm'so haya establecido at efecto . S

: Un mismo accadente ng daré derecho acumu!atwamente a indemnizaciones.. por. invahdez Total. y Permanente ¥y por Muerte Por
cons:gu&ente si la muerte Ocurriera a consecuencia de uni accldente ya mdemmzado por lnvaiudez Totat y Permanente no corresponde el

o 'pago de mdemnszacaén adlc;tonal aiguna
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Crediseguro S.A. 3

Seguros Personales

CUARTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar el beneficio, debera ser cumplida por LA COMPANIA en un solo acto luego de haber determinado la Invalidez Total
y Permanente def ASEGURADOQ y por su valor total, debiendo entregar elffos) cheque(s), ef comprobante de transferencia o cualquier ofro
medio de pago convenido a EL TOMADOR para que este a su vez realice la entrega al(los) BENEFICIARIQ(S). EI pago de esta cobertura
anuia 1a cobertura de muerte natural 0 muerte accidental en cualquier evento.

QUINTA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicional excluy)e de su cobertura la invalidez del ASEGURADO que ocuTa a consecuencia de:

- @) 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 regutar.

b}  Participacion en acto delictivo.

¢} Guerra declarada o no declarada {conflicto armado), civil o internacional: servicio militar o poticial de cualquier indole, tanto en tiempo
de paz como en tismpo de guerra, :

d}  Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, conmocion contra el orden publico, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el
ASEGURADO hubiera participado como elemento activo,

&) Participar en: inmersién submarina; montanismo; ala delta; paracaidismo, parapente; artes marciales, boxeo u otros deportes o
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de cabalio, Asimismo, la participacion del ASEGURADO como conductor o acompafiante,
profesionalmente 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) Participaren: actos y riesgos politicos y/o terrorismo; atentar contra la propia vida y 1a de terceros al manipular armas corto punzantes,
armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligro ia 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 proporcion mayor a 0,7 gramosfiitro, salvo cuando ef ASEGURADO hubiere sido sujeto pasivo
en el acontecimiento que produjo su invalidez. _

}  Cuando el ASEGURADO esté bajo los efectos de drogas ilicitas.
) La participacion del ASEGURADO en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa,
entendide por tales aqueilas donde se porie en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.
i} Dafios autoinflingidos. ' A R I '
i} Los ocasionados por los denominados “accidentes médicos”, tales como: apoplejia, congestiones, sincopes, edemas agudos, infartos
al miocardio, trombosis, ataques epilépticos u otros andlogos, o o

SEXTA: DETERMINACION DE LA INVALIDEZ _

LA COMPANI'Q\ determinara la configuracion de la invalidez en base a fa documentacion presentada, debiendo el ASEGURADO presentar
a LA COMPANIA los antecedentes ¥y documentos que respalden su condicion, asi como los examenes clinicos, elementos auxiliares e
informes que se dispongan. Queda convenido que LA COMPANIA podra exigirle las pruebas que juzgue necesarias u obtenerlas ella misma

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

El ASEGURADO debera dar las facilidades y someterse a los examenes y pruebas que LA COMPARIA soficite para efecto de que ésta
pueda determinar y verificar el grado de invalidez y efectividad de las lesiones originadas, E! costo de esta verificacién sera asumido por
LA COMPANIA. '

SEPTIMA: R_EQUJSI?OS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPARNIA efectuara el pago correspondiente a esta cobertura, para lo cual EL TOMADOR.deberé presentar, el Formulario de
Declaracién de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando i3 siguiente documentacion:

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




'a) Dictamen de Invalidez emitido por la Autoridad Competente

b} Certificado Médico original indicando las causas del pronostsco
) 'Fotocop:a simple del Documento de ldentidad - o '

d)' - Informe de ia autoridad competente que cert:ﬁque Ias curcunstancsas deI Acc;tdente (en caso que haya tomado acc;on en el
S siniestro} en copia legalizada. - : o SRR :

e) : Examen toxucolégsco y/o de alcohotemia en cop;a legahzada

Asem:smo el ASEGURADO proporc:onara alA COMPANIA cualquaer mformacuon que sohctte para venﬁcar fa invaltdez y se 1e permltlra :
reahzar las mdagacnones que sean necesanas para tat fm . . . . '

_Todos los demas termmos ylo condtcsones de la Poltza no se modlf can y pe{manecen en pleno \ngor
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPQ TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE"

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

Se acuerda y establece, no obétante. o éstipulado en las Condiciones Generales de la Cobériura Principal de la Péliza, que la Cobertura
Adicional de Adefanto por Enfermedad Termi_nai, se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente;

PRIMERA: DEFINICIONES: ' _
Enfermedad: Es un proceso y el estatus consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracién de su estado de salud.
El estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo.
Es una alteracion de la salud 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; Pérdida de la esperanza de rectiperacién, '
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA ' _
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 Péliza para la presente Cobertura,
La edad maxima de permanericia es de sesenta (60} afios. Se contara con un periodo de carencia de treinta (30) dias para contar con el
beneficio. '
LA COMPARIA se reserva el derecho de comprobar el estado de salud de! ASEGURADO antes de otorgar este beneficio,
TERCERA: EXCLUSIONES ' ' '
La presente Cobertura Adicional, tiene fas siguientes exclusiones: _ :
- @) Falsas declaraciones, omisién o reficencia del asegurado que puedan influir en fa comprobacion de su estado de invalidez.
b} - Fision o fusion nuctear o contaminacion radioactiva, - ' '
¢} VIH/SIDA : - 3
d) Enfermedades preexistentes ylo congénitas al inicio del seguro, ¥ que hayan ocasionado menoscabos en la capacidad fisica del
ASEGURADO antes del inicio del seguro, que sean de conocimiento del ASEGURADO y se encuentre dentro del plazo de
impugnacion de acuerdo a la normativa vigente, C e ' ' -
e) Dafios autoinfringidos '
CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO :
LA COMPARIA efectuars el Pago correspondiente a esta cobertura por cualguier medio de page convenido, para lo cual EL TOMADOR
debera presentar, el Formulario de Declaracion de Sinfestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando la siguiente
documentacion: _ '
a}  Certificado médico original (Formulario det Colegio Meédico} detallando Ia enferitiedad, evolucién y pronéstico de fa enferrmedad -
expresando la expectativa de vida. |
b} - Fotocopia simple del Documento de identidad. N ‘ S S o o
Asimismo, ef ASEGURADO proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacin que solicite para verificar la Enfermedad Terminal y se
le permitira realizar fas indagaciones que sean necesarias para tal fin, R '

Todos los demas términos y/o condiciones de la Péliza no se modifican ¥y permanecen en pleno vigor. -
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SEGURO COLECTEVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”

COBERTURA AD!CIONAL L o _
POR EMERGENG!A MEDICA POR ACCIDENTE Co R
Resolucron Admmrstratwa APS!DS!N" 802 2018 con dergo de Regrstro N“ 209 934653 2019 05 049 1004

' - Se acuerda ¥y establece fio obstante Eo estrputado en ias Condrcsones Generales de Ea Cobertura Prmcrpai de ia Poirza que la Cobertura.-. 8§
. Adicional de Emergencra Médrca se rage por lo establecido en el presente texto de acuerdo a o srgurente : ; :

B 'PRIMERA DEFIN!CIONES

Accrdente Evento rmprevrsto involuntarso repent;no y ] forturto causado por medios externos y de modo vrolento que afecte el organ:smo G :

del ASEGURADO ocasionandole una o' mas lesiones que se manifiestan por.g contusiones o heridas. visibles, y. también los casos de lesiones

internas o inmersion reveladas por los examenes corréspondientes. No se. consideran Accidentes os: hechos que sean consecuencia de’

_"ataques cardracos epr!eptrcos trastornos mentates enfermedades vasculares desvanecamientos 13 sonamhusrsmo que sufra ei .
~ ASEGURADO. =
‘Emergencia: Asunto o suceso rmprev:sto que requrere una accrorr mmedaata Es una sztuacron fuera de controi que se presenta por el' :

' rmpacto de un Accsdente

SEGUNDA DESCRIPC!ON DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPANiA rembolsa los Gastos Medlcos ylo frasfado. en ambuiancna denvados de un Accrdente mcumdos hasta Ias cuarenta ¥ ocho
‘. (48) horas postenores a'st ocurrencia y hasta ef limite estabt_ecldo como Suma Asegurada Maxrma No consrderandose dentro de Ia rmsma
: _aquelias que surjan en a rnternacrén del ASEGURADO : . :

: _: La cobertura se; otorga sobre los. gastos efeciwamente mcurr:dos LA COMPANIA pagaré el Beneﬁcro estabtecrdo en ias Condrcaones'
: Partsculares de la Poliza para ia presente Cobertura S : RERTETI LIPS : :

La edad maxema de permanencra es de setenta y cinco (75) afios.

. _TERCERA Excr_usrcmes

- La presente Cobertura Adrcrona% exciuye de su cobertura la emergencra medrca del ASEGURADO que ocurra a consecuencra de

a) _-_'Vaa;e 0 vueio en vehrculo aéreo de cuatqurer clase excepto como pasajero en uno operado por una empresa de transpoﬂe aereo '
" comercial sobre una ruta establecida para el tranSporte de pasa]ems su;eto a rtmerarro regular ' :
b} Participacion en acto delictvo. : : .
- ¢) Guerra declarada o no declarada (conﬂrcto armado) cwrl o intermacional; servrcro mrhtar 0 poiscral de cuaiqmer mdole tanto en
"+ fiempo de paz como en ttempo deguerra. - - o
d) - Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, conmocion contra ef orden publrco terrorrsmo hueiga 0 tumulto popuiar cuando el_ '
~ ASEGURADO hubiera participado como elemento activo. -

e} _Partrcrpar en: inmersidn submarina; montafismo; ala delta"paracaldrsmo parapente artes’ marcrates boxeo u olros deporteso .

“disciplinas de peleas; equitacion; - carreras de  caballos. -Asimismo, 1 parucrpacron del ASEGURADO como. conductor 0 -
- acompanante, profesronaimente a como aficionado, en competencras 0 ensayos de velocidad 0 resrstenc:a en cuaiquier clase de
vehiculo, terrestre, acuatico o aéreo, & motor o no. '
- f) - Participar en: actos y riesgos politicos . yfo terronsmo atentar contra 1 propia vrda y la de terceros aE manipular armas corto
_ ... punzantes, armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave petrgro la vida e integridad fisica de las personas.
Asimismo, eventos en los que el ASEGURADO realice actividades que atenten contra su vidd o la de terceros al encontrarse en
.. estadode gbriedad o con presentcia de alcohol en fa sangre en proporcion mayor a0,7 gramoslhtro salvo cuando el ASEGURADO
. hubiere sido sujeto pasivo en el acontecimiento que produjo la Emergencra . _
. g) . Cuando el ASEGURADO gsté bajo los efectos de drogas flicitas. -~ ' : C :
. h) o La partrcrpacson del ASEGURADO en cualquier maniobra, expenmento exmbrcron desafro 0 actwrdad notonamente pelsgrosa -
' entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave pehgro la vrda e rntegndad fasrca de las personas :

TOMADOR BANCO DE CREDITO DE BOL!VIA SA.
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iy Dafios autoinflingidos.

f)  Los ocasionados por los denominados “accidentes médicos”, tales como: apoplejia, congestiones, sincopes, edemas agudos,
infartos al miocardio, trombosis, ataques epilépticos u ofros analogos.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA 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)  Original o copia legalizada del informe médico indicando fecha del Accidente, causas y diagndstico.

b} Informe de la autoridad competente que cerfifique las circunstancias del Accidente (en caso que haya tomado accion en el
siniestro) en copia legalizada. :

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

d) Fotocopia simple del documento de identidad. :

e) Examen toxicologico y/o de alcoholemia en copia legalizada,

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPARIA chalquier informacion que solicite para verificar la Emergencia Médica y se le
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin, '

Todos los demas términos ylo condiciones de la Poliza no se modifican ¥ permanecen en pleno vigor,
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: SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMEN’FE “MULTIPLE”

M

: COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO POR GASTOS ONGOLOGECOS . _
Reso!uc:on Admmlstratwa APSIDSIN“ 802-2019 con Codlgo de Registro N° 209- 934653 2019 05049 1005

Se acuerda y establece; no obstante, lo est:pulado en Eas Condnmones Generales de la Cobertura Prmcapal de ta Pdliza, que la Cobeztura :
Adiclonat de Rembolso por Gastos Oncoiog:cos se rige por lo estabtectdo en el presente fexto, de acuerdo a lo sagunente ' :

PRIMERA DEFlNECIONES

. Cancer Esun. termmo gue se emptea para un grupo de enfermedades que tienen un comﬂn denominador, la ransformacion de la
célula normal en otra que se comporta de forma muy peligrosa para el cuerpo humano. Es un conjunto de enfermedades en las cuales

el orgamsmo produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o cancerosas) con crecumiento y division mas o

- allade los limites normales (invasion del tefido cxrcundante y a veces metastasis). _
. Enfermedad Es un proceso y el estatus consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una aiteracnon de st estado de
-~ salud. El estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por dwersos factores tanto sntnnsecos como extrmsecos al
_organtsmo enfermo. Es una alteracion de la salud de un ser vivo.. : E
e Enfermedad grave ylo crénica: Pato!ogsa de espemai gravedad y/o afeccién de Iarga duracaon de progresnon enta.

. 'Hosp:tat Establecimientd pubﬂco ) pnvado para la estancia de personas enfermas o heridas, y de dependenmas acondncaonadas S

" parael examen daagnbsnco y tratamento de Eos pacsentes que cuenta con las autonzacnones correspondrentes para ejercer como
AR c: 12 .
e Metastasis: Esla propagac:on de un foco canceroso aun organo d:stmto de aquel en que se zmc&o :

el Tratamiento Médico: Con}unto de cundados y remedios que se aplscan auna persona para curaruna enfermedad Medidas ¥ accnones
terapéuticas o mgzemcas que se ponen en précnca para la curacion o el alivio de las enfermedades. =

" e’ Oncologia: Es a espemahdad médica que $e encarga. del estudio y tratamiento ‘de fos mores benignos y malignos con espec;a! o

atencion a los malignos. Se encarga ded diagnosttco el tratamiento y el seguimiento del cancer. Se ocupa de 108 cuidados paliativos
de pacientes con enfermedades en estado terminal, los aspectos ettcos relacsonados con la atencion de los enfermos COR cancer Y
Ios estudios genet:cos relacaonados a Ios tumores. - .

| SEGUNDA DESCREPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

- LA COMPANIA rembolsa los gastos tncurndos por tratamtento médlco yiu hosp:tailzacton & consecuencua de ta enfermedad de cancer -
dtagnoshcada por pnmera vez, durante el primery segundo ano de tratamlento y hasta el tope’ ‘establecido como Suma Asegurada maxima.

.. Sblo se consaderan como: gastos incurridos aquelEos sustentados con facturas ongmales Los gasics mcurndos deberan estar de acuerdo

ol tanfano medlco boiwnano : :

LA COMPANIA pagara el Beneﬁcao establecedo en Ias Condsc:ones Particulares de Ia Pliza parala presente Cobertura

- No se rembotsarars los gastos reahzados con postertondad al segundo afio, Si el tratamnento se prolonga por mas de un ( ) afio, se -
- 'rembotsara soio por un ( ) afio adrcuona! los gastos hasta un maximo de Un mi qusmentos 00!100 Dofares’ Amencanos (US$ 1.500).

' Para determtnar si. procede ia Cobertura ‘se tendra en cuenta la fecha del dlﬂgﬂOStICO de cancer. Para determmar el penodo max&mo de

- rembolso se conssderara fa fecha de inicio de gastos mcurndos por tratamiento de canicer.

_ La edad maxima de permanenma es de sesenta {60 anos Se contara con un penodo de carencsa de freinta (30) dias para contar con ei :
: beneﬁcso : :

TOMADOR BANCO DE CREDITO DE BOLIV|A S A
: POLIZA CRS MULTA Qo4 - :




TERCERA: EXCLUSIONES

La presente Cobertura Adicional, tiene las siguientes exclusiones:

o

) Enfermedad grave y/o crénica prexistente al inicio def $eguro, siempre que haya sido de conocimiento def ASEGURADO y se
encuentre denfro 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.

¢) Actos de guerrilla, rebelién, sedicion, motin, conmocion contra el orden publico, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el
ASEGURADO hubiera participado como elemento activo.

d)  Cancer de piel (excepto melanoma maligno).

e)  Cancer detectado antes del inicio del seguro,

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

g}  Céncer como consecuencia de acciones de guerra.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuars ef page correspondiente a esta cobertura por cualquier medio de pago convenido, para fo cual EL TOMADOR
debera presentar, el Formulario de Declaracion de Siniestro ¢ Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando la siguiente
docurmentacién:

a) Recetas Médicas. ' '

b) Factura(s) Original{es) que sustente(n) el(los) gasto(s} incurrido(s) por la atencion médics exclusivaments.
c) Examen Anatomopatolégico. :

d) Fotocopia simple def Documento de Identidad.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPARIA cualquier 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 Péliza no se modifican y permanecen en pleno vigor.
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SEGURO COLECTNO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MUL‘FIPLE”
COBER‘FURA ADECIONAL BE RENTA HOSPITALAR!A
o Resoluclon Admlmstratwa APSIDSIN" 802 2019 con Codlgo de Reglstro N° 209 934653 2019 05 049 1006

Se acuerda y es{ablece fio obstante, lo eshpulado en tas Condiciones Generaies dela Cobertura Prsnmpat de ia Pohza que Ea Cobertura
Adncuonai de Renta Hosputatana se rige por fo establecido en el presente texto, de acuerdo a Eo 5|gmente ' . .

- PR!MERA DEFINICIONES

. Enfermedad grave on cromca patologia de espec:tal gravedad ylo afeccion de larga. duracsén de progresron ienta
Hospttal Establecimiento ptblico o privado para la estancia de personas, enfermas o her;das y de dependencias acondlcionadas _
' para el examen dlagnoshco y tratamlento de 1os pacaentes que cuenta con Ias autonzamones ccrrespondientes para ejercer Como
oo tal :
. Hospttahzacnon lngreso aun Hospltal de una persona enferma 0 hertda para su examen dlagnostsco ylo tratamlento _
"« - Renta diaria: Es el monto o ingreso gconbmico que recibe e} ASEGURADO con una frecuencua diaria en caso este sea
- hosputahzado por un evento cubzerto por Ia Pénza '

SEGUNDA DESCRIPC!ON DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

: LA COMPANEA otorga una renta dsar:a al ASEGURADO a partsr del tercer dia, en caso de hOSpItallzaC!OH ] mternac:on snmterrumplda ypor
un penodo maximo de hasta cmcuenta (50) dlas calendano Los gastos lncumdos deberan estar de acuerdo al tanfarso medsco bohwano o

LA COMPANIA pagara eE Beneﬂcm estabiecndo en las Condncnones Pamcutares de la Pohza para la presente Cobertura

' La edad maxima de permanencaa s de sesenta (60) afios. Se contara con un penodo de carenma de tremta (30) d:as para contar con et . _
: beneﬁc;o :

N TERGERA Excwssonss
' 'La presente Cobertura Amclonai ttene las agmentes exclusuones

“a) Enfermedad grave ylo crénica premstente al inicio del seguro, siempre que haya srdo de conocnmlenso del ASEGURADO yse .
" encuentre dentro de! plazo de impugnacién de acuerdo ala ciausula DECIMO QUINTA de las Condiciones Generales de la Poliza.
- b). Vigeo vuelo eri vehiculo akrec de cua|qurer clase, excepto como pasajero en uno operado por una empresa cie transporte aéreo
- comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a ltznerano regular :
‘¢) - Pariicipacion en acto delictivo. _ ' ' _
~d)  Guerra declarada @ 7o declarada (conﬂmto armado), civil 0 mtemacnonal ser\ncm mmtar 0 poiuctal de cuaiquner mdole tanto en' -
" tiempo de paz como en tiempo de guerra. .
e) ' Actos de guerrilia, rebelion, sedicién, motin, conmocson contra el orden pubhco terronsmo huelga 0 tumulto popular cuando el
- ASEGURADO hubiera parttcspado como elementoactivo,
- f). . Participar en: inmersion submarina; montanismo; ala detta; paracald|smo parapente artes marcnales boxeo u otros deportes 0
" disciplinas de peleas;: equitacion; carreras’ de-caballos. Asimismo, la’ paztscupacmn del ASEGURADO como ‘conductor ¢
: acompanante profesionalmente ¢ como aficionado, en competencnas ] ensayos de vetocndad 0 resastenma &n cuatqmer clase de
_ vehiculo, terrestre, acuatico 0 aéreo a motor o No.
g) -~ Participar en: actos y fiesgos pohtzcos ylo terrorismo; atentar contra la propia v;da ¥y la de terceros al. manlpular 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 10 que el ASEGURADO realice actividades que atenten contra su vida o 1a de terceros al encontrarse en .
‘estado de ebnedad o con presencia de alcohol en lasangre en proporeion: mayor a 0 7 gramosmtro salvo cuando el ASEGURADO_
- hubiere sido. su;eto pasivo en &l acontecimiento que produjo el siniestro. - .
- hy . La participacién del ASEGURADO en cualquier maniobra, expenmento eXhthClOﬂ desafio 0 actwedad notonamente pehgrosa
* entendiendo por tales aquelias donde se pone en grave pehgro fa vsda e mtegndad flSlca de |as personas L .
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i) VIH/SIDA.
j}  Hospitalizacion por uso o adiccién a drogas ilicitas, estupefacientes o alcohol.
k) Embarazo y maternidad.
B} Tratamiento de infertilidad, obesidad o esterilizacion.
m} Cambio de sexc. .
}  Enfermedades contagiosas epidémicas que requieren aislamiento, chequeos médicos o despistajes.
o) Cirugia estética o plastica con fines de embeltecimiento.
) Curas de reposo.
}  Surmenage y enfermedades emocionaies.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA 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 ia siguiente
documentacion:

a) Informe médico indicando las causas, diagnostico, fecha de ingreso y fecha de aita 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 COMPA!_QI’A cualquier informacion que solicite para verificar la Renta Hospitalaria ysele
permitiré realizar las indagaciones que sean necesarias para taf fin. :

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

CREDISEGURO S.A, SEGUROS PERSONALES
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