Seguios Personales

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucion Aéministrativa APS/DS/N® 802-2019 con Codigo de Registro N* 209-834653-2018 05 049
Cobertura de Muerte | 209-934653-2019 05 049 1004
Cobertura de Gastos de Sepelio 208-834653-2018 05 048 1002

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la preseﬁte Poliza:

1) & Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES, enfidad aseguradora legalmente establecida en Bolivia
debidamente registrada y autorizada por fa Auteridad de Fiscalizacion y Controt de Pensiones y Seguros (APS), domiciliada en fa

Av. Hemando Siles esquina calle 10 # 5555, Torre Empresarial Esimsa, Zona Obrajes de la ciudad de La Paz, en adelante LA
COMPARIA o CREDISEGUROQ.

2) El Asegurade, persona netural cliente de la Entidad Financiera que suscribe el presente contrato (EL TOMADOR), que hayan

soficitado su afifiacion al seguro y que se encuentre deniro de los rangos de edad establecidos en las Condiciones Paz‘trcu!afes
de la Pdliza, en adelante ef ASEGURADO,

En virtud al presente dosumento, la Entidad Financiera que suseribe la ﬁresente Poliza es EL TOMADOR, quien a nombre y cuenta del
ASEGURADO contrata con LA COMPANA, la cobertura de la presente Pdliza,

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

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

Accidente; Se entiende por accidente todo suceso imprevisto, involuntaric, repentina y fortuito, causado por medios externos y de un modo
violenio 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 intemas reveladas por los examenes correspondientes, 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, trastomos mentales, desvanecimientos, sonambulismo u otros eventos no accidentales que sufra el Asegurado.
Anexo o Endose: Es el acuerdo escrito mediante el cual se modifica, aclara o deia sin efecto parte del contenido de fas condiciones
generales o particulares de la Poliza,

Asegurado: Es la persona natural cuya vida se asegura en virtud de ta Péliza.

Asonada: Reunion de personas, premeditada u ocasional, en una via plblica que, por su naturaleza, tienda a perturbar el orden piblico y
que solo ilega a convertirse en delictuosa cuande, después de las intimaciones de la autoridad competente, los participantes se niegan a
dispersarse,

Beneficiario: Persona designada por el Asegurado como habilitada para recibir total ¢ parciamente ef beneficio de la indemnizacion en
caso de siniestro.

Conmocién Civil: Alteracion del orden plblica.

Contratante: Es la persona o entidad que suscribe la Poliza con la Compama y 2 obligada al pago de la Prima.

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

Enfermedad grave ylo erénica: Palologia de especial gravedad yio afeccion de larga duracion de progresidn lenta.

Fecha de inicio de la Pdliza: Es la fecha que aparece en las Condiciones Particulares de fa Poliza como fecha de inicio de vigendcia, a
parlir de 2 cual comienzan a regir las coberturas del seguro.

Gastos de Sepelio: Todos los gastos que demande la Empresa Funeraria, por &l Sepelio del ASEGURADO como consecuencia del
fallecimiento amparado por la presente Poliza.

Huelgas: Conflictos colectivos de trabajo o suspensién de hecho de labores que puede estar circunscrito al abandono del trabajo en refacién
a una sola empresa ¢ a un grupo de empresas o & fodas Ias de un mismo ramo de actividad. Las huelgas pueden ser an defensa de
intereses y reivindicaciones laborales especificas o de caracter general, cuya mofivacion no se basa en problemas laborales, sina que
representan una lucha contra fas autoridades publicas, per razones, generalmente, de indole politica.
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Motin: Movimiento acompaiiado de viclencia de caracter popular, dirigido contra la auteridad constitiida o come protesta ante alguna de
sus disposiciones. Alteracion local del orden publico que reviste poca gravedad y no mayor a 5 dias. Entiéndase como v alteracion del orden
piblico, la perturbacién de ta paz, tranquilidad y seguridad piblica. '

Péliza: Es el documento emitido por LA COMPARNIA en el que consta el contrato de sequro. En 61, se establecen los términos y condiciones
de ias coberturas contratadas,

Prima: Es el valor determinado por LA COMPANIA, como contraprestecion por la coberiura de seguro contratada.

Riesgos Politices: Participar en huelga, motin, asonada 0 conmocion civil. Realizar actos malintencionados definidos come, dafio
maticioso, vandalismo y sabotaje.

Sabotaje: El o los actos directos de uno o méas empleados con el fin de causar dafio a la propiedad para impedir o entorpecer el desarrolio
normat del trabajo o de la produccién.

Saldo Promedio: Es ef equivalente al promedic de fos saldos de lafs) cuenta(s) afiliada(s) en los (ltimos seis {8) meses. Las cuentas con
vigencia menor & sels (6) meses, el promedio se calculara sobre el ndmero de meses que tenga vigencia la cusnta,

Suma Asegurada: También llamada Beneficio o Capital Asegurado, es ef importe que ser4 pagado por LA COMPANIA al
ASEGURADO/BENEFICIARIO, en caso de siniestro bajo los términos de la Péliza. Dicho importe se calcula sobre los Saldes Promedio de
ia cuenta de acuardo a 1os limites minimos y méaximos establecides en el presente documento.

Terrorismo: Toda accién viclenta efectuada con la finalidad de desestabilizar el sistema politico establecido, o causar temor e inseguridad
en el medio sociat en que se produce. :

Tomador: Es la persona ¢ enfidad que suscribe la Poliza con la Compafiia v 1a obligada al pago de la Prima.

Vandalismo: Actos realizados por cualguier individuo o grupo de individuos, con el objeto de causar dafics a la propiedad
independientemente sea particular o piblica.

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS

La presente Péliza, incluido el Certificado de Cobertura Individual, Anexos o Endosos que resulten aplicables, constituyen el Contrato dnico
enire LAMCOMPANiA y EL TOMADOR vy son los {inicos documentos validos para fijar los derechos y obligaciones de las partes. LA
COMPANIA no es respaonsable por declaracionss efectuadas en otra forma.

EL TOMADOR debera enviar 2 LA COMPARIA las solicitudes de afiiacion presentadas por sus clientes. Asimismo, deberd notificar por
escrito los respectivos nombres, apellidos, fecha de nacimiento o edad y demés datos que solicite LA COMPANIA para fa determinacién de
las sumas a asegurarse. LA COMPANIA se reserva el derecho de solicitar pruebas de salud y/u otros adicionales.

TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA
Forman parte integrante de esta Pdliza, los siguientes documentos:

1. Certificado de Cobertura individual _

2. tos Anexos y Clausulas segtn su fecha, predominando los (limos scbre los primeros
3. Las Condiciones 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 fos primeros prevalecen y modifican a los que les siguen en orden correlativo.

CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA

La Pdliza ha sido extendida por LA COMPARIA sobre la base de las declaraciones de edad efectuadas por &l ASEGURADO en su
Formutario de Solicitud, en tanto estos hayan sido requeridos.

L.a reticencia o inexactitud &n las declaraciones del ASEGURADQ, sabre los hechos y circunstancias que, conccidas por LA COMPARA,
fa hubieran inducido a no aceptar el contrate, hacen anulable el presente contrato de seguro y LA COMPARIA podra impugnar fa nutidad
del mismo durante los dos {2) primeros afios de vigencia def contrato. Una vez transcurrido &l plazo sefialado, el contrato no podra ser
objeto de impugnacion, salvo en caso de dolo o fraude en perjuicio de la Compafiia.
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Seguros Persongies

QUINTA: INICIC DE VIGENCIA

La cobertura otorgada por esta Poliza respecto de cada ASEGURADO, entrara en vigencia a partir del dia siguiente de |a afiliacion.

SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Todos los derechos, facuitades, opciones y obligaciones conferidas bajo esta Péliza y que no pertenecen a LA COMPARNIA, estaran
reservades a EL TOMADOR, salvo que en las Condiciones Particulares o Generales se hubiere convenido I contrario.

SEPTIMA: ASEGURADOS Y LIMITE DE EDAD ASEGURABLE

Podra ingresar como ASEGURADO bajo la presente Péliza, cualquier persona que haya cumplide catorce (14} aftos 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 sélo hasta la edad maxima de permanancia
establecida en las Condiciones Particulares,

EL TOMADOR, ef ASEGURADQ o BENEFICIARIOS deberan probar mediante documentacion {ehaciente, 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 exigirla antes de otorgar cualquier beneficic acordado por la Poliza.

Si se comprobase que la edad real del ASEGURADO, estuvo fuerz de los limites técnicos de admisidn establecidos en las Condicicnes
Particulares al momento de presentar su Certificado de Cobertura, LA COMPANIA podra rescindir ef contrato, debiendo devolver a EL
TOMADOR el valor de las Primas pagadas respecto de dicho ASEGURADG, sin intereses, menas los gastos administrativos incurridos.

Asimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en a declarasion de la edad del ASEGURADD, pero el mismo adn se encuenire dentro
de los limites de admision establecidas en las Condiciones Particulares, se seguiran las siguientes regias: a) sila edad real es mayor, la
obligacion de LA COMPANIA se reducira en ta proporcion necesaria para que su valor guarde relacidn con ia Prima pagada v fa edad real;
0 b) sila edad real es menor a la edad minima de ingreso, ef ASEGURADO tendra derecho a la devolucidn de la Prima pagada en exceso.

OCTAVA: PRIMAS

La Prima, es el valor determinado por LA COMPANEA como el precio de las coberturas de seguro contratadas, que deberé ser pagado por
EL TOMADOR en las oficinas de LA COMPANIA, en sus agencias oficiales o en los Bancos que 1A COMPARIA indique.

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.

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

El no pago de la Prima correspondiente dentro de los freinta (30} dias posteriores al vencimiento de la fecha de page establecida, dara
lugar a la caducidad inmediata de la Péliza sin necesidad de aviso, nofificacion o requerimiento alguno por parte de LA COMPARIA, en
conformidad a lo establecido en el Articulo 1019 del Cadigo de Comercio, quedando la misma libre de toda obligacion y responsabitidad.

Durante & plazo de treinta (30) dias previamente mencionado, la Péliza permanecer vigente. St el ASEGURADO fallece durante dicho
plazo, se deducird del Capital Asegurado fa Prima vencida y no pagada.

Sila Poliza termina su vigencia durante o al finat de! periodo de treinta (30) dias posterior a la fecha de vencimiento de pago, el Tomador
serd responsable def pago de la Prima proporcional 2l iempo que la Péliza ha estado en vigor durante dicho periodo.
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NOVENA: RENOVACION DEL SEGURO Y REHARILITACION

La Poliza seré emitida con vigencia anual. Transcurrido este periodo LA COMPARIA procedera anuaimente a renovar la Péliza en forma
automatica, bajo las mismas condiciones, siempre que EL TOMADOR pague en el aniversario de expedicién de esta Péliza, o dentro de
los treinta (30) dias de espera, el monto total de la Prima que corresponda, La Péliza no sera rencvada si alguna de fas partes hubiera
gjercido la opcion de resolucion unilaterat prevista en la Péliza. Asimismo, podré renovarse bajo dislintas condiciones de acuerdo a lo
expresamente pactado por LA COMPARNIA y EL TOMADOR.

l.a Prima considerada para cada renovacion seré aplicada en base a Io que LA COMPANIA tenga aprobado en ese momento.

Si este contrato queda resuslto por falta de pago de las Primas, EL TOMADCR podra pedir la rehabilitacién. Para que la rehabilitacion
pueda ser efectiva, EL TOMADOR deberé reanudar el pago de las Primas correspondientes al periodo efectivo de cobertura y LA
COMPANIA deber4 dar su conformidad explicita, sujetandose EL TOMADOR a las condiciones de garantia que LA COMPARIA estime
pertinente.

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

1. Por solicitud escrita del ASEGURADC, mencionande su voluntad de rescisién, motivo por ef cual la terminacidn del seguro se
hace efecto desde la notificacion a la COMPARIA de acuerdo al articulo 1023 del Codigo de Comercio.

2. Por falta de pago de Primas de acuerdo a lo establecido en la Clausula Octava del presente documento. La COMPARIA
rehabilitaré la Pdliza que hubiera concluido por felta 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 el cargo de Prima. En este
stipugsto, sdlo se oforgara cobertura a aquellos siniestros que ocurran o se diagnostiquan a partir de 1a fecha de rehabilitacion de
acuerdo al articulo 1026 del Cadigo de Comercio.

3. Al cumplir el ASEGURADO la edad méxima de psrmanencia indicada en las Condiciones Particulares.

4. Cuando se hubiera presentado documentacién o mformamon adulterada, fraudulenta o inexacta para acceder a alguno de fos
beneficios del segurc.
La reticencia o inexacitud en las declaraciones del ASEGURADO sobre los hechos y circunstancias que, conocidas por LA
COMPARIA, fa hubieran inducido a no aceptar el contrato o a estipular condiciones distintas, hacen anulable el presente confrato
de seguro y LA COMPARIA podra impugnar la nulidad def misme durante los dos {2) primeros afios de vigencia del contrato. Una
vez franscurrido et plazo sefialado, el contrato no podra ser objeto de impugnacion.

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

6. Si se comprobase que fa edad real del ASEGURADO no estuviera comprendida dentro de los limites de admisién establecidos

por LA COMPARNIA, Si se diera este caso, LA COMPARIA actuara de acuerdo a io establecido en la clausula SEPTIMA del
presente documento.

DECIMO PRIMERA: BENEFICIARIO DEL SEGURO

Son los designados por el ASEGURADO en el Cerfificade de Cobertura. Si el ASEGURADO no designase BENEFICIARIOS, Ia
indemnizacion se pagaré a los herederos legales del mismo de acuerdo a normas vigentes.

Si hubiera varios BENEFICIARIOS designados y alguno de ellos falleciere antes que ef ASEGURADO, su cuota corresponderd a los
herederos del BENEFICIARIO faliecido o el ASEGURADO podré asignar a ofra persona en su lugar, o en su defecto dividir entre los
BENEFICIARIOS ya asignados dando aviso a LA COMPANIA por un medio escrito.

EI ASEGURADO podra cambiar de BENEFICIARIOS cuando lo estime conveniente, comunicando por escrito su decision a EL TOMADOR
quien informara a LA COMPARIA,
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DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

El ASEGURADO o BENEFICIARIO(S} pierde(n) su derecho a fa indemnizacion o prestaciones de! seguro, cuando: a) provogue
dolcsamente el sinlestro, su exiensidn o propagacion; b) cculte o altere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y
circunstancias del aviso del siniestro o de los informes o evidencias de verificacion del mismo; o c) recurra a pruebas falsas con el animo

de obtener un beneficio Hicito; perdiendo adicionalmente el derecho a la devolucion de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penales
gue pledan surgir.

DECIMO TERCERA: CARGOS Y REGIMEN IMPOSITIVO

Los impuestos, tasas, contribuciones y en general tributos de cualquier indole y jurisdiccion que pudieran crearsz en lo sucesivo o los
eventuales aumentos de los tributos existentes, sobre los seguros, tanto en ef caso de las Primas como de las indemnizacionss o bensficios
par sinfestros, estaran a cargo det ASEGURADO, de los BENEFICIARIOS o de los Herederos Legales, segur sea el case, salvo cuando |a
Ley los declare expresamente a cargo exclusivo de LA COMPARNIA.

DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

El ASEGURADO o Beneficiario(s), debera(n) notificar el siniestro al TOMADOR tan pronto y @ mas tardar dentro de los tres (3} dias de
conocido el mismo, salvo fuerza mayor o impedimente justificado. Los términos sefafados pueden ampliarse mediante clausula del contrato,
pero no reducirse. No se puede invocar retardacion « omision del aviso cuando LA COMPARNIA o sus agentes, dentro det plazo indicado,
intervengan en el salvamento o comprobacion del siniestro al tener conocimiento del mismo por cualguier medic. LA COMPANIA puede
liberarse de sus cbligacicnes cuando el ASEGURADO o Beneficiario, seglin el caso, omitan dar el avisc dentro del plazo mencionado en
la presente cléusula, con el fin de impedir la comprobacién oportuna de las circunstancias del siniestro o el de la magnitud de los dafios, de
acuerdo a lo estabiecido en los Articulos 1028 y 1030 del Codigo de Comercio.

Los plazos que tiene LA COMPANIA para pronunciarse sobre &l derecho del Beneficiario corren a partir de que LA COMPANIA toma
conocimiento dei siniestro y se hayan recibido todos los informes, evidencias, documentos y/o requerimientos adicionales acerca de los
hechos y circunstancias del mismo.

EI ASEGURADO o Beneficiario (s) tienen la obligacion de facilitar, a requerimiento de LA COMPARIA, toda ia informacion que tengan sobre
los hechos y circunstancias del siniestro, luego de lo sual LA COMPANIA debera pagar su obligacién en un plazo de guince (15) dias, de
conformidad a los dispuesto por el Codige de Comercio en su articule 1025 y siguientes.

DECIMO QUINTA: PAGO DEL BENEFICIO

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

entregar el(los) cheque(s), ef comprobante de transferencia o cualquier otro medio de pago convenido a EL TOMADOR para que este a su
vez realice 1a entrega al{los) BENEFICIARIO{S).

LA COMPARIA debe pronunciarse sobre el derecho del BENEFICIARIO dentro de los treinta (30) dias de recibidos tedos ios informes,
evidencias, documentos yfo requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias del siniestro, las evidencias conducentes a
la determinacion de la causa, identidagd de las personas o infereses asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en el
Articuto 1031 del Codigo de Comercic, se dejara constancia escrita de Ia fecha de recepcion de la informacion y evidencias a efectos del
computo del plazo. El plazo de treinta (30) dias mencionade, fenece con la aceptacion o rechazo del siniestro o con la solicitud de LA
COMPARIA a £ ASEGURADO/TOMADOR que se complementen los requerimientos contemplados en el articuic 1031 y no vuelve a
correr hasta que el asegurado haya cumplido con tales requerimientos. La solicitud de complementos establecidos en el Articulo 1031 por
parte de LA COMPANIA no podra extenderse por mas de dos veces a partir de la primera solicitud de informes y evidensias, debiendo
pronunciarse dentro del plazo establecido y de manera definifiva sobre el derecho de EL ASEGURADO, después de la entrega por parte
de EL ASEGURADO del Ultimo requerimiento de informacién. En caso de demora u omisidn del ASEGURADO o BENEFICIARIO en
propercicnar la informacian y evidencias sobre ef siniestre, el términe sefialado no corre hasta el cumplimiento de estas obligaciones. Ef
silencio de LA COMPARIA, vencido e} término para prorunciarse, importa la aceptacion del reclamo,
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LA COMPANIA procedera al pago del Beneficio en ef plazo maximo de 15 dias posteriores al aviso del siniesire o tan pronto sean llenados
ios requerimientos sefalados en el articulo 1031 del Cédigo de Comercio.

Corresponderé a EL TOMADOR, solicitar a los BENEFICIARIOS y/o Herederos Legales los documentos indicados para acceder al
beneficio respsctive,

Para cedfficar ta Suma Asegurada, EL TOMADOR presentara la retacion de los saldos promedios de los Ultimos sels (8) meses de sus
Cuentas de Ahorro, previos a la facha del siniestro, medianie correo electronico indicando el monto a indemnizar. Los beneficios en las
cuentas mancomunadas, se prorratean entra el nlimero de personas gue constituyen ia cuenta.

En los casos en los que exista un procedimiento judicial, administrativo o arbitral en el gue no sea parte LA COM PARIA v de cuya definicion
dependa la cobertura del siniestre ¢ el derecho det BENEFICIARIO, LA COMPANIA podra supeditar fa decisién de la cobertura det siniestro
o el pago del beneficio a ta conclusién en dftima instancia del procaso respectivo.

DECIMO SEXTA: PRESCRIPCION

En caso de muerte, los beneficios del seguro no reclamados, prescriben a favor def Estado en un plazo de ¢inco (5) afios desde la fecha
an gue el BENEFICIARIO conczea la existencia del beneficio a su favor,

Cumplido el plazo de prescripcién, LA COMPARIA quedara liberada de la obligacién 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 ¢ Endoso refrendado por log
funcionarios autorizados de LA COMPANIA, Para que dicha modificacion sea valids, deberd ser aceptada por EL TOMADOR y/o el
ASEGURADOQ.

DECIMO OCTAVA: IMPUGNACION

Fn virtud at Articuio 1138 del Codigo de Comercio, LA COMPARIA no puede impugnar el contrato por reticencta ¢ inexactitud de las
declaraciones dei ASEGURADQ, si ef presente contrato ha estado en vigensia durante dos (2) afios ininterrumpidos, pasado éste tiempo
el mismo no puede ser objeto de impugnacién, salvo en e incumplimiento de las Primas.

DECIMO NOVENA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia gue es voluntad de las partes efectuar los pagos de fas obligaciones pactadas en ei presente contrato, en
Délares Americanos o Boliviarnos, en la misma moneda de la cuenta afiliada y establecida en fas Condiciones Particulares de fa Péliza de
Seguro.

También se defa claramente establecide que si la monada pactada en las Condiciones Particuares de la presents Péliza de Seguro, no
fuese la de curso legal en Bolivia, como consscuencia de: (i) cualquier disposicién en materia de cambios emanada del Banco Central de
Bolivia o {ii) por mandato de cualquier norma legal vigente, o (ifi} por cualquier otra razén ajena al contrel de LA COMPARIA:

2. LACOMPANIA, EL TOMADOR, ¢ el ASEGURADOC no pudiera o ne le estuviera permitido obtener la moneda extranjera en el mercado;
O

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 moneda nacional ufiizando el tipo de

cambio cficial de venta establecido por el Banco Cantral de Bolivia. En cualguier circunstancia, E| TOMADOR sera notificado sobre ia
conversion a moneda nacional,
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VIGESIMA: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

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

$i, una vez realizado ei reclamo, LA COMPARIA mantiene silencio o no contesta a la reclamacion, se entendera aceptada ta modificacion
solicitada.

VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO

El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas comunicaciones previstas en este confrato, &5 el de
LA COMPANIA y los ltimos declarados por EL TOMADOR y et ASEGURADO segiin sea el caso. Los avisos ¥ comunicaciones que con
refacion a Ia presente Péliza intercambien fas partes contratantes deberan ser formulados por escrito.

Por acuerdo expreso de partes, La COMPANIA y EL TOMADOR podréan enviar los avisos y comunicaciones correspondientes por cualquier
medio que deje constancia escrita, incluide el corree electrdnico.

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas téenicas del seguro, seran resuettas a fravés del petitaje, con base en lo establecido
en las condiciones de cada Poliza. De no llegar a un acuerdo por &sta via, las controversias deberan definirse por la via del arbitraje.

Las controversias de derecho suscitadas entre las partes, referidas a la interpretacion, naturaleza y alcance de cada Péliza, sus documentos
compiementarios y modificatorios, se resolveran definitivamente mediante Arbitraje de derecho adminisirado por el Centro de Conciliacin

y Arbitraje de la Camara Nacional de Comercio de acuerdo a su reglamento vigente v en el marco de la Ley 708 de 25 de junio de 2015
{Ley de Conciliacion y Arbitraje),

La Autoridad de Fiscafizacion y Control de Pensiones y Seguros {APS) pedra fungir como instancia de conciliacion, para todo siniestro cuya
cuantia no supere el monto de UFV 100.000.- (Cien mil 00/100) Unidades de Fomento de Vivienda). Si por esa via no se liegara a un
acuerdg, la APS podré conccer y resclver fa controversia por resolucion adminisirativa debidamente motivada,

VIGESIMO TERCERA: COBERTURA DE MUERTE - DESCRIPCIGN DE LA COBERTURA

El presente contrato cubre el fallecimiento del ASEGURADO durante la vigencia de |a Poliza, por causas naturales o accidentales, sean en
territorio nacional o extranjero. LA COMPARIA pagara al BENEFICIARIO los montos establecidos en fas 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 COMPANIA, (i) que la causa del fallecimiento n se encuentre comprendida dentro de las exclusiones
de Pdliza, (iv} que el ASEGURADQ no hubiere superado fa edad maxima de permanencia indicada en las Condiciones Particulares respecio
a las coberturas sefialadas, sequn el case.

EI ASEGURADO debera cumplir el periodo de carencia establecido en las Condiciones Particulares para que ia 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 COMPARIA pagara a los BENEFICIARIOS de fa Péliza o Herederos Legales, la Suma Asegurada sefialada en las Condiciones
Particulares para la Cobertura de Muerte por causas naturales o accidentales, si el fallecimiento del ASEGURADO se produce z
consecuencia de un Accidente, la condicion para que surja fa responsabilidad de LA COMPARIA es que el fallecimiento sea inmediato ya
consecuencia directa de las lesiones originadas por el Accidente, entendido coma inmediato aquel que ocurra 2 mas tardar dentro de los
noventa (90) dias siguientes de ocurrido e mismo. Inclusive se considerara Accidente si ja muerie accidental ocurre como consecuencia
de actos de terrorismo, huelgas, conmocion civil, vandalismo, invasion, motin 6 tumulte popular, siempre que &l ASEGURADO ne participe
activa ylo directemente en estos actos, y que fa causa de la muerte no se encuentre dentro de la clausula VIGESIMO SEXTA del presente
documento,
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En caso de fallecimiento del Asegurado a consecuencia directa e inmediata de un aceidente, y ocurride durante la vigencia de la poliza; la
Compaia pagaré a los Beneficiarios la suma asegurada establecida en fas Condiciones Particulares de ia Pdliza, siempre y cuando 1a
catsa de fallacimiento no se encuentre dentro de las exclusiones mencionadas lingas abajo.

Se entendera como fallecimiento inmediato aquel que ocurra a més tardar dentro de los noventa (90} dias siguientes de producido el
actidente.

Es condicion esencial para que surja la responsabilidad de la Compafiia gue la muerte sobreviniente sea consecuencia directa e inmediata
de las lesiones originadas por un accidente.

L.a Compafita cubrira a consecuencia de muerte que pueda resultar de accidente sobrevenido al tratar de salvar vidas humanas.
VIGESIMO CUARTA: COBERTURA DE MUERTE - EXCLUSIONES, RIESGOS NO CUBIERTOS
Este contrato de segurcs no cubre el fallecimiento def ASEGURADO cuando el deceso se produjera como consecuencia de:

a} Enfermedad grave y/o cronica prexistente al inicio del seguro, siempre que haya side de conocimienta del ASEGURADC y se encuenire
dentro def plazo de impugracion de acuerdo a Ia clausula DECIMO NOVENA del presente documento.

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

¢) Viaje o vuelo en vehiculo adrec de cualguier class, excepto come pasajero en unc cperado por una empresa de fransporte aérec
comercial sabre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a itineraric regular.

d) Participacién en acto delictivo.

e) Guerra dsclarada o no dectarada {conflicio armado), civil ¢ internaclonal; servicio militar o policial de cualquier indole, anto en tiempo
de paz como en tiempo de guerra,

fi  Aclos de guerrilia, rebelién, sedicidn, motin, conmeocion contra el orden pablice, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando &
ASEGURADO hubiera participado como elemento activo.

g) Participar en: inmersién submarina; montafiisme; ala delta; paracaidismo; parapente; artes marciales, boxeo u ofros deportes 2
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de cabalio. Asimismo, la participacion del ASEGURADG come conductor 0 acompariante,
profesionalmente o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de vehiculo, terrestre,
acuatico 0 aéreo, a motor o no,

h) Participar en: actos y riesgos politicos ylo terrorismo; atentar contra la propia vida v la de terceros al maniptiar armas corto punzantes,
armas de fuego; ¢ realizar actividades donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las perscnas.

{y Estado etilico del Asegurado, con presencia de alcohol en la sangre en proporcion mayor de 0.7 gramos-litro, salvo cuando el
Asegurado hubiere sido sujeto pasivo en el acontecimiento que produjo su deceso.

§y  VIH/SIDA

k} Cuando ef ASEGURADO esté bajo los efectos de drogas ilfcitas.

I} La participacién del ASEGURADO en cualquier maniobra, experimento, exhibicién, desafio o actividad nototiamente peligrasa,
entendido por tales aquellas donde se pone en grave peligro ta vida e integridad fisica de las personas.

m} Epidemias declaradas come tal por las enfidades gubernamentales competentes,

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

LA COMPANIA efectuara el pago que corresponda para la cobertura principal, para lo cual EL TOMADOR deber4 presentar, el Formulario
de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente lienado, el nlimero de fa(s) cuenta(s) afiliada(s), a liquidacion de
los Saldos Promedio, siendo indispensable la presentacion de los documentos segln se detallan 2 continuacion;

A. Muerte Natural
a)  Certificado de Defuncién original,
b}  Certificado Médico de Defuncidn,
¢) Fotocopia simple del Documento de Identidad.
dy  Formularios requeridos por la UIF {si aplica)
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B. Muerte Accidental
a)  Certificado de Defuncion criginal,

b} Certificado Médico de Defuncion o Certificado de Defuncion emitido por el Instituto de Investigaciones Forenses original o
copia legalizada. :
¢) Fotocopia simple del Documento de Identidad.

d}  De sernecesario se solicitara el Informe de la autoridad competente que cerfifique las circunstancias del Accidente {original
o en copia legalizada.)

e} De ser necesario se solicitara &l Examen toxicologico ylo de alcoholemia en copia legalizada.
f)  Formularios regueridos por la UiF (si aplica)

Asimismo, los BENEFICIARIOS proporcionaran a LA COMPANIA cualquier informacion que soficite para verificar ¢l fallecimiento y se le
permitira reafizar las indagaciones que sean necesarias para &at fin.

VIGESIMO SEXTA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA
LA COMPARIA resmbolsara los Gastos de Sepelio & consecuencia de Muerte Natural o Muerte Accidental, hasta el limite maximo
establecido en las Condiciones Particulares de ta Pliza, 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 dei ASEGURADO cualquiera sea la época en que
éste ccurra en {anto se encuentre dentro de la vigencia de fa Pdliza.

Las) factura(s) comespondiente(s) debe(n) ser presentada(s) a LA COMPARNIA y a nombre de la Razén Social de esta dentro del mismo
mes, caso contrario, se procedera al descuento correspondiente de impuestos previo al pago de la indemnizacién,

Esta cobertura rembolsa los Gastos de Sepelio sobre factura(s) original(es) hasta el limite méaximo establecido en las Condiciones
Particulares

La edad de permanencia es de setenta v cinco {75) afios. Se contara con un periodo de carencia de freinta {30) dias para contar con el
beneficic.

VIGESIMO OCTAVA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - EXCLUSIONES, RIESGOS NO CUBIERTOS PARA
Las mismas exclusiones de la Cobertura de Muerie.
VIGESIMO NOVENA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuarz el pago cerrespondiente a esta cobertura, 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) Certificado de Defuncién Original.

b) Fotocopia simpie de! Documento de identidad.
¢) Facturas Originales del gasto incurrido,

Asimismo, et ASEGURADQ proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacion que solicite para verificar fos Gastos de Sepelioy se le
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.
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SEGURQ COLECTIVO DE VIDA EN GRUPQO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”
COBERTURA ADICIONAL
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
Resolucién Administrativa APS/DSIN® 802-2019 con Codigo de Registro N° 209-934653-2019 05 049 1003

Se acuerda y establece, no obstante, lo esfipulado en fas Condiciones Generales de la Cobertura principal de la Péliza, que la Cobertura
Adicional de Invalidez Total y Permanente por Accidents, se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

PRIMERA. DEFINICIONES
Los términos que se indican a continuacién tendrén el siguiente significado para fodos los efectos de esta Cobertura Adicional:

s  Accidente: Se entiende por Accidente todo suceso imprevisto, involuntario, repentine y fortuito, causade por medios externos y de un
modo violento que afecte el organismo del ASEGURADO, ocasionandole una 0 méas lesiones que se manifiestan por contusiones o
heridas visibles, y también los casos de lesiocnes internas o inmersion reveladas por los examenas correspondientes.

No se consideran Accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares,
trastornos mentales, desvanecimientos, scnambulismo u ofros denominados Accidentes médicos que sufra el ASEGURADO,
Miembro: Largos apéndices anexos al tronco destinados & ejecutar los grandes movimientos de la locomocion y prensién.

Organo: Parte diferenciada del cuerpo que participa en la realizacién de una funcién, Es una enfidad anatémicamente independiente
y siempre especifica. '

s  Pérdida Funcional Absoluta: La ausencia definitiva, total y permanente de toda capacidad des funcion o fisiologica del o los organos
0 miembros comprendidos, sin implicar su eliminacion del organismo al cual pertenace.

» Pérdida Total: La separacion completa y en forma definitiva y permanente de un miembro u drgano respecto del organismo al cual
pertenace, o también su pérdida funcional absoluta,

SEGUNDA. DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA pagaré e! Beneficio, si el ASEGURADO sufriera durante fa vigencia, alglin accidente que fuera la causa directa de su
Invalidez Totat y Permanente. Esto se cumplira siempre y cuando la invalidez ocurra antes de que el ASEGURADC cumpla la edad méxima

de permanencia, el segurc principal esté vigenie y la causa de la Invalidez no se encuentre dentro de las exchsiones de ia presente
Cobertura Adicional.

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

La Compaiifa pagaré el Beneficic establecido en las Condiciones Particuiares de la Poliza para la Cobertura de Invalidez Total y Permanente
por Accidente

La edad méxima de permanencia s de setenta y cinco {75) afios.
TERCERA: INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

A efectos de esta Cobertura se considera gue et 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 consideracidn tanto el dictamen de la Enfidad
Encargada de Calificar (EEC), como ef de los peritos de LA COMPARNIA, en casa de que éste haya sido realizado. Si existiera una
discrepancia significativa entre ambos dictémenes, la posicién sera dirimida por la EEC mediante un nuevo dictamen realizado segin los
procedimientos que éste Ultimo haya establecido af efecto.

Un mismo accidente no daré derecho acumulativamente a indemnizaciones por Invalidez Total y Permanente y por Muerte. Por

consiguiente, st ia muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por Invalidez Total y Permanente, no corresponde e
pago de indemnizacion adicional alguna.
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CUARTA: PAGO DEL BENEFICIC

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

QUINTA: EXCLUSIONES

La presente Cobertura Adicional excluye de su cobertura la invalidez del ASEGURADO que ocurra a consecuencia de:;

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

b} Participacion en acto delictivo.

c) Guerra declarada o no declarada (conflicto armado), civit o internacional; servicio militar o policial de cualguier indole, tanto en fiempo
de paz como en fiempo de guerra,

d) Actos de guerrifla, rebelion, sedicion, motin, conmecion conira el orden plblico, ferrorismo, huelga o tumulto popular, cuando e
ASEGURADQ hubiera participado como elemento activo.

e) Participar en: inmersion submarina; montafiismo; ala delta; paracaidismo; parapente; artes marciales, boxeo u otros depories o
disciplinas de peleas; equitacian; carreras de cabalio. Asimismo, la participacién del ASEGURADC como conductor o acompafiante,
profesionalmente ¢ come aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualguier clase de vehicuio, terrestre,
acuatico ¢ aereo, a motor ¢ no.

f)  Participar en: actos y riesgos politicos y/o terrorismo; atentar conira la propia vida v la 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 ios que el ASEGURADO realice actividades que atenten contra su vida o |a de terceros a encontrarse en estado de ebrisdad ¢ con
presencia de alcohol en la sangre en proporcion mayor a 0,7 gramos/litro, salvo cuando et 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 perticipacidn del ASEGURADO en cualqu&er maniobra, experiments, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa,
entendido por tales aquelias donde se pone e grave peligro |a vida e integridad fisica de las personas.

i)  Dafios autoinflingidos,

i} Los ocasionados por fos denominados * acmdentes medlcos tales como: apaplejia, congestiones, sincopes, edemas agudos, infarios
&l miocardio, trombosis, ataques epilépticos u otros analogos

SEXTA: DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

LA COMPANIA determinara la confi iguracion de ta invalidez en base a la documentacion presentada, debiendo el ASEGURADO presentar
a LA COMPANIA los antecedentes y documentos que respaiden su condicion, asi como los exémenes clinicos, elementos auxiliares e
informes que se dispongan. Queda convenido que LA COMPARIA podré exigirle ias pruebas qus juzgue necesarias u obtenerlas ella misma

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

El ASEGURADO debera dar las facilidades y someterse a los examenes y pruebas que LA COMPARNIA solicite para efecto de que ésta

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

SEPTIMA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuars el pago correspondiente a esta cobertura, para lo cual EL TOMADCOR debera presentar, &l Formulario de
Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestre, debidamenta lienado presentando la siguiente decumentacién:
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Dictamen de Invalidez emitido por la Autoridad Competente

Certificado Médico original indicando las causas del pronostice.

Fotocopia simple del Documento de Identidad

Informe de la autorided competente que certifigue las circunstancias del Accidente (en casc que haya tomade accién en el
siniestro) en copia legalizada. )

g) Examen toxicoldgico yfo de alcoholemia en copia legalizada.

2o o

Asimismo, &l ASEGURADO proporcionaré a LA COMPARIA cualquier informacion que solicite para verificar la Invalidez y se le permitira
reafizar las indagaciones glie sean necesarias para tal fin.

Todos los demas trminos ylo condiciones de la Péliza no se modifican y permanecen en pleno vigor,
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”

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

Se acuerda y establece, no obstante, lo estipulado en las Condiciones Generales de la Cobertura Principal de la Paliza, que fa Cobertura
Adiclonal de Adelanto por Enfermedad Terminal, 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; Pronéstico de Supervivencia (médicamente establecida) inferior a seis (6)
meses; Ineficacia Comprobada de los Tratamientos; Pérdida de la esperanza de recuperagion.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPAN[A otorga al ASEGURADO un adelanto de la cobertura de muerte, en caso de ser detectada alguna Enfermedad Terminal.
LA COMPANIA pagaré el Seneficio establecido en fas Condiciones Particulares de la Péliza para ta presente Cobertura.

L& 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.

LA COMPARIA 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 reticencia del asegurado que puedan influir en la comprobacién de su estado de invalidez.
b} Fisitn o fusion nuclear o contaminacion radioactiva.
¢) VIH/SIDA
d} Enfermedades preexistentes y/o congénitas al inicio del seguro, y que hayan ocasionado menoscabos en la capacidad fisica del
ASEGURADO antes del inicio del seguro, que sean de conacimiento del ASEGURADO y se encuentre dentro del plaze de
impugnacion de acuerdo a la normativa vigente.
e) Dafios autoinfringidos
CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO
LA COMPARIA efectuara el pago correspondiente & esta cobariura por cualquier medio de page convenide, para lo cual EL TOMADOR

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

a) Certificado médico original (Formulario del Colegio Médico) detallando la enfermedad, evolucién y pronostico de la enfermedad
expresando la expectativa de vida. ‘

b) Fotecopia simple del Documenic de Identidad. M_
Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPARIA cualquier informacién gue solicite para verificar la Enfermedad Terminal vy se
le permitira realizar tas indagaciones que sean necesarias para tal fin.
Todos los demés términos y/o condiciones de ia Péliza no se modifican y permanecen en pleno viger,
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE "MULTIPLE”

COBERTURA ADICIONAL
POR EMERGENCIA MEDICA POR ACCIDENTE
Resolucién Administrativa APS/DS/N® 802-2019 con Codigo de Registro N® 209-934653.2019 05 048 1004

Se acuerda y establece, no obstante, lo estipuiado en ias Condiciones Generales de la Cobertura Principal de la Pdliza, que fa Cobertura
Adicional de Emergencia Médica, se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES

Accidente: Evento imprevisto, involuniario, repenting y fortuito, causado por medics externos y de modo violento que afecte ef organismo
del ASEGURADG, ocasionandole una ¢ més lesicnes que se manifiestan por confusiones o heridas visibles, y también los casos de lesicnes
internas o inmersidn reveladas por los examenes correspondientes. No se consideran Accidentes los hachos que sean consecuencia de
ataques cardiacos, epitépticos, trastornos mentales, enfermedades vasculares, desvanecimientos o sonambufismo que sufra e
ASEGURADQ,

Emergencia: Asunto o suceso imprevisto gue requiere una accion inmediata. Es una situacion fuera de control que se presenta por &l
impacto de un Accidents.

SEGUNDA: DESCRIPCICN BE LA COBERTURA 'Y SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA rembolsa los Gastos Médicos yvio trasiado en ambulancia derivados de un Accidente incurridos hasta las cuarenta y ocho
{48) horas posteriores a su ocurrencia y hasta el imite establecido como Suma Asegurada Maxima. No considerandose dentro de la misma
aqueilas gue surjan en la internacion del ASEGURADO

La coberiura se otorga sobre los gastos efectivamente incurridos, LA COMPARIA pagara e! Beneficio establecido en las Condiciones
Particulares de la Pdliza para ia presente Coberiura,

La edad méxima de permanencia es de setenta y cinco {75) afios.
TERCERA: EXCLUSIONES
La presente Coberfura Adicional, excluye de su cobertura la emergencia médica del ASEGURADO que ocurra a consecuencia de

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

b) Participacion en acto delictivo.

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

d) Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, conmaocion contra ef arden piibiico, terrarisme, huelga o tumulte popular, cuando el
ASEGURADO hubiera participado como elemento activo.

&) Participar en: inmersion submarina; montafiismo; ala deita; paracaidismo; parapente; artes marciales, boxes u otros deportes o
disciplinas de peleas; equitacidn; carreras de cabalios. Asimismo, la participacién del ASEGURADO como conductor o
acompafiante, profesionalmente o como aficionado, en compétencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de
vehiculo, terrastre, 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 corto
punzantes, amas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peiigro fa vida e integridad fisica de las personas.
Asimismo, eventos en los que e ASEGURADO 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 proporcién mayor a 0,7 gramos/litro, salvo cuande et ASEGURADO
hubiere sidc sujeto pasive en el acontecimiento que produjo fa Emergencia,

g) Cuando et ASEGURADO esté bajo los efectos de drogas Hlicites.

h)  La participacion dei ASEGURADC en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafio ¢ actividad notoriamente pefigrosa,
entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

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



i)
Iy

Seguros Personales

Dafos autoinflingidos.

Los ocasionados por los denominados “accidentes médicos”, tales como: apopiepa congestiones, sincopes, edemas agudos,
infartos al miccardio, frombosis, atatues epilepticos u ofros analogos

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL, BENEFICIO

LA COMPARIA efectuara el pago correspondiente 2 esta cobertura por cuaiquier medio de pago convenido, para lo cual EL TOMADOR

debera presentar, et Formulario de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente lienado presentando la siguiente
documentacién:

a)
b)
¢)
d)

)

e

QOriginal o copia legalizada del informe médico indicando fecha del Accidente, causas y diagndstice.

Informe de fa autoridad competente que certifique las circunstancias del Accidente (en caso que haya fomado accidn en €
siniestro} en copia legalizada.

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

Fotocopia simple det documento de identidad,

Examen toxicolégico yio de alcoholemia en copia legalizada.

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

Todos Jos demas ¥rminos y/o condiciones de la Péliza no se modifican y permanecen en pleno vigor.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVAELE ANUALMENTE “MULTIPLE"

COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO POR GASTOS ONCOLOGICOS
Resolucién Administrativa APS/DS/N® 802-2019 con Cddigo de Registro N° 209-8346563.2019 05 048 1005

Se acuerda y establece, no obstants, lo estipulade en las Condiciones Generales de {a Caberiura Principal de la Pdliza, que la Cobertura
Adicional de Rembolso por Gastos Oncoldgicos se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES

s Cancer: Es un término que se emplea para un grupo de enfermedades gue tienen un comin denominador, la fransformacién de la
célula nermal en ofra que se comporta de forma muy peligrosa para el cuerpo humano. Es un conjunto de enfermedades en las cuales
el organismc produce un exceso de células malignas {conocidas como cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y division mas
allz de los imites normales {invasion del tejido circundante y a veces metastasis).

+ Enfermedad: £s un proceso y el estatus consecuente de afeccidn de un ser vive, caracterizado por una alteracion de su estado de
salud. E! estado o proceso de enfermedad puede ser provocadoe por diversos factores, tanto intrinsecos como extrinsecos al
organismo enfermo. Es una alferacion de la salud de un ser vivo.

o Enfermedad grave ylo cronica: Patologia de especial gravedad ylo afeccion de larga duracién de progresion lenta.

« Hospital: Establecimienio plblico o privado para la estancia de personas enfermas o heridas, y de dependencias acondicionadas
para sl examen, diagnostico y tratamiento de los pacientes que cuenta con las autorizaciones correspondientes para ejercer como
tal.

o Metastasis: Es la propagacion de un foco canceroso a un 6rgano distinto de aguel en gue se inicio.

s Tratamiento Médico: Conjunto de cuidados y remedics que se aplican a una persona para curar una enfermedad. Medidas y accicnes
terapéuticas o higiénicas, que se ponen en practica para la curacion o el alivio de las enfermedades.

s Oncologia: Es la especialidad médica que se encarga del estudio y tratamiento de los tumores benignas y malignos, con especial
atencidn a los malignos. Se encarga del diagndstico, el tratamiento y el seguimiento del cancer. Se ocupa de fos cuidados paliativos
de pacientes con enfermedades en estado terminal, los aspectos élicos refacionados con |a atencion 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 ia enfermedad de cancer
diagnosticada por primara vez, durante &l primer y segundo afic de tratamiento y hasta el tope establecido como Stuma Asegurada méxima.
Sélo se consideran come gastos incurridos aguellos sustentados con facturas originales. Los gastos incurridos deberan estar de acuerdo
al tarifario médico boliviano. ‘

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

No se rembolsaran los gastos realizados con posterioridad al segundo afio. Si ef tratamiento se prolonga por méas de un (1) afio, se
remholsaré solo por un (1) afio adicional los gastos hasta un méximo de Un mil quinientos 00/100 Délares Americanos (US$ 1.500).

Para determinar si procede la Cobertura, se tendra en cuenta la fecha def diagnostico de cancer. Para determinar ef periode maxime de
remboalso se considerars la fecha de inicio de gastos incurridos por tratamiento de cancer.

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

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



TERCERA: EXCLUSIONES

La presente Cobertura Adicional, iene las sigulentes exclusiones:

a) Enfermedad grave y/o cronica prexistente al inicio del seguro, siempre que haya sido de conocimiento del ASEGURADO y se
encuentre dentro del plaze de impugnacion de acuerdo a fa clausula DECIMO NOVENA, de las Condiciones Generales,

b) Guerra declarada o no declarada {conflicto armado}, civil o intsrnacional; servicio militar o policial de cualquier indole, tanio en
tiempo de paz como en tiempo de guerra,

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

d)  Cancer de piel (excepto melanoma maligna).

e) Cancer detectado antes del inicio del seguro.

i Cancer no sustentado por un examen de anatomia patoldgica.

g) Céncer como consecuencia de accicnes de guerra.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuara el pagoe 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 Henado presentando la siguiente
documentacién: '

Recetas Médicas.

Factura(s) Original(es) que sustente(n) el(fos) gasto(s) incurrido(s) por la atencion médica exclusivamente.
Examer: Anatomopatoidgico.

Fotocopia simple del Documents de identidad.

soEs

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacion que solicite para verificar los Gastos Oncoldgicos v se
le permitira realizar [as indagaciones que sean necesarias para fal fin.

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

CREDISEGURO S.A. SEGURQS PERSONALES
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SEGURC COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”

COBERTURA ADICIONAL DE RENTA HOSPITALARIA
Resolucion Administrativa APS/DS/N® 802-2019 con Codigo de Registro N°® 209-934653-2019 05 049 1006

Se scuerda y establece, no obstante, lo estipuiado en fas Condiciones Generales de la Cobertura Principal de la Poliza, que la Cobertura
Adicional de Renta Hospitalaria se rige por io establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES

Enfermedad grave ylo crénica: patologia de especial gravedad yfo afeccion de larga duracién de progresion lenta.

Hospital: Establecimiento piblico o privado para la estancia de personas enfermas o heridas, y de dependencias acondicionadas
para ef examen, diagnéstico y fratamiento de los pacientes que cuenta con las autorizaciones correspondientes para ejercer como
tal.

Hospitalizacién: Ingresc a un Hospital de una persona enferma o herida para su examen, diagnostico y/o tratamiento.

Renta diaria: £s ef monio o ingreso econdmico gue recibe el ASEGURADO con una frecuencia diaria en caso este sea
hospitalizado por un evente cubierto por la Péliza.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPARNIA otorga una renta diaria al ASEGURADO a partir del tercer dia, en caso de hospitalizacion o internacién ininterrumpida ¥y por
un periodo méximo de hasta cincuenta (50} dias calendario. Los gastos incurridos deberan estar de acuerdo al tarifario médico boliviana.

LA COMPARNIA pagara el Beneficio establecido en las Condiciones Particulares de la Paliza para ia presente Cobartura.

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

beneficio,

TERCERA: EXCLUSIONES

La presente Cobertura Adicional, tiene ias siguientes exclusiones:

h)

Enfermedad grave ylo cronica prexistente al inicio def seguro, siempre que haya sido de conocimiento dal ASEGURADQ y se
encuentre dentro del plazo de impugnacion de acuerdo a la clausuia DECIMO QUINTA de las Condiciones Generales de fa Poliza,
Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, exceptc come pasajerc en uno operado por una empresa de transporte aéreo
comercial sobre una ruta establecida para e transporte de pasajeros sujeto a itinerario regular.

Participacion en acte delictivo.

Guerra declarada o no declarada (conflicto armade), civit o intemacional; servicio militar o policial de cualguier indole, tanto en
tiempo de paz como en tiempo de guerra,

Actos de guerrilla, rebelidn, sedicion, motin, conmocién contra el orden plblico, terrorismo, huelga o tumulte popular, cuando el
ASEGURADO hubiera participado como slemento activo.

Participar en: inmersion submarina; montafiismo; ala delta; paracaidismo; parapente; artes marciales, boxeo u otros deportes o
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de caballos. Asimismo, la participacion dei ASEGURADO como conductor o
acompafiante, profesionalmente o como aficionado, en competencias ¢ ensayos de velocidad o resisfencia, en cualquier clase de
vehiculo, terrestre, acudtico ¢ aéreo, & molor e no.

Pariicipar en: actos y riesgos poiiticos yio 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.
Asimismo, eventos en los que el ASEGURADO realice actividades que atenten contra su vida o ia de terceros al encontrarse en
estado de ebriedad o con presencia de alcoho! en la sangre en proporcién mayor a 0,7 gramosfiitro, salvo cuando el ASEGURADC
hubiere sido sujeto pasivo en el acontecimientc que produio ef siniestro.

La participacion det ASEGURADO en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafio ¢ actividad notoriamente peligrosa,
entandiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro ia vida & integridad fisica de las personas.

TOMADCR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
POLIZA: CRS-MULT-004
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Seguros Perscnaies

VIH/SIDA.

Hespitalizacion por uso o adiccidn a drogas ilicitas, estupefacientes o alcohol.
Embarazo y maternidad.

Ny ey
i e
S

[} Tratamiento de infertilidad, obesidad o esteriizacion.

m} Cambio de sexo.

n} Enfermedades contagiosas epidémicas que requieren aislamiento, chequeos médicos o despistaies.
o} Cirugia estética o plastica con fines de embeliecimiento.

p) Curas de reposo.

q) Surmenage y enfermedades emocicnales.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPARIA efectuaré el pago correspondiente a esta cobertura por cualguier medio de pago convenido, para lo cual EL TOMADOR
deberd presentar, el Formulario de Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando la siguiente
documentacion:

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

b} Facturas criginales gue sustenten los gastos incurridos por fa atencién médica exciusivamente en donde se confirmen los dias
de hospitalizacién.
¢) Fotocopia simple del Documento de |dentidad.

Asimismo, el ASEGURADQ proporcionara a LA COMPARNIA cualquier informacion que soficite para verificar la Renta Hospitalaria y se le
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin,

“Todes los demas términos y/o condiciones de la Pdliza no se modifican y permanecen en pleno vigor.
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