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Seguros Personales

POLIZA DE SEGUROQ DE VIDA EN GRUPO
TEMPORAL ANUAL RENOVABLE AUTOMATICAMENTE
Regisirada en Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Cédigo de Registro Muerts por Cualquier Causa N° 209-934619-2013 06 004 1001
Gastos de Sepefio N° 209-834619-2013 06 (04 1002

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Poliza;

El Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legalmente sstablecida en Bolivia debidamente registrada y
autorizada por |a Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones v Seguros {APS), con domicilio en Iz Av. Hernando Siles esquina calle 10 #
5555, Torre Empresarial Esimsa, Zona Obrajes de |a ciudad de La Paz, en adelante *la Compafiia” o Credisegure.

Ef Asegurado, persona natural gue es rabajador dependiente de la Institucién que suscribe |2 presente Péliza {Contratante) y que se encuentra expuesto
al rigsgo cubierto por este confrato, en adelante Asegurado.

En virfud al presente documento, ta Institucion que suscribe ia presente Péliza es of Contratante, quien a nombrs y cuenta del Asegurads confrata con la

Compafiia, la coberiura de la prasente Paliza sobre el Segurc de Vida del Asegurado. Los términos ¥ condiciones que regiran ef presente Contrato de
Seguro son ios siguientes:

Todos tos derechos, facultades, opciones y abligaciones conferidas bajo esta Péiiza ¥ que no pertenecen 3 la Compafiia, estardn reservados al
Contratante, salvo que en fas Condiciones Particulares o Generales se hubiere convenido lo contrario,

PRIMERA: DEFINICIONES
Los términos que s¢ indican a confinuacion tendrén el siguiente significado para tedos los efectos de esta Poliza de sequros:

»  Accidente: Se entiende por accidente todo suceso imprevisto, invoiuntario, repentino y fortuit, causado por medios externos y de un modo
violento que afecle el organismo o 1a existencia del Asegurado, ocasionandole una 0 mas lesiones que se manifiestan por confusionss o
heridas visioles y también los casos de lesiones internas reveladas por los examenes comespondientes, que pusdan ser determinados de una
manera cieria.

No se conslderan como accidentes ios hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epiiépticos, 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 o documento mediante ef cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del cortenido de las
condicicnes generales o particulares de la Péiliza.

s Asegurado: 5 la persona natural cuya vida se asegurs en virtud de la Poliza.

*  Asonada: Reunion de personas, premeditada u ocasional, en una via pliblica que, por su naturaieza, tiends a perturbar &l orden pliblico y que

solo llega & converlirse en deliciucsa cuzndo, después de las infimaciones de la autoridad competente, los parlicipanies se niegan a

dispersarse.

Conmocion Civil: Alteracién del orden pablico.

Contratante: £5 fa persona o entidad que suscribe la Poliza con la Compafiia y Ia obligada af pago de la Prima,

Dafio Malicioso: Acfos realizados voluntariamente con el objeto de causar dafios en beneficio proplo o de terceres.

Dias: Dias calendario, salvo que se indique expresamente lo contrario.

EEC: Entidad Encargada de Calificar la Invalidez; fa misma que serd determinada segin la norma vigente aplicable a la fecha del siniestro,

norma emitida por la Autoridad de Controt y Fiscalizacién de Pensicnes y Sequros (APS)

«  Exclusiones: Se refiere a todas las condiciones no cubierias bajo ninguna circunstancia y que se encuentran expresamente indicadas en fas
presentes Condiciones Generales.

»  Fecha de Inicio del Seguro: Es la facha que aparece en las Condiciones Particulares de fa Péliza como fecha de inicio de vigencia, a parir
de la cual comienzan a regir las coberturas det Seguro.

= Gastos de Sepelio: Todos los gastos que demands la empresa funeraria por i Sepelio de un Asegurado, como consecuencia del fallecimiiento
amparado por la presenie Poliza.

= Huelgas: Conflictos colectives de trabajo o suspension de hecho de tabores que puede estar circunscrito af sbandono del frabajo en relacion
a una sola empresa o a un grupo dg 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 iaborales, sino que representan una
fucha contra las autoridades plblicas, por razonss, generalmente, de indole politica,

=  Interés Asegurable: Es aquel que tiens el Asegurado debido a la pérdida econdmica que &l mismo y sus Beneficiarios del seguro sufririan
comoe consecuencia del siniestro.

s Motin: Movimiento iumultuoso de caracter popular contra la autoridad constifuida o cormo protesta ante alguna de sus disposiciones. Alteracion
local del orden plblico que reviste poca gravedad y no mayor a § dias. Enfiéndase como movimienio tumultuose, 2 la confusion agitada o
ruidosa o alboroto producide per una multitud. Y alteracion del orden pablico, como Iz perturbacién ds la paz, franquilidad v seguridad piblica.
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s  Poliza: Es ¢! documente emitido por 1a Compafila en &l que consta &l contrato de seguro, En 61 se establacen los términos y condicicnes de
las coberturas conifratadas. La Poliza estd conformada por las Condiciones Particularss, Jas Cendiciones Generales, las Clausulas Adicionales
y los eventuales Anexos o Endosos; asi como ia Solicitud de Segure y las declaraciones efeciuadas por &l Asegurado yio el Contratante.

«  Prima: Es el valor determinade por la Compafiia, como contraprestacion por fas coberturas de seguro confratadas.

»  Riesgos Politicos: Parlicipar en hueiga, motin, asonada ¢ conmocion civil, Realizar actos malintencionados definidos como, dafio malicioso,
vardalismo y sabotaje.

»  Sabotaje: El 0 los aclos directos de uno o més empleados con el fin de causar dafio a la propisdad para impedir o eniorpecer of desarrollo
normal del frabajo o de la produceién,

»  Siniestro: Es la materializacion de todas y cada una de las condiciones que configuran el riesgo asegurado (cobertura) previsto en el presente
contrato de seguro. Para que el siniestro se encuantrs cubierto bajo fa presente Poliza, éste no debera haberse configurado por algunc de los
supuestos de exclusitn establesidos en la Poliza; asimismo, debera cumplirse con las condiciones establacidas en ef presents contraio de
$egUICS. .

s Suma Asegurada: También llamade Beneficio o Capital Asegurado, es of importe de capital que serd pagads por ta Compaiiia a ios
Beneficiarios, en caso de siniestro bajo fos términos de fa Péliza. Dicho importe se establece en las Condiciones Parficuiares de la Poliza,

»  Vandalismo: Actos realizados por cualquier individuo o grupo de individuas, con ef objelo de causar dafios a la propiedad,

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS

LaPdlizay sus eventuales Anexos, son fos inicas documentos vélidos para fiiar los derechos y obligaciones de las partes. Lz Compafiia no es responsable
por declaraciones efectuadas en ofra forma.

Et Contralente deberé enviar a la Compafiia las solicifudes presentadas por sus trabajadores ¢ la lista de personas a asegurar segdin los formatos
establecidos por la Compaiia para su aprobacién. Asimismo, debera nofificar por escrito los respectivos nombres, apellidos, fecha de nacimiento y demas
datos que soficite fa Compafiia para la dsterminacion de las Sumas Aseguradas. La Compaiiia se reserva el derecha de solicitar pruebes de salud para
aceplar o rechazar la inclusién de cada Asegurade.

TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA
Forman parte infegrante de esta Pdliza, los siguientas dosumentos:

1. Certificado de Cobertura / Declaracion de Salud {en caso que apligue)

2. Los Anaxos o Endosos sagin su fecha, predominando fos (itimos sobre los primeros
3. las Condiciones Particularas

4,  Las Condiciones Generales

Los docurnentos antes indicados han sido enumerades de acuerdo a su jerarquia e importancia; de existir alguna contradiccion entre ellos, se entendera
que fos primercs prevatecen y modifican a los que les siguen en orden correlativo.

CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA

La péliza ha sido extendida por ia Compafila sobre la base de las declaraciones efectuadas por B Contratante y/e Asegurade en su solicitud y en la
Declaracion da Salud en tanto estos hayan sido requeridos.

La reficencia o inexactifud en fas declaraciones del Contratante yio Asegurado, sobre los hechos y circunstancias que, conocidas por la Compafita, la
hubieran inducido a no aceplar el contrato o a estipular condiciones distintas, hacen anulable presente contrato de seguro y la Compafiia podra impugnar
la nulidad del mismo durante los des (2) primeros afios de vigencia del contrato. Una vez transcurrido el plazo sefialado, ef contrato no padra ser objeto
de impugnacion salvo en caso de dolo o fraude en perjuicio de la Compafiia.

Las partes contratantes, el Asegurado y sus Bensficiarios se someten a lo expresamente acordado en la presente péliza y, supletoriaments, a las

disposiciones conlenidas en el Cédigo de Comarcio, La Ley de Seguros No. 1883 y toda normativa vigente ya sea modificatorias, sustitutorias, ampliatoriag
¥y congxas, en cuanto resulte aplicable.

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA

La Pdliza inicla su vigencia en la fecha indicada en las Condiciones Parficulares, ¥ se emite con vigencia anual de acuerdo a lo indicado en fa Cliusula
Novena de las Condicionas Generales de Iz presente Péliza fituiada; "Renovacién del Seguro y Rehabilitacion”. La coberiura por cada Asegurado se inicia
von fa cancelacién de fa Prima corraspondients, fuego da haber aprobado la Compafifa, exprasamente, st inclusion,

Lg cobertura de cada Asegurado se mantendra vigente slempre y cuando se cumplan les sigulentes conciciones: {1} la Péilza se encuenire vigente; (ii) la
Pgma por la coberjura det Asegurado sea pagada oporiunamente por el Contratante a la Gompafiia; {iif) &1 Asegurado no supere los sesenta y cinco (65)
afios de edad, v, (v) et Asegurado permanezaa en la planiia del Contratante como trabajador dependiente.
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SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Todos os derschos, facultadas, opciones v obligaciones conferides bajo esta Poliza v que no pertenecen a la Compafila, estaran reservades 2l
Contratante, salvo que an fzs Condiclones Particulares o Generales se hubiera convenide lo contrario.

SEPTIMA: EDAD

Padra ingresar como Asegurado bajo la presents Péliza cualquier trabajador dependients del Cantratante qus tenga entra dieciocho {18} y sesenta y

cuatro (64) afios de edad a la fecha de presentacion de su solicitud de seguro, pudiendo permanecer como Asegurado sélo hasta los sesenta y cinco (85)
afios de edad,

El Contratante, ef Asegurado ¢ sus Beneficiarios deberan probar mediante documentacin fehaiente, 2 fecha de nacimiente def Asegurado deciarada

para cblener Ia cobertura. Dicha prueba podra ser prasentada por ¢! Asegurado er cualguier momento. Asimismo, la Compafiia podré exigirla antes de
otorgar cualquier beneficio acordado por la Poliza. ’

Si se comprobase que el Asegurado era mayor de sesenta y cuatro (84) afios de edad & momento de presentar su solicitud de $eguro, su coberiura

quedara sin efecto, debiendo fa Compafifa devolver al Cortratante ef valor de las Primas pagadas respecto de dicho Asegurado, sin intereses, mengs 10s
gastos administrativos incumidos.

Asimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en la declaracion de la edad de! Asegurado, pero el mismo ain no ha pasade |a edad méxima de
ingreso: a) si ta edad real es mayor, Iz obligacion de la Compafiia se reducira en la proporcién necesaria para que su valor guarde relacién con la Prima
pagada y 1a edad real; o b) si fa edad rea! es menor, 1a Suma Asegurada se aumentard en la misma proporcion al exceso de la Prima pagada o, en su
caso, el Asegurado tendra dereche a la devolucidn de la Prima en exceso.

OCTAVA: PRIMAS

La Prima es of valor determinado por la Compafiia como el pracio de fas coberturas de seguro contratadas, que debers ser pagade por ¢l Contratante en
las oficinas de la Compafifa, en sus agencias oficiales o en los bancos que la Compafita indique.

Las Primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones Particulares de Iz Péliza, y podrén ser modificadas por acuerdo ds las partes.
Las Primas tienen ef objeto de garantizar la cebertura, siempre y cuando sean abonadas en of tiempo y forma establecides en las Condiciones Particulares,

El no pago de fa Prima correspondiente dentro de los treinta {30} dias posieriaras al vencimiento de la fecha de pago establecida, daré lugar 313 caducidad
inmediata de la Poliza sin necesidad de aviso, notificacidn o requerimiento alguno por parte de LA COMPANIA, en conformidad a fo establecido en el
Articula 1019 del Codigo de Comercio, quedands ta misma libre de todz obligacion y responsabilidad.

Durante el plazo de treinta (30) dias previamente mencionado, la Poliza permanecera vigente. Si el Asegurado fallece durante dicho plazs, se deducira
del Capital Assgurado ia Prima vencida y no pagada, ‘

Si la Péliza termina su vigencia durante o al final del periodo de Treinta (30) dias posterior a la fecha de vencimiento de pago, el Confratante sera
responsable del pago de la Prima proporcional al tiempo que la Pdliza ha estado en vigor durante dicho periodo,

NOVENA: RENOVACION DEL SEGURO Y REHABILITACION

La Pdiiza sera emitida con vigencia anual. Transcurrico este periodo la Poliza se renovar en forma automética por periodos anuales v bajo las mismas
condiciones, siempre que el Coniratante pague en el aniversaric de expedicion de esta Péliza, o dentro de ios treinta (30) dias siguientes, &l monto total
da la Prima que corresponda. La Pdliza no serd renovada si alguna de las partes hubiera ejercido ia opcién de resolucion unilateral prevista en Iz Poiiza.
Asimismo, podré renovarse bajo distintas condiciones de acuerdo a lo expresamente pactado por fa Compariia y 8l Gonfratante.

La Prima considerada para cada renovacion seré calculada con Iz tasa que la Compafifa tenga aprobada en ese momento.

Si este contrato se exfingue por falta de pago de las Primas, ef Contratante podrs solicitar, por escrito, 1a rehabilitacion de la Péliza para este efeclo, &l

Contratante debera efectuar el page de las Primas atrasadas, aun cuando en dicho periodo no haya existido cobertura, sujetandose el Contratante a las
condicionas de rehabilitacion que la Compaiiia estime pertinsntes.

La péiiza quedard rehabilitada a partir de las 00:00 horas del primer dia del mes siguiente a aquél en que la Compafiiz le haya notificado en forma escrita

al Contratante su aprobacién a la solicitud de rehabilitacion efectuada por éste. La rehabilitacion no dara cobertura a aquelios siniestros ocurrides durante
¢! periodo no cubierto por falfa de pago de Primas.
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DECIMA: TERMINACION DE LA COBERTURA

La presents poliza se resolvera en fos siguisntes supuestos:
1. Por solicitud escrita del Contratante.
2. Porfaita de pago de Primas de acuerdo a lo establecide en la Clausula Cetava del presente documento.

Adicionaiments, fa presente poliza se exlinguira al finalizar su pericdo de vigencia sl cualguiera de las partes manifieste su voluntad dfa ne renovarla de
conformidad con lo dispuesto en fa Clausula Novena de fas Condiciones Generales de la presente pbiiza tituleda: “Renovacion del Seguro y
Rehabilitacian”,

Como consecuencia de la resolucion o extiacién de la presente pdliza, terminaran las coberturas de todos los Asegurados incorporados a la misma yla
Compafila quedara liberada de toda obfigacién indemnizatoria derivada -del presente contrato. EI Contratants, en su calidad de empleador de tos
Asegurados, se compromete a comunicar fa terminacion de la cobariura def presente segura a cada Asegurade,

Asimisme, la coberlura respecto de cada Asegurado ferminard en los siguientes casos:

Por solicitud de desafifiacién del Asegurado.

Por término da la relacion laboral det Asagurado con &f Contratante.

Al cumplir ¢l Asegurado |2 edad de sesenta y seis (58) afios.

Alinicio de vigencia si se comprobase que la edad real del Asegurado no estuviera comprendida dentro de los limites de admision establecidas
por la Compafita, segln lo dispuesto en la Cléusula Séptima de las Condiciones Generales ds la presents Péliza ttulada: "Edad”.

5. Stla Compafila procede a indemnizacion de un sinlestro cubierto por a Péliza.

R

Se deja expresa constancia que, si al siniestro se inicia dentro de la vigencia del sequro y contintia después de vencido ef plazo del mismo |z Compafiia
sera responsable por la indemnizacion; pero s ef siniesiro se inicid antes y contintia despuds de la emision de la presente pdliza por Crediseguro, la
Compafifa no respenderd por ef mismo, de conformidad a io astablecido en ef Articulo 1026 del Cdigo de Comercio. Asimismo, como consecuencia del
termino de la cobertura por cualquiera de los supuestos listados en el parrafo precedente, los Baneficiarios del Asegurado implicado parderan todo derecho
indemnizatorio derivado de la presente poliza y la Compafiia quedars liberada en caso o referide Asegurado sufriese un siniestro.

DECIMO PRIMERA: BENEFICIARIO DEL SEGURD

Los Bensficiarios son las personas que habrén de recibir af beneficio at fallecimiento del Asegurado, conforme a los términos y condicionas de fa presenta
Pdliza. E} Asegurado podré cambiar en cualquier momente el ¢ los Beneficiarios, siempre qus exisia interés asegurable. Para estos efectos, debera remitir
Lna comunicacion escrita a la direccion de 2 Compafiia consignada en a presente Poliza, adjuntando copia da st Documento de identidad.

Tanto fa designacion como el cambio del o los Beneficiarios se harsn en forma expresa y por escrito, ai completar la solicitud def seguro o en cualquier
ctro momente posterior, y seré vélida siempre que se notifique con anterioridad 2 fa courrencia del sinlestra,

Designadas varias personas sin indicacion de porceniajes, se entiends que ol beneficic es por partes iguales.

Cuande se designe a los heredsros legales como beneficiarios, se entendera por eflos a ios que figuren en la Sucasion determinada por auforidad
competente en fa Declaratoria de Herederos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distriuira en partes iguales,

La Compafifz en ningln case asume responsabilidad alguna por fa validez dal acto juridico que dio lugar a |a designacion de! o los beneficiarios o por las
cuestiones gue se susciter: con motivo de ella.

St al momento de pagar e siniestro se determina que uno de los Beneficiarios falleci en forma previa al Asegurado, fa parte que fe hubiera corresponudido
al Beneficiario fallecido acrecera fa de los demas Beneficiarios gesignados, en forma proporcional a su participacion. Si el fallecimiento del Benefiiario

se produce con postericridad al fallecimiento del Asegurado, la parte que le hubiera correspondido serd pagada a los herederes dal Beneficiario fallacido,
instituidos de acuerdo a ley.

DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

Et Asegurado o Beneficiario(s) plerde{n) su derecho  fa indemnizacién o prestaciones del seguro, cuando: a) proveque dolosaments f sinlestro, su
oxiension ¢ propagacién; b) oculte o altere, maliclosaments, en fa verlficacién del sinjestrs los hechos y circunstancias del aviso def siniestro o de jos
informes o evidencias de verificacion del mismo; o ¢) recurra a pruebas falsas con el anime de obtener un beneficio ilicito; perdiendo adicionalmanta ef

derecho a la devolucion de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penales que puedan surgir.

DECIMO TERCERA: IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Losimpuestos, tasas, contribuciones y en general iributos de cualguier indole y jurisdiccién que pudieran crearse en lo sucesive o los sventuales aumentos
de los tribulos existentes, sobre los seguros, tanto en el caso de ias primas como de las indsmnizaciones o benaficios por siniestres, estarin a cargo del
Contratante, de los Beneficiarios o de los herederos, seglin sea el caso, salvo cuando fa Ley los declare expresamente a cargo exciusive de la Compafila.
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DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

El Contratante, el Asegurado o los Beneficiario(s), debera(n) notificar e! siniestro a la Compafiia tan prorto y a mas tardar dentro de los tres (3) dias de
conocido sf mismo, salvo fusrza mayor ¢ impedimento justificado. No se puede invocar refardacién u omisién del aviso cuando la Compafia o sus agentes,
dentro del plazo indicade, intervengan en el zalvamento o comprobacién del siniestro al fener conocimiento del mismo por cualquier medio. La Compafiia
puede liberarse de sus obligaciones cuando el Asegurads o Beneficiario, segin el case, omitan dar &l aviso dentro dal plazo mencionado en la presenie

clausuia, con el fin de impadir ia comprobacion cportuna de las circunstancias del siniestro o el de la magnitud de los dafos, de acuardo a lo establecido
en los Articulos 1028 y 1030 del Codige de Comercio,

DECIMO QUINTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar eiflos montos de cobertura a los Beneflclarios deberan ser cumphida por la Compafia er un sclo acto y por su valor total, debiende
entregar el cheque, el comprobante de transferencia o cualquier otro medio de pago convenido a! Beneficiario(s).
La Compafia debe pronunciarse sobre el derecho del {les) Beneficiario(s) dentro de los frainta {30} dias de recibidos todos 1os informes, evidencias,
documentos ylo requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias del siniestro, las evidencias conducantes a la determinacidn de la
causa, identidad de las personas o intereses asegurados y cuantia de fos dafios, de acuerdo a lo establecido en ef Ariculo 1031 del Cadigo de Camercio,
se dejara constancia escrita de ia facha de recepcion de fa informacion y evidencizs a efectos dal compute del plazo. En caso de demora u omision del
Asegurado o Beneficiario en proporcicnar ia informacién y evidencias sobre el siniesiro, el térming sefialado no corre hasta el cumplimiento de estas
obligaciones. El silencic de fa Compafiia, vencido el términc para pronunciarse, determina ia aceptacion del reclame.

La Compaiia procedera al pago del Beneficio en el plazo méximo de quince (15) dias posteriores al aviso del siniestro o tan pronto sean llenados los
requerimientos sefialados en el articule 1031 del Cédige de Comercio, '

DECIMO SEXTA: PRESCRIPCION

En caso de muerte, ios beneficios del seguro no reclamados, preseriben a favor del Estado en un plazo de cinco afios desde ia fecha det siniestro. Dicha

prescripcidn se inferrumpe por cualguier acto juridico establecido en la normativa vigente de acuerds a lo establecido en of Articulo 1042 del Codigo de
Comercio.

Cumplido el plazo de prescripcién, sin que el Contratante hubiera solicitado el beneficio, la Compafiia quedara liberada de la obligacitn de pagar el Capital
Asegurado, 2 menos que esté en tramite un arbitraje ¢ Una accidn judicial relacionada con fa solicitud de cobertura,

DECIMO SEPTIMA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Tada modificacion ds la Poliza, para que sea valida, debera ser hecha por escrito por medio de un Anexo o Endoso refrendado por los funcionasios
gutorizados de fa Compafiia. Para que dicha modificacion sea vélida debers ser aceptada por & Contratants vio Asegurado,

DECIMO OCTAVA: IMPUGNACION

En virtud al Articulo 1138 del Codigo de Comercio, Iz Compafila no puede impugnar el conirat por raticencia o inexactitud de las deciaraciones del

Assgurado, si 8! presente contrato ha estado en vigencia durante dos (2} afios ininterrumpidos, pasado éste tiempo el mismo no pueds ser objeto de
impugnacion, salvo an &l incumplimiento de las Primas. :

DECIMO NOVENA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que es voluniad de las partes efectuar los pagos de las cbligaciones pactadas en el presents contrato, en la moneda prevista
en fas Condiciones Particulares dal Contrato de Seguro.

También se dejs claramente establecido que i la moneda pactada en las Condiciones Particularas de la presente Poliza de Seguro, no fusse 1a de curso
legal en Bolivia, y como consscuencia de: (i) cualquier disposicién en materia de cambios emanada del Banco Centrat de Balivia (it} por mandato de
cualquier norma tegal vigente, o (i} por cualquier otra razdn ajena al control de la Compariia;

a.  LaCompafiia, el Contratante, o el Asegurada no pudiera o no le estuviera pérmitido obtener la meneda exiranjera en &l mercade, ¢
b, Bxistiera impsdimento de mantener las reservas o inversiones en moneda exfranjera.

Todas |as obligaciones confractuales vigentes y pendientes de ser ejecutadas serén convertidas a moneda nacional utilizando al tipo de cambio offcial de

venta establecido por el Banco Central de Boivia, s2ivo que en los supuestos 2.6 b, precedentes. En cualquier circunstancia, el Contratante serd notificado
sobre fa conversion a moneda nacional.
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VIGESIMO: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

Si ef Contratante 0 Asegurado encusatran discrepancias entre la Poliza y lo convenido, podran solicitar por essrito 1a recfificasicn de fa misma dentro da
los quince (15) dias siguientes a la recepeitn de la misma.

3, una vez realizado ¢l reclamo, la Compafita mantiens silencio o no contesta a la reclamacidn, se entendera aceplada la modificacion sclicitada.
VIGESIMO PRIMERA; DOMICILIO

Ei domigilio en et que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas comunicaciones previstas en este confralo, es el de Iz Compafia
y tos (ltimos declarados por el Contratante y el Asegurado segln sea ef caso. Los avisos y comunicaciones que con refacién a la presente Poliza
infercambien las partes contratantes deberan ser formulados por escrito.

Por acuerdo expreso de partes, ia Compafiia y el Confratante podrén enviar los avisas y comunicaciones corraspondientes por cualquier medic que deje
constancia eserita, inchuido sl correo electrdnico.

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

Las controversias de heche sobre fas caracteristicas técnicas del seguro serdn resueltas a través del peritaje, con base a fo establecido en la presente
Pdliza, de no flegar a un acuerdo por ésta via, las controversias deberan definirse por la via del arbitraje.

Las confroversias de derecho suscitadas entre fas parles, referidas a la interpretacion, naturaleza y alcance de ésta Poliza, sus documentos
complementarios y modificatorios, se resciveran definitivamente mediante Arbitraje de derecho administrada por el Centro de Conciliacion y Arbitraje de
ta Camara Nacional de Comercio & su reglamento vigente y en ef marcs de fa Ley 708 de 25 de junio de 2015 (Ley de Conailiacion y Arbitrajs).
La Autoridad de Fiscailzacion y Conirol da Pansiones y Seguros (APS) pedra fungir como instancia de concillacién, para todo siniastro cuya cuantia no
supere &l monta de UFV 100.000.- (Cien mit 00/100 Unidades de Fomento de Vivienda). Si por esa via no se llagara a un acuerdo, la APS podra conocer
y resolver fa controversia por resciucion administrativa debidamente motivada,

VIGESIMO TERCERA: COBERTURA DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

En caso de fallecimiento por cualquier causa det Aseguraco durante la vigencia de la presents Péliza, sea en tersitorio nacional o extranjero, la Compafiia
pagara a los Beneficarios ia Suma Assgurada establecida en las Condiciones Parficutares siempre que se cumpla lo sigulente: (i) que la Poliza se
encuentre vigente; (iY) que ef Contratante hublera efectuiado el pago de la Prima a fa Compaiila (de acuerdo a lo establecido en la Clausula Octava del
presente Condicicnado General); (iii) que la causa del fallacimiento no se encuentre comprendida dentro de las exclusionss de la Paliza; fiv} que el
Asegurado o hubiere superado la edad méxima de permanenicia indicada en las Condiciones Particulares respecto a las coberturas seftaladas, segin
¢l caso. ’

VIGESIMC CUARTA: COBERTURA DE MUERTE - EXCLUSIONES - RIESGOS NO CUBIERTOS

Este contralo de seguros ne cubre el faliecimiento def Asegurade cuando el deceso se produjera como consecuencla de:

a} Estado etilico def Asegurado, con presenicia de alcohol en la sangre en proporcién mayor de 0.7 gramos-iitro, salvo cuando ef
Asegurado hubiere sido sujefo pasivo en ef acontecimiento que produjo su deceso.

b) Enfermedad grave y/o crénica prexistente al inicio de! seguro, siempre que haya sido de conocimiento dal Asegurado y/o diagnosticada con
anterioridad a su incorporacién af seguro,

Suicidio, saive que el Asegurado haya mantenido ininterrumpidamente la cobertura por al menos dos {2} afios,

Vigje 0 vuelo en vehiculo adreo de cuaiquier clase, excepto como pasajere en un avian operado por una empresa de transporte aéreo comercial

sobra una ruta establecida para el transporte da pasajeros suisio a itinerario regular, entre seropuertos debidamente establecidos y habifitados

por ta autoridad competente del pais respectivo, scbre una ruta regular establecida para el fransporte de pasajeros sujeto a itinerario.

&) Acto criminal en el que resuite responsable 8l beneficiario, en olyo caso la parte que correspondia al beneficiario responsable acrecerd ia de
ios demés bengfictarios. A faita de todos éstos, la Suma Asegurada serd entregada a los herederos del Asegurado, Instituidos de acuerdo a
ey, con exclusion del Beneficiario responsable del fallecimiento del Asegurado.

f}  Participacion def Asegurado como sujeto aciivo en acto delictuoso o empresa criminal, o por aplicacion legitima de fa pena de muerte.

9) Guerra declarada o no declarada (condlicto armada}, civil o internacional; servicio y/o actividad militar o policial de cuglquier indole, tanto en
tiempo de paz como en tiempo de guerra,

R} Actos de guerrilla, rebelién, sedicion, motin, conmocidn contra ef orden piiblico, terrorismo, huslga o tumulte popular, cuando ef Asegurado
hublera participado como elemento activo.

1) Participar en: Inmersién submarina; montafismo; ala delta; paracaidismo: parapente; artes marciales, boxeo u ofros departes ¢ disciplinas de
peleas; equitacion; carreras de caballo. Asimismo, la participacion def Asegurado como conductar o acompafiante, profesionalmente o como
aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de vehiculo, terrestre, acuatico o aéreo, a metor a no.

o N ]
T

TOMADCR: Banco De Crédite De Bolivia'S.A. - Seguro Oncoldgico BCP
POLIZA: CRS-MCBS-032
Pgo



Seguros Personaies

f} Participar en: actos y riesgos politicos yio terrorisma; atentar contra la propia vida y Ja de tercercs al manipular armas corto punzantes yio
amas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligro la vida ¢ integridad fisica de las personas.

k)  VIH/SIDA.

[} Cuando st Asegurado esté bajo los efectos de dngas Hicltas.

m)  Laparticipacion de! Asegurado en cualguier maniobra, experimento, exhidicién, desafio o actividad notoriaments peligrosa, entendido por tales
aquellas donde se pone en grave peligro 1a vida e integridad fisica de las personas.

n} Epidemias dedlaradas como tal por las entidades gubernamentales competentes.
VIGESIMO QUINTA: COBERTURA DE MUERTE - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

La Compafila efectuara el pago que corresponda, para lo cual log Beneficlarios deberan presentar el formato de Declaracion de Siniestro proporcionado
por la Compafiia, debidamente flenado, adjuntando las siguientes prusbas:

Requisitos Caso de Muerte por cualquier

causa:

Certificado de defuncidn. v

Certificado médico dnico de defuncion o documento equivalents. * v

Historial médico, sélo en caso de muerte nafural. * v

Copia det Documento de ldentidad o Cerlificado de Nacimiento. v

Comprobantes de las ditimas tres remuneraciones def Asegurado o documento equivalenie {Caja v

de Salud, AFP a determinarse con la Compatiia) .

De ser necesario se padira ef examen toxicotbgico y de alcoholemia. * v

En caso de que ¢ siniestro supere USD 10.000 ¢ su squivalente en Bs., se deberd presentar el v

formutaric PCCO4
*Criginal o Copia Legalizada

Asimismo, se proporcionar a la Compafia cualguier informacion que sclisite para verificar ¢l fallecimiento v s¢ le permitira realizar |as indagaciones gus
sean necesarias para tal fin.

En caso de que exista un procedimienio judicial, administrativo o arbitral en ef que no sez parte ta Compafiia y de cuya definicion dependa la cobertura

del sinlestro 6 el derecho de ios Beneficiarios, a Compafila podré supeditar la decision de la cobertura del siniestro o of pago del beneficio & la conclusidn
en (itima instancia del proceso respectivo.

VIGESIMC SEXTA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafiia remboisa los Gastos de Sepelio hasta el fimite méximo establecido en las Condiciones Particulares de |z Péliza, a la(s) persona(s) que
demuestren, mediante fa presentacion de factura(s) de pago, los gastos incurridos para ef Sepefio del Asegurado cualguiera sea la época en que éste
ocurra en tanto se encuentra dentro de i3 vigencia de Ia Péliza. .

VIGESIMO SEPTIMA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIC - EXCLUSIONES - RIESGOS NO CUBIERTCS

Las exclusiones son las mismas que las de coberfura de muerte,

VIGESIMA OCTAVA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIC - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

Factura(s) de pago original{es) del{ios) gastos incurridos para ef Sepelio de! Asegurado. La(s) factura(s) correspongiente(s) debe(n) ser emitidas a nombre
de Crediseguro S.A, Saguros Personales con Mo. de NIT 191310020 y presentadals) & la Compafia dentro del mismo mes, caso contrario, se procedera
al descuento correspondiente de impuestos previo af pago de la indemnizacin,

Asimismo, s& proporcienaré a la Compafifa cualquier informacion que soficite pera verificar ¢l fallecimienio y se le permitira realizar las indagaciones que
sean necesarias para tal fin.

CREDISEGURQ S.A. SEGUROS PERSONALES

Subgerente de Riasgos

EDISEGURD 8. CREDISEGURO S.A.
SEGUROS PERSONALES SEGUROS PERSONALES
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SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL ANUAL RENOVABLE AUTOMATICAMENTE

CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA POR CANCER
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Cantrol de Pensiones y Saguros (APS) mediante
Resolucion Adminisirativa APS/DS/N® 16/2015 con Codigo de Registro N° 208-834619-2013 06 004 2016

Mediante el presente Anexo, se acuerda y estabisce otorgar cobertura al Asegurado contra Ja enfermedad diagnosticada como Cancer en los términos y
condiciones siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES

Céncer: Enfermadad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno, caracterizade par su crecimiento descontrolado y a la proliferacion de
celulas malignas asi como a la invasion de tejidos, incluyende la axtension dirscta y metastasis o grandes ndmeros de células matignas en los sistemas
circulatorios o linfaticos, incluyendo Leucemla,

Diagnéstico: Calificacion que da el médico al estade de saiud de una persona segin los signos, sintomas, examenes auxiliares y procedimisnios que
advierts.

Exclusiones: Condiclones que NG estén cublertas por el segure segiin lo estaliecido en el Anexo.

Informe Anatome Patolégice Histoldgico: Resuitado histopatologico que define el diagnéstico de cancer y es smitido por un médico Anatemo Patdlogo.
Metastasis: £s la propagacion de un foco canceroso a lin érgano distinto de aqusl que se iniid.

Cncologia: Es fa especialidad médica que se encarga del estudio y tratamianto d los tumores benignos y malignos, con especial atencion a los malignos.
Se encarga del diagnostica, & tratamiento y ef seguimiento de! séncer. Se ocupa ds fos cuidados paliativos de pacientes con enfermedadas en estadc
terminal, los aspactos éticos relacionados con la atencién de los enfermos con cancer y fos estudios genétices refacionados a los tumores.

Periodo de carencia: Tiempo durante el cual fas coberfuras afin no estan activas. Se cusnta lusgo de fa fecha de inicio de fa Poliza. Tedo diagnostico
yio enfermedad manifestada durante este periodo no estera sujeto a cobertura.

Prexistencias: Aquellas enfermedades y condiciones que se han iniciado o diagnosticade ANTES de la contratacion de la Péliza, o dentro del periode
de carencia.

Siniestro: Materializacion del riesgo cubisrio que en este tipo de Péliza es-el primer diagnéstico de la enfermedad de Cancer, sustentado con el Informe
Anatomo Patologico Histolagico.

Tumar maligne: Conjunto de c&lulas cancerosas que conforman una lesion anormal que aumenta de volumen, invade tefidos vacinos y que puede migrar
por vias sistémicas (sanguinea) a oiros érganos.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBETURA Y SUMA ASEGURADA

La Compafita ampara al Asegurado pagando una indemnizacion correspondiente a la enfermedad diagnosticada como Cancer, hasta of limite establacido
en las Condiciones Particulares de la Pdliza por persana, Es requisiio para que se active este beneficio adicional, que la enfermedad esté disgnosticada
¥ sustentada con el corraspondiente informe Anatomo Patologico Histoldgico con resuitado positivo para Céancer. Para determinar si procede |3 cobertura,
se tendra en cuenta ia facha del diagnésiico de Cancer.

La cobertura estard sujela una exira prima y a un periodo de carencia establacido en las Condiciones Particulares de la Péliza para contar con ef baneficio,
la enfermedad de Cancer que se inicle 0 se detecte durante el periodo da carencia, no se enconirara cubierto bajo este benaficio.

Sg rembolisard hasta un méximo establecido en las Condiciones Particuares de la Péliza.

TERCERA: PERSONAS ASEGURABLES

Podra asequrarse cualquier persona que goce de buena salud y que haya pasado por &f proceso de eveluacibn de La Compafifa, Este seguro ampara al
Asegurade.

La edad de Ingrese y de permanencla de los Asegurados se estableca an las condiciones Particulares de la Paliza,

CUARTA: EXCLUSIONES
£t prasente beneficio adicional tiene las siguientes exciusionas:

a)  Cualguier enfermedad que no sea diagnosficada como Céancer, tal come se define en este Ansxo vy aqusilas gue no han sido debidamante
sustentadas con el correspondients examen confirmatorio del Informe Anatomo Patolégico Histologice.

b} Cancer que ss haya delectado durante el periodo de carencia,

c}  Cancer detectado antes del inicic del sequro

d)  Contaminacién nuclear, asi como actividades o enfermedades ocupacionales.

) !Enfermed%d prexistente al inicio del seguro, siempre que haya sida de conacimiento del Asegurado y se encusntre dentro dei plazo de dos afios de
impugnacion. ‘

f}  Céncer de Piei (excepio melanoma maligno)
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Seguiros Personales

g}  Cancer como consecuencia de accionss de guerra

QUINTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO:

Se debera informar a La Compafiia por escrito sobre la ocurrencia del siniestro objeto de la cobertura. La Compafita efectuara el pago del beneficio, por
cuziquier medic de pago convenido, para lo cual ef Asegurado debera presentar los siguientes requisitos:

a)  Enoriginal ef Informe Anatomo Patolégico Histoldgico positive para Céancer, extendido par un profesional médice especialista.
b)  Documentacion original que sustents el diagnéstico de Cancer: examenes, analisis, radiografias y procedimientos realizados.
¢} Enconirarse al dia en el pago de las primas.

d} Fotocopia simple del Documento de identidad.

Tedos los deméas Términos y Condiciones de la Poliza, con excepcidn de lo expresamente variade por el presente Anexo, quedan en pleno vigor,

CREDISEGURO 5.A. SEGUROS PERSONALES

Subgerents de Riesges
' CREDISEGUROD S.A
SEGUROS PERSONALES SEGUROS PERSONALES
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPOTEMPORAL ANUAL RENOVABLE AUTOMATICAMENTE

CLAUSULA DE AMPLIACION DE AVISO DE SINIESTRO-Y
Registrada en fa Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resalucion Administrativa APS/DSIN® 433-2018 con Codigo de Registro N° 208-934619-2013 06 004 2083

Farma parte integrante da la Pdliza registrada en ta APS bajo el Registro N* 208-934619-2013 06 004
Mediante la presente Clausula, se acuerda y conviene ampliar ef Plazo de Aviso de Sinfestro a la Compafia hasta QUINCE (15) dias.

Todos los demés Téminos y Condiciones de la Pofiza, con excepoion de lo expresamente variado por la presente Clausula, quedan en pleno vigor,

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSCNALES

p % aol a5 Subgerante da Riesgos
REDISEGURO 5.A CREDISEGURO §.A.
SEGUROS PERSONALES SEGUROS PERSONALES

e

Karoling K. Teran Matamores
Gerenle Area Ganales Alternos
y Soluciones Digitatas
Sistemms
Banco de Cradilg do Bollviz S.A.

Bainoo do Cradie do Bollvia B.A,
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