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. Seguros Generales
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION FINANCIERA - A

Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucion Administrativa APS/DS/N®148/2019 cor: Codigo de Registro N° 117-9109284-2019 01 004

CONDICIONES PARTICULARES
CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES, en adelante Credisequro o la Compafiia, en virtud al pago de la prima correspondlente otorga
el presente Contrato de Seguro conforme a las Condiciones Particulares que sequidamente expresan:. '

DATOS DE LA POLIZA _ . _

TIPODE POLIZA o : Péliza de Proteccion Financiera

CODIGO DE REGISTRO APS ¢ 117-9109284-2019 01 004

N° DE POLIZA : CRSG-PROTFIN-A-002

MONEDA DEL CONTRATC ! - Monedadela cuenta asociada al segure (bolivianos o délares)

PLAZO DE CONTRATACION T Anual

FECHA DE EMISION : : 23/06/2022

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA : Desde las 00:00 Horas def 01/08/2022

FECHA DE FIN DE VIGENCIA Hasta las 23:59 Horas def 31/07/2023. Renovable automaticamente.

INFORMACION DEL TOMADOR ASEGURADQS Y BENEF!CEAR!OS

TOMADOR :  Banco de Crédito de Bolivia S.A.

TELEFONO ' 1 2175000

NIT ' _ ' 1 1020435022 :

DIRECCION - ' : LaPaz Calle Coion, Esquma Mercado N° 1308, La Paz - Bolivia

ASEGURADOS o ' :  Clientes del Tomador, personas naturales, titulares de cajas de ahorro que cuenten
con tarjeta de débito y titulares o adimonaies de tarjetas de crédito.

LIMITE GEOGRAFICO _ ! Anivel mundial, ' '

BASE DE COBERTURA o :  Seotorga cobertura para siniestros ocurfidos durante la wgencna de los Certaf cados

de Cobertura emsndos durante la wg_enma de la presente péliza.

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS
Las siguientes coberturas son independientes entre si: '
1. Robo, Asalto, Utiizaciéon Forzada o Fraudulenta por ferceros para retiros en efectwo mcluyendo eE fraude denominado “Hilo Libanés’,
" hasta USD 1,220.00 o Bs 8,369.20 por evento y USD 1,500.00 o Bs 10,280.00 en el agregado anual.
2. Uso lndebldo de Tarjeta por Terceros, limitandose alas compras de productos y servicios realizados dentro de las cuarenta y ocho (48)
primeras horas, contadas a pariir de la fecha del robo o extravio temporal 0 permanente dela tarjeta mctuyendo uso de las tarjetas en
_ . establecimientos comerciales, hasta USD 10,000 o Bs 68,600.00 por evento y en ef agregado anual.
3. Clonacion, Cambiazo (%), Aduiteracién de Bandas Magnéticas, para compras de productos o servicios o refiro de’ fondos en ca;eros
- autométicos por parte de un tercero, hasta USD 10,000 o Bs 68,600.00por evento y en el agrégado anual.

- 4. Secuestro del Tarjetahabiente para retiros forzosos de dmero en efectivo, hasta E}SD 2,000. 00 o Bs 13,720.00 por evento y USD
2,500.00 o Bs 17,150.00 en el agregado anuat. : : _

* Muerte Accidental, a consecuencia de asalto USD 10,000 o Bs 68,600.00
Invalidez Total o Parcial Permanente (*), a consecuencia de asalto USD 10,000 o Bs 68,600.00 :
La Compafiia Indemnizaré al Asegurado el o los montos resultantes de aplicar al Capfra.' Asegurado de !a cobenura ios porcenfajes
-“indicados en la Tabla de Indemnizacion por Invalidez Parcial Permanente.
7. - Costos de Re Emision de Documentos (documentacion oficial de identificacion como Camet de !denhdad 0 Pasaporte y Tarjetas de
Débito ylo Crédito), cuando como consecuencia de uno de los eventos descritos en los numerales anteriores, el Asegurado quede
" privado de esta documentacion, hasta USD 250 o Bs 1,715.00 por evento y en el agregado anual,
8.  Cobertura de Internet, para pérdidas que provengan o sean consecuencia directa de transacciones efectuadas a tz’aves de mtemei
cuando sean realizadas por un fercero no autorizado por el fitular yfo adicional de la tarjeta de débito ylo crédito, siempré y cuando el
~fitular y/o adicional de la tarjeta haya solicitado, a través de los canales autorizados por el Tomadory previo a la ocurrencia del siniestro,
fa habilitacion de la respectiva tarjeta para compras por internet, bajo la modalidad de autorizaciones temporales o indefinidas, hasta
UsD 2,500 o Bs 17,150.00 por eventd y en el agregado anual.

- Los casos identificados como Skimming ¢ Phishing seran considerados dentro de esta cobertura y seran reportados ba;o esta modatidad
en el Pre Informe.

9. Gastos Meédicos, a consecuencia de asalto, hasta USD 250 o Bs 1,715.00 por evento y en el agregado anual. o
e Ellimite de indemnizacion operara como limite anual agregado, cuando existan una o mas tarjetas de crédito o déblto :
\ Se aciara que queda cubierto el robo de dinero retirado de cajeros automaticos a consecuencia de asalto at tarjetahabiente, que

& o

se produzca después de efectuar uno o mas refiros de cajeros automaticos, sxempre y cuando dicho asalto se efectle maximo a
sesenta (80) minutos de haber realizado el o los retiros.




| BENEFiCEARIO

o te Muerte Accidental: Herederos Eegaies del Aseguracto

| . Demas cobertu;as Ei Tomador a titulo oneroso, para’ tarjetas de credtto (excepto para las coberturas de Muerte Accsdentai tnvahdez :
" Totat'o Parcial Permanente y Gastos Médicos, donde se-indemnizara al Asegurada),.y ef Asequrado para tarietas de débito. :
En caso de que el Tomador anttc;pe ei pago det Benef cao ai Asegurado sele reahzafa el reembolso correspondtente SUjeto a documentaclon-: .

. probatona de dicho pago
O |PRMA PR
- | PRIMA ANUAL - S o Bs150.00
L ' o ~ Prima tnica:. '
FRECUENCIA DE PAGO o S Efectivo, transferenmaoabono en cuenta
FORMADEPAGO ' R -Segundodladel mes -

B FECHA DE PAGO DE PR!MA COLECTIVA

La presente Péliza esta sujeta al cumplirhiento de las s:gusentes condtcuones L ' ' ' : B
+  Eilimite de retiro es de usb. 1. 220 0 Bs 8; 369 20 por vezy hasta un maxmo de USD 1. 220 0 Bs 8 369 20 por dxa en retsros en:._ Qo

- diferentes cajeros B o
' Todos Ios ca}eros de Tomador deben contar con camaras de f imacmn y.'o fotografsa secuenc:at

AVISODE ssmssmo

Ei Asegurado, Tomador o. Benef ciario, fan pronto y amas tardar dentro de los veznte {20) dias de tener conocrmtento det smlestro deben '

| comunicar tal hecho a la Compafifa, saEvofuerza mayoroampedumento jUStifC&dO 0
CONDICIONES ESPECIALES n

e la extensron de limité geografico esta su;eioa Eo SIgmente L o b
| & Encasode cualquier evento de un riesgo, asegurable, se reguiere | I presentac&on dela sngu;ente mformacmn Conﬁrrnacuon escnta de Ia’_ .
AR §ocurrencta por parte. del Banco propletano del Cajero Automatlco donde ocurrio el mctdente conﬁrmando ademas la emstencla de una
filmacién realizada por el Banco al Cajero Automatico en el higar de la ocurrencia.

e Encasd de muerts del Tarjetahabiente, $e debera presentar un informe policial e informe. medsco Se establece que la cobertura de ia_ S

B pohza se activa a [partir de. las 24 horas de la afiliacion ynose invalidara en.caso de- que ‘8l Tomador, por motivo atnburble a-errores, | -
©" " ormisionés o primas en mora, no haya comptetado ylo mcorporado en los reportes mensuales fos datos del Asegurado yen consecuenc:a
 no se hubieran pagado las. pnmas La Compama 5 compromete alaatencion de eventuaies siniestros; como si tales errores yomls:ones_
- hose hubteran producndo i embargo encaso de Que | siniestro sea procedente fa Compaﬁua deduc;ré ias prtmas no cobradas del
“monto de la indemnizacion que. pudtera dar Eugar a través de la presente po!xza . _ . . _
o Tnempos de respuesta para fa atencion dé sma’estros S : :
" Diez (10) dias habiles’ para el pronunclamlento desde que | Ea Compansa tlene conocrmtento del sm:estro
-;':.-Cmco (5) dias habiles para-el pago, una vez el s:mestro sea.declarado. procedente : : '
- Los clientes qué no Eengan saldo suficiente parael pago de Sus cuotas seran desafi hados automattcamente de la Pohza i
-~ Los cobros de prima-se efectuarén vencada cada wgenaa, s:endo responsablhdad de| Asegurado mantener el saido suﬁmente para el S
“cobro correspond:ente ' : - . : . :
' Se-establece:un penodo de, carenc;a de ve:nticuatro (24) horas : : Lo :
LI _Para la cobertura de Robo ylo asalto ylo utsltzacaon forzada: y/o frauduienta por terceros 1a denunma se debe reahzar ante ta autor:dad .

LR Y S O TR

_:competente {dentro de cinco: (5): dias). En-el caso:de:Hilo Libanés; la denuncia debe realizarse en las proximas setenta y-dos (72} horaS' I

g aguee Asegurado conozca que fue: victima de este tipo de fraude, de acuerdo al informe: del Punto de Reclamo: del Tomador

3 9_ - Ethecho de que el Asegurado mantuviera el: numero PIN Junto con Ia tarjeta de deblto yfo credtto sera’ conssderado agravacncm de nesgo '
.y eximiraala Companiade su responsab:ildad : ; s o

OBLIGACiONES EN:CASO:DE-SINIESTRO:

En caso de la ocurrencia de un evento cub:erto por fa. presente Pohza el Asegurado e1 Tomador [+F los Beneﬁcuanos se obitgan a :
e Denunciar: mmediatamente ol hecho ante’las autondades corres;aondnenﬁes y sohcatar una copla dela mxsma oon la ﬁnahdad de ser
| presentada ante la Compaiia. -

e e Solicitar snmed:atamente fa anulaclon o bioqueo de 1a tar;eta de deblto yio cred:to {Ettutar y/o adtc onai) én caso de robo 0 perduda de 1a

S misma.

s - Dar aviso mmedcatamente al Tomador sa!vo fuerza mayor medlante comumcacnon teiefomca escnta 0 mformét:ca donde se detatie el
" nombre del titular: de la tariéta de debito ylo tarjeta‘de crédito (titular ylo adicional). - - :
e El Aseguracio ests obtigado a declarar, detalfadamente; todas las circunstancias relacionadas al hecho generador de! sm1estro '

e El Asegua‘ado esta'obligado a entregar toda lainformacion 'y documentacnon sol:m{ada con ﬁnes mvestlgatwos




' Credisegum S.A.»

Seguros Generales’

» Encasc de que se probara que el Asegurado fiene relacion con la ocurrencia del evento que dio lugar al siniestro, la Compatiia se reserva
el derecho de iniciar as acciones legales correspondientes.

CREDISEGURO S.A SEGUROS GENERALES, en adelante Crediseguro o la Compafiia, con NIT 343764028, con domicilio en la Av. Hernando
Siles esquina calie 10 # 5555, Torre Empresarial Esimsa, Zona Obrajes de fa ciudad de La Paz de acuerdo con las Condiciones Generales y
Particulares, asi como las Clausulas o Anexos Adicionales contenidos en la presente Péliza, asegurara a cada una de las personas del grupo
asegurado durante la vigencia de {a misma,

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada al Beneficiario indicado en fas Condiciones Particulares y el Certificado de Cobertura, después de
haber sido recibidas y encontradas conformes las pruebas fehacientes del siniestro del Asegurado, siempre gue este ocurriera perteneciendo a
grupo a favor del cual se expide |a presente Poliza y si su correspondiente Seguro se encontrase en plenc vigor.

El Tomador, recauda las Primas individuales de los Asegurados y paga a la Compaiia la Prima de toda la cartera sujeta a cobertura, es decir,
la suma de Primas que corresponde pagar por cada uno de los Asegurados bajo esta Pdliza, de acuerdo a la Prima establecida en el presente
documento.

Forman parte de |a presente Péliza: Certificado de Cobertura Individual, Condiciones Particulares, Condiciones Generates con sus Clausuias
Adicionales ylo Coberturas Adicionales, asi como los Anexos o Endasas que en su ¢aso se emitan.

El Asegurado, autoriza expresamente a la Compafiia a solicitar, obtener y dar informacion respecto a sus antecedentes financieros, de seguros
y de salud, a través de ellos o terceras personas, en especial de centrales de informacion, burés de informacion y cualquier otre tipo de entidad
relacionada que sea creada por norma legal o reglamentaria, quedando adicionalmente obligados al mismo fin a presentar, a requerimiento de
ta Compaiia cualquier otro tipo de informacion respecto de su situacion econdmica o de salud. Asimismo, autoriza su reporte a la Central de
Riesgos del Mercado de Seguros, acorde a las normativas reglamentarias de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros
APS.

El Assgurado acepta la presentacion, con calidad de Declaracién Jurada, de la documentacion de respaldo que solicitara la Compafita misma
que sera requerida antes o durante la vigencia y en virtud a la obligacién normativa regulatoria que éste mantiene respecto a los controles e
informes que realiza por instruccién de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS), Unidad de Investigaciones
Financieras (UIF) u ofras entidades competentes de acuerdo a normativa vigente,

ENFE DE LO CUAL, ta presente Pdliza es firmada por ef Tomador y los representantes de Crediseguro, debidamente autorizados para elfo.

La Paz, 23 de junio de 2022

Geriio Chivenf Bennis Ritiandro Adrotn Barrics
i U L SIB VRS mrreg @arante Serviclo Progucios
GERENTE IS i :
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