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POLIZA DE SEGUROC COLECTIVO DE PROTECCION FiﬁANCIERA A

Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros {APS) mediante
Resctucion Administrativa APS/DS/N®148/2019 con Codigo de Registro N° 117-8108284-2018 01 004

CONDICIONES PARTICULARES
CREDISEGURO $.A. SEGUROS GENERALES, en adelante Crediseguro ¢ la Compatiia, en virtud al pago de la Prima correspendiente, olorga e
presente Contrato de Seguro conforme a tas Condiciores Particulares que seguidamente expresan:

DATOS DE LA POLIZA

TIPC DE POLIZA : Pdliza de Proteccion Financiera

CODIGO DE REGISTRO APS 1 117-9109284-2018 01 004

N° DE POLIZA : CRSG-PROTDIG-001

MONEDA DEL CONTRATO : Bolivianos

PLAZO DE CONTRATACION : Anual

FECHA DE EMISION © 14/09/2022

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA : Desde las 00:00 Horas del 20/09/2022

FECHA DE FIN DE VIGENCIA Hasta las 23:59 Horas del 19/08/2023, Renovable Automaticamente

INFORMACION DEL TOMADOR, ASEGURADOS Y BENEFEC?ARIOS

TOMADOR 1 Banco de Crédito de Bolivia S.A.

TELEFONO 1 2175000

NIT 1 1020435022

DIRECCION 1 Av. Hernando Siles Edif. Torrs Empresarial £simsa Nro 5555 Calle 10 Obrajes

ASEGURADOS : Personas naturales que abran una caja de ahorro a fravés de la pagina web del Banco
de Crédito de Bolivia S.A., y que acepten contratar el seguro de Preteccion Digital

LIMITE GEOGRAFICO :  Anivel mundial. Suieto a la presentacion de la documentacién o prueba fehaciente

que compruebe fa ocurrencia del evento v 12 confirmacian escrita de 1a ocurrencia por
parte del Tomador
VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL 1 Mensual, renovable autométicamente. Sujeto al pago de primas correspondiente.

RIESGOS CUBIERTOS Y SUMAS ASEGURADAS

Las coberturas son independientes entre si;

1) Cobertura de Internet: Se cubrer: las pérdidas causadas al Asegurado que provengan o sean consecuencia directa de compras no reconocidas
realizadas a través de internet cuando sean realizadas por un tercero no autorizade por el fitular y/o adicional de 1a tarjeta de débito, siempre y
cuando el titular y/o adicional de Iz tarjeta haya solicitado a traves de los canales auterizados por ef Tomador y previo a la ocurrencia del siniestre,
la habilitacién de la respectiva tarjeta para compras por internet, bajo fa modalidad de autorizaciones temporales o indefinidas.

» Se acuerda y establece que esta cobertura aplica solamente a (personas naturales) titutares y/o adicionales de la tarjeta de débito del
Tomador, hasta 2 eventos por afio, con un limite méximo por evento de Bs 5,000 y Bs 10,000, en el agregado anual.

« Se cubren las pérdidas causadas af Asegurado gue provengan o sean consecuencia directa de transferencias no reconocidas a través de
canales digitales def BCP, hasta 2 eventos por afio, con un limite maximo por evento de Bs 5,000 y Bs 10,000, en &l agregado anual y
seran reportados bajo esta modalidad en el Pre informe. (Entiéndase come canales digitales: banca mowvil, banca por internet y
transferencias por ATM's)

2) Robo de Dinero Retirado de Cajeros Automaticos (ATM’s): queda cubierfo el robe de dinero refirado de cajeros automaticos (ATM's) a
consecuencia de asalto al tarjetahabiente que se produzca despues de efectuar el retire de dinero en cajeros automaticos (ATM) siempre y
cuande que dicho asalto se efectie dentro de los (50) sesenta minutos de retirado el dinero hasta un limite de Bs. 3.500, un solo evento al
afic.

BENEFICIARIO

El Asegurado (fitutar de la cuenta). Sin embargo, se aclara que se podra indemnizar directamente al Tomador, previa constatacion de que reafizo el

abono en la cuenta del cliente, en forma anticipada, respetando la moneda de la cuenta afectada del Asegurado.

PRIMA

Prima_Mensuat Bs 7.00

AVISO DE SINIESTRO

20 dias, contados desde que el Asegurado tiene conocimiento del siniesiro, salvo fugrza mayor o impedimento justificado.
OBLIGACIONES EN CASC DE SINIESTRO

Ante la ocurrencia de un evento cubierto mediante fa presente Poliza, el Asegurado, et Tomador o los Beneficiarios se obligan a:

> Denunciar inmediatamente el hecho ante las autoridades correspondiantes y soficitar una copia de la misma, para ser presentada ante la
Compafiia, a efectos de solicitar su indemnizacion, cuando la cobertura as! io establezca.
Solicitar la anulacion o el blogueo de la tarjeta inmediatamente.
Dar aviso al Tomador, mediante comunicacitn telefonica, escrita o informatica. El aviso debe contener el nombre del titular. Dicho aviso debera
darse en forma inmediata, de no mediar fuerza mayor,




»

Declarar detalladamente las circunstancias relativas al evento de siniestro, manifestando, en calidad de declaracion jurada, no haber tenido
refacion o participacion alguna en los hechos y declarando tener conocimiento de que cualquier infraccidn o intento de fraude podra derivar en
acciones Jegales por parte de la Compafifa.

Praporcionar toda la informacién y documentacion solicitada por la Compatfiia, Tomador, Ajustador o Liquidador designado.

CONDICIONES ESPECIALES

>
>
>

Se oforga el primer mes de cobertura sin costo para el cliente.

La cobertura queda activa 24 horas después de la aflliacion del Asegurado

Lacoberiura no quedara suspendida en caso de que el Tomador, por errares, smisiones o primas en mora {gue no excedan el periodo de gracia),
no hublera fiquidado primas yfo completado o incerporade en los reportes mensuales los datos necesarios del Asegurado. En ese caso, la
Compaiiia atendera eventuales siniesiros, como si tales errores u omisiones no se hubieran producido, sin embargo, si el siniestro se deciara

procedente, se deduciran las primas no cobradas del monto indemnizable,
» Tiempos de respuesta para la atencion de siniestros:
s Diez (10) dias habiles, para el pronunciamiento.
¢ Cinco (5) dias hébiles, para el pago, una vez que el siniestro sea declarado procedente por la Compafiia,
> Ante impago de |a prima, por mas de sesenta {60) dias consecutivos, la cobertura quedara suspendida automaticamente.
> Los cobros de prima se efectuaran al vencimiento de cada mes de vigencia, siendo responsabilidad del Asegurado mantener el saldo suficiente
en st cuenta para el pago respectivo.
» Parala cobertura de Robo de Dinero Retirado de Cajeros Autométicos {ATM's), la denuncia se debe realizar ante la autoridad competente, dentro
de las ciento veinte {120} horas siguientes al evente.

RANGOS DEEDAD Edad Minima de Ingreso: Sin Limite
: Edad Maxima de Ingreso: Sin Limite
Edad Maxima de Permanencia: Sin Limite

FRECUENCIA DE PAGOQ . Mensual

FECHA DE PAGOC DE PRIMA COLECTIVA : Hasta el segunde dia habil del mes
PERIODO DE GRACIA EN EL PAGO DE PRIMA : B0dias

FORMA DE PAGO : Transferencia / Abono en cuenta

CREDISEGURO 8.A SEGUROS GENERALES, en adelante Crediseguro o la Compafia, con NiT 343764028, can domicifio en la Av. Hernando Siles
Edif. Torre Empresarial Esimsa Nro 5655 Calle 10 Cbrajes de la cuidad de La Paz de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares, asf
como las Cléusulas o Anexos Adicionales contenidos en la presente Poliza, aseguraré a cada una de las personas del grupo asegurado durante la
vigencia de la misma.

La Compafiia pagara la Suma Asegurada al Beneficiario indicado en las Condiciones Particulares y el Certificado de Cobertura, despuss de haber
sido recibidas y encontradas conformes las pruebas fehacientes del siniesiro del Asegurado, siempre que este ocurriera perteneciendo al grupo a
favor del cual se expide la presente Péliza y si su correspondiente Seguro se encontrase en pleno vigor.

Ef Tomador, recauda las Primas individuales de los Asegurados y paga a la Compaiiia la Prima de loda la cartera sujeta a cobertura, es decir, la
suma de Primas que corresponde pagar por cada uno de los Asegurados bajo esta Péliza, de acuerdo a la Prima establecida en ¢! presente
documento.

Forman parte de la presente Poliza: Certificado de Cobertura Individual, Condiciones Particulares, Condiciones Generales con sus Clausulas
Adicionales yio Coberturas Adicionales, asi como los Anexos o Endosos que en su caso se emitan.

El Asegurado, autoriza expresamente a la Compafifa a solicitar, obtener y dar informacién respecto a sus antecedentes financieros, de seguros y de
salud, a través de ellos o terceras personas, en especial de centrales de informacion, burds de informagién y cualquier otro tipo de entidad relacionada
que sea creada por norma legal o reglamentaria, quedando adicionalmente obligados al mismo fin a presentar, a requerimiento de la Compafiia
cualquier ofro tipo de informacion respecto de su situacion econémica 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 Contro} de Pensiones y Sequros APS,

El Asegurado acepta la presentacién, con calidad de Declaracion Jurada, de la documentacién de respaldo que solicitaré Ja Compaftia misma que
sera requerida antes o durante la vigencia y en virtud a la abligacion normativa requlatoria que éste mantiene respecto a los controles e informes que
realiza por instruccion de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros {APS), Unidad de investigaciones Financieras (LIF} u ofras
entidades competentes de acuerdo a normativa vigente. |

EN FE DE LO CUAL, la presente Poliza es firmada por el W‘Tador y los representantes de Crediseguro, debidamente autorizados para ello.

La Paz 23 de septiembre def 2022
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