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Seguros Generales

POLIZA DE SEGURQ 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 con Codigo de Registro N° 117-9108284-2018 01 004

Con codigo de registro: Cobartura de Robo /o Asalto y/o Utilizacidn Forzada o Fraudulenta por Terceros para Refiros en Efectivo incluyendo el Fraude
denominado Hilo Libanés Cédigo de Registro N° 117-9109284-2019 01 004 1004
Uso Indebido de Tarjetas por Terceros N° 117-8109284-2019 01 004 1002
Clonacion, Cambiaze, Adulteracién de Bandas Magnéticas de Tarjetas de Déblto yio Crédito, para Compras de Productos o Servicios o Refires de
Fondos ATM'S por parte de un Tercero N°117-8108284-2019 01 004 1003
Secuestro de tarjelzs Habientes para Retiros de Dinero en Efectivo N° 117-9100284-2019 01 004 1004
Cobertura de Muerte Accidentat a Consecuencia de un Asalto N°© 117-8109284-2019 01 004 1005
Coberiura de Invalidez Total y/o Parcial Permanente Accidental por Asaito N°117-9108284-2019 01 004 1008
Cobertura de Re-emisién de Documentos N°117-9169284-2019 01 004 10C7
Cehertura de Internet N° 117-9109284-2019 01 004 1008
Rembolsos de Gastos Médicos a Consecugncia de Asalte N° 117-8109284-2019 01 004 1009

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Poliza:

1) El Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES, entidad aseguradora legalmente establecida en Bolivia
debidamente registrada y autorizada por la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros {APS}, con domicilio
en la Av, Hernando Siles Edif. Torre Empresarial Esimsa Nro 5555 Calie 10 Gbrajes de la cuidad de La Paz, en adelante la
Compaiiia o Crediseguro.

2) E!Asegurado, son clientes (personas nafurales) titulares de cuentes corrientes yfo cajas de ahorre que cuenten con tarjeta de
dénito y/o crédito (tarjetahabiente) de la Entidad Financiera.

3} Et Benefictario, Es la persona designada por el Asegurado en la péliza, como titular de los derechos indemnizatorios total o
parcialmente, que en dicho documento se establecen en case de Muerte Accidental por asalto del Asegurado.

4} El Tomador, En virtud del presente documento, la Entidad Banco de Crédito de Bolivia S.A gue suscribe fa presente Péliza es
el Tomador, quien a nombre y cuenta def Asegurado contrata con la Compafiia, la cobertura de la presente Poliza, que puede
ser quien cobra y envia las Primas a la Compaiiia.

Los términos y condiciones que regiran ¢l presente Conirato de Seguro son Ios siguisntes:

PRIMERA: DEFINICIONES GENERALES

Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos los efectos de la presente Pdliza de Seguros, pero
la cobertura no se limitara z las siguientes definiciones:

» Anexo o Endoso: Es el acusrdo escrito mediante e cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del contenido de las Condiciones
Generales o Particulares de ia Pdliza,

e Asegurado/Cliente: Es la persona que se encuentra cubieria por la presente Péliza y gue se encuenfra expuesta a los riesgos
detallados 2n la misma. Es el titular de iz tarjeta de crédito y/o de débito emitida per una Entidad Financiera,

= Beneficiario: £ Beneficiario de fas indemnizaciones originadas por esta Pdliza es el Asegurado o fa persona que se determine en
las Condiciones Particulares de la Poliza.
Cambiazo: Es ef cambio de manera fraudulenta de la tarjeta mientras se esté realizando una transaccion,
Clonacion: Acto de extraer, de manera ilegal, la informacion contenida en la banda magnética de |z tarjeta y copiarla en ofra para
cometer actos ilicitos. También se consideran todo tipo de adulteraciones del plastico en st o fa impresidn miltiple de vales efectuados
por terceros y en contra del Asegurade.

» Exclusiones: Se refiere a todas las condicicnes no cubiertas bajo ninguna circunstancia y que se encuentran expresamente indicadas
en estas Condiciones Generales.

» Extravio: Ei hecho de ignorar ef paradero o ubicacién de la tarjeta de crédite y/o débito, después de haber efectuade, sin éxito, todas
las gestiones razonables y necesarias para encontrarla.

» Invalidez Total Permanente: Pérdida o disminucion de las fuerzas fisicas o inteleciuales que sufra el Asegurada, por causas
accidentales, y que produzea una disminucion irreversible de caracter permanente de su capacidad de trabajo, determinado sobre fa
base de las Normas de Evaluacion de Invalidez vigentes y por la entidad competente.
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« Fraude Hilo Libanés: Tipo de fraude que consiste en colocar un objete extrafio en el cajero automatico con &l fin de retener la tarjeta
y mediante la intervencion de un tercero obtener el pin del cliente, para posteriormente hacer consumos o retiros de la cuenta del
cliente.

+ Fraude: Estafas de cualquier tipo, inciuyendo el uso indebido del nlimero de la tarjeta de crédito y/o débito por Internet, realizando
compras sin la autorizacion y conocimiento del Asegurado.

« Skimming: Es el robo de informacion de tarjetas de débito y/o crédito utifizado en el momento de la transaccion, con la finalidad de
repreducir o clonar la tarjeta de débito ylo crédito para su posterior uso fraudulento, mismo gue consists en ef copiade de la banda
magnética de una tarjeta,

+ Phishing: Es el método que los ciberdelincuentes utilizan para engafiar y conseguir que se revele informacion personal, como
contrasefias (PN} o datos de taristas de débito y/o crédito y nimeros de cuentas bancarias, a través de medio elecironico vio
informaticos.

» Hurto: Es un delito contra la propiedad consistente en el apoderamiento itegitimo, sin ¢! uso de la viclendia o fuerza.

» Robo: Es un delite contra la propiedad consistente en el apoderamiento flegitimo, mediante el empleo de fuerza en las cosas o
viclencla o intimidacion en las personas, Para este efecto se considerara robo cuando necesariamants exista viclencia contra las
€0Sas 0 Perscnas.

» Asalto: Es un tipo de robo o despojamiento de bienes en el cual ef autor def delito causa la viclencia, infimidacién o afeccion fisica
en la victima mediante ia utilizacion de armas, cualquiera sea esta. £s un tipo de robo con un mayor grado de gravedad.

*» Secuestro: Un secuestro, también conocido como delito contra fa libertad, es un delito que consiste en privar de la livertad de forma
flicita 2 una persona o grupo de personas, normaimente duranie un fiempo determinado.

¢ Tarjeta bancaria; Todas aquellas tarjetas de crédito y/o débito emitidas por la Entidad Financiera o Comercial, en las cuales ef Stular
o adicionat autorizade por e! primero (siempre que en las Condiciones Particulares se estipule la posibilidad de asegurar 2 las tatjetas
adicionales), pueden utilizar en el comercio para la adquisicion de bienes y servicios ylo realizar giros en cajeros automaticos u otros
medios similares con el cargo a lineas de crédito, cuenta corriente, caja de ahorro u ofra modatidad.

» Tomador: Entidad Financiera o Comercial, emisora de la tarjsta de crédito yio débito que celsbra el contrato de Segure con la
Compafiia obligado a la recaudacién y envio de Primas a Ja Compaiiia.

» Utilizacién forzada o fraudulenta {para retiros en efectivo): Utilizacion forzada, en saso de que el Asegurado sea coaccionads a
utilizar su tarjeta de crédito o débito o brindar el pin a un tercero para realizar transacciones financieras como retiros de dinero o
compras de bienes o servicios. Utilizacion fraudulenta, en caso de que el asegurado por pérdida ylo extravic de fa tarjeta de
crédito/débito, una tercera persona no autorizada, realice retiros de dinero o compras de bienes o servicios.

» Uso fraudulento {que den o puedan dar funcionarios o personal propio de los clientes de Tarjetas Corporativas): Utilizacion
fraudutenta, en caso de que la persona autorizada por el Asegurado realics consumos o retiros de efectivo diferentes 2 los instruidos
y attorizados por sf asegurado.

* Punto de Reclamo: Servicio que brinda el Tomador en todas aqusllas oficinas, sucursales y agencias en las que presta atencidn al
plblico, destinado a recepcionar los reclamos en primera instancia que presentan sus clientes, para ser transmitidos a la entidad
aseguradora.

= Fermulario de Consumos no Reconocidos: Documento elaborado por ef Tomador donde el cliente realiza fa denuncia y detalla
cronotdgicamente fa ocurrencia del siniestre.

SEGUNDA: COBERTURAS

Mediante el presente contrato de Seguros, la Compafila se compromete a indemnizar af Asegurado, de acuerdo a los términos,

condiciones y exclusiones de esta Pdliza. Se podré contratar una o mas de estas coberturas, las que deberan estar expresaments
consignadas en las Condiciones Particulares,

1. Cobertura de robo ylo asalto yfo utilizacién forzada o fraudulenta por terceros para retiros en efectivo incluyendo el
fraude denominado Hifo Libanés.

La Compafia indsmnizaré al Asegurado hasta el importe especificado en las Condiciones Particulares, lnicamente por el dinero
efectivamente refirado con la tarjeta declarada para la presente poliza. Se entendera por Robo al defito contra la propiedad
consistents en ef apoderamiento flegitimo, mediante ef empleo de fuerza en las cosas o viclencia o intimidacion en las personas.

Para este efecto se considerara robo cuando necesariamente exista violencia contra las cosas ¢ personas. Hurto, desaparicién
misteriosa y extravio se encuentran excluidos de esta cobertura,

2. Usoindebido de Tarjetas por Terceros.

La Compafiia im:!emnizaré al Asegurado hasta el imporie especificado en las Condiciones Particulares; cuando como consecuencia
del robo o extravié de la tarjeta de crédito ylo débito dectarada en la presente Pdliza, terceras personas ajenas al Asegurado realicen
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compras de productos y servicios dentro de las cuarenta y ocho (48) primeras horas contadas a partir def robo 0 extravio de la tarjeta,
incleyendo uso de las tarjetas en establecimientos comerciales.

3. Clonacion, Cambiazo, adulteracion de Bandas Magnéticas de Tarjetas de débito ylo crédito, para compras de productos
o servicios o retiros de fondos ATM's por parte de un tercero;

La Compafita indemnizara al Asegurado hasta el importe especificado en las Condiciones particulares, cuando como consecuencia
de la clonacion de los plasticos de la tarjeta de crédito yio débito y cddiges ocultos en la banda magnética, se realicen compras de
productos o servicios yio retiro de fondos de ATM's por parte de un tercero. Entiéndase por “Cambiazo” la utilizacion fraudulents de
la tarjeta de Débito yio Crédito cuande la misma es cambiada por algln medio para que en ausencia def cliente se efectie el refiro
de direro en un ATM o compras de productos o servicios.

4, Secuestro de Tarjetas habientes para retiros de dinero en efectivo.

En viriud de la presente cobertura, la Compafiia indemnizard al Asegurado hasta el importe especificado en lzs Condiciones
Parficulares cuando como consecuencia de un secuestro sea obligade a retirar dinero en efectivo con su tarjeta de crédito o débito
declarada en la presente Poliza.

5. Cobertura de Muerte Accidental 2 consecuencia de un asalto,

En virtud de 1a presente cobertura, fa Compafia pagara & los Beneficiarios designados por el Asegurado o Herederos Legales, segln
corresponda, el monto especificado en las Condiciones Particulares, cuando el Asegurade fallezca como consecuencia directa de
un asalto cubierto,

Cobertura de Invalidez Total ylo Parcial Permanente Accidental por asalto,

invalidez Total Permanente: En virtud de esta ccbertura y cuando la lesién producto de un asalte cubierto, no ocasione la
perdida de la vida del Asegurado pero gue le produzea la invalidez Total y Permanente, entendida esta como la pérdida o
disminucion irreversible de caracter permanente de las fuerzas fisicas o intelectuales que sufra el Asegurado igual o superior al
treinta por ciento {30%) de su capacidad de trabaje, siempre que &l grado de tal incapacidad esté relacionado v sea la causa
directa del Asalto, que las consecuencias de las lesiones se mantengan después de los noventa (9¢) dias calendario contados
desde su ocurrenciz, y sea reconocido y formalizado por el Instituto Nacional de Salud Ccupacionat (INSO) o {a Entidad
Encargada de calificar (ECC) o por un médico calificador debidamente registrado en la APS. L.a Compafiia pagard hasta el
monto indicade en las Condiciones Particulares de la Poliza.

¢ Invalidez Parcial Permanente: Si no se ha producide 1a invalidez Total y Permanente, conforme a fo definido anteriormente, v
cuando a censecuencia de un Asalto cublerto, gue no ocasione la perdida de la vida de! Asegurado, pero que produzea
cualquiera de las perdidas indicadas en la Tabla de indemnizacion por invalidez parcial permanente, y siempre y cuando
las consecuencias de las lesiones se mantengan después de los noventa (90) dias calendario contados desde su ocurrencia y
validados por los Médicos Calificadores autorizados por el requiador, la Compafiia Indemnizara al Asegurado el o Jos montos
resultanies de apticar al Capital Asegurado de la cobertura, indicado en las Condiciones Particutares de fa Péliza, los porcentajes
indicados en la Tabla de Indemnizacién por Invalidez Parcial Permanente,

7. Cobertura de Re - emision de documentos,
La Compaiiia reembolsara los costos de re - emision de documentos en los que incurra el Asegurado y hasta el limite
establecido en las Condiciones Particulares, cuando como consecuencia de uno de los eventos descritos en los numerales
anteriores, el Asegurado quede privado de su documentacion, coma ser tarjetas de crédito, tarietas de débito, documentos de
identidad (Camnet de identidad o Pasaporte).

8. Cobertura de Internet.
Se cubren las pérdidas causadas al Asegurado que provengan ¢ sean consecuencia directa de transacciones realizadas a
través de infernet, cuando sean realizadas por un tercero no autorizado por el ftular ylo adicicnal de la tarjeta de crédito o
débito, perc siempre y cuando el titular y/o adicional de la tarjeta haya solicitado, a través de los canales autorizados por el
Tomador y previo & la ccurrencia del siniestre, fa habilitacidn de la respectiva tarjeta para compras por internet, bajo la modalidad
de guforizaciones temporales o indefinidas.
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Se acuerda y establece que esta cobertura aplica sclamente {personas naturales) titulares o adicionales de la farjeta de crédito
0 débite del Tomador, hasta el limite establecide en las Condiciones Particulares. Los casos identificados como Skimming o
Phishing seran considerados dentro de esta cobertura y serén reportados bajo esta modalidad en &l Pre Informe.

9. Reemboiso de Gastos médicos a consecuencia de asalto.
La Compafiia reembolsaré los costos de gastos médicos a consecuencia de asalto, en los que incurra ef Asegurado y hasta e
limite establecide en las Condicionss Particulares.

Objeto del contrato de Seguro: Sujeto alos términos y condiciones de la Poliza, la Compafiia pagara al Asegurado y a sus Beneficiarios,
segun corresponda, una indemnizacién hasta el limite de la Suma Asegurada establecida an las Condiciones Particulares de fa Poliza,
en el caso de que se vea afectado por el uso indebido de sus tarjetas de crédito y/o débito por fa ocurrencia de alguno de ios riesgos
cubiertos por esta Péliza.

Condiciones para ser asegurado: Podrén asegurarse bajo esta Poliza las personas naturales titulares ylo adicionales de tarjeta de
crédito y/o débito emitidas por una Entidad Financiera, cuya edad al momento de contratar el Segure no sea inferior a lo establecido en
el condicionado particular en afios hasta el limite de edad establecido en las Condiciones Particularas de fa Poliza.

Riesgos cubiertos: Son meterial de cobertura los usos indebidos ccurrides desde fa hora del siniestro, que figure en ta denuncia policial
correspondiente, hasta el maximo de horas sefialadas en las Condiciones Particulares de la Péliza, o hasta ef momento del bioqueo, o
que ocuira primero. Cabe mencianar que, en caso de secuestro, ¢l plazo maximo de horas sefialado se contabiliza una vez fiberado &l
Asegurado.

TERCERA: DE LOS DOCUMENTOS

La presente Poliza, incluido ef Cerlificado de Coberiura Individual, Anexos o Endosos que resulten aplicables, constituyen el Contrato
Unico entre la Compafila y el Tomader y son los Unicos documentos validos para fijar fos derechos y obligaciones de las partes. La
Compafifa no es responsable por declaracionss efeciuadas en otra forma.

El Tomador deberé enviar a la Compafiia ias solicitudes de afiliacion presentadas por sus clientes. Asimismo, debera notificar por escrite
los respectivos nombres, apellidos, fecha de nacimiento o edad y demas datos que solicite a Compafiia para la determinacion de las
sumas a asegurarse. La Compaiiia se reserva el derecho de soficitar pruebas de salud y/u ofros adicionales.

CUARTA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA

Forman parte infegrante de esta Péliza, los siguientes documentos:

1. Certificado de Cobertura Individual,

2. Los Anexos o Endoses segin su fecha, predominando los ditimos sobre los primeros.
3. Las Condiciones Parlicuiares.

4. Las Condiciones Generales.

Los documentos antes indicados han sido enumerados de acuerdo a sy jerarquia e importancia; de existir alguna confradiccian entre
elios, se entendera que los primeros prevalecen y modifican a los que les siguen en orden correlativo.

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA Y RENOVACION DEL SEGURO

La Pdliza serd emitida con vigencia anuaf respecio al Tomador, transcurrido este periodo fa Compaiiia procedera anualmente a renovar
fa Poliza en forma automafica salvo que, treinta (30) dias antes del aniversario del Seguro, alguna de fes partes informe a la o¥ra la
decision de no renovar. La renovacion de la Péliza se sujetara a los términos y condiciones vigentes en cada aniversario. Asimismo, podra
renovarse bajo distintas condiciones de acuerdo a lo expresamente pactado por ia Compafiia y el Tomador,

La cobertura otorgada por esta Péliza respecto da cada Asegurado, entraré en vigencia a partir del dia siguiente de fa gfiliacién, la vigencia
para cada Asegurado es anualimensual renovable automaticamente.
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Seguros Generales

SEXTA: PRIMAS

La Prima, es ef valor determinado por la Compafila como el precio de las coberturas contratadas.

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

Para tarjetas de débite y/o crédito la Prima se cobrard en funcién a la cuenta, cargando a la tarjeta de crédito y/o |z tarjeta de débito del
Asegurado

Mensual al contado, segln lo especificado en Condiciones Particulares, maximo hasts los dos (2) dias primeros de cada mes para lo cual
¢l Tomador deberé presentar sus listades actualizados que comprenda la cartera actual més las altas y bajas, por medio magnético.

Si el Tomador ne envia las Primas recaudadas dentro de los treinta (30) dias posteriores al vencimiento de la fecha de pago establecida
en las Condiciones Particulares, dara lugar a Ia suspension de la cobertura sin necesidad de aviso, nofificacidn o requerimiento alguno
por parte de la Compafiia, quedando la misma libre de toda obligacidn y responsabifidad.

Burante el plazo de treinta (30) dias previamente mencionado, la Péliza permanecera vigente. Si ef Asegurado presenta un reclamo
durante dicho plazo, se deducira del Capital Asegurado la Prima vencida y no pagada,

El Asegurado debera tener saido suficiente para el pago fotal de sus Primas, aquellos gue no tengan saldo suficiente por sesenta (60)
dias consecutivos serén desafillados automaticamente del grupo asegurado.

Ef Seguro concluird automéaticamente por falta de pagoe de la Prima, después de transcurridos treinta (30) dias calendario desde la fechs
de activacion de fa Poliza o la fecha de fin de vigencia, este perdera todo derecho a exigir indemnizacion con cargo a ia presenie Péliza.

SEPTIMA: PRIMA Y FORMA DE PAGO

La Compafiia estaré facultada para realizar gjustes en la Prima, en coordinacion con el Tomador y/o el Asegurado, cuando se susciten

hechos que modifiquen las Condiciones iniciales del establecimiento del precio del Seguro, yio se madifiquen las condicienes del Riesgo
asumido.

Las Primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones Particulares de la Poliza, y podran ser modificadas por acuerdo de las
paries.

El Asegurado pagara ia Prima determinada por la Compafiia de acuerdo al plan elegido, en el monto v ia oportunidad sefialado en las
Condiciones Particulares de la Péliza,

El Tomador es quien recauda las Primas correspondientes al grupo de Asegurados, debitando en caso de tratarse de una tarjeta de
debito, de la caja de ahorro que indique el Asegurado 0, en caso de tratarse de una tarjeta de crédito, debitando de ia cuenta relacionada
ala tarjeta de crédito y paga a ta Compafifa, en sus agencias oficiales o en los Bancos que la Compadia indique.

OCTAVA: AMBITO GEQOGRAFICO

Las coberturas pactadas en la presente Péliza, siempre en conformidad a las Condiciones Generales y Particulares estipuiadas rigen a
nivel mundial,

La extension de Limite Geografico esté sujeta a lo siguients:

En caso de cualquier evento de un riesgo asegurable, se requiere la presentacion a la Compafifa de la documentacion o prueba fehaciente
que demuestre el avento y respalde la cobertura.

NOVENA: EXCLUSIONES Se deja claramente establecido. que no se encuentran cubiertas las pardidas originadas por alguna de las
siguientes causas;
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10.
e
12,
13

14,
18.

16.

Reclamos provenientes de cualquier transaccidn en cajeros autométicos que no sea la Extraccién de Dinero en Efectivo. No
aplica a la coberlura de Fraudes por Internet.

Secuestro con el proposito de realizar compras mediante el uso forzado.

El presente Seguro no cubre cualguier uso fraudulento que den o puedan dar funcionarios o personal propio de ios clienies de
Tarjetas Corporafivas.

Ef presente Seguro no cubrs ias perdidas por uso fraudulento de una tarjeta bancaria por parte del usuario fitular o adicional (si
aplica} de la misma farjeta, asi como por tercera persona autorizada por el Htular yo adicional.

El presente Seguro no cubre las pérdidas causadas al Asegurado gue directa o indirectamente provengan o sean una
consecuencia del use fraudulento por parte del Asegurado o de los usuarics adicionales.

Toda pérdida patrimonial distinta a la resultante directamente del uso fraudulento o deshonesto de una tarjeta de crédito ylo
débito,

Ei presente Segurc no cubre las pérdidas causadas ai Asegtrado que directa o indirectamente provengan ¢ sean una
consecuencia de la responsabilidad civil de cualquier Hpo que afecten al Asegurado o al Tomador.

Ef presente Seguro no cubre las pérdidas causadas al asegurado que directa o indirectamente provengan o sean una
consecuencia de transacciones realizadas a través de las ventas por catalogo o por teléfono.

Et presente Seguro no cubre cualquier perdida que sea atribuible o respansabilidad de VISA, MASTER CARD o cualquier ofra
marca de tarjefas, al Operador, Procesadora, Marcas, Establecimientos y otros, ajenos al Asegurado ¢ al Tomador de la Paliza,
Cualquier caso en el que tercera persona autorizada por el Asegurado para el uso de ias tarjetas bancarias, haya tenido
participacion yio beneficic directo o indirecto en el hecho constitutivo de siniestro,

Fraudes, estafas y/o cualquier otro delito o simple falta penal que cuente con la participacion directa o indirecta del Asegurado,
alguno de sus ascendientes o descendientes hasta el segundo grado y/o parientes por afinidad hasta segundo grado.
incumplimiento de alguna de las obligaciones por parte del Asegurado o administrado o usuario.

Pérdidas ocumidas en lugares en situacién de o afectados directamente por guerra, sea o no declarada, operaciones ©
actividades beéficas, actos de enemigo extranjero, guerra civil, revolucicnes, sublevacién, motin, actos de terrorismo y delitos
contra la sequridad interior del estado,

Responsabilidad civil de cualquier tipo que afecte al Asegurado o al Tomador.

Se considerara agravacion de riesgo y la compafiia quedara exenta de su responsabilidad si el cliente asegurado al ser victima
de un siniestro de la tarjeta de débito y/o crédito cubierto por la Péliza tenga et numere PIN junto con fa tarjeta de débito yic
crédito.

Hurto, no se otorgara cebertura cuando exista desaparicion misteriosa y extravio de ia tarjeta de débito y/o crédito y ccasione
extraccion de dinero.

Para las secciones de cobertura de Fallecimiento e Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Asalto;

No se efectuard el pago de las cantidades establecidas en esta cobertura, cuando el fallecimiento o invaiidez, sea consecugncia directa
¢ indirecta da;

17.

18.
19.

Efectos de guerra, declarada o no declarada, invasion, accion de un enemigo extranjero, hostifidades u operaciones béficas ya
sea con o sin declaracion de guerra,

La participacién activa en rebelién, revolucion, sublevacion, asonadas, motin, conmocién civil, subversion y terrorismo,
Encontrarse el Asegurado en estado de ebriedad o bajo los efectos de cualquier narcdtico a mencs gue hubiese sido
administrado por prescripcion médica. Estos estados deberén ser cafificados por fa autoridad competente. Se entiende por
estado de ebriedad cuande ef grado alcoh6lico supere &l limite maximo permitido de cero punto cincuenta {0.50) grados en
cada mil {1000) m| de sangre o su equivalente en mifi en &} aire espirade dependiendo del mecanismo de medicion utilizado.

DECIMO: LIMITE INDEMNIZATORIO

La responsabilidad de la Compafila estd limitada a ios montos y numeto de eventos sefialados en las Condiciones Particulares
respectivas, asi como en ¢l Certificado de Cobertura Individual.

DECIMO PRIMERA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

Ef Asegurado o Beneficiario(s) pierde{n) su derecho a la indernizacién o prestaciones del Seguro, cuando:

a)
b)

Provoque dolosamente el siniesfro, su extensidn o propagacion;

Ceulte ¢ aite(e, maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y circunstancias del aviso del siniestro o de los
informes ¢ evidencias de verificacion del mismo; o
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c) Recurra a pruebas falsas con el dnimo de obtener un beneficlo ilicito; perdiendo adicionaimente el derecho a la devolucion de
fas Primas, sin perjuicio de las sanciones penales que puedan surgir.

DECIMO SEGUNDA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar el beneficio al Beneficiario, debera ser cumplida por la Compaiia debiendo entregar el (los) cheque {3), e

comprobante de fransferencla o cualquier ofro medio de pago convenido al Tomador para que este a su vez realice la entrega al {los)
Beneficiario (s).

La Compafiia debe pronunciarse sobre el derecho del Beneficiario dentro de los treinta (30) dias de recibidos todos los informes,
gvidencias, documentos y/o requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias det siniestro, las evidencias conducentes
a la determinacion de la causa, identidad de fas personas ¢ infereses Asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en
el Articulo 1031 det Cddigo de Comercie, se dejar censtancia escrita de la fecha de recepeion de la informacidn y evidencias a efectos
det computo dei plazo. Ei plazo de (30} treinta diss mencionado, fenece con ia aceptacion o rechazo del siniestro o con la solicitud de la
Compaiifa al Asegurado/Tomador que se complementen los requerimiznios contempiados en el Articulo 1031 y no vuelve a correr hasta
que el Asegurado haya cumglido con tales requerimientos. La solicitud de complementos establecidos en el Articulo 1031 por parte de la
Compafifa no pedri extenderse por més de dos veces a partir de |a primera selicitud de informes v evidencias, debiendo pronunciarse
dentro det ptazo establecide y de manera definitiva sobre el derecho del Asegurado, después de la entrega por parte del Asegurado de
dltimo requerimiento de informacion. En caso de demora u omision del Asegurado o Beneficiaric en proporcionar la informacion y
evidencias sobre ef siniestro, el términc sefialade no corre hasta el cumplimiento de estas obligaciones. El silencio de Iz Compatia,
vencido el término para pronunciarse, importa la aceptacion del reclamo.

La Compafifa procederd al pago del Beneficic en e plazo méximo de sesenta {60) dias posteriores af aviso del siniesiro o tan pronto sean
llerados los requerimientos de la Péliza y lo sefialade en el Articuio 1031 del Cédigo de Comercio.

Correspondera al Tomador, solicitar a los Beneficiarios yio Herederos Legales los documentos indicados para acceder al beneficio
respectivo,

DECIMO TERCERA: VIGENCIA DE LA COBERTURA

La responsabilidad que el Asegurader asume por el presente contrato tendré |z vigencia indicada en ei Certificade de Cobertura Individual,
sujeta & los listados actualizados presentados por el Tomador por medio magnétice, correspondiendo la cartera actual més las altas y
bajas del mes. Los listades deberan incluir &l nombre del Asegurado, nlimero de camet de identidad, nimero de cuenta, ntimero de tarjeta
de crédito y/o débito y ofros a selicitud de la Compaiiia, de manera tal gque fa Compafiia pueda realizar la liquidacion.

DECIMOCUARTA: SEGUROS CONCURRENTES

Este Segure ¢oncurrira a indemnizar la pérdida cubierta en forma preferente a cualquier otro Seguro que cubran las mismas pérdidas
cortra similares riesgos durante la vigencia de fa Poliza.

Si el Asegurado estuviera cublerto por otra u ofras Pélizas tomadas de buena fe por este ¢ por cfra persona que tenga interés, previo al
page de la indemnizacion de la forma sefialada en ef pérrafo precedente; debera ceder a favor de la Compafiia, fos derschos que le
competen sobre los restantes Seguros, por las pérdidas patrimoniales cubiertas que se encuentren en la situacion de concurrendia de
Seguros, para que la Compafiia pueda efectuar el recupero de lo pagado en exceso, considerando la ocurrencia ds fas Compafilas
Assguradoras en la indemnizacion a prorrata de las sumas aseguradas por cada uno de elios y hasta la concurrencia del valor efectivo
de la pérdida patrimenial, con prescindencia de la fecha de contratacion de los Seguros.

DECIMOQUINTA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

En caso que se produzca un evento que pudiera encontrar cobertura en la presente Péliza, el Asegurado o sus Beneficiarios se obligan
a

» Tan pronto y a més fardar dentro de los veinte (20) dias de tener conocimiento del siniesiro, deberan comunicar tal hecho a 1a
Compafiia, salvo fuerza mayor o impedimento justificado.

+ Denunciar inmediatamente el hecho ante las autoridades correspondientes y solicitar una copia de la misma para ser presentada ante

la Compafiia para efectos de solicitar su indemnizacién cuando la cobertura asi o establezca.

En caso de robo o pérdida de la tarjeta de crédito yfo débite, se debera solicitar inmediatamente ta anulacion de la misma.
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» Dar aviso at Tomador, mediante comunicacion telefonica, escrita o informética y en ella se debe individualizar el nombre del titular yio
adicional de la cuenta corriente y/o tarjeta de crédito y/o débito bancario afectada. Dicho aviso debera darse en forma inmediata de
no meditar fuerza mayor,

o Para todas fas coberturas, el Asegurade y/o Beneficiario, seglin corresponda, esta obligado a declarar todas las sircunstancias
relativas at hecho que genera el siniestro. Ademas, ef Asegurado debe garantizar al Tomador el hecho de no haber participado en
forma alguna en los hechos a través de una declaracion, manifestando en ella conoser el hecho que cualguier infracsitn a dicho deber
puede generar para ¢l tas responsabilidades civiles y penales de cada caso,

» Para todas las coberturas, el Asegurado yfo Beneficiario debe cooperar con ef Tomador v con el liquidador designade entregando
toda la informacién y decumentacién soficitada por cualguiera de ellos, &n caso gue sea necesario.

£l Asegurade también tendra las siguientes obligaciones durante |a vigencia de esta Péliza:

> Pagaria Prima de acuerdo a lo establecido en fas Condiciones Particulares de la Péiiza.
> Aportar la informacién yfo documentacién que la Compafiia pudiera solicitarle con la finalidad de evaluar la procedencia del
reclamo.

»  Notener deudas atrasadas con el Tomador a la fecha de contratacion del Seguro y durante |a vigencia de la presente Péliza.

El incumplimiento de alguna o de todas las obligaciones y formalidades sefialadas en la presente Péliza, hace perder todo derecho a
exigir indemnizacién conforme a las condiciones de fa Péliza. Queda entendido y convenido que el cumplimiento de fas obligaciones es
esencial a los efectos de este Seguro, no pudiendo en caso alguno ef Asegurado, el Tomador ylo el Beneficiario alegar como excusa del
incumplimiento, fa fgrorancia, olvido o error de la existencia de la Poliza ¢ ef desconocimiento de las obligaciones que imponen sus
condiciones.

No surte efecto algunc la convencién que limite los madios de prueba, ni aquella que condicione la indemnizacién o prestacion a cargo
de fa Compafiia, a una transaccion o sentencia pasada en autoridad de cosa juzgada segin indica el Articulo 1032 del Codigo de
Comercio.

DECIMOSEXTA: DOCUMENTACION REQUERIDA EN CASO DE SINIESTRO
En caso de siniestro, el Asegurado deberd presentar a siguiente dosumentacion preliminar:
Robo ylo asalto ylo utilizacién forzada y/o fraudulenta por terceros, incluyendo el fraude denominado “Hilo libanés™:

« Copia de la denuncia realizada ante las autoridades correspondientes (dentro las setenta y dos {72} horas). En 2l caso de Hilo libanés,
la denuncia debe realizarse en las proximas setenta y dos (72} horas a que el Asegurado conozea que fue victima de este fipo de
fraude, de acuerdo al informe del Punto de Reglame del Tomador,

+ Carla del Asegurad informando los hechos cronoldgicamente y Formulario de Consumos no reconocidos canteniendo un informe
cronolégico de los hechos.

* Extracto de cuenta, reflejando todas las transacciones de refiro o compras objeto de reclamo.

* Para todos aguellos refiros realizados en ATM's del Tomador, se requiere fa filmacién o foto abtenida del cajero automatico al
memento de la ocurrencia, Para ATM's de otros Bances no se requiere la filmacion o fotos.
Fotocopia simple de la céduia de identidad det Asegurado.

* Pre-Informe emitido por el Punto de Reclamo confirmando la ocurrencia del siniestro y I aplicacién de fa cobertura, en caso del fraude
denominado "Hilo Libanés”,

Secuestro del Tarjetahabiente para retiro de dinero en efectivo:

+ Copia de la denuncia realizada ante las autoridades correspondientes (dentro de las setenta y dos {72) horas).

» Carta del Asegurado informando los hechos crorolégicamente y Formulario de Consumos No Reconocidos conteniends un informe
cronoldgico de los hechos.

» Extracto de cuenta reflejando todas las transacciones de refiro objeto de reclamo.
Fotacopia simple de fa cédula de identidad del Asegurado.
Pre-Informe emitido por e punto de Reclamo de la Entidad Financiera

TOMADOR: Banco de Crédit de Bolivia S.A.
POLIZA: CRSG-PROTDIG-GG1



Seguros Generales

Uso indebido de tarjetas por terceros:

Carta del Asegurado infarmando los hechos cronclogicamente y Formulario de Consumos No Reconocides conteniendo un informe
cronologico de los hechos.

Exiracto de cuents, reflejando todas las transacciones de retiro o compras objetivo de reclamo.

Fotecopia de los recibosivouchers de las compras fraudulentas (si aplica), se aclara que el Tomador proporcionara el reporte con teda
la trama de 1a operacion y de cenfirmarse la misma, se otorgara cobertura, sclo en el caso de los comercios relacionados a centros
nocturnos se esperara a recibir los comprobantes para emitir una respuesta formal.

Fotocopia simple de la cédula de identidad del Asegurade.

Confirmacion escrita del Tomador respecto al inicio del proceso de confroversia con VISA para tarjetas de crédito.

Pre-Informe emitido por &i Punto de Reclamo.

Clonacion o adulteracién de banda magnéticalcambiazo:

Carta det Asequrade informando los hechos cronoldgicamente o formulario de Consumos No Reconocidos conteniende un informe
cronoldgico de los hechos.

Extracto de cuenta reflejando todas las transacciones de retirg o compras objeto de reclame.

Fotocopia simpie de la cédula de identidad del Asegurado.

Fotocopia de ia tarjeta.

Fotocopia de los recibos/vouchers solo para compras de bienes y servicios fraudulentas proporcionado por el Punto de Reclamo de
fa Entidad Financiera para terjetas de débite {posterior al page, para finalizar el proceso). Este documento se obtendra una vez que
se dé respuesta al proceso de controversia (proceso interno — Punto de Reclama).

Confirmacion escrita de la Entidad Financiera al inicio del proceso de controversia con VISA para tarjetas de crédito.

Pre-informe emitido por el Punto de Reclamo de Ia Entidad Financiera.

En caso de muerte accidental por asalto, los herederos legales o los beneficiarios designados por el asegurado, segim
corresponda, deberan presentar 1a siguiente documentacion adicional:

-

Certificade de defuncion original,

Informe policial & inferme médico.

Fotocopia simple de ta cédula de identidad det Asegurado.

Certificade emitide por el médico forense o el médico gue haya certificado el fallecimiento {original o fotocopia legalizada).
Declaratoria de herederos original o fotocopia Legalizada.

Fotocepia simple de cédula de identidad de todos los Beneficiarios o certificado de nagimiento (en Original o fotocopia Legalizadal, si
se frata de mencres de edad.

Carta de los familiares del Asegurado informando los hechos pormencrizados relatados crenoldgicamente o Formulario de Aviso de
Siniestro.

En caso de Invalidez Total y/o Parcial Permanente por asalto:

Carta del Asegurado o familiares informando los hechos pormenorizados relatados cronoldgicamente, o Formulario de Aviso de
Siniestro.

Cerlificado emitido por el médico o médicos tratantes del caso.
Dictamen de invalidez
Fotocopia simple de la cédula de identidad def Asegurade.

Gastos Médicos por asalto:

Carta del Asegurado informando los hechos pormenorizades relatados cronoldgicamente o Formulario de Aviso de Siniestro.
Certificado emitido por el Médico Ferense o el Médico iratante del caso.

Facturas detaltadas (emitidas a favor de CREDISEGURO $.A. SEGUROS GENERALES con NIT 343754028), recetas, radiografias
y demés pruebas que respalden el siniestro.

Fotocopia simple de Ia cédula de identidad del Asegurade.
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Re emisién de documentos:
s Capia de la denuncia realizada ante la autorldad competente (dentro las setenta y dos (72) horas).
» Carta del Asegurado informando los hechos cronsldgicamente o Formulario de Consumos No Reconocidos conteniendo un informs

cronoldgico de los hechos.
» Facturas ¢ recibos que respaiden los gastos en emision de fos documentos detallados en Condiciones Particulares.

Compras fraudulentas que se realicen por internet por parte de un tercero no autorizado:

s Fotocopia simple de la cedula de identidad def Asegurado.
» Formularic de Consumos No Reconacides conteniendo un inferme cronolégica de fas hechos.
¢ Pre-Informe final emitido por ef Punto de Reclamo de Iz Entidad Financiera, que Incluya:

- Fechay lugar de origen y destino de las transacciones.

- Confirmacion respecto al cumplimiento del proceso de activacion temparal o indefinida por parte de! Titular y/o adicional de ia
tarjeta para compras por internet, que incluya fa fecha, hora de habilitacién y blogueo para transacciones por Internet, excepto
para compras en péginas con compras peribdicas (mensuales), comao Nexiflix, Spotify, y otras simitares, por valoras menores a
lo establecido con el tomadeor mensuales.

- Extracto de cuenta, reflgjando todas las transacciones obisto de reclamo.

- Cualquier ofra documentacion que la Compafia pueda considerar necesaria para la evaluacion del siniestro.

Se aclara que para todas aquelias iransacciones reclamadas por ef cliente que impliquen la revision de voucher, se proceders a fa
indemnizacion de estas transacciones a fin de no refrasar la evaluacién del caso por el proceso de controversia. La Entidad Financiera
enviara correo de conformidad y tendra el compromisa de devolucion de los montos en caso de no ser indemnizables.

Para todas las Coberturas, ¢l Asegurado o beneficiario proporcionara a la Compafiia cualquier informacion que solicite para verificar ia
ocurrencia del siniestro y se le permitizé realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

DECIMOSEPTIMA: TABLA DE INDEMNIZACION POR INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE
En caso de ocurrir invalidez Parcial Permanente, conforme a fo estipulado en ef Articule de Definisiones de la Cobertura, y @ los términos

de [a presente Péliza, la Compafila pagaré al Asegurado et o los importes resuitantes, segin el caso, de aplicar los siguientes porcentajes
al monto Asegurado indicado para esta coberiura en fas Condiciones Parficufares de ia Poiiza;

Pérdida Total de; Porcentaje
Los dos ofos 100%
Los dos miembros supericres {brazos) 100%
Las dos mancs 160%
Los dos miembros inferiores (piernas) 100%
Los dos pies 100%
Un miembro inferior {pierna) v una mano o un braze 100%
Uno de los mismbros supetiores (brazos) 50%
Uno de Ios mismbros inferiores (piernas) 50%
Una de las mancs 50%
or la pérdida tolat de un pie 40%
Por la sordera completa de ambos oidos 50%
Por la sordera completa de un oido, en caso de que el 25%
Asegurado ya hubiera enide sordera complata del otro antes de contratar
et Sequro
Por la sordera completa de un oido 13%
Por la ceguera total de un ojo en caso de que ef Asegurade ya hublese 50%
fenido ceguera total del ofro antes de corlratar ef Segure
Por la ceguera total de un io 35%
Per fa pérdida total de un pulgar, de lamano 20%
Por la pérdida total de un pulgar, del pie 10%
Por ia pérdida total del indice derecho ¢ izquierds 15%
Por fa pérdida total de cualquisr de los demés de dos de la mano 5%
Por i3 pérdida total de un dedo del pie 3%
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La pérdida de cada falange, se calculara en forma proporcional a la pérdida total del dedo completo correspondiente.

La indemnizacion por [a pérdida fotal o parcial de varios dedos, se determinara sumando el porcentaje asignado a cada unc de los dedos
y falanges perdidas.

Para los efectos de la correcta interpretacién de la terminologfa empleada en este Articulo, se establece el significado de Tos siguientes
términos.

Pérdida Total; Se entiende por Pérdida Total referida a un miembro u érgano, a fa eliminacion total del organisme al cual pertenece, en
forma definitiva; o a la pérdida completa de funcionalidad del mismo, es decir, I pérdida total anatémica o funcienal del drgano o miembro.

Pérdida Parcial: Se entiende por Pérdida Parcial a la pérdida fisica o funcional de perte de un érgano o miembro al cual pertenece,

afectando en forma definitiva y total toda capacidad funcional ¢ fisiologica, del o de los érganos afectados, pudiendo o no estar impticado
el aspecto anatdmico det miembro comprometido.

DECIMO OCTAVA: COMUNICACIONES

Cualquier comunicacion o notificacién que la Compafiia realice al Asegurado o al Tomador de la Péliza seran en ef domicilio legat del
Tomadeor, salvo que el Asegurado notifigue por escrite a la Compafia un domicilio diferente.

DECIMO NOVENA: PAGO DE PRIMAS

Parz tarietas de débito y/o créditc la Prima se cobrard en funcién a la cuenta.

Mensual al contado, segin lo especificado en Condiciones Particulares, méximo hasta los dos {2) dias primeros de cada mes para fo cual
el Tomador debera presentar sus listados actualizados que comprenda la cartera actual mas las altas y bajas, por medio magnético.

£l page de las Primas sera cargado a Iz tarjeta de crédite /o la tarjeta de débito del Asegurado. El pago se realizara debitando, en caso
de tratarse de una tarjeta de débito, de la caja de ahorro que indigue ef Asegurado, o en el caso de tratarse de una tarjets de crédito,

debitando de la cuenta relacicnada a la tarjeta de crédito. EI Tomador es quien recauda las primas correspondientes al grupo de
Asegurados.

VIGESIMO: INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LA PRIMA - EFECTOS

La resclucidn delf contrato operara at vencimiento del plazo de quince (15) dias corridos, contados desde la fecha de envio de la carta, a
menos gue antes de producirse el vencimiento de ese plazo sea pagada inda la parte de la Prima, reajustes e intereses que estén
atrasados, incluidos los correspendientes para et casc de mora ¢ simple retardo, Si el vencimiento def plazo de quince (15) dias recién
seftalado recayera en el dia s&bado, dominge o festive, se atenderd para el primer dia habil inmediatamente siguiente que no sea sébado.

Mientras la resolucién no haya operado, la Compafiia podra desistirse de ella mediante una nueva carta que asi o comunique a la persona
que confratd el Segure y dirigida al domicilio antes aludido en esta clausula.

La circunstancia de haber recibido pago de toda o parte de la Prima afrasada vy de sus reajustes ¢ intereses, o de haber desistido de la
resolucion, no significaréa que la Compafiia renuncia a su derechc de poner nuevamente en practica el mecanismo de la resolucién pactada
en asta cléusula, cada vez que se produzea un nuevo atraso en el pago de fodo © parte de la Prima.

Ef Asegurado pagaré la Prima determinada por la Compariia de acuerdo al plan elegido, en el monto y la oportunidad sefialado en ias
Condiciones Particulares de la Péliza,

E! Asegurado deberé tener saldo suficienie para el pago total de sus Primas, aquellos que no tengan saldo suficiente por sesenta (60)
dias consecutivos serén desafiiados automaticamente del grupo asegurado.

Si el Tomador no envia la Prima a fa Compaiifa en el plazo convenido, la cobertura del Seguro se suspende automaticamente una vez
que hayan transcurido treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de |a obligacion, siempre y cuando no se haya convenido un plazo
adicional para et pago.
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Antes del vencimiento de dicho plazo, fa Compafia debera comunicar ai Tomador vio al Asegurado a fravés de los medios y en la direccion
previamente acordada, la suspension de la coberiura del Seguro como consecuencia def incumplimienio det pago de fa Prima. En dicha
comunicacion se indicara el plazo qus dispone el Tomador y/o Asegurado para pagar fa Prima antes de la suspension automatica de ia
cobertura del Seguro.

La Compatifa no ser4 responsable por los siniestros ocurridos durante ei periodo en que la coberiura se mantuve suspendida.

£n caso que la cobertura se encuenire en suspenso por &l incumplimiento en ef pago de Prima, ia Compafiia podra optar por resolver la
Péliza, para tal efecto, comunicard al Tomador ylo Asegurado con treinta {30) dias de anticipacion su decision de resolver la Péliza por
falta de pago de Prima.

En caso la Compaitia no reclame el pago de la Prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al vencimiento det plazo para pagar la
Prima se entiende que el contrato se extinguié, sin necesidad de comunicacion al Asegurads. Esta disposicion operara inclusive si la
cobertura se suspendit por efecto de falta de pago. La Compaiiia tiene derecho al cobro de la Prima devengada.

VIGESIMO PRIMERA: TERMINO ANTICIPADO DEL SEGURQ

£l Asegurade podra poner termino al Segurc en cualguier momento mediante comunicacion escrita a la Compafiia, en cuyo caso se
efectuara una devolucién proporcional de la Prima pagada.

La Compafiiz a su vez, podré poner tarmino al contrato en cualquier época, en cuyo caso devolvera al Asegurado la parte proporcional
de la Prima efectivamente pagada correspondiente al fiempo que falta por transcurrir desde la fecha en gue opera la terminacion del
contrato,

En este caso debera avisar al Asegurado por carta cerfificada o requerimiento notarial remitida af domicilic de este indicado en la Péliza
y la terminacion tendrd lugar transcurrido el plazo de quince {15) dias contando desde |a fecha de expedicion del aviso.

Si se han convenido coberturas adicionales, las partes no podran ponerles término en forma separada de la cobertura principat sino
poniends términe al contrato en su lotalidad, salvo que sea de comin acusrdo.

La responsabilidad de la Compafiia respecto a cada Asegurado cesara en la primera de los siguientes casos:

1. Por soficitud escrita dei Asegurado, mencionando s voluntad de rescision, motivo por ef cual la terminacion del Segurc se hace
efecto desde a nofificacion a la Compafiia de acuerdo al Articulo 1023 del Cadigo de Comercio.

2. El primer dia calendario luego de transcurridos 60 dias consecutivos en que la cuenta no tenga fos fondos suficientes para el
carge de la Prima del Seguro de acuerdo a lo establecids en ia presente Péliza.

3. Alcumplir el Asegurado la edad méaxima de permanencia indicada en las Condiciones Particulares.

4. Cuande se hubiera presentado decumentacion o informacion adufterada, fraudulenta o inexacta para acceder a aigune de los
beneficios del Seguro.

5. Cuando &l Tomador incumpla con su obligacion de page de Prima.

6. Sise comprobase que la edad real del Asegurado no estuviera comprendida dentro de Jos limites de admision establecidos por
la Compafiia.

VIGESIMO SEGUNDA: SUBROGACION

El Asegurado esta obligado a realizar y ejecutar, a expensas de la Compafiia, cuantos actos sean necesarios y todo lo que la Compafiia
razonablemente pueda exigir, con el objeto de ejercitar cuanios derechos, recursos o acciones le correspondan o pudieren corresponderle
conira terceros que puedan tener responsabilidad civil o penal en la ocurrencia del siniestro.

Pagada la indemnizacién, operard la subsogacion establecida en el Codigo de Comercio,

Si por alguna circunstancia, fa Compafifa recibiere una suma mayor que la desembolsada por page de indemnizacion y ofros gastos,
devolvera la diferencia a! Asegurado,

Se establece, que el Asegurador no fiene derecha a la subrogacién contra personas que tengan relacién de parentesco o dependencia

dpl Asegura@o, de tal que como comprometan, de acuerdo con las leyes, la responsabilidad del propio asegurade, esta disposicién no
tiene aplicacion st la responsabilidad proviene de dolo o malz fé.
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VIGESIMO TERCERA: PRESCRIPCION

Todas las acciones emergentes del presente contrato de Seguro prescriben en dos afios a contar de la fecha del siniestro, salvo e} caso
de muerte por Asalte cuya prescripcion sera de cinco (5) afios conforme con lo establecido en el Articulo 1041 def Cadigo de Comercic.

VIGESIMO CUARTA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacion de la Pdliza para que sea véiida, debera ser hecha por escrito, por medic de un Anexo o Endose refrendado per los
funcionarios autorizados de la Compafiia. Para que dicha modificacion sea valida, deberd ser aceptada por el Tomador y/o el Asegurado.

VIGESIMO QUINTA: CONCILIACION Y ARBITRAJE

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas det Segure, seran resueltas a través del peritaje, de acuerdo a lo establecido

en la Pdliza de Seguro. St por esta via no se llegara a un acuerdo sobre dichas controversias, estas deberan definirse por la via del
arbitraje,

Las controversias de derecho suscitadas entre las partes sobre la naturaleza y aicance del contrato de Seguro, seran resueltas en (nica

e inapelable instancia, por la via del arbitraje de acuerdo 2 lo previsto en ta Ley 708 de 25 de junie de 2015 {Ley de Conciliacion y
Arbitraje).

La Auteridad de Fiscalizacidn y Control de Pensiones y Seguros (APS) podré fungir coma instancia de concifiacién, para todo siniestro
cuya cuantia no supere el mento en UFV 140,000 (Cien mil 00/100) Unidades de Fomento a f Vivienda. Si por esta via no se llegara a
un asuerde, la APS podra conceer y resclver & controversia por resolucion administrativa debidamente motivada.

VIGESIMO SEXTA: DOMICILIO ESPECIAL

Para todos los efectos que se pudieran derivar del presente contrato, fas partes eligen como Domicilic Especial el lugar donde reside e
Asegurado, conforme al Articulo 1039 de! Cédigo de Comercio.

VIGESIMO SEPTIMA: DISCREPANCIA EN LA POLIZA

Si el Temador encuentra que la Péliza no concuerda con lo convenido ¢ con lo propuesto, puede solicitar por escrito la ratificacién
correspondiente, dentre de los guince {15) dias siguientes a la recepcion de la Péliza. Se consideraran aceptadas las estipulaciones de
esta, si durante dicho plazo no se solicita la mencionada ratificacion.

Si dentro de los quince (15) dias siguisntes a la fecha de ia reclamacion, la Compafia no da curso & la ratificacion soficitada o mantiene
silencio, se enfiende aceptada en los términos de Iz modificacion,

VIGESIMO OCTAVA: COMPETENCIA Y JURISDICCION

Todas las cuestiones que se susciten en ocasion def cumpiimiento e interpretacion de |2 presente Poliza se someten expresamente a las
leyes y disposiciones legales existentes en el pais,
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Sento do Orédito de Bolivia 5.4,
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