Cred:segum S.A.

POL:ZA DE SEGURO COLECT!VO DE PROTECCIORFINANCIERASSA

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° 117-8109284-2018 01 004
Con cadigo de registro: Cobertura de Robo y/o Asaito yio Utilizacién Forzada o Fraudulenta por Terceroé para Retiros en .
Efectivo incluyendo el Fraude denominado Hilo Libanés Cédigo de Registro N° 117-9108284-2019 01 004 1001
Uso Indebido de Tarjetas por Terceros N° 117-9109284-2019.01 0041002 .
Clonacién, Camb:azo 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 N°117-9109284-2019 01 0041003 -
Secuestro de tarjetas Habientes para Retiros de Dinero en Efectivo N° 117-9109284-2019 01 004 1004 .
Cobertura de Muerte Accidental a Consecuencia de un Asalto N° 117-9109284-2019 01 004 1005 .
- Cobertura de Invalidez Total ylo Parcial Permanente Accidental por Asalto N°117-9109234-2019 01 004 1006
Cobertura de Re-emisién de Documentos N°117-9109284-2019 01 004 1007
Cobertura de internet N° 117-9109284-2019 01 004 1008
Rembolsos de Gastos Médicos a Consecuencia de Asalto N° 117-9109284-2019 01.004 1{)09

CONDICIONES GENERALES
Son partes intervinientes de la presente Péliza:

1) El Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES, entidad aseguradora legaimente establecida en
"' Bolivia debidamente registrada y autorizada por fa Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros
. {APS}, domiciliada en Av. José Ballivian No. 1059, zona Sur de la ciudad de La F’az en adefante la Compama 0
" Crediseguro. '
. 2) ElAsegurado, son clientes (personas naturales) titulares de cuentas corrientes ylo cajas de ahorro que cueriten
. contarjeta de débito ylo crédito (tarjetahabiente) de la Entidad Financiera.
3} El Beneficiario, Es la persona designada por el Asegurado en la poliza, como titular de los derechos
o “indemnizatorios total o parcnalmeme que en dlChD documento se establecen en caso de Muerte Accndentai por
asalto del Asegurado.
4} El Tomador, En virtud at presente documento, fa Entidad Banco de Crédito de Bolivia S.A que suscribé la
- presente Pdliza es el Tomador, quien a nombre y cuenta del Asegurado contrata con la Compaﬁla la cobertura
de la presente Pot;za que puede ser qu&en cobra y enwa Ias anas a la Compama

Las 'térm_mos y condiciones que reg1ran el_p_resente Cantrato de Segu_ro. son_!o_s sagmentes:_ c
PRIMERA'" DEFINICIONES GENERALES

Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente mgnsﬁcado para todos los efectos de la presente Pohza de
Seguros, pero la cobertura no se fimitara a las sngmentes deftmcmnes o

¢ Anexo'¢ Endoso Esel acuerdo escrito mediante el cual se modnﬁca aciara ] de;a sin efecto parte del contemdo de
las Condiciones Generales o Particulares de la Poliza.

»  Asegurado/Cliente: Es fa persona que se encuentra cubierta por ia présente Polsza ¥ que se encuentra expuesta a
los riesgos detallados en la misma. Es el titular de la tarjeta de crédito y/o de débito emitida por una Entidad Financiera.

» Beneficiario: £l Beneficiario de las indemnizaciones originadas por esta Poliza es el Aseg'u'rado 0 la persona que se
determine en fas Condiciones Particulares de la Péliza.
Cambiazo: Es ef cambio de manera fraudulenta de la tarjeta mientras se esté realizando una transaccton
Clonacion: Acto de extraer, de manera ilegal, la informacion contenida en la banda magnéticade la tarjeta y copiarla
en ofra para cometer actos ilicitos. También se consideran todo tipo de_adu!teramones def plastico en si o lai |mpre5|on
mittiple de vales efectuados por terceros y én contra del Asegurado. _

o Exclusiones: Se refiere a todas las condiciones no cubiertas bajo nmguna circunstaicia y que se encuentran
expresamente indicadas en estas Condiciones Generales. -

» Extravio: El hecho de ignorar el paradero o ubicacién de la tarieta de crédito ylo débito despues de haber efectuado,

. sin éxito, todas las gestiones razonables y necesarias para encontrarla. :




. Envaitdez Totai Permanente Perdlda o dlsmmucmn detlas: fuerzas fISECaS 0 mtelectuates que sufra el Asegurado por -
" causas accidentales, y que produzca una disminucion irreversible de caracterpermanente desu capacidad de trabajo,
determinado sobre 1a'base de las Normas de Evaluacién de invalidez vigentes'y por la entidad competente. .

RS Fraude Hilo Libanés: Tipode fraude que consiste en-colocar un objeto-extrafio en el cajero automatico con ei fin de

retener la tar;eta y mediante a’intervencion de un tercero obtener el pm dei chente para posteriormente hacer :
| consumios ¢ retiros de la cuenta del cliente;”
« Fraude: Estafas de cuaiqwer tipo; mcluyendo e! uso indebido del nimero de Ea tarjeta de credito ylo deblto por Internet
" realizando compras sin la autorizacion y conocimiento del Asegurado. S
« - Skimming: Es & robo de informacion de tarjetas de débito y/o credito utiizado en’ eE momento de fa transacc;on con
fa finalidad de reprodumr o clonarla tar;eta de débito yio crédifo. para st posterzor uso frauduiento misme que cons;ste
“enéel copiado de la banda magnettca de-una tarjeta. -
. Phlshmg Es el método ‘que los-ciberdelincuentes: utilizan para enganar ¥ consegunr que se reveie mfonnac&én
personial, como contrasefias (PIN) o datos de tar;etas de debito-ylo cred:to y numeros de: cuentas bancartas a fravés
" de'medio electronico yfo informaticos.
Hurto: Es un delito contra la propledad consastente en el apoderam;ento llegmmo sin el uso de la vsolencza 0 fuefza
« Robo: Es un delito contra la propiedad consistente en el apoderamiento ilegitimo, mediante ef empleo de fuerzaenlas .
_ - cosas o violencia o mtzmidacmn enlas personas Para este efecto se cons:derara robo cuando necesanamente ex&sta_ :
- violencia contra las cosas o personas. _
. Asalto Es un tipo. de robo. 0 despo;amsento de. bienes en el cual ei autor del dehto causa 1a wolenc;a :nt;m:dac:én 0

. afeccion fisica en la vuchma med:ante Ea utmzacuén de armas cualqmera sea esta Es un tlpo de robo con un mayor . ﬁ

" grado de gravedad. -
*  Secuestro: Un secuestro tamblén conoc:do como dehto contra la iibertad es'un deltto que cons:ste en prwar dela
. Jbertad de forma ilicita a una persona 0 grupo de personas, normaimente durante un tiempo determinado.” :
" ' Tarjeta bancaria: Todas aquellas tarjetas de crédito y/o débito emitidas por. la Entidad Finangciera o Comerc1a| énlas . -
- - .cuales el fitular o adicional autorizado por €l primero (mempre que enlas. Cendtc!ones Partlcuiares se estspu!e la
. ..posibilidad de. asegurar alas tar]etas adsmonaies) pueden utilizar en el comercio. para fa adquss;mén de bienes y -
- 'servicios ylo realizar giros en cajeros automatlcos u otros medios similares con el cargo a Emeas de crednto cuenta Lo
. corriente, .caja de ahorro u ofra modalidad. . : '
« .. Tomador: Entidad Financiéra o Comercial, emlsora de ia taqeta de credxte yfo debito que celebra eE contrato de Seguro
conia Compama obiagado ala recaudamén ¥ emuo de Prsmas ala Compaﬁla .
L. Utilizacion forzada o fraudulenta {para retiros en efectwo) Utilizacion forzada, en caso de que el Asegurado sea
- coaccionado a utilizar su tar]eta de crédito.0 débrto 0 bnndar el pin.a.un tercero para. realizar transacciones financieras . -

"como retiros de dinero o COMpras ‘dé bienés o servicios. Utilizacion fraudulenta, ‘'sn caso de. que el asegurado por L

perdida ylo extravio de la tarjeta de credltoldéb:to una tercera persona no: autonzada real:oe reﬂros de dinero 0.
compras de bienes o servicios, '

‘e Uso' fraudulento: :(que.den o puedan dar func:onarros 0. personal propto de. ios cilentes de Tarjetas U

B Corporatwas) Utilizacion fraudulenta, en caso de. que laj persona autorizada. por el Asegurado reahce consumos 3
- retiros de efectivo diferentes a los mstrwdos y autonzados por el asegurado, - :

e Punto de-Reclamo; Servicio que bnnda el Tomador en’ fodas aquellas oficinas, sucursaies y agenczas en Eas que 2

o presta atencion al piblico; destinado a recepcionar los reclamos en prsmera mstancsa que presentan SUS clten{es para
- ser fransmitidos a Ja entidad aseguradora.

- . e..Formulario de Consumos no Reconocidos Dooumento etaborado por ei Tomadm donde el cltente feahza la
L _i_ .denunc:a y detal%a cronolégtcamente ia ocurrenc:a det smlestro : :

SEGUNDA COBERTURAS

) Med:ante el presente contrato de Seguros !a Compaﬁ:a se compromete a mdemmzar ai Asegurado de acuerdo a ios' |

L _terminos condiciories y exclusiones de esta Péliza. Se- podra contratar una o mas de estas coberturas Ias que deberan -
e estar expresamente conssgnadas en ias Condac:ones Partuculares o

: '_1_. ' Cobertura de robo ylo asaito y!o ut:hzacaon forzada o fraudu!enta por terceros para retlros en efectwo' B
~ incluyendo el fraude denominado Hilo Libanés.

La Compama indemnizara al Asegurado hasta el importe’ especsﬁcado en Eas Condtciones Part:culares umcamente R |

: '_ por &l dinero efectivamente retsrado con la tarjeta declarada para la presente pohza Se entendera por Robo al delito .
_contra la propledad consistente en el apoderamxento slegtttmo medaante el empieo de fuerza en Eas casas 0 v:otencaa '
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o intimidacion en fas personas Para este efecto se consaderara robo cuaf@84186<ReMAaMEfte exista violencia contra
las cosas o personas Hurto desapanclon misteriosa y exfravic se encuentran exciuldos de esta cobertura

2 Uso mdebldo de Tarjetas por Terceros : '

- La Compafiia indemnizara al Asegurado hasta el importe especaﬁcado en las Condtcsones Partlculares cuando como
-consecuencia del robo o extravid de la tarjeta de crédito y/o débito declarada en la presente Poliza, terceras personas
ajenas al Asegurado realicen compras de productos y servicios dentro de las cuarenta y ocho (48) primeras horas
contadas a partir del robo 0 extravio de la tarjeta, inclyendo uso de 1as tarietas en establecimientos comerciales.

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

- La Compafila indemnizara al Asegurado hasta el importe especificade en las Condiciones parficulares, cuando como
consecuencia de la clonacidn de los plasticos de la tarjeta de crédito y/o débito y codigos ocultos en la banda
magnética, se realicen compras de productos o servicios y/o retiro de fondos de ATM's por parte de un tercero.
Entiéndase por “Cambiazo” la utilizacion fraudulenta de la tarjeta de Débito yfo Crédito cuando la misma es cambiada
por algun medio para que en ausencia del cliente se efectue el retiro de dinero en un ATM o compras de productos 0
servicios. :

4. - Secuestro de Tarjetas habientes para retiros de dinero en efectivo. ' '
En virtud de la presente cobertura, la Compama indemnizara al Asegurado hasta el importe espec;f icado en las

Condiciones Particulares cuando como consecuencia de un secuestro sea oblegado a retirar cimero en efechvo con
su tarjeta de crédito y/o débito declarada en la presente Poliza. -

- Cobertura de Muerte Accidental a consecuericia de un asalto.
. Envirtud de fa presente cobertura, la Compafia pagaré a los Beneficiarios demgnados por eE Asegurado o Hérederos
Legaies seqln corresponda, el monto especificado en las Condiciones Partlculares cuando el Asegurado faliezca
* como consecuencia directa de un asalto cubierto. '

6. _' : Cobertura de Envaitdez Totaf ylo Parc&al Permanente Accldentai por asalto.
e Invalidez Total Permanente En virtud de esta cobertura y cuando la lesién producto de un asaito cubierto no
ocasione la pérdida de la vida det Asegurado pero que le produzca la invalidez Total y Permanenite, entendida _
- esta como la pérdida o disminucién 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 trabajo, siempre que el grado
de tal incapacidad esté relacionado y sea la causa directa del Asalto, que las consecuencias de las lesiones se
- mantengan después de los noventa {90) dias calendario contados desde su ocurrencia, y sea reconocido y
* formalizado por el Instituto Nacionat de Salud Ocupationat (INSO) o la Enfidad Encargada de calificar (ECC) o
*- por un médico calificador debidamente registrado en la APS. La Compaﬁta pagara hasta el monto mdlcado en
las Condiciones Particulares de la Poliza.’
» invalidez Parcial Permanente: Si no se ha producido Ia tnvahdez Total y Permanente conforme a to definido
- anterigrmente, y cuando a consectiencia de un Asalto cubierfo, que no ocasione fa perdida de la vida del
" Asegurado, pero que produzca cualquiera de las pérdidas indicadas en Ja Tabla de indemnizacion por
" invalidez parcial permanente, y siempre y cuando las consecuencias de las lesiones se mantengan después
de los noventa (80} dias calendario contados desde su ocurrencia y validados por los Médicos Calificadores
autorizados por el regulador, ia Compafifa Indemnizara al Asegurado el o ios montos resultantes de aplicar al
Capital Asegurado de la cobertura, indicado en las Condiciones Particulares de la Péliza, los porcentajes
"indicados en la Tabla de Indemnizacidn por Invalidez Parcial Permanente.

7. Cobertura de Re - émisioén de documentos.
La Compafiia reembolsara los costos de re — emisién de documentos en fos que incurra el Asegurado y hasta el

timite establecido en tas Condiciones Particulares, cuando como consectencia de uno de ios eventos descritos
en los numerales anteriores, el Asegurado quede privado de su documentacion, como ser tarjetas de credlto
tarjetas de débito, documentos de identidad (Carnet de Idenﬂdad 0 Pasapoﬂe)




| " sus Beneficiarios; segin corresponcta una.indemnizacion. hasta el fimite de la Suma. Asegurada. establecida en las '

8 c::bertura de internet : _ . S _
Se cubreri las perd:das causadas a! Asegurado que provengan o sean consecuenc:a d;recta de transacmones .

reakzadas a'través de internet, cuando sean realizadas por un tarcero ne: autonzado poref tititar ylo adtc:onat_
Cdela tarjeta de crédito'o débsto pero siempre ¥ cuando 8l t:tﬁlar yfo admonat de | tar;eta haya solicitado; través -
ﬁ _' '_de ios canales autonzados por et Tomador Y previo ala ocurrencza det: s:neestro a hab;htacson dela respectwa' :
i _tarjeta para compras por mtemet bajo ia modahdad de autonzacfones temporales 0 mdef mdas '

. ;'__Se acuerda y establece que esta oobertura aphca soiamente (personas naturates) tltuiares ylo adncuonaies de la =
1 farjeta de crédito o débito del Tomador, hasta el limite establecido en‘las.Condiciones Parficlares: Los casos
L identificados como: Sk:mmmg o Phsshmg seran conmderados dentro de esta cobertura y serén reportados bajo
it :es'sa modalsdad enel Pre lnforme S S LR

S8 :Reembolso de Gastos médlcos aconsecuiencia: de asaito L e _
Clan Compama reembo!saré los costos de: gastos: médicos a. consecuencea de asa!to en Eos que mcurra el
I Asegurado ¥ hasta el hmlte estabiec;do en las Condtc;ones Partsculares o : S

o Objeto dei contrato de Seguro Su;eto a ios térmmos y condlciones de Ea Péliza, la Compama pagara al Asegurado ya o

" Condiciones Parhculares de la.Poliza, en eE caso.de que se vea. afectado por el uso. mdebxdo de sus tarjeta de cred:to ylo

o débato por | Ea ocurrencna de alguno de tos nesgos cub:edos por esta Poliza

'Condtcwnes para ser asegurado Podran asegurarse bajo esta Péhza Eas personas naturales t}tuiares ylo adncuonaies de

B '-'taqeta de crédito’ ylo débito.emitidas por una.Entidad Fmanc:era cuya edad al momento de contratar el Seguro no sea

- inferior.a lo establecido” en e! condncnonado parhcuiar en aﬁos hasta ei hmlte de edaci estabiec;do en 1as Condzcsones .
-3Part!culares de la Péhza T . . : s

Rlesgos cub:ertos Son material de cobertura {os s0s mdebldos ocumdos desde Ia hora del s;n;estro que ﬁgure enla .

B .denuncia pohcral correspondlente hasta el maxamo de horas senaladas énlas Condlcuones Parbcu!ares de la Poliza, o -

e : hasta ei momento del btoqueo lo que ocurra pnmero Cabe mencuonar que en caso de secuestro eE p!azo méx:mo de’ -

: TERCERA DE LOS DOCUMENTOS

. '_E.a presente' 'ohza anclusdo eE'-Cerizf cado de Cobertura Indw;dual Anexos o Endosos que;' 'sutten aphcables const}tuyen '-
- el Contrato: tnico entre: la Compama y.el.Tomador -y son los_tinicos documentos  validos. -para fijar-los: derechos y.o o
: obhgacaones de Eas partes La Compaﬁ:a no es. responsabie por declaracsones efectuadas en otra forma S '

EE Tomador debera envaar a ia Compama ;__i_a ohmtudes de af inacnén presentadas por sus cl:entes Asxm;smo debera _
nofificar.por ‘escrito los respect:vos hombres; apeiltdos fecha de nac:maento oedady demés datos’ que solicite la Compafifa -
para la dete anac;én de Eas sumas a asegurarse La Compama se reserva el derecho de so!ucttar pruebas de saEud yiu :
'otrosadaclonaieS' . SRR . - R

-'CUARTA ESTRUCTURA DELAPOLIZA o

. ) Forman parte ;ntegrante de esta Pohza Ios s:gmentes documentos '

R Certfﬁcado de Cobertura indlwdual : R ' e
" 2.Los Anexos 0 Endosos seglin su fecha predom;nando Ios ummos sobre los pnmeros
© 3. Las Condiciones’ Partecuiares S . S
-4, Las Ccndac;anes Generaies

. Los ciocumentns antes mdmados han sndo enumerados de acuerdo asu ;erarquaa @ nmportancua de exss’m aiguna -
.contradtccnon entre eElos se entenderé que ios pnmeros preva!ecen y modsﬁcan alos que les snguen en orden correEatwo
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QUiNTA INECIO DE VlGENCiA Y RENOVACION DEL SEGURO Seguros Generales

La Poliza seré emi’uda con vigencia anual respecto al Tomador, transcurrido este periodo la Compafia procedera
anualmente a renovar la Péliza en forma automatica salvo que, treinta (30) dias antes del aniversario def Seguro, alguna
de las partes informe ala ofra la decision de no renovar. La renovacion de la Péliza se sujetard a los términos y condiciones
vigentes en cada aniversario. Asimismo, podra renovarse bajo distintas condncnones de acuerdoalo expresamente pactado
por la Compafiia y &l Tomador.

La cobertura otorgada por esta Poliza respecto de cada Asegurado, entrara en v:gencna a paﬂar dei dia ssgmente de la
afiliacion, la vigencia para cada Asegurado es anual/mensual rencvable automéaticamente.

SEXTA: PRIMAS

La Prima, es el valor determinado por Ja Compafiia como € prec;o de las coberturas contratadas

Las Primas tienen el objeto de garantnzar la cobertura, siempre y cuando sean abonadas en el tnempo y forma estabiec:dos
en las Condiciones Particutares.

Para Eargetas de débito ylo credtto la Prima se cobrara en funcién ala cuenta cargando ala tar;eta de crédito ylo la tarjeta
de déblto del Asegurado : .

Mensual al contado, segun lo especnﬁcado en Condecaones Pamcuiares méximo hasta Ios dos {2) dias primeros de cada
mes para {o cual el Tomador debera preseniar sus listados actualizados que comprenda la cartera actual més las altas y
: ba;as por medio magnetnco : .

Si el Tomador no envia las: Prsmas recaudadas dentro de Eos tremta (30) dlas postenores ai venc&msento de la fecha de
pago establecida en las Condiciones Particulares, dara lugar a la suspension de la cobertura sin necesndad de aviso,
notificacion o requenmtento alguno por parte de ia Compama quedando la misma. libre. de toda obligacion y
responsabzindad : - _ S

Durante el plazo de tremta (30) dlas prevramente mencuonado ia Po!uza permanecera vgente SE el Asegurado presenta
un ;eclamo durante dtcho piazo se deducira del Capitai Asegurado fa Prima venczda y no pagada

Ei'AségQ'rado debera fener saldo suficiente péfa éi pago fotal de su'é'Pr'ima's, aquetlds que' ﬁo'tengan séldd_éuﬁciente por
sesenta (60) dias consecutivos consecutivos‘ serén desaﬁliados autométicamente del grupo asegurado

El Seguro concluird automaticamente por falta de pago dela Prtma después de transcumdos treinta (30) dzas calendario
desde la fecha de activacion de ia Pdlizd o la fecha de fin de vigencia, este perdera todo derecho a exigir mdemmzamon
con cargo la presente Pol:za ' :

SEPTIMA PRlMAY FORMA DE PAGO

La Compafiia estard facuitada para rea!nzar ajustes en Ea ana en coordmac;én con ei Tomador ylo el Asegurado cuando
se susciten hechos que modifiquen las Condiciones mtc:aies del establec&mtento del precio del Seguro ylo se modtf iquen
las condiciones del Riesgo asumndo

i_as Primas y su forma de pago se estab!ecen en !as Condnclones Parttculares de !a Pohza y podran ser moduﬁcadas por
acuerdo de las parfes. . : .

El Asegurado pagara la Prima determmada por la Compaiiia de acuerdo al pEan eiegndo en ei monto y la oportumdad
sefialado en las Condiciones Particulares de la Péliza. .

£l Tomador es quien recauda las Primas correspondientes al grupo de Asegurados, debitando en caso de tratarse de una
tarjeta de débito, de la caja de ahorro que md|que el Asegurado 0, en caso de fratarse de una tar;eta de credito, debitando




- .de ia cuenta retacaonada a ia tar]eta de credato y paga a Ea Compama en sus agencsas oﬁmales cen Eos Bancos que ia
_Compama mdaque : : . _ R R : . -

' OCTAVA AMBITO GEOGRAFICO

| Las cobeﬂuras pactadas en Ea presente Pohza Stempre en conformldad a |as Cond:mones Generales y Particu!ares-:_:-__ '
_estnpu!adas ngen a mvel mund;ai S . '

'La extensron de L:mste Geograﬁco esta su;eta a Io sagmente

En caso de cuaiqwer evento de un riesgo asegurabie se reqmere la presentacton ala Compama dela documentac;én o:j-
. prueba fehacaente que demuestre el evento y respalde fa cobertura ' .

' _NOVENA EXCLUSIONES Se de;a cEaramente estabiecndo que no se encuentran cublertas Ias perdldas ongmadas peor"' o
' alguna de ias ssgunentes causas . S g : R .

-__'1;'

Recfamos provententes de cualqmer transaccion en ca;eros automatlcos que no sea Ea Extracclén de Dmero en_ -
- Efectivo; No- aplicaala cobertura de Fraudes por Internet. - R g
2. Secuestro con el propdsito de realizar compras mediante el Uso forzado _ S R 3
3. . El presente Seguro no cubre cualquier uso fraudutento que den o puedan dar func:onar:os 0 personal propto de ;
- los clientes'de Tarjetas Corporabvas & ;
“ El presente Seguro no'cubre fas perdtdas por: uso fraudutento de una tarjeta bancana por. parte def: suario tftular' '
. o adicional (si aplica) de la misma tarjeta, asi como por tercera persona attorizada por el titular yfo adicional. - _
e = presente Segurd no cubre las pérdidas causadas al Asegurado que directa 0 md:rectamente provengan 0 sean '_ o
7 unaconsecuencia def uso frauduiento por parte del Asegurado o de- los usuarios. adicionales: ' i

- Toda pérdida patnmon;al dlstmta a Ia resu!tante dlrectamente del uso fraudulento o deshonesto de una tarjeta--.-'

- de crédita yio débito.

- El presente Seguro no cubre las pérdsdas causadas al Asegurado que dsrecta 0 ind;rectamente provengan ] sean---' .

- unaconseciuencia de la responsabahdad civil de cualquier tipo que afecten al Asegurado o af Tomador.
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++ Ef presente Seguro no cubre las pérdidas causadas al asegurado que dirécta o indirectamente | provengan o seah - '
' una consecuencia de transacciones realizadas a través de las ventas por-catalogo o por teléfono - S
. El presente Seguro no cubre cualquier perdida que sea afribuible o responsabilidad de VISA, MASTER CARD 0
- cualquier ofra marca de tarjetas, at Operador Procesadora Marcas Estabiecamuentos y otros a;enos al -
C L Asegurado o @l Tomador de JaPélize.
10
. tenido participacion ylo beneficio directo o indirecto en el hecho constitutivo de siniestro.
Do
e ded Asegurado, alguno de sus asoendzentes 0 descendsentes hasta el segundo grado ylo panentes por af mdad_'
- hasta segundo grado. : S
Incumplimiento de alguna de ias obhgacnones por parte del Asegurado 0 admmnstrado o usuano _ -
'Perdidas ocurridas enlugares en situacion de o afectados directamente: por guerra 8€8.0°n0; deciarada _
. operaciongs o actividades bélicas, actos de enemigo extranjero, guerra cwﬂ revoiucfones sublevamon motin,
e -'actos de terronsmo ¥ dehtos contra fa segundad interior del estado. Gl :
15

Cualquier casoenel que: tercera persona autorizada e g eE Asegurado para eluso de las tarjetas bancaraas haya:._ ;

Fraudes, estafas ylo cuaiqu:er otro-delito.o simple falta penal-que cuente conla-participacion dnrécta 0. mdsrecti :

Se consnderaré agravamon de r;esgo y fa compama quedara exenta desu. responsab: ad si el cisente asegurado- R

- af ser victima de un siniestro de la tarjeta de deblto y!o crédito cubterto por la Pélfza tenga el numero PIN junto_'-
GO |a tarjeta de débito y/o. crédito. . o
‘Hurto, no'se otorgara cobertura cuando exista desapancuon m:stenosa y extrawo de 1a tarjeta de debsto ylo credlto :

e y ocaslone extracclén de dmero

B Para ias secczones de cobertura de Faﬁeamaento ¢ Envahdez Total yio Parc;al Permanente por Asaito

.No se efectuaré ¢l pago de. Ias cantldades establec:das en esta cobertura cuando el failec:m:ento 0 mvai:dez sea
_jconsecuencaa dlrecta I+ md:recta de S : S e
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Efectos de guerra dec!arada 0.1 deciarada mvas:on acc;én de un enemugo extran;ero hosﬁladades uo

- operacnones beilcas ya sea con o sin dectaracnén de guerra,
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18. La participacion activa en rebelion, revolucion, sublevacién, ason3848 WA LB hocion civil, subversion y
- terrorismio,
19. Encontrarse el Asegurado en estado de ebnedad 0 bajo los efectos de cuaiqmer narcotxco amenos que hubiese
sido administrade por prescripcién médica. Estos estados deberan ser calificados por la autoridad competente.
Se entiende por estado de ebriedad cuando el grado alcohélico supere el limite méximo permitido de cero punto
cincieenta (0.50) grados en cada mil (1000} ml de sangre o su equ;vafente en ml/l en el aire espirado dependiendo
del mecanismo de medicion utilizado,

DECIMO: LIMITE INDEMNIZATORIO

La responsabitidad de la Compafifa estd limitada a los montos y numero de eventos sefialados en las Condiciones
Particulares respectivas, asi como en e Certificado de Cobertura Individual,

DECIMO PRIMERA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION
El Asegurado o Beneficiario{s) pierde(n) su derecho a la indemnizacién o prestaciones dél Seguro, cuando:

a) Provoque dolosamente el siniestro, su extension o propagacion;

b} Cculte 0 altere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y c:rcunstanc&as def aviso del siniestro
o de los informes o evidencias de verificacion del mismo; 0

c) Recurra a pruebas falsas con el animo de obtener un beneficio ificito; perdiendo adsc:onatmente el derecho ala

devoiucnén de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penaies que puedan surglr

DECIMO SEGUNDA: PAGO DEL BENEFICiO

la obitgac;on de' pagar el beneficio al Bereficiario, debera ser cumplida porla Combaﬁia debiendo enfregar el {los) cheque
(s}, el comprobante de transferencia o cualguier ofro medio de pago convenido al Tomador para que este a su vez realice
la entrega aE (los) Beneﬁciarto {s). :

La Compafiia debe pronunciarse sobre ¢l detecho del Beneﬁcnano dentro de los treinta (30) dias de rec:bidos todos los
informes, evidencias, documentos yfo reguerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias del siniestro, las
gvidencias conducentes a la determinacion de la causa, identidad de las personas o intereses Asegurados y cuantia de
los dafios, de acuerdo a lo establecido en ef Articulo 1031 del Codigo de Comercio, se dejara constancia escrita de la fecha
de recepcion de la informacion y evidencias a efectos del computo del plazo. El plazo de (30) freinta dias mencionado,
fenece con la aceptacién o rechazo del siniestro o con la solicitud de la Compafiia al Asegurado/Tomador que se
. complementen los requerimientos contemplados en el Articulo 1031 y no vuelve a correr hasta que el Asegurado haya
cumplido con tales requerimientos. La soficitud de complementos establecidos en ef Articulo 1031 por parte de la Compafiia
no podra extenderse por mas de dos veces a partir de la primera solicitud de informes y evidencias, debiendo pronuriciarse
dentro del plazo establecido y de manera definitiva sobre el derecho del Asegurado, despuss de la entrega por parte del
Asegurado del tltime requerimiento de informacion, En ¢aso de demora u omisién del Asegurado o Beneficiario en
‘proporcionar la informacion y evidencias sobre el siniestro, el término sefialado no corre hasta el cumplimiento de estas
_obhgacaones El silencio de la Compama vencido el término para pronunciarse emporta la aceptamt’)n del reciamo

La Compaiia procedera al pago de! Benef icio en el plazo maximo de sesenta (60} dias postenores al aviso del smlestro o
tan pronto sean llenados los requerimientas de Ia Poliza y lo sefialado en el Articulo 1031 del Codngo de Comercao

Correspondera al Tomador, solzcatar alos Beneﬁcaartos y/o Herederos Legales los documentos sndicados para acceder ai
beneﬂcro respectivo.

DECIMO TERCERA VEGENCIA DE LA COBERTURA

La responsab:hdad que el Asegurador asume por el presente contrato tendra ta vsgenc:a indicada en el Cerhﬂcado de
Cobertura Individual, sujeta a los listados actualizados presentados por el Tomador por medio magnético, correspondiendo
la cartera actual mas las altas y bajas del mes. Los listados deberan incluir el nombre del Asegurado, numero de carnet




de Ident;dad numero de cuenta numero de tar;eta de cred:to yfo debito y otros a so!tcatud de la Compama de manera tai
que ia Compama pueda reaiszar ia Izqwdacnén S _ : .

' DECEMOCUARTA SEGUROS CONCURRENTES

'Este Seguro concurira a mdemmzar la perdtda cubierta en forma preferente a cua!quser otro Seguro que cubran tas mssmas '
: perdnias contra snmxiares nesgos durante la vngencta dela Polsza

Sa el Asegurado estuv:era cubserto por otrau otras Pélizas tomadas de buena fe por este 0 por otra persona que tenga-
. interés; previo &l pago dela indemnizacion de la forma sefialada en el parrafo precedente;.debera ceder a favor.de la
~ Compaiia, los derechos que le competen sobre-ios Testantes: Seguros, por las pérdidas patrimoniales. cubiertas que:se
" encuentren en la situacion de concurrencia de Seguros, para que Ja Compafiia pueda efectuar el rectpero de o pagado
- en exceso, considerando la ocurrencia de las Compaﬁsas Aseguradoras en-la indemnizacion & prorrata de las sumas. -
- aseguradas por cada uno de elios y hasta la concurrencia del valor efectwo de Ia pérd;da patnmomal con prescmdenc&a _

- delafechade contratacaén delos: Seguros

. DECEMOQU!NTA OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

En ‘caso que se produzca un evento que pudiera encontrar cobertura en Ia presente Pohza el Asegurado ) Sus -

R Beneﬁmanos se obitgan &

C. Tan pronto ya mas tardar dentro de ios vemte (20) dnas de tener conocamaento deE ssmestro deberan comumcar tal

.- hecho a la Compania, salvo fuerza mayor 0 impedtmento justificado. . : .

- = Denunciar inmediatamente el hecho ante las aitoridades correspondientes y sohc:tar una copfa de Ia misma para ser :
s presentada antela Compaﬁla para efeclos de solicitar su indemnizacion cuiando:la cobertura asi lo establezca. :

- e Encaso de robo 0:pérdida de fa tar;eta de: credlto ylo deb;to 56 debera solicitar. mmedlatamente la anulac:bn de ia -

C T misma,

e Daravisoal Tomador meduante comunicacion teiefomca escritao mformat:ca yen eila se debe mdtvsduahzare! nombre
e del titular ylo adicional de'la cuenta corriente ylo tarjeta de’ cred:to ylo: debxto bancar:o afectacfa Dicho awso deberé '

. darse en forma inmediata:de no meditar. fuerza: mayor.. i

e Para todas las: coberturas ei Asegurado y!o Beneficiario; segun correSponda esta obhgado a declarar todas las

En caso de muerte accldental por asalto, 1os herederos legales o Ios benet"c:anos de51gnados por el asegurado R
segin corresponda deberan presentar la sngusenta documentacton adlclona! -

Cemﬁcado de defuncuén ongana|

_ Informe polsc:at e informe médico. - ' :
Fotocopla simple dela cédula de identidad del Asegurado : : :
- Certificado emmdo por: el médlco forense o el méd:co que haya cert:ﬁcado el failec:mrento (ongmai 0 fotocop;a' :
!egal:zada) iy o . T

- Declaratoria de herederos ongmal 0 fotocopta Legahzada _ S

" Fotocopia simple de- ‘céduta de identidad de todos los Beneﬁmanos 0 oerhﬁcado de namm:ento {en Ongmai o fotocopla

- Legalizada), si se frata de menores de edad.

Cartade los familiares del Asegurado mformando los hechos pormenorizados reEatados cronoEogicamente 0 Formulano_ _
" de Aviso de Smxestro e R - .

o'.o- .

En caso de Invalldez Total ylo Parclai Permanente por asalto

Carta del Asegurado o fam:lsares ;nformando Ios hechos pormenorlzados relatados cronologlcamente 0 Formulano de
Aviso de Siniestro. RN REEEE o :
Cettificado emitido por el médico o medlcos tratantes dei £aso.

- Dictamen de invalidez - "
Fotocop:a snmpie de la cédula de zdentndad del Asegusado
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Se aciara que para todas aquellas transacciones reclamadas por el cliente’ §88 TRFRIRER'S revision de voucher, se
procederd a la indemnizacion de estas fransacciones a fin de no refrasar la evaluacion del caso por el proceso de
controversia. La Enfidad Financiera enviara correo de conformidad y tendra el compromlso de devolucion de los montos
en caso de no ser indemnizables. :

Pafa todas las Coberturas et Asegurado o beneficiario proporc;onara ala Compafiia cualqmer mformamon que solicite para
verificar la ocurrencia del siniestro y se le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

DECIMOSEPTIMA: TABLA DE INDEMNIZACION POR INVALIDEZ PARCIAL. PERMANENYE

En caso de ocurrir Invalidez Parcial Permanente, conforme a 1o'es'tiputado en el Articulo de Deﬁnitionés de la Cobertura,
y a los términos de 1a presente Poliza, la Compafiia pagara al Asegurado ef o los importes resultantes, segin el caso, de
aplicar los siguientes porcentajes al monto Asegurado indicado para esta cobertura en ias Condiciones Particulares de la
Péliza: . .

Pérdida Total de: ' | Porcentaje
£os dos ojos ] : H00%
{ 0s dos miembros superiores (brazos} : - 100%
tas dos manos ) 100%
Los dos miembros inferiores (piemas) .~ - . - 100% .
{05 dos pies - 100%
Un miembro inferior (piema) y una mano o un brazo ) ) 100%
Uno de los miembras superiares (brazos) 0% -
Unc de los miembros inferiores {plemas) : 50% -
Una de las manos : Colen . 50%

"| Por ta pérdida total de un pie el L 40%
Por {a sordera completa de ambos oidos . : . - 0% .
Por ia sordera compieta de un oide, en caso de que el 25%

- | Asegurado ya hubiera temdo sordera comp fefa del olro anies de contratar
el Sequro - .

"{ Por la sordera compieta de un oido : : N 13%
Por {a ceguera fotat de un ojo en caso de que el Asegurado ya hublese 50%
tenido cequera total del otro antes de conifatar el Sequro ! Ll
Por ia ceguera totat de un ojo . : 35% .
Por ia pérdida total de un pulgar, delamano . - e 20%
Por la pérdida total de ur pulgar, del pie : 10%
Por la pérdida total del indice derecho o izquierdo 15%
Por la pérdida total de cualquier de los demés de dos de fa mano_ 5%
Por la pérdida tofal de un dedo del pie - 3%

La pérdida de cada falange, se calculara en forma proporcional a la perdida totat del dedo cofnpleto correspdndiente.-' o

La mdemmzacnon por la pérdida total o parcial de varios dedos, se determmara sumando el poroentaje amgnado a cada
uno de los dedos y falanges perdidas. : : : _

Para los efectos defa correcta interpretacion de la termmo!ogla empieada en este Articulo, se estabteoe el sngmﬁcado de
los siguientes termmos : _ . . -
Pérdida Total: Se entiende por Pérdida Total referida a un miembro u érgano, a la eliminacion total del organismo a! cual
pertenece, en forma definitiva; o a la pérdida completa de funcsonaltdad dei mismo, es decir, la perdlda total anatomnca o -
funcaonal del organo ] mlembro .

Perdlda Parcial: Se entlende por Perdlda Parctal ala perdida flszca 0 funcuonai de parte de un organo 0 mlembro al cuai
pertenece, afectando en forma definitiva y total toda capacidad funcional o fisicldgica, del 0 de los drganos afectados,
pudrendo 0 no estar implicado el aspecto anatomico det miembro comprometido. - : .



- DECIMO OCTAVA COMUNICACIONES

Z Cuaiquier comunicacion o not;f cac:én que la Compama reahce al Asegurado oal Tomador dela PoEIza seran_ enel domacmo
_ Eega! de! Tomador saIvo que el Asegurado notsﬁque por escnto a Ia Compansa un dormcmo dzferente B

K DECIMO NOVENA PAGO DE PREMAS

Para tarjetas de deblto yio credsto Ia ana se oobrara en funcson a Ia cuenta

Mensual al. contado segun Io espemf cado en: CondIctones Par!}culares méx;mo hasta los dos (2) d;as pnmeros de cada .
mes para lo cual el Tomador: debera presentar suS: hstados actuailzados que. cornprenda ja cartera actuaI rnas Eas aItas ¥y
bajas; por medIo magnetico : L

N Bl pago de las anas sera cargado ala taqeta de credsto yio la tarjeta de debrto deI Asegurado. E! pago se reattzaré

- debitando, en'caso de tratarse de una farjeta de débito, de la caja de ahoto que indique el Asegurado, 0 en el caso de - '
" tratarse de una tarjeta de crédito, debitando de la cuenta reIac:onada a la tarjeta de crédito. El Tomador &s quien recauda S

o las pnmas correspondIentes al grupo ‘de Asegurados
VIGESIMO INCUMPLIMIEN’TO DEL PAGO DE LA PRIMA EFECTOS

La resolucaén deI contrato operara al venc;miento del plazo ‘de qumce (‘ES) dlas corndos contados desde la fecha de enwo_ :
de la carta, a menos que antes de producirse el vencimiento deé ese: plazo sea pagada toda la parie de Ia Prima, reajustes

e intereses que estén atrasados, incluidos los correspond:entes para el caso de mora o simple retardo. Sa el vencimiento -

" del plazo de quince (15) dias recién sefialads recayera en ¢l dia sabado, dommgo 0 festwo se atendera para el pnmer dia’
: habﬂ Inmed:atamente sxgmente que ne sea sabado R

: Muentras fa resqucaén no haya operado Ia Compama podré des&surse de eIEa medIanIe Una nueva carta que asi o -
Lo comumque a Ea persona que contratd aI Seguro y dmgfda aE dom;csl:o antes a!ud;do en esta cIausuIa -

C-la c:rcunstancxa de haber recabado pago de todu o parte de fa. Pr;ma atrasada ¥ de SUS rea;ustes e intereses, o de haber'

L desmbdo de fa: resolucion, no significara. que la Compafiia reriuncia a su‘derecho de poner nugvamente en practica el

" “mecanismo de la resoluc;bn pactado en esta clausula cada vez que se produzca un nuevo atraso en ¢l pago de todo o
o parte de la Prsma _ . : : :

EL Asegurado pagara Ia ana determ:nada por. Ia Compama de acuerdo ai pIan eIegIdo en ei monto y la oportumdad '
sefialado en. tas COﬂdlCiOl'leS Partlcutares de: Ia Pohza RRTATRLY o et S

o EE Asegurado debera tener saIdo suf mente para el: pago totat de SUS, Pr:mas aqueIIos que: no tengan saEdo suf c:ente por_'
_ sesenta {60) d:as consecutwos seran desaﬁhaﬁos automatscamente del grupo asagurado : : Solin

" Siel: Tomador no envia- Ea ana a Ia Compama en el plazo. convemdo a cobertura dei Seguro se. suspende__ o
: ._autométIcamente una'vez que hayan transcurrido freinta (30) dias desde la fecha de venc:miento de fa obltgac;én snempre :

o y cuando no se haya convemdo un pIazo adicional para el pago

o Antes det venczmtento de dIcho pIazo Ia Compama debera cornunscar ai Tomador ylo al Asegurado a traves de los mednos.‘ '

'y en la direccion previamente acordada, 1a suspension de fa cobertura dél Seguro ¢como consecuencia.del mcumpkmxento-f'

- del pago de la Prima. En' dicha comunicacion se indicara et plazo que dispone ei Tomador ylo Asegurado para pagar la

o Prima. antes de Ia suspensmn automatlca de Ia cobertura deI Seguro

= I_a Compama no sera responsabie por Ios smxestros ocurndos durante eI penodo en que Ia cobertura s6 mantuvo_-"
: suspendida _ '
Encaso quela: cobertura se encuentre en suspenso por el mcumphmtento en eI pago de ana fa Compama podra optar _

. por resolver la Pdliza, para tal efecto, comunicara al Tomador y.fo Asegurado con tremta (30) dIas de antuc*pamon U
demsron de resoIver la Pohza por faIta de pago de Prima. o
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En caso la Compafiia no reclame el pago de la Prima dentro de los noventa (90) dias Siguientes al vencimiento del plazo
para pagar la Prima se entiende que el conirato se extingui6, sin necesidad de comunicacién al Asegurado. Esta

disposicion operarainclusive si la cobertura se suspenduo por efecto de falta de pago La Compama fiene derecho al cobro
de la Prima devengada.

VIGESIMO PRIMERA: TERMINO ANTICIPADO DEL SEGURO

El Asegurado podré poner témino al Seguro en cualquier momento mediante comumcacaon escnta a Ea Compama en
cuyo caso se efectuard una devolucion proporcional de Ia ana pagada..

La Compama a su vez, podra poner término al contrato en cualqmer poca, en cuyo caso devoivera al Asegurado la parte
proporcional de la Prima efectivamente pagada correspondiente al tiempo que falta por transcurrir ciesde fa fecha en que
operala termmacmn del contralo. -

En este caso debera avisar Asegurédo por carta certificada o requerimiento notarial femitida af domiciio de este indicado
en fa Pdliza y la terminacion tendra lugar transcurrido el plazo de quince (15) dias contando desde la fecha de expedicion
del aviso. .

Si se han convenido coberturas adxcnonaies las partes no podrén poneries término en forma separada de la cobertura
principal sino poniendo término al contrato en su totalidad, salve que sea de coman acuerdo :

La responsabilidad de la Compaftia respecto a cada Asegurado cesara en fa primera de ios sagmentes casos

1. Por solicitud escrita del Asegurado, mencionando su voluniad de rescasu‘)n motwo por el cual la termanacaon del

1o Seguro se hace efecto desde la notificacion a la Compania de acuerdo al Articulo 1023 del Codigo de Comercio.

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

3. Alcumplir el Asegurado la edad méxima de permanencia indicada en las Condiciones Particulares. _
4, Cuando se hubiera presentado documentacion 0 tnformac;on adulterada frauduEenta 0 mexacta para acceder a
-~ algune de tos beneficios del Seguro. : . _ : :
5, Cuando el Tomador incumpla con su obligacion de pago de ana : _
. 8. Sise comprobase que la edad real del Asegurado no estuvaera comprendtda dentro de Ios hmntes de admus;on

establecsdos por la Compaiiia.
vaeesamo SEGUNDA SUBROGACION

Ef Asequrado esta obligado a realizar y ejecutar, a expensas de la Compafiia, cuantos actos sean necesarios y todo o que
la Compafiia razonablemenie pueda exigir, con el objeto de ejercitar cuantos derechos, recursos o acciones le
correspondan o pudieren corresponderle contra terceros que puedan tener responsabmdad civilo penat enla ocun‘encaa
del siniestro. :
Pagada la indemnizacion, operara ia subrogacién estabEec;da en el Codtgo de Comercuo

Si por alguna circunstancia, la Compafia recibiere una suma mayor gue la desembolsada por pago de indemnizacion y
otros gastos devolvera la diferencia at Asegurado.

Se establece, que el Asegurador no t:ene derecho a la subrogacion contra personas que téngan relacion de parentesco o
dependencia del Asegurado, de tal que como comprometan, de acuerdo con las leyes, la responsabui:dad del proplo
asegurado esta disposicion no tsene apilcacmn si ia responsabilidad provtene de dolo omalafé.

VIGESIMO TERCERA PRESCRIPCION

~ Todas las acciones emergentes del presente contrato de Seguro prescriben en dos afios a contar dela fecha del siniestro,
salvo el caso de muerte por Asalto cuya prescnpc:on sera de cinco {5) aﬁos conforme con lo establecudo en el Articulo
1041 del Codsgo de Comercio.




VIGESIMO CUARTA MODiFICAC%ON DE LA POLiZA

- Toda modzftcaclén de la Pohza para que sea vahda debera ser- hecha por escrtto por meciuo de un: Anexo 0 Endoso:'?_ ]

o - refrendado por los funcionarios autonzados de ia Compama Para que dicha modﬁ” cacion sea va!:da debera ser aceptada_; :

'por el Tomador yloel Asegurado : _
' weésmo QUINTA CONC!LIACION Y ARBITRAJE

_i.as controversaas de hecho sobre ias caractenstacas técmcas del Seguro seran resuettas a traves det pentaje de acuerdo.ﬁ; o

cale establecido en la Péliza de Seguro Si. por esta via ro se Iiegara aun acuerdo sobre dzchas controversms estas
: '.'deberan deﬁmrse por ia wa del arbltra;e ' CRR : : ST : :

S _ _Las controversxas de derecho suscntadas entre 1as par’tes sobre la naturateza y aicance det contrato de Seguro seran_';:'_
- resueltas en Unica e mapetabie instancia, por ia vaa del arbntraje de acuerdo a Io prevnsto en Ia Ley 708 de 25 de ;umo de '
; 2015 (Ley cfe Conczhacnon Y Arb:tra;e) o - : : B :

v La Autondad de Flscahzacmn y Control de Pensmnes y Seguros (APS) podra fung:r como mstancaa de concahacsén para""

- fodo siniestro cuya cuantia po supere ¢l monto en. UFV 100,000 (Cien mil 00/100). Unidades de Fomento ala Vivienda. Si . |

por esta via no se- Iiegara a un acuerdo ia APS podra conocer y resolver la controverssa por resoiucton admm:stratwa’_'-s"_' :
= debrdamente motwada : -

o .VIGESIMO SEXTA DOMIC%LEO ESPECIAL

' E ; VIGESIMO:OCTAVA COMPETENCIAY JURtSDlCCiON

L '_Para todos Ios efectos que 58 pudieran derwar det presente contrato, Ias partes eiigen como Domacmo Espec:aE el Eugar :_ '
- donde réside 8! Asegurado conforme al Articu!o 1039 dei Codlgo de Comerc::o . S '

S fiweésmo SEPTINA: DISCREPANC!A EN LA POLIZA

' Ss el Tomador encuentra que ia Pbltza no concuerda £on io conven:do o con io propuesto puede so!nmtar pnr escrzto ia e

- ratificacion correspondiente, dentro: de’ los- quince: (15): dias szgwentes ala recepcion:de’ fa Pdliza; Se: conssderaran S

o : aceptadas ias est:pulamones de esta s; durante dicho plazo nose: sohcita !a menclonada ratsf CEGIOI"I :

o : Su dentro de Eos qusnoe {15} dnas s;guaentes ala fecha de la reclamac:én Ia Compama no da curso a la ratn‘icacnon sol:mtada e
SRR o manﬁene sx!encso se enuende aceptada en Jos térmmos de la modifi cacson : :

L Todas ias;cuestsones': que se suscrten en: ocasnbn dei cumpi;mnento e mterpretaclon de Ia presente Pohza se someten':" B
e expresamente a tas ieyes y dtSpOSIC!OI‘les Iegaies exnstentes enel pals : 2
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