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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION FINANCIERA

Registrada en Autoridad de Fiscalizacién y Confrol de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resoluclén Administrativa APS/DSIN® 116-2018 con Codigo de Registro N° 117-8109264-2015 01 001

CONDICIONES PARTICULARES

CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES, en adelante Crediseguro o la Compaiiia, en virtud al pago de ta Prima correspondiente, otorga el
presente Contrato de Seguro conforme a fas Condiciones Particulares que seguidamente expresan:

DATOS DE LA POLIZA:

TIPO DE POLIZA 1 Poliza de Proteccion Financiera

CODIGO DE REGISTRO APS + 117-9108264-2018 01 00%

N° DE POLIZA : CRS-PROTFIN-001

MONEDA DEL CONTRATO . Dbélares Americanos y Moneda Nacional (Belivianos)

PLAZO DE CONTRATACION : Anual

FECHA DE EMISION T 26/02/2021

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA :  Desde fas 00:00 horas def 03/03/2021

FECHA DE FIN DE VIGENCIA 1 Hasta tas 23:59 horas det 02/03/2022

INFORMACION DEL TOMADOR, ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS:

TOMADOR . Banco de Crédito de Bolivia S.A.

TELEFONO ;2175000

NIT v 1020435022

DIRECCION :+ LaPaz, Calie Colén, Esquina Mercado N° 1308, La Paz - Bolivia
ASEGURADOS " Clientes (personas naturales) titulares de cuentas corrientes y/o cajas de ahorro qué

cuenten con tarjeta de débito y/o crédito de la Entidad Financiera (Tomador)

LIMITE GEOGRAFICQ A nivel mundial.

La extensién de limite geografico esta sujeto a lo siguiente:

En caso de cualquier evento de un riesgo asegurable, se requiere la confirmacion
escrita de la ocurrencia por parte del Banco propietario del Cajero Aufomnético donde
ocurmio el incidente confirmando ademas la existencia de una filmacion realizada por
el Banco a Cajero Automatico en et jugar de la ocurrencia.

En caso de muerte del Tarjetahabiente, se debera presentar un informe policial e
informe médico.

_ Mensual renovable automaticamente segin corresponda, sujeto al pago de ta Prima
VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL P comrespondiente,

RIESGOS CUBIERTOS Y SUMAS : . i
ASEGURADAS Las coberturas son independientes entre si:

1. Robo, asalto, utilizacién forzada o fraudulenta por terceros para retiros en
efective, incltyendo el fraude denominade "hilo livanés”, hasta USD.1.220 por
evento y USD. 1.500 en el agregado anual.

2. Uso indebido de tarjeta por terceros hasta USD. 10.000. por evento y en el
agregado anual, limitandose a las compras de productos y servicios realizados de
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las cuarenta y ocho (48) primeras horas, contadas a partir de la fecha del robo o
extravio de la tarjeta, incluyendo uso de ias tarjetas en establecimientos
comerciales.

3. Clonacién, cambiazo, adulteracion de Bandas magnéticas para tarjeta de débito
o crédito, para compras de productos o servicios o refiros fondos ATM's por parte
de un tercero, hasta USD. 10.000 por evento y en el agregado anual.

Entiéndase por “cambiazo” la utilizacion fraudulenta de fa tarjeta de débito yio
crédito en un ATM cuando |2 misma es re emitida por algin medio para gue en
ausencia del cliente se efectie el retiro de dinera.

4. Secuestro del tarjetahabiente para retiros forzosos de dinero en efectivo hasta
USD. 2.000 por evento y USD. 2.500 en el agregado anual.

5. Muerte Accidental a consecuencia de asaito USD, 10.000.
6. Invalidez Total ylo Parcial Permanente a consecuencia de asalto USD. 10.000.

La Invalidez Total Permanente entendida esta como la pérdida o disminucién
ireversible de caracter permanente de fas fuerzas fisicas o intelectuales que sufra
e Asegurado igual o superior al treinta por ciento (30%) de su capacidad de
trabaio, siempre que el grado de tal incapacidad esté refacionado y sea la causa
directa def Asalto.

La Invalidez Parcial Permanente, la Compafifa indemnizara al Asegurado el o los
montos resultantes de aplicar al Capital Asegurado de la coberiura, los
porcentajes indicados en la Tabla de Indemnizacién por Invalidez Parcial
Permanente.

7. Re emision de Documentos (documentacion oficial de identificacion como Camet
de Identidad o Pasaporte) hasta USD. 250 por evento y en e agregado anual.

El reembolso se efectuara con ei debido sustento documentario gue entreguen
las autoridades yio entidades emisoras respectivas y/o deméas comprobanies de
gastos relacionados directamente con la reposicion de estos documentos hasta
el limite de la Suma Asegurada del plan contratado, establecido en las
Condiciones Particulares de ia Péliza.

8. Cobertura de Intérnet, se cubren las pérdidas causadas al Asegurado que
provengan o sean consecuencia directa de transacciones reafizadas a través de
internet, cuando sean realizadas por un tercero no autorizado por el titular de fa
tarjeta de crédito o débito, pero siempre y cuando el titular de la tarjeta haya
solicitado, a través de los canales autorizados por ef Tomador y previo a la
ocurrencia dei siniestro, la habilitacion de 1a respectiva tarjeta para compras por
internet, baio la modalidad de autorizaciones temporales ¢ indefinidas.

Se acuerda y establece que esta cobertura aplica solamente a (personas
naturales) titulares de la tarjeta de crédito o débito del Tomador, hasta un limite
de USD 2.500 por evento y en el agregado anual.

9. Gastos médicos a consecuencia de asalto hasta USD. 250 por evento y en el
agregado anual.




BENEFICIARIO

PRIMA TOTAL A COBRAR AL ASEGURADO

CONDICIONES

AVISO DE SINIESTRO

CONDICIONES ESPECIALES
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Nota 1: El limite de indemnizacion operara como iimite anual agregado, cuando existan
una o mas tarietas de crédito o débito.

Nota 2: Se aclara que queda cubierto ef robo de dinero retirado de cajeros automaticos
(ATM's) a consecuencia de asalfo al tarjetahabiente o tarjetahabientes, que se
produzca después de efectuar uno 0 mas retiros de cajeros automaticos (ATM's),
siempre y cuando dicho asalto se efectie maximo a sesenta (60) minutos de haber
realizado el ¢ los retiros en cajeros automaticos (ATM's).

Ei Tomador a tituio oneroso para los casos de farjetas de crédito, y los Asegurados en
caso de tarjetas de débito.

En caso de Muerte Accidentat, los Beneficiarios seran Herederos Legales del Asegurado.

En caso de Invafidez Total o Parcial Permanente por Accidente ! Beneficiario es el
Asegurado.

Sin embargo, se aclara que se podra pagar ka indemnizacion ab Tomador previa
demostracion del abono que éf realizo en la cuenta del cliente en forma anticipada,
respetando ia moneda de la cuenta afectada del Asegurado.

Prima Mensual: Antigue: LISD 3 y BS 10 (segln corresponda)
Nuevos: BS 12. (a partir del 23 de abrit de 2018)

La presente Poliza esta sujeta al cumplimiento de las siguientes condiciones;

1. El limite de retiro es de USD. 1.220 por vez y hasta un'maximo de USD. 1.220 por
dia en retiros en diferentes cajeros.

2. Todos los cajeros del Tomador deben contar con camaras de filmacion yio
fotografica secuencial.

£ Asequrado, Tomador o el Beneficiario, tan pronto y a més tardar dentro de los Veinte
(20) dias de tener conocimiento del siniestro, deben comunicar tal hecho a la Compaiia,
salvo fuerza mayor o impedimento justificado.

‘s Se establece que Ja cobertura de la Poliza queda activa desde el momento de ia
adhesion del Asegurado aJa Péliza y no se invalidara en caso de que el Tomador
por motivo atribuible a errores u omisiones o Primas en mora (que no excedan el
periodo de gracia) no haya completado yfo incorporado en los reportes mensuales
los datos necesarios y por o tanto las Primas no se hubieran registrado.

La Compafiia se compromete & la atencion de eventuales siniestros, como si tales
errores y omisiones no se hubieran producido, sin embargo, en case de que
siniestro sea procedente, la Compaiiia deduciré las Primas no cobradas del monto
de ta indemnizacion yue pudiera dar lugar a través del contrato de Seguro.

« Tiempos de respuesta para la atencion de siniestros:

- Diez (10) dias habiles para el pronunciamiento (podra ser menor pero No
mayor al plazo establecido en la normativa vigente).
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- Cinco {5) dias habiles para el pago, una vez la Compafiia haya aceptado la
cobertura.

» Cada Asegurado recibiré un Cerfificado de Coberiura de Seguro.

s Los clientes que no fengan saldo suficiente para el pago de sus cuotas por
Sesenta (60) dias consecutivos seran desafiliados automaticamente de la Poliza.

« Unicamente para el caso de extravio, renovacion o reposicion de su tarjeta,
solicitamos volver a afiliarse al Seguro una vez repongan su nueva iarjeta, caso
contrario perdera ia cobertura.

e Los cobros de Prima se efectuaran al vencimiento de cada mes de vigencia,
siendo responsabilidad de! Asegurado mantener el saldo suficiente para el cobro
correspondiente,

s |2 antigiiedad minima para poder contar con la cobertura de! Seguro de
Proteccion Financiera es veinticuatro {24) horas.

En caso que se produzca un evento que pudiera encontrar cobertura en 1a presente
OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO: Pbliza, el Asegurade, el Tomador o los Beneficiarios se obligan a:
o Tan pronto y & mas tardar dentro de los Veinte (20) de tener conocimiento del
siniestro, deberén comunicar tal hecho a la Compafia salvo fuerza mayor o
impedimento justificado.

+ Denunciar inmediatamente el hecho anie las auioridades correspondientes y
solicitar una copia de la misma para ser presentada ante la Compafia para
efectos de solicitar su indemnizacién cuando la cobertura si lo establezca.

« En caso de robo o pérdida de la tarjeta de débito y/o crédito, se deberé solicitar
inmediatamente la anulacién de la misma.

« Dar aviso al Tomador mediante comunicacion telefonica, escrita computacional y
en ella se debe individualizar el nombre de! titular de la cuenta corriente, cuenta
de ahorro ylo tarjeta de crédito yio débito. Dicho aviso debera darse en forma
inmediata de no mediar fuerza mayar.

« Para todas las secciones de cobertura, ef Asegurade yfo Beneficiario, segin
corresponda, esta obligado a declarar todas las circunstancias relativas al hecho
que genera el siniestro. Ademas, el Asegurado debe garantizar al Tomador, el
hecho de no haber parficipado en forma alguna en los hechos a través de una
declaracion, manifestando en ella conocer el hecho gue cualquier infraccion a
dicho debe puede generar para el las responsabilidades civiles y penales de cada
caso.

s Para todas las secciones de cobertura, el Asegurade ylo Beneficiario debe
cooperar con el Tomador con el liquidador designado entregando toda la
informacion y documentacion soficitada por cualguiera de ellos, en caso que sea
necesaric.

Edad minima de Ingresa: Sin Limite
- . Edad Maxima de ingreso: Sin Limite
RANGOS DE EDAD " Edad Maxima de Permanencia: Sin Limite
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FRECUENCIA DE PAGO T Mensual

FECHA DE PAGQ DE PRIMAS . Hasta el dia 02 de cada mes.
PERIODO DE GRACIA EN ELPAGODEPRIMA  : 60 dias (cobro al cliente)
FORMA DE PAGO 1 Transferencia/ Abono en cuenta

CREDISEGURO S.A SEGUROS GENERALES, en adelante Crediseguro o la Compafiia, con NIT 343764028, con domicilio en la Avenida Jose
Ballivian N° 1059, zona Sur de la cuidad de La Paz de acuerdo con Jas Condiciones Generales y Particulares, asi como las Clausulas o Anexos
Adicionales contenidos en la presente Poliza, aseguraré a cada una de las personas del grupo asegurado durante la vigencia de la misma.

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

El Tomador, recauda las Primas individuales de los Asegurados y paga a la Compafiia la Prima de toda Ta cartera sujeta a cobertura, es decir, la

suma de Primas que corresponde pagar por cada uno de los Asegurados bajo esta Poliza, de acuerdo a la Prima establecida en el presente
documento.

Forman parte de la presente Péliza: Certificado de Cobertura Individual, Condiciones Particulares, Condiciones Generales con sus Clausulas
Adicionales yfo Cobertiras Adicionales, asi como los Anexos o Endosos gue en su caso se emitan.

El Asequrado, autoriza expresamente a la Compafiia a solicitar, obtener y dar informacion respecto a sus antecedentes financieros, de Seguros y de
salud, a fravés de eflos o terceras personas, en especial de centrates de informacion, burés de informacion y cualquier otro tipo de entidad relacionada
que sea creada por norma legal o reglamentaria, quedando adicionaimente obligados at mismo fin a presentar, a requerimiento de la Compafiia
cualquier atro tipo de informacion respecto de su situacion econdmica o de salud. Asimisme, autoriza su reporte a 1a Central de Riesgos del Mercado
de Seguros, acorde a las normativas regiamentarias de la Autoridad de Fiscalizacién y Controf de Pensiones y Seguros APS.

£1 Asegurado acepta la presentacion, con calidad de Declaracion Jurada, de ia documentacion de respaldo que solicitara la Compafiia misma que
sera requerida antes o durante 1a vigencia y en virtud ala obligacién normativa regulatoria que éste mantiene respecto a los controles e informes que
realiza por instruccion de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS), Unidad de tnvestigaciones Financieras (UIF) u ofras
entidades competentes de acuerde a normativa vigente,

EN FE DE LO CUAL, la presente Péliza es firmada por el Tomador y los representantes de Credisegure, debidamente auforizedos para elio.

CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES ' TOMAROR )
' . 4
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE PROTECCION FINANCIERA

Registrada en Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros {APS) mediante Resolucion Administrativa APS/DS/N°116-2013
¢on Cédigo de Registro: Cobertura contra Robo ylo Asalto yfo Utilizacioén Forzada ¢ Fraudulenta por Terceros para Retiros en Efectivo incluyendo el
Fraude Denominado Hilo Libanés N° $17-9109264-2018 01 001 1001
Uso Indebido de Tarjetas por Terceros N° 117-3109264-2018 01 001 1002
Clonacion o Adulteracion de Bandas Magnéticas de Tarjetas de Crédito N° 117-9100264-2018 01 001 1003

Secuestro de Tarjetas Habientes para Retiros de Dinero en Efectivo N° 117-9109264-2018 01 001 1004
Cobertura de Muerte Accidental a consecuencia de un Asalto N° 117-9109264-2018 01 001 1605
Cobertura de Invalidez Total yfo Parcial Permanente Accidental por Asalto N° 117.6109264-2018 01 001 1006
Cobertura de Re-Emisitn de Bocumentos N° 117-9109264-2018 01 001 1067
Cobertura de Internet N° 117-9109264-2018 01 001 1008
Reembolso de Gastos Médicos a Consecuencia de Asalto N° 117-9109264-2018 81 001 1009

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Péliza:

1) £l Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES, entidad aseguradora legalmente establecida en Bolivia debidamente
registrada y autorizada por Ja Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS), domiciliada en Av. José Ballivian No.
1059, zona Sur de la ciudad de La Paz, en adelante la Compafiia o Crediseguro.

2) El Asegurado, son clientes (personas naturales) titulares de cuentas corrientes y/o cajas de ahorro que cuenten con tarjeta de débito
ylo crédito de la Entidad Financiera {Tomader).

En virtud al presente documento, la Entidad Banco de Crédito de Bolivia S.A. que suscribe ia presente Péliza es el Tomador, quien a nombre y
cuenta del Asegurado contrata con la Compaiiia, la cobertura de fa presente Péliza, quien cobra y envia las Primas a la Compafiia.

Los términos y condiciones que regiran el presente Contrato de Seguro, son los siguientes:

PRIMERA: DEFINICEONES GENERALES

Los términos que se indican a conhnuamon tendran el sigulente significado para todos los efecios de la presente Pdliza de Segquros, pero la
cobertura no se limitara a las siguientes definiciones:

+ Anexo o Endoso: Es el acuerdo escrito mediante el cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del contenido de las Condiciones
Generales o Parficutares de fa Poliza.

¢ Asegurado: Es la persona que se encuentra cubierta por la presente Péliza y que se encuentra expuesta a los riesgos detallados enla
misma. Es e titular de 1a tarjeta de crédito yio de débito emitida por una Entidad Financiera.

» Beneficiario: EI Beneficiario de las indemnizaciones originadas por esta Péliza es el Asegurado o [a persona que se determine en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

» Cambiazo: La ufilizacion fraudulenta de la tarjeta en un ATM cuando fa misma es remitida por algtin medio para que en ausencia del cliente
se efectie el refiro de Dinero.

 Clonacion: Acto de extraer, de manera ilegal, la informacion contenida en la banda magnética de ia tarjeta y copiaria en otra para cometer
actos ificitos. También se consideran fodo tipe de adulteraciones del plastico en si ¢ la impresion multiple de vales efectuados por terceros y
en contra del Asegurado.

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

» Extravio: £ hecho de ignorar el paradero o ubicacién de la tarjeta de crédito y/o débito, después de habef efectuado, sin éxito, todas las
gestiones razonables y necesarias para encontrarla,

» Invalidez Total Permanente: Pérdida o disminucién de las fuerzas fisicas o intelectuales que sufra el Asegurado, por causas accidentales,
y que preduzea una disminucion irreversible de caracter permanente de su capacidad de trabajo, determinado sobre la base de las Normas
de Evaluacion de Invalidez vigentes y por la entidad competente.

+ Fraude Hilo Libanés: Tipo de fraude que consiste en colocar un objeto extrafio en el cajero automatico con el fin de retener la tareta y
mediante la intervencién de un tercero obtener ef pin del cliente, para posteriormente hacer consumos o retiros de la cuenta def cliente.
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+ Fraude: Estafas de cualquier tipo, incluyendo el uso indebido del nimero de la tarjeta de crédito ylo débito por internet, realizando compras
sin la auforizacion y conocimiento del Asegurado.

* Robo: Es un delito contra la propiedad consistente en el apoderamiento degitimo, mediante el empleo de fuerza en ias cosas o violencia o
intimidacion en las personas. Para este efecto se considerara robo cuande necesariamente exista violencia contra fas cosas 0 personas.

e Asalto: Es un tipo de robo o despojamiento de bienes en el cual el autor del delite causa la violencia, intimidacion o afeccion fisica en la
victima mediante la utilizacion de armas, cualquiera sea esta. Es un tipo de roho con un mayor grado gravedad.

» Secuestro: Un secuestro, también conocido como delito contra la liberiad, es un delito que consiste en privar de 1a libertad de forma ilicita a
una persona o grupo de personas, normalmente durante un tiempo determinado.

« Tarjeta bancaria: Todas aquellas tarjetas de crédito yfo débito emitidas por la Entidad Financiera ¢ Comercial, en tas cuales el titular o
adicional auterizado por el primero (siempre gue én las Condiciones Particulares se estipule la posibilidad de asegurar a las farjetas
adicionales), pueden utilizar en el comercio para la adquisicién de bienes y servicios yfo realizar giros en cajeros autométicos u otros medios
similares con el cargo a lineas de crédito, cuenta corriente, caja de ahorro u otra modafidad.

« Tomador: Entidad Financiera o Comercial, emisora de la tareta de crédito y/o débito que celebra el confrato de Seguro con ta Compafia
obligado a la recaudacion y envio de Primas a la Compafiia.

« Utilizacion forzada o fraudulenta (para retiros en efectivo): Utilizacion forzada, en caso de que el Asegurado sea coaceionado a ufilizar
su tarjeta de crédito o débito o brindar €l 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 yfo extravio de ia tarjeta de crédifo/débito, una tercera persona
ne autorizada, realice retires 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
fraudulenta, en caso de que la persona autorizada por el Asegurado reafice consumos o retiros de efectivo diferentes a los instruidos y
autorizados por ef asegurado.

SEGUNDA: COBERTURAS

Mediante el presente contralo de Seguros, la Compafia se compromete a indemnizar al Asegurado, de acuerdo a los $#érminos, condiciones y
exclusiones de esta Poliza. Se podra confratar una o mas de estas coberturas, las que dsberan estar expresamente consignadas en las
Condiciones Parlicutares. :

1. Cobertura de robo ylo asalto ylo utilizacion forzada o fraudulenta por terceros para retiros en efectivo incluyendo el fraude
denominado Hilo Libanés.
En virtud a esta cobertura, Ja Compafiia indemnizara al Asegurado hasta el imporie especificado en las Condiciones Particulares, cuando el
Asegurado sea victima de un robo ylo asalto y/o utilizacion forzada ¢ fraudulenta, mientras se enciientra realizando una transaccién de retiro
~ de dinero en cajerc automético mediante la utilizacion de la tarjeta de crédito y/o débito dectarada en la presente Poliza y Gnicamente por el
dinero efectivamente retirado con la tarjeta de crédito y/o débito antes mencionada.

2. Uso indebido de Tarjetas por Terceros.
En virtud de la presente cobertura, la Compafiia indemnizaré al Asegurado hasta el importe especificado en las Condiciones Particulares;

cuande como consecuencia del robo o extravio de [a tarjeta de crédito y/o débito declarada en la presente Pdliza, terceras personas ajenas
al Asegurado realicen compras de productos o servicios dentro de las cuarenta y ocho (48) primeras horas contadas a partir del robo o
extravio de la tarjeta.

3. Clonacién o adulteracion de Bandas Magnéticas de Tarjetas de crédito.

En virtud de la presente cobertura, fa Compafiia indemnizara al Asegurado hasta el importe especificado en las Condiciones Particulares;
ciando como consecuencia de la clonacion de los plasticos de la tarjeta de crédito y codigos ocultos en la banda magnética, se realicen
compras de productos o servicios.

4. Secuestro de Tarjétas habientes para retiros de dinero en efectivo. _
En virtud de la presente cobertura, la Compafila indemnizara al Asegurade hasta el importe especificado en las Condiciones Particulares

cuando como consecuencia de un ‘secuestro séa obligado a retirar dinero en efectivo con su tarieta de crédito yio débito declarada en la
presente Péliza.
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5. Cobertura de Muerte Accidental a consecuencia de un asalto.
En virtud de Ia presente cobertura, la Compafiia pagaré a los Beneficiarios o Herederos Legales, segin corresponda, &l monto especificado
en las Condiciones Particulares, cuando e Asegurado fallezca como consecuencia directa de un asalto cubierto.

6. Cobertura de Invalidez Total y/o Parcial Permanente Accidental por asalto.

Invalidez Total Permanente: En virtud de esta cobertura y cuando la lesion producto de un Asalfo cubierto, no ocasione [a perdida de
la vida del Asegurado pero que ie produzca fa Invalidez Total y Permanente, entendida esta como ta pérdida o disminucion irreversible
de caracter permanente de las fuerzas fisicas o intelectuales que sufra el Asegurado igual o superior af treinta por ciento (30%) de su
capacidad de trabajo, siempre que el grado de tal incapacidad esté relacionado y sea la causa directa del Asatto, 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 ef Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO) o la Entidad Encargada de calificar (ECC) o por un médico calificador
debidamente registrado en la APS. La Compafiia pagara hasta ef monto indicado en las Condiciones Particulares de la Péliza.

» Invalidez Parcial Permanente: Si no se ha producido la invalidez Total y Permanente, conforme a lo definido anteriormente, y cuando
a consecuencia de un Asalto cubierto, que no ocasione Ja perdida de 2 vida del Asegurado, pero que produzca cualquiera de las
pérdidas indicadas en la Tabla de indemnizacion por invafidez parcial permanente, y siempre y cuando las consecuencias de las
lesiones se mantengan después de los noventa (30) dias calendario contados desde su ocurrencia y validados por los Médicos
Calificadores autorizados por el regulador, la Compafia Indemnizara al Asegurado el o los montos resultantes de aplicar &l Capital
Asegurado de la cobertura, indicado en las Condiciones Particulares de la Péliza, los porcentajes indicados en la Tabla de
Indemnizacién por Invalidez Parcial Permanente.

7. Cobertura de Re - emisién de documentos.

" La Compaiia reembolsara los costos de re — emision de documentos en los que incurra ef Asegurado y hasta el limite establecido en
tas Condiciones Particulares, cuande como consecuencia de uno de os eventos descritos en los numerales anteriores, ef Asegurado
quede privado de su documentacion, como ser tarjetas de crédito, tarjetas de débito, documentos de identidad (Carnet de Identidad o
Pasaporte).

8. Cobertura de Internet. _
Se cubren las pérdidas causadas al Asegurado que provengan o sean consecuencia directa de transacciones realizadas a través de
internet, cuando sean realizadas por un tercero no autorizado por el titular de la tarjeta de crédito o débito, pero siempre y cuando el
tifular de la tarjeta haya solicitado, a través de los canales autorizados por el Tomador y previo a la ocurrencia del siniestro, fa habilitacion
de la respectiva tarjeta para compras por intemet, bajo la modalidad de autorizaciones temporales o indefinidas.

Se acuerda y establece que esta cobertura aplica solamente (personas naturales) titulares de latarjetade crédito o débito del Tomador,
hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares. - '

9. Reembolso de Gastos médicos a consecuencia de asalto.
La Compafiia reembolsara los costos de gastos médicos a consecuencia de asalto, en los que incurra el Asegurado y hasta e limite
establecido en las Condiciones Particulares.

Objeto del contrato de Seguro: Sujeto a los términos y condiciones de la Poliza, la Compania pagara al Asegurado y a sus Beneficiarios, segin
corresponda, ina indemnizacion hasta el limite de la Suma Asegurada establecida en las Condiciones Particulares de la Péliza, en el caso de
que se vea afectado por el uso indebido de sus tarjetas de crédito y/o débito por la ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos por esta Péliza.

Condiciones para ser éaSegurado:' Podran asegurarse bajo esta Poliza las personas naturales titulares de tarjeta de crédito ylo débito emitidas
por una Entidad Financiera, cuya edad al momento de contratar et Seguro no sea inferior a dieciocho (18) afios hasta el limite de edad establecido
en las Condiciones Particulares de la Pdliza. .

Riesgos cubiertos: Son material de cobertura los usos indebidos ocurridos desde la hora del siniestro, que figure en la denuncia policial
correspondiente, hasta el méaximo de horas sefialadas en las Condiciones Particulares de la Poliza, o hasta et momento del blogueo, lo que ocurra
primero. Cabe mencionar que, en caso de secuestro, el plazo méximo de horas sefialado se contabiliza una vez liberado el Asegurado.
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TERCERA: DE LOS DOCUMENTOS

La presente Poliza, incluido el Certificado de Cobertura Individual, Anexos o Endosos que resulten aplicables, constituyen ef Confrato {inico entre
la Compafiia y el Tomador y son los inicos documentos vélides para fijar los derechos y obligaciones de las partes. La Compaiiia no es
responsable por dectaraciones efectuadas en otra forma.

Ef Tomador debera enviar a fa Compafiia las solicitudes de afifiacion presentadas por sus clientes. Asimismo, debera nofificar por escrito los
respectivos nombres, apellidos, fecha de nacimiento 0 edad y demas datos que solicite la Compafiia para la determinacién de jas sumas a
asegurarse, La Compania se reserva el derecho de solicitar pruebas de salud y/u otros adicionales. '

CUARTA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA

Forman parte infegrante de esta Pdliza, los siguientes documentos:

1. Certificadc de Cobertura individual,

2. Los Anexos o Endosos segidn st fecha, predominando los (itimos sobre los primeros.
3. Las Cendiciones Particulares.

4. Las Condiciones Generales.

Los documentos antes indicados han sido enumerados de acuerdo a su jerarquia e importancia; de existir alguna centradiccién entre ellos, se
entenderd que los primeros prevalecen y modifican a los que les siguén en orden correlativo.

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA Y RENOVACION DEL SEGURO

La Péliza sera emitida con vigencia anual respecto al Tomador, transcurrido este periodo la Compaftia procedera anualmente a renovar la Poliza
en forma automatica salvo que, treinta (30) dias antes del aniversario del Seguro, alguna de las partes informe a la ofra la decision de no renovar,
La renovacion de la Poliza se sujetard a los términos y condiciones vigentes en cada aniversaric. Asimismo, podra renovarse bajo distinias
condiciones de acuerdo a lo expresamente pactado por la Compafiia y el Tomador.

La cobertura otorgada por esta Pdliza respecto de cada Asegurado, enfrara en wgencna a partir def dia siguienie de la afiliacién, la vigencia para
cada Asegurado es anualimensual renovabie autométicamente.

SEXTA: ASEGURADOS Y LIMITE DE EDAD ASEGURABLE

Podra ingresar como Asegurado bajo la presente Péliza, cualquier persona que haya cumplide dieciocho (18) afics previa autorizacién de los

padres o Tutor del menor y que no supere la edad méaxima de ingreso (a fa fecha de presentacion de su Certificado de Cobertura) establecida en

ias Condiciones Particulares, pud{endo permanecer como Asegurade sélo hasta la edad maxima de permanencia establecida en las Condiciones
. Particulares.

El Tomador, el Asegurado o Beneficiarios deberan probar mediante documentacion fehaciente, la fecha de nacimiento del Asegurado declarada
para obtener fa cobertura, dicha prueba podra ser presentada por el Asegurade en cualquier momento. Asimismo, la Compafiia podra exigirla
antes de otorgar cualquier beneficio acordado por la Péliza,

Si se comprobase que la edad real del Asegurado, estuvo fuera de los limites técnicos de admision establecidos en las Condiciones Particuiares
al momento de presentar su Certificado de Cobertura, la Compafia podra rescindir el conirato, debiendo devolver al Tomador el valor de las
Primas pagadas respecto de dicho Asegurado, sin intereses, menos los gastos administrativos incurridos. -

‘Asimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en la declaracion de la edad del Asegurado, pero el mismo alin se encuentre dentro de Jos
limites de admisién establecidas en las Condiciones Particulares, se seguiran las siguientes reglas: a) si la edad real es mayor, la obligacion de
la Compafiia se reducird en ta proporcion necesaria para que su valor guarde relacion con la Prima pagada y 1a edad real; o b) si la edad real es
menor a la edad minima de ingreso, el Asegurado tendra dereche a la devolucién de la Prima pagada en exceso.

SEPTIMA: PRIMAS
La Prima, es ef valor determinado por la Compaitia como el precio de las coberturas contratadas.




L as Primas tienen el objeto de garantizar la cobertura, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en las Condiciones
Particufares.

Si el Torhador no 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 la suspensién de ia cobertura sin necesidad de aviso, notificacion o requerimiento alguno por parte de la
Compaiia, quedandc la misma libre de foda obligacién y responsabilidad.

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

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

OCTAVA: PRIMA Y FORMA DE PAGO

La Compaiiia estara facultada para realizar ajustes en la Prima, en coordinacion con el Tomador ylo el Asegurado, cuando se susciten hechos
que modifiquen Jas Condiciones iniciales del establecimiento del precio del Seguro, y/o se modifiquen las condiciones de! Riesgo asumido.

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

El Asegurado pagard la Prima determinada por la Compafiia de acuerdo al plan elegido, en ef monto y la oportunidad sefiatado en las Condiciones
Particulares de la Pdliza.

El Tomador es quien recauda mensualmente fas Primas correspondientes al grupo de Asegurados, debitando en caso de tratarse de una tarjeta
de débito, de la cuenta comiente o caja de ahorro que indique el Asegurado o, en caso de tratarse de una tarjeta de crédito, debitando de la tarjeta
de crédito y paga a la Compaiia, en sus agencias oficiales o en los Bancos que la Compafiia indigue.

NOVENA: AMBITO GEOGRAFICO

Las coberturas pactadas en la presente Pdliza, siempre en conformidad a fas Condiciones Generales y Particulares estipuladas rigen a nivet
.mundial. :

La extension de Limite Geografico est sujeta a lo siguiente:

En caso de cualquier evento de un riesgo asegurable, se requiere la presentacion a la Compafiia de la documentacién o prueba fehaciente que
demuestre el evento y respalde 1a cobertura.

DECIMA: EXCLUSIONES
Se deja claramente establecido, que no se encuentran cubiertas las pérdidas originadas por alguna de las siguientes causas:

1. Reclamos provenientes de cualquier transaccion en cajeros automaticos que no sea fa Extraccion de Dinero en Efectivo.

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

3. Elpresente Seguro no cubre caalquter usa fraudutento que den o puedan dar funcionarios o personal propio de los clientes de Tarjetas
Cormporativas.

4. Et presente Seguro no cubre las perdldas por uso fraudulento de una tarieta bancaria por parte def usuario titular o adicional (si aplica)
de la misma tarjeta, asi como por tercera persona autorizada por el titular.

5. Fipresente Seguro no cubre las pérdidas causadas al Asegurado que directa o mdlrec’tamente provengan o sean una consecuencia
del uso fraudulento por parte dei Asegurado o de los usuarios adicionales.

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

7. Elpresente Seguro no cubre las pérdidas causadas al Asegurado que directa o indirectamente provengan o sean una consectiencia de
la responsabilidad civil de cualquier tipe que afecten al Asegurade 0 al Tomador.

8. El 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 catéalogo o por teléfono.
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9. El presente Seguro no cubre cualquier perdida que sea atribuible o responsabilidad de VISA, MASTER CARD o cualquier otra marca
de tarjetas, al Operador, Procesadora, Marcas, Establecimientos y otros, ajenos al Asegurado o al Tomador de la Péliza.

10. Cualquier caso en &l que tercera persona autorizada por el Asegurado para el uso de las tarjetas bancarias, haya tenido participacion
ylo beneficio directo o indirecto en ef hecho constitutivo de siniestro.

11. Fraudes, estafas y/o cualquier ofro delito o simple falta penal que cuente con la participacidn directa o indirecta del Asegurado, alguno
de sus ascendientes o descendientes hasta ef segundo grado y/o parientes por afinidad hasta segundo grado.

12. Incumplimiento de alguna de las obligaciones por parte del Asegurado o administrado o usuario.

13. Pérdidas ocurridas en lugares en sifuacion de o afectados directamente por guerra, sea o no declarada, operaciones o actividades
bélicas, actos de enemigo extranjero, guerra civil, revoluciones, sublevacion, motin, actos de terrorismo y delitos contra la seguridad
interior del estado.

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

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

No se efectuara el pago de las cantidades establecidas en esta cobertura, cuando el faflecimiento o invalidez, sea consecuencia directa o
indirecta de:

15. Efectos de guerra, declarada o no declarada, invasién, accion de un enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas ya sea con
0 sin declaracidn de guerra.

16. La participacion activa en rebelion, revolucion, sublevacion, asonadas, motin, conmocion civil, subversién y terrorismo,

17. Encontrarse el Asegurado en estado de ebriedad o bajo los efectos de cualquier narcético a menos que hubiese sido administrado por
prescripcion medica. Estos estados deberan ser calificados por la autoridad compstente. Se entiende por estado de ebriedad cuando
el grado alcoholico supere el limite méaximo permitido de cero punto cincuenta (0.50) grados en cada mil (1000) mi de sangre o su
equivalente en mifl en el aire espirado dependiendo del mecanismo de medicion ufilizado.

DECIMO PRIMERA: LIMITE INDEMNIZATORIO

La responsabilidad de la Compatiia esta limitada a los montos y numero de eventos sefialados en Jas Condiciones Particulares respectivas, asi
como en el Cerfificado de Cobertura Individual.

DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION
El Asegurado o Beneficiario(s) pierde(n) su derecho a la indemnizacian o prestaciones del Seguro, cuando:

a)  Provoque dolosamente el siniestro, su extensién o propagacién;

b)  Ceulte o altere, maliciosamente, en Ja verificacion del siniestro los hechos y circunstancias del aviso del siniestro o de los informes o
evidenctas de verificacién def mismo; o

¢) Recurra a pruebas falsas con el &nimé de obtener un beneficio ilicito; perdiendo adicionalmente el derecho g la devolucién de las
Primas, sin perjuicio de las sanciones penales que puedan surgir.

DECIMO TERCERA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar el beneficio al Beneficiario, debera ser cumplida por la Compahia debiendo entregar el (los) cheque (s), el comprobante
de transferencia o cualquier otro medio de pago convenido al Tomador para que este a su vez realice Ia entrega at (los) Beneficiario (s).

La Compaiiia debe pronunciarse sobre el derecho del Beneficiario dentro de los treinta (30) dias de recibidos tados los informes, evidencias,
documentos y/o requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias del siniestro, las evidencias conducentes a la determinacion
de la causa, identidad de [as personas o intereses Asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 1031 del Codigo
de Comercio, se dejaré constancia escrita de Ja fecha de recepcion de la informacion y evidencias a efectos del computo del plazo. Ei plaze de
{30} treinta dias mencionado, fenece con fa aceptacion 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 ef Asegurado haya cumplido con tales
requerimientos. La solicitud de complementos establecidos en el 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 pronunciarse dentro del plazo establecide y de manera definitiva sobre
el derecho def Asegurado, después de fa entrega por parte del Asegurado del Gitimo requerimiento de informacion. En caso de demora u omision
del Asegurado o Beneficiario en proporcionar la informacién y evidencias sobre el siniestro, ef término sefialado no corre hasta el cumplimiento
de estas obligaciones. £l silencio de la Compafiia, vencido et término para pronunciarse, importa la aceptacién del reclamo.
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La Compafiia procedera al pago del Beneficio en ei plazo maximo de sesenta {60} dias posteriores al aviso del siniestro o tan pronto sean llenados
los requerimientos de la Pdliza y lo sefalado en e Articulo 1031 del Codigo de Comercio.

Correspondera al Tomador, solicitar a los Beneficiarios y/o Herederos Legales los documentos indicados para acceder at beneficio respectivo.

DECIMO CUARTA: VIGENCIA DE LA COBERTURA

La responsabilidad que ef Asegurador asume por et presente contrato tendra la vigencia indicada en et Certificado de Cobertura Individual, sujeta
a los listados actualizados presentados mensualmente por el Tomador por medio magnético, correspondiendo la cartera actual més las altas y
bajas del mes. Los listados deberan incluir el nombre del Asegurado, niimero de carnet de Identidad, nimero de cuenta, numerc de tarjeta de
crédito y/o débito. Y otros a solicitud de ta Compaiiia, de manera tal que la Compafia pueda realizar la liquidacion.

DECIMO QUINTA: SEGUROS CONCURRENTES

Este Seguro concurrird a indemnizar la pérdida cubierta en forma preferente a cualquier ofro Seguro que cubran las mismas pérdidas contra
similares riesgos durante la vigencia de la Péliza.

Si el Asegurado estuviera cubierto por otra u otras Pdiizas tomadas de buena fé por este o por ofra persona que tenga interés, previo ai pago de
ia indemnizacion de la forma sefialada en ef parrafo precedente; debera ceder a favor de la Compaiiia, los derechos que le competen sobre ios
restantes Seguros, por las pérdidas patrimoniales cublertas que se encuentren en la situacion de concurrencia de Seguros, para que la Comparia
pueda efeciuar et recupero de io pagado en exceso, considerando la ocurrencia de las Compaiias Aseguradoras en la indemnizacion a prorrata
de las sumas aseguradas por cada uno de ellos y hasta la concurrencia del valor efectivo de la perdtda patrimonial, con prescindencia de ia fecha
de contratacién de los Seguros. :

DECIMO SEXTA: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
En caso que se produzca un evento que pudiera encontrar cobertura en la presente Poliza, el Asegurado o sus Beneficiarios se obligan a:

o Tan pronfo y a mas tardar dentro de los veinte (20} dias de tener conocimiento del siniestro, deberén comunicar tal hecho a la Compadia,
salvo fuerza mayor o impedimento justificado.

¢ Dedunciar inmediatameénte el hecho ante las autoridades comespondientes y soficitar una copia de la misma para ser presentada ante la
Compgafiia para efectos de solicitar su indemnizacién cuando la cobertura asi lo establezca.
En ¢aso de robo o pérdida de 1a tarjeta de crédito y/o débito, se debera solicitar inmediatamente fa anulacion de la misma.
Dar aviso al Tomador, mediante comunicacion telefnica, escrita o computacional y en efla se debe individualizar el nombre del itutar de fa
cuenta corriente y/o tarjeta de crédito y/o débito bancario afectada. Dicho aviso debera darse en forma inmediata de no meditar fuerza mayor.

« Paratodas las secclones de coberturas, ef Asegurado y/o Beneficiario, segiin corresponda, esta obligado a declarar todas Jas circunstancias
relativas al hecho que genera el siniestro. Ademas, el Asegurado debe garantizar al Tomador el hecho de no haber participado en forma
alguna en los hechos a través de una declaracién, manifestando en ella conocer ef hecho que cualquier infraccion a dicho deber puede
generar para el las responsabilidades civiles y penales de cada caso. '

» Paratodas las secciones de coberturas, el Asegurado yfo Beneficiario debe cooperar con el Tomador y con el liquidador designade entregando
toda fa informacién y documentacion solicitada por cualquiera de ellos, en caso que sea necesario.

Et Asegurado también tendra fas siguientes o_b]igaciones durante la vigencia de esta Pdliza:
% Pagar la Prima de acuerdo a lo establecido en las Condiciones Particulares de la Péiiza.
»  Aportar la informacion y/o documentacion que la Compania pudiera solicitarie con la finalidad de evaluar la procedencia del reclamo.

¥ - No tener deudas atrasadas con el Tomador a la fecha de contratacion det Seguro y durante la 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
indemnizacion conforme a las condiciones de la Poliza. Queda entendido y convenido que el cumplimiento de las obligaciones es esencial a los
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efectos de este Seguro, no pudiendo en caso aiguno el Asegurado, el Tomador y/o el Beneficiario alegar como excusa del incumpfimiento, la
ignorancia, olvido o error de la existencia de la Pdliza o el desconacimiento de las obligaciones que imponen sus condiciones.

No surte efecte alguno la convencitn que limite fos medios de prueba, ni aguelta que condicione ta indemnizacion o prestacién a cargo de la
Compaiiia, a una transaccion o sentencia pasada en autoridad de cosa juzgada segun indica el Articulo 1032 del Cédigo de Comercio.

DECIMO SEPTIMA: DOCUMENTACION REQUERIDA EN CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro, el Asegurado debera presentar a siguiente documentacion preliminar,

Robo ylo asalto yfo utilizacion forzada yfo fraudulenta por terceros, inciuyendo el fraude denominado “Hilo libanés™:

Copia de la denuncia realizada ante la autoridad competente {dentro las setenta y dos {72) horas). En el caso de Hilo libanés, la denuncia
debe realizarse en las proximas setenta y dos (72) horas a que el Asegurado conozca que fue victima de este tipo de fraude, de acuerdo at
informe del Punto de Reclamo del Tomador.

Carta del Asegurado informande los hechos cronclogicamente y Formulario de Consumos no reconocidos conteniendo un informe cronolégico
de los hechos.

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

Para todos aquellos retiros realizados en ATM's del Tomador, se requiere ta fiimacidn o foto obfenida del cajero automatico al momento ia
ocurrencia. Para ATM’s de ofros Bancos no se requiere 1a filmacion o fotos.

Fotocopia simple de la cédula de identidad del Asegurado.

Pre-informe emitide por el Punto de Reclamo confirmando la ocurrencia del siniestro y la aplicacion de la cobertura, en casc del fraude
denominado “Hilo Libanés”.

Secuestro del Tarjetahabiente para retiro de dinero en efectivo:

Copia de la denuncia realizada ante 1a autoridad competente (dentro de las setenta y dos (72) horas).

Carta del Asegurade informando los hechos cronoldgicamente y Formularso de Consumos No Reconocidos conteniendo un informe
cronolbgico de los hechos.

Extracto de cuenta reflejando todas las transacciones de retiro objeto de reclamo.
Fotocopia simple de la cédula de identidad del Asegurado.
Pre informe emifido por ef punto de Reclamo de la Entidad Financiera

Uso indebido de tarjetas por terceros:

Carta del Asegurado informando los hechos cronoldgicamente y Formulario de Consumos No Reconocidos conteniendo un informe
cronolégico de los hechos.

Exfracto de cuenta, reflejando todas las transacciones de retiro o compras objetivo de reclamo.

Fotocopia de los recibos/vouchers de fas compras fraudulentas.

Fotocopia simpe de la cédula de identidad del Asegurado.

Confirmacion escrita del Tomador respecto al inicio del proceso de controversaa con VISA para tarjetas de crédito. -
Pre Enforme emitido por el punto de Reclamo

Clonacién o adulteracién de banda magnéticafcambiazo:

Carta del Asegurado informando los hechos cronologicamente o formulario de Consumos No Reconocidos conteniendo un informe
cronolégice de los hechos.

Extracto de cuenta reflejando todas las transacciones de retiro o compras objeto de reclamo.

~ Fotocopia simple de fa cédula de identidad del Asegurado

Fotocopia de la tarjeta.

Fotocopia de los recibos/vouchers solo para compras de bienes y servicios frauduientas propormonado por el Punto de Reclamo de la Entidad
Financiera para tarjetas de débito (posterior al pago, para finalizar el proceso). Este documento se obtendré una vez que se dé respuesta al
proceso de controversia {proceso interno — Punto de Reclamo).

Confirmacion escrita de la Entidad Fmanc:era al inicio del proceso de controversia con VISA para tarjetas de crédito.
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e Pre Informe emitido por el Punto de Reclamo de la Entidad Financiera

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

Certificado de defuncién original.

Informe policial e informe médico.

Fotocopia simple de 1a cédula de identidad del Asegurado.

Certificado emitido por el médico forense o el médico que haya certificado el fallecimiento (original o fotocopia legalizada).
Dectaratoria de herederos original o fotocopia Legalizada.

Fotocopia simple de cédula de identidad de todos los Beneficiarios o certificado de nacimiento (en Original o fotocopia Legalizada), st se trata
de menores de edad.

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

En caso de invalidez Total yfo Parcial Permanente por asalto:

L]

Carta del Asegurado o familiares informando los hechos pormenorizados relatados cronologicamente, o Formulario de Aviso de Siniestro.
Certificado emitido por el médico o médicos tratantes del caso. '

Informe médico de calificacidn ocupacional.

Fotocopia simple de la cédula de identidad del Asegurado.

Gastos Médicos por asalto:

Carta del Asegurado informando los hechos pormenorizados relatades cronologicamente o Formulario de Aviso de Siniestro.

Certificado emitido por ¢l Médicoe Forense o el Médico tratante ded caso.

Facturas detalladas (emitidas a favor de CREDISEGURO $.A. SEGUROS GENERALES con NIT 343764028), recetas, radiografias y demas
pruebas que respalden el siniestro.

Fotocopia simple de a céduta de identidad del Asegurado.

Re emision de documentos:

» Copia de la denuncia realizada ante 1a autoridad competente (dentro las setenta y dos (72) horas).

e Carta del Asegurado informando los hechos cronoldgicamente o Formutario de Consumos No Recenocidos conteniendo un informe
cronoldgico de los hechos.

e Facturas o recibos gue respalden los gastos en emision de los documentos detallados en Condiciones Particulares.
Compras fraudulentas que se realicen por intérnet por parte de un tercero no autorizado:

» Foiocopia simple de la cédula de identidad del Asegurado.
« Formulario de Consumos No Reconocidos conteniendo un informe cronoiogmo de los hechos.
e Pre - Informe final emitido por el Punto de Rectamo de la Entidad Financiera, que incluya:

- Fechay lugar de origen y destino de las transacciones.

- Confirmacitn respecto al cumplimiento del proceso de activacion temporal o indefinida por parte del Titular de la tarjeta para compras
por internet, que incluya ta fecha, hora de habilitacion y blogueo para transacciones por Internet, excepto para compras en paginas con
compras periddicas (mensuales), como Netflix, Spotify, y otras similares, por vaiores menores a USD 15 mensuales.

-+ Exiracto de cuenta, refiejando todas las fransacciones objeto de reclamo.

- Cualquier otra documentacion que la Compafiia pueda considerar necesaria para la evaluacion del siniestro.

Se aclara que para todas aquellas transacciones reclamadas por el cliente gue impliquen la revision de voucher, se procedera a la indemnizacién
de estas transacciones a fin de no retrasar la evaluacion del caso por el proceso de confroversia. lLa Entidad Financiera enviara correo de
conformidad y tendra el compromiso de devolucion de los montos en caso de no ser indemnizables.
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Para todas las Coberturas, el Asegurado o beneficiario proporcionara a la Compafia cualquier informacion que soficite para verificar la ocurrencia
del siniestro y se le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tat fin.

DECIMO OCTAVA: TABLA DE INDEMNIZACION POR INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE

En caso de ocurrir Invalidez Parciai Permanente, conforme a lo estipulado en el Ardicedo de Definiciones de la Coberfura, v a los términos de la
presente Poliza, la Compafiia pagara al Asegurado el o los importes resultantes, segin el caso, de aplicar los siguientes porcentajes al monto
Asegurado indicado para esta cobertura en las Condiciones Particulares de la Poliza:

Pérdida Total de: Porcentaje
Los dos ojos 100%
Los dos miembros superiores (brazos) 100%
Las dos manos 100%
1.os dos miembros inferiores (piemas) 100%
Los dos pies 100%
Un miembro inferior {pierna) v una mano ¢ un braze 100%
Uno de los miembres superiores (brazos) 50%
Uno de los miembros inferiores {piernas) 50%
Una de las manos 50%
Per 1a pérdida total de un pie 40%
Por la sordera completa de ambos oidos 50%
Por la sordera completa de un cido, en caso de que €l 25%
Asegurado ya hubiera fenido sordera completa del otro antes de contratar
el Segure
Por la sordera completa de un oido 13%
Por la ceguera fotai de un ojo en caso de que el Asegurado ya hubiese 50%
tenido ceguera totat del ofro antes de confratar el Seguro
Por la ceguera fotal de un ojo . 35%
Por la pérdida total de un pulgar, de la mano - 20%
Por la pérdida tota! de un pulgar, del pie 10%
Por la pérdida total ge! indice derecho ¢ izquierdo . : 15%
Por la pérdida total e cualquier de los demds de dos de fa mano 5%
Por fa pérdida total de un dedo del pie %

La pérdida de cada falange, se calculara en forma proporcional a la pérdida total del dedo completo correspondiente.

La indemnizacion por la pérdida total 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 interpretacion de la terminologia empleada en este Articulo, se establece el significado de los siguientes términos.

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

Pérdida Parcial: Se entiende por Pérdida Parciat a la Pérdida fisica o funcional de parte de un érgaric o miembro al cual pertenece, afectando
en forma definitiva y total toda capacidad funcional o fisiclogica, del o de los drganos afectados, pudiendo o no estar implicado el aspecto
anatomico del miembre comprometido, '

DECIMO NOVENA: COMUNICACIONES

Cualquier comunicacion o notificacion que la Compafia realice af Asegurado o al Tomador de la Péliza seran en el domicilio legal def Tomadoer,
salvo gue el Asegurado notifique por escrifo 2 la Compafiia un domicilio diferente. '

VIGESIMO: PAGO DE PRIMAS

Para tarjetas de débito la Prima se cobrard én_funcién ala cuenta, para tarjetas de crédito se debe cobrar en funcion a nimero de plasticos.




Mensual al contado o al crédito, segin lo especificado en Condiciones Particilares, maximo hasta ios dos (02) dias primeros de cada mes para
lo cual el Tomador debera presentar sus listados actualizados mensuales gue comprenda la cartera actual més las altas y bajas, por medio
magnético.

Ei pago de las Primas sera cargado a la tarjeta de crédito y/o la tarjeta de débito det Asegurado. El pago se realizara debitando en caso de tratarse
de una tarjeta de débito, de la cuenta comiente o caja de ahorro que indique ef Asegurado, o en el caso de tratarse de una tarjeta de crédito,
debitande de la cuenta de la tarieta de crédito.

VIGESIMO PRIMERA: RESOLUCION DE CONTRATO POR NO PAGO DE PRIMA

La resolucion del contrato operara al vencimiento del plazo de quince (15) dias corridos, contados desde la fecha de envid de la carta, a menos
que antes de producirse el vencimiento de ese plazo sea pagada toda la parte de ka Prima, reajustes e intereses que estén atrasados, incluidos
los correspondientes para el caso de mora o simple retardo. Si el vencimiento de! plazo de quince (15) dias recién seftalado recayera en el dia
sabado, domingo o festivo, se atenderd para el primer dia habil inmediatamente siguiente que no sea sabado.

Mientras la resolucion no haya operado, la Compafifa podra desistirse de ella mediante una nueva carta que asi io comunique a la persona que
contrato el Seguro y dirigida al domicilio antes aludido en esta clausula.

La circunstancia de haber recibido pago de todo o parte de ia Prima alrasada y de sus reajustes e infereses, o de haber desistido de la resolucion,
no significara que la Compafiia renuncia a su derecho de poner nuevamente en practica el mecanismo de la resolucion pactado en esta clausula,
cada vez que se produzca un nuevo atraso en et pago de todo ¢ parte de la Prima.

VIGESIMO SEGUNDA: INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LA PRIMA - EFECTOS

El Asegurado pagara la Prima determinada por fa Compahia de acuerdo al plan elegido, en el monto y fa oporfunidad sefialado en ias Condiciones
Particulares de la Poliza.

El Asegurado deberé tener saldo suficiente para el pago total de sus Primas mensuales, aguelios gue no tengar saldo suficiente por sesenta (60)
dias consecutives seran desafiiados automaticamente del grupo asegurado.

El Tomader es quien recauda mensualmente las Primas correspondientes al grupo de Asegurados, debitando en caso de ¥ratarse de una tarjeta
de débito, de la cuenta corriente o caja de ahorro que indigue el Asegurado o en caso de fratarse de una tarjeta de crédito, debitando de la tarjeta
de crédito y paga a la Compafiia, en sus agencias oficiales o en los Bancos que la Compaiia indique.

Si el Tomador no envia la Prima a la Compafiia en el plazo convenido, la cobertura del Seguro se suspende automéaticamente una vez que hayan
transcurrido treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la obligacitn, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el
pago.

Antes del vencimiento de dicho plazo, la Compafiia debera comunicar al Tomador yio al Asegurado a través de los medios y en la direccion
previamente acordada, la suspensién de fa cobertura del Seguro como consecuencia del incumplimiento del pago de la Prima. En dicha
comunicacion se indicara et plazo que dispone el Tomador y/o Asegurado para pagar la Prima anes de la suspensién automatica de la coberiura
dei Sequro.

La Compafiia no sera responsable por los siniestros ocurridos durante el periodo en que ia cobertura se mantuvo suspendida.

En caso que la cobertura se encuenire en suspenso por el incumplimiento en el pago de Prima, la Compafiia podra optar por resolver la Poliza,
para tal efecto, comunicara al Tomador y/o Asegurado con freinta (30) dias de anticipacion su decision de resolver la Péliza por faita de pago de
Prima. :

En caso la Compania no reciame el pago de la Prima dentro de fos noventa {90} dias siguientes al vencimiento del ptazo para pagar la Prima se
entiende que &l contrato se extinguid, sin necesidad de comunicacion al Asegurado. Esta disposicién operara inclusive si la cobertura se suspendié
por efecto de falta de pago. La Compafiia tiene derecho al cobro de la Prima devengada.
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VIGESIMO TERCERA: TERMINO ANTICIPADO DEL SEGURQ

El Asegurado podra poner término al Seguro en cualquier momento mediante comunicacion escrita a la Compaiia, en cuyo caso se efectuara
una devolucién proporcional de la Prima pagada.

{a Compania a su vez, podré poner término al contrato en cualguier época, en cuyo caso devolvera al Asegurado la parte proparcional de fa
Prima efectivamenie pagada correspondiente al tiempo que falta por franscuirir desde la fecha en que opera la terminacién del confrato.

En este caso debera avisar al Asegurado por caria certificada o requerimiento notarial remitida al domicilio de este indicado en la Poliza y 1a
terminacion tendra lugar transcurrido el plazo de quince (15) dias contando desde la fecha de expedicion del aviso.

Si se han convenido coberturas adicionales, las partes no podran ponerfes término en forma separada de la cobertura principal sino poniendo
término al contrato en su totalidad, salvo que sea de comin acuerdo,

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

1. Por solicitud escrita del Asegurade, mencionando su voluntad de rescision, motivo por el cual ia terminacion del 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 sesenta (60) dias en gue la cuenta no fenga los fondos suficientes para e cargo de la

Prima del Seguro de acuerdo a lo establecido en la presente Pdliza.

Ai cumplir el Asegurado la edad maxima de permanencia indicada en las Condiciones Particulares.

Cuando se hubiera presentado documentacién ¢ informacion adulterada, fraudulenta o inexacta para acceder a alguno de los beneficios

del Seguro.

5. Cuando el Tomador incumpla con su obligacién de pago de Primas.

6. Si se comprobase que la edad real del Asegurado no estuviera comprendida denfro de los limites de admision establecidos por la
Compafia.

Rl

VIGESIMO CUARTA: SUBROGACION

El Asegurado esta obligado a realizar y ejecutar, a expensas de fa Compafiia, cuantos actos sean necesarios y fodo lo que 1a Compafiia
razonablemente pueda exigir, con el objeto de ejercitar cuantos derechos, recursos o acciones le correspondan o pudieren correspenderie contra
terceros que puedan tener responsabilidad civil o penat en la ocurrencia del siniestro,

Pagada la indemnizacion, operara.(a subrogacion establecida en el Cédigo de Comercio.

Si por alguna circunstancia, ta Compaiia recibiere una suma mayor que la desembolsada por pago de mdemn;zacmn y ofros gastos, devolver
la diferencia al Asegurado.

Se establece, que ef asegurador no tiene derecho a la subrogacion contra personas que tengan relacion de parentesco o dependencia del
asegurado, de 1al que como comprometan, de acuerdo con las leyes, la responsabilidad del propio asegurado, esta disposicion no iene aplicacién
si la responsabilidad proviene de dolo o mala fe.

VIGESIMO QUINTA: PRESCRIPCION

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

VIGESIMO SEXTA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacion de la Péliza para que $ea valida, debera ser hecha por escrito, por medio de un Anexo o Endoso refrendado por los funcionarios
autorizados de la Compafita. Para que dicha modificacion sea valida, debera ser aceptada por el Tomador y/o el Asegurado.

VIGES_EMO SEPTIMA: CONCILEAC!ON Y ARBITRAJE

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas del Seguro, seran resueltas a fravés del peritaje, de acuerdo a o establecido en la
Pdliza de Seguro. Si por esta via ho se llegara a un acuerdo sobre dichas controversias, estas deberan definirse por fa via del arbitraje,
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Las controversias de derecho suscitadas entre las partes sobre la nafuraleza y alcance del confrato de Seguro, seran resueltas en tnica e
inapelable instancia, por la via del arbitraje de acuerdo a lo previsto en la Ley 708 de 25 de junio de 2015 (Ley de Conciliacion y Arbitraje)

La Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros (APS) podra fungir como instancia de congiliacion, para todo siniestro cuya
cuantia no'supere el monto en UFV 100,000 (Cien mil 00/ 100) Unidades de Fomento a fa Vivienda. Si por esta via no se fliegara a un acuerdo, la
APS podra conocer y resolver la controversia por resolucién administrativa debidamente motivada,

VIGESIMO OCTAVA: DOMICILIO ESPECIAL

Para todos los efectos que se pudieran derivar del presente contrato, las partes eligen como Domicilio Especial el lugar donde reside el Asegurado,
conforme al Articulo 1039 del Cadigo de Comercio.

VIGESIMO NOVENA: DISCREPANCIA EN LA POLIZA

Siel Tomador encuentra que la Péliza no concuerda con lo convenido o con le propuesto, puede solicitar por escrito la rafificacion correspondiente,

dentro de los quince (15) dias siguientes a la recepcion de la Poliza. Se consideraran aceptadas las estipulaciones de esta, si durante plazo no
se solicita la mencionada ratificacion,

Si dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de Ia reclamacion, la Compatiia no da curso a fa ratificacion solicitada o mantiene silencio,
se entiende aceptada en ios términos de la modificacion.

TRIGESIMA: COMPETENCIA Y JURISDICCION

Todas las cuestiones que se susciten en ocasidn del cumplimiento e inferpretacion de fa presente Péliza, se someten expresamente a las leyes
y disposiciones iegales existentes en el pais.

TRIGESIMO PRIMERA: CONDICIONES ESPECIALES

El Seguro concluira automaticamente por faita de pago de Primas, después de transcurridos treinta {30) dias calendario desde la fecha de
activacion de la Péliza o la fecha de fin de vigencia, este perdera todo derecho a exigir indemnizacion con cargo a la presente Péliza.




POLIZA DE SEGURO COLECTIVO bE PROTECCION FINANCIERA

ANEXO DE CONDICION ESPECIAL
Cédigo de Registro N° 117-9109264-2018 01 001 2002

Por medio del presente Anexo, CREDISEGURO S.A. SEGUROS GENERALES ¥ a solicitud del cliente Banco de Crédito de
Bolivia S.A., incluye la siguiente condicion especial y/o modificacion denfro de los términos y condiciones de la poliza CRSG-
PROTFIN-001:

CONDICION ESPECIAL:

Se realizan las siguientes aclaraciones para efectos de la evaluacion de siniestros:

En el primer punto del acpite condiciones especiales, menciona que la ptliza se activa al momento de fa adhesion al
sequro, se aclara que la cobertura aplica a partir de las 24 horas de la afiiacién como se menciona en el ditimo punto del
mismao acapite.

En |z cobertura de Uso indebido, se aclara que el robo o extravio de |a tarjeta puede ser temporal o permanente.
En la cobertura de Re emision de documentos se incluye a las tarjetas de crédito y/o débito.

El limite de refiros que tiene el Tomador es de acuerdo al siguiente detalle;

Limite por retiro: BS 3.500

Limite acumulado por dia: BS 5.000

Limite de retiro en USD: 500

Para la cobertura de Internet, s¢ aclara que Skimming y Phishing seran considerados dentro de esta cobertura y seran
reportados bajo esta modalidad en ef Pre Inforrmie,

* Se aclara gue hurfo, desaparicion misteriosa y extravio se encuentran excluidos de la cobertura de robo. Tampoco se

oforgara cobertura cuando exista desaparicion misteriosa y extravio de la tarjeta que ocasione extraccion de dinero en
cajeras autornaticos ¥ ofros (si aplica),

Se considerard 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 numero PIN junto con la farjeta de
débito y/o crédito.

Se aclara que en caso de siniestro de los asegurados que alcancen las coberturas de la poliza de Seguro Colectivo de
proteccion Financiera del Banco de Crédito de Bolivia S.A. se aplicaran las condiciones mas favorables para la atencion del
siniestro,

Los demas férminos y condiciones, quedan vigentes y sin alteracion alguna.
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