Sequros Personales

POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES
“SEGURO COBERTURA COMPLETA”
Registrada en Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Segquros (APS) mediante
Resolucion Administrativa N® 481-2016
Con Codigo de Registro Muerte por cualguier causa (Natural o Accidental) N° 209-934542-2016 04 021 1001

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente P5liza:

1. El Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legalmente establecida en Bolivia debidamente
registrada y autorizada por la Autoridad de Fiscalizacion y Control dé Pensiones y Seguros (APS), con domicilio en la Av. Hernando

Siles esquina calle 10 # 5555, Torre Empresarial ESIMSA, Zona Obrajes de la ciudad de La Paz, en adelante LA COMPARNIA o
CREDISEGURO.

2. El Asegurado, persona natural clisnte/empieado de la Entidad/Empresa que suscribe el presente contrato (EL TOMADOR), que haya
solicitado su afffiacion at seguro, que se encuentre dentro de los rangos de edad establecidos en las Condiciones Particulares de la
Poliza y que haya pagado la prima corespondiente, en adelante el ASEGURADO,

Los términos y condicicnes que regiran f presente Confrato de Seguro son los siguientes;

PRIMERA: DEFINICIONES

Accidente: Evento imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causada por medios externos y de modo violenio que afecte el organismo
del ASEGURADO, acasionandole una o més lesiones que se manifiestan por contusiones o heridas visibles, y también los casos da lesiones
internas o inmersion reveladas por los exdmenes comespondientes. No se consideran Accidentes los hechos gue sean consecuencia de
ataques cardiacos, epiléplicos, trastornos mentales, enfermedades vasculares, desvanecimientos o sonambulismo que sufra el
ASEGURADO,

Anexo o Endoso: Es el acuerdo escrito mediante el cual se modifica, aclara o dgja sin efecto parte del contenido de las condiciones
generales o particulares de la Poliza.

Asonada; Reunion de personas, premeditada u ocasional, en una via piiblica que, gue, por su naturaleza, tienda a perturbar ef orden
plblico y que solo llega a convertirse en delictuosa cuando, después de las intimaciones de |z autoridad competente, los parficipantes se
niegan a dispersarse,

Carencia: Tiempo contado desde la iniciacion de la vigencia del amparc otorgado por la pdliza, durante el cual el ASEGURADO no tiene
derecho a reclamar ¢l beneficio. Ei periodo de carencia esta definido en el Condicicnado Particular de la Péliza.

Conmocion Civil: Alteracién del orden plblico.

Dafio Maliciose: Actos realizados voluntariamente con ef abjeto de causar dafios en beneficio propio o de ferceros.

Fecha de inicio de la Péliza: Es la fecha que aparece en las Condiciones Particulares de fa Pdliza como fecha de inicio de vigencia, a
partir de fa cual comienzan a regir las coberturas del seguro.

Huelgas: Confiictos colectivos de trabajo o suspension de hecho de labores que puede estar circunscrito al abandono del frabajo en relacién
a Una sofa empresa o a un grupo de empresas o a todas las de un mismo ramo de aclividad. Las huelgas pueden ser en defensa de
intereses y reivindicaciones laborales especificas o de caraster general, cuya motivacion no se basa en problemas laborales, sino que
representan una lucha contra las auforidades plblicas, por razones, generalmente, de indele politica.

Motin: Movimiento tumultuose de caracter popular contra Ja autoridad constituida o como protesta ante alguna de sus disposiciones,
Alteracion local del orden piiblico que reviste poca gravedad y no mayor a 5 dias. Entiéndase como movimiento tumultuoso, a la confusion
agitada o ruidosa o alboroto producido por una muititud. Y alteracion del orden piiblico, como la perturbacién de la paz, tranquilidad v
seguridad piblica.

Péliza; Es el documento emitido por LA COMPANIA en el que consta el contrato de segura, En &l, se establecen los términos y condiciones
de fas coberturas contratadas.

Prima: Es el valor determinado por LA COMPANIA, como contraprestacion por la cobertura de siguro contratada.

Riesgos Politicos: Participar en hueiga, motin, asonada o conmocion civil, Realizar actos malintencionados definidos como, dafio
maliciose, vandalismo y sabotaie.

Sabotaje: El o los actos directos de uno o mas empieados con el fin de causar dafic a la propiedad para impedir o entorpecer ¢l desarrollo
normal del trabajo o de la produccion.
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Seguro Cobertura Completa: Es un segure opcional destinado a todas las personas naturales que tienen alguna relacién con ia
Entidad/Empresa que suscribe &} presenie contrato, y que hayan solicitado su afiiacion al seguro. Este paquete de seguros incluira las
coberhras sefialadas en ef Condicionado Particular. »
Suma Asegurada; También llamada Beneficio o Capital Asegurado, es el importe gue serd pagado por LA COMPANIA al
ASEGURADO/BENEFICIARIO, en caso de siniestro bajo ios términos de 1a Poliza.

Vandalismo: Actos realizados por cualquier individuo o grupo de individues, con el objste de causar dafics a ia propiedad.

UIF: La Unidad de Investigaciones Financieras, es una entidad desceniralizada con autonomia de gestidn adminisirativa, financiera, legal
y técnica, bajo 1a tuicién del Ministeric de Economia y Finanzas Puablicas, encargada de normar el régimen de lucha contra el favado de
dinero y financiamiento del terrorismo.

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS

La presente Poliza, incluido el Cerdificade de Cobertura individual, Anexos o Endosos que resulten aplicables, constituyen el Contrato énico
entre LA pOMPANiA y EL TOMADCR vy son los (nicos dacumentos valides para fijar los derechos y obligaciones de las parfes. LA
COMPARIA no es responsable por declaraciones efectuadas en ofra forma.

EL TOMADOR debera snviar a LA COMPARNIA las solicitudes de afiliacion presentadas por los solicitantes. Asimisma, debera notificar por
escrito los respectivos nombres, apellidos, fecha de nacimiento 0 edad y demés dafos que solicite LA COMPANIA para la determinacion de
las sumas a asegurarse. LA COMPANIA se reserva sl derecho de solicitar prusbas de salud y/u otros adicionales.

TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA
Forman parie integrante de esta Péliza, los siguientes documentos;

Certificado de Cobertura Individual

Los Anexos o Endosos segin su fecha, predominando los Glitimes sobre los primeres
Las Condigiones Particulares

{as Condiciones Generales

Coberturas o Clausulas Adicionales

O E L PO e

Los documentos antes indicados han sido enumerados de acuerdo a su jerarquia e importancia; de existir alguna contradiccion entre ellos,
se entendera que los primeros prevalecen y modifican a los que les siguen en crden correlativo.

CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA

La Pdliza ha sido extendida por LA COMPANIA sobre la base de las declaraciones de edad efectuadas por el ASEGURADOQ en su
Certificado de Cobertura, en {anto estos hayan sido requeridos.

La reficencia o inexactitud en las declaraciones def ASEGURADO, sobre los hechos y circunstancias que, coracidas por LA COMPARIA,
la hubieran inducido a ne aceptar ef contrato, hacen anulable ef presente contrato de seguro y LA COMPARIA podra impugnar la nulidad

del mismo durante fos dos (2) primeros afios de vigencia del contrato. Una vez transcurrido ef plazo sefialado, ef contrato no podra ser
objeto de impugnacian.

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA Y RENOVACION DEL SEGURO

La Péliza inicla su vigencia con el TOMADOR en la fecha indicada en las Condiciones Particulares. La cobsriura oforgada por esta Péliza
respecto de cada ASEGURADQ entrara en vigencia a partir del dia siguiente de la afiliacién.

Este seguro es de vigencia anual entre LA COMPARIA y & TOMADOR, renovéandose automéaticamente salvo que, treinia (30} dias antes

dei aniversario del seguro, alguna de Jas partes informe & la ofra la decisién de no renovar. La renovacion de la Péliza se sujetara a log
términos y condiciones vigentes en cada aniversaric.

SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Todos los derechos, facultades, opcionss y obligaciones conferidas bajo esta Paliza y que no pertenecen a LA COMPANIA, estaran
reservados a EL TOMADOR, salvo que en las Condiciones Particulares o Generales se hubiere convenido lo contrario.,
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SEPTIMA: ASEGURADOS Y LIMITE DE EDAD ASEGURABLE

Podra ingresar como ASEGURADO bajo la presente Poliza, cualquier persona que haya cumplido catorce (14) afios y que no supers la
edad maxima de ingreso {a la fecha de presentacion de su Certificado de Gobertura) establecida en ias Condiciones Particulares, pudiendo
permanecer ¢omo ASEGURADO sélo basta iz edad maxima de permanencia establecida en ias Condiciones Particulares.

EL TOMADOR, el ASEGURADO ¢ BENEFICIARIOS deberan probar mediante documentacion fehaciente, la fecha de nacimiento del
ASEGURADO deciarada para obtener la cobertura, dicha prueba podra ser presentada por et ASEGURADC en cualquier momento.
Asimismo, LA COMPANIA podra exigirla antes de otorgar cualquier beneficio acordado por fa Pdliza.

Si se comprobase que la edad real det ASEGURADO estuvo fuera de los limites técnicos de admision estabiecidos en las Condiciones
Particulares al momento de afiliarse al seguro y firmar su Certificado de Coberfura, LA COMPARNIA podré rescindir el contrato, debiendo

devolver a EL TOMADOR el valor de las Primas pagadas respecto de dicho ASEGURADQ, sin intereses, menos los gastos administrativos
incurridos, :

Asimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en la deciaracion de |z edad del ASEGU RADO, pero el mismo alin se encuentre dentro
de los limites de admision establecidas en las Condiciones Particulares, se seguiran las siguientes reglas: a) si la edad real es mayor, la
obligacion de LA COMPARNIA se reducira en la proporcién necesaria para que su valor guarde relacién con iz Prima pagada y ia edad real;
0 b} sila edad real es menor a la edad minima da ingreso, el ASEGURADO fendra derecha a la devolugion de la Prima pagada en exceso,

OCTAVA: PRIMAS

La Prima, es el valor determinado por LA COMPARIA como &l precio de las coberfuras de seguro contratadas, que debera ser pagado por

EL TOMADOR a nombre de fos Asegurados o por el ASEGURADO en las oficinas de LA COMPANIA, en sus agencias oficiales o en los
bancos que LA COMPANIA indique.

Las Primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones Particulares de ta Paliza, y pedran ser modificadas por acuerdo de las
partes,

Las Primas tienen el objeto de garantizar la coberiura, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en fas
Condiciones Pariiculares.

El no pago de la Prima correspondiente dentro de los treinta (30) dias posteriores al vencimiento de la fecha de pago establecida, dara
lugar a la caducidad inmediata de fa Péliza sin necesidad de aviso, notificacion o requerimiento aiguno por parte de LA COMPARNIA, en
conformidad a fo establecido en el Artictlo 1018 def Cadige de Comercio, quedando la misma fibre de toda obligacién y responsabilidad,

Durante el plazo de treinta (30) dias previamente mencionado, |a Paliza permanecera vigente. Si ef ASEGURADC fallece durante dicho
plazo, se deducira def Capital Asegurado la Prima vencida ¥y 70 pageda.

NOVENA: RENOVACION DEL SEGURQ Y REHABILITACION

La P{liza serd emitida con vigencia anual. Transcurrido este periodo LA COMPARIA procedera anualmente a renovar la Péiiza en forma
automatica, bajo las mismas condiciones, siempre que EL TOMADCR pague en el aniversario de expedicion de esta Poiiza, o dentro de
los treinta (30) dias de espera, ef monto total de ia Prima que corresponda. La Péliza no sera renovada si alguna de las partes hubigra

gjercido la opeién de no renovacion de la presente Pdliza. Asimismo, podra rencvarse bajo distintas condiciones de acuerdo a lo
expresamente pactado por LA COMPANIA y EL TOMADOR,

La Prima considerada para cada renovacion ser aplicada en base a lo que LA COMPANIA tenga aprobado en ese momento.

8i este contrato queda resuelio por falta de pago de las Primas, EL TOMADOR podré pedir la rehabilitacion. Para que la rehabilitacion
pueda ser efectiva, EL TOMADOR debers reanudar ol pago de las Primas corespondientes al periodo efective de cobertura y LA

COMPARNIA deber dar su conformidad explicita, sujetandose EL TOMADOR a las condicicnes de garantia que LA COMPARIA estime
pertinente.
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DECIMA: TERMINO DEL SEGURO RESPECTO DE CADA ASEGURADO
La responsabilidad de LA COMPARIA respecto a cada ASEGURADO cesara en el primero de los siguientes casos:

1, Por solicitud escrita del ASEGURADO, mencionando su voluntad de rescision, moliva por el cual fa terminacion del seguro se hace
efecto desde la notificacion a LA COMPARIA de acuerdo al articulo 1023 del Codigo de Comarcio.

2. Elprimer dia calendario luego de transcurridos treinta {30) dias en que la Prima def seguro no se encuentre pagada de acuerdo a lo
establecido en la presente Péliza. La COMPARIA rehabilitara la Péliza que hubiera concluido por falta de pago de Primas, en caso
gue EL TOMADOR pueda volver a cargar el pago de ia Prima, en cuyo caso se considerara como fecha de rehabilitacion el dia en
que se sfectie el cargo de Prima. En este supuesto, sdlo se otorgaré cobertura a aquellos siniesiros que oourran o se diagnostiguen
a partir de la fecha de rehabilitacion de acuerdo al articulo 1026 def Cédigo de Comercio.

3. Alcumpiir el ASEGURADO ia edad méaxima de permanencia indicada en las Condicicnes Particulares.

4. Cuando se hubiera presentado documentacion o informacion adulterada, fraudulenta o inexacta para acceder a alguno de los

beneficios del seguro. ,
La reticencia o inexactitud en las declaraciones del ASEGURADQ, sobre los hechos y circunstancias gue, conocidas por LA
COMPARNIA, la hubieran inducido a no acaptar el contrato ¢ & estipular condiciones distintas, hacen anulabie el presente contrato de
sequro y LA COMPARNIA podra impugnar la nulidad del mismo durante fos dos (2) primeros afios de vigencia del contrato. Una vez
transcurride el plazo sefialade, ef contrate no podra ser objete de impugnacion, salve por el no pago de primas.

5. Cuando EL TOMADOR/ASEGURADQ incumpla con su cbligacién de pago de Primas.

6. Sise comprobase que la edad real del ASEGURADO no estuviera comprendida dentro de los limites de admision establecidos por
LA COMPANIA. Si se diera este case, LA COMPANIA actuard de acuerdo a lo establecido en la clausula SEPTIMA del presente
documento.

7. Sielsiniestro se inicia dentro de |2 vigencia del seguro y continda después de vencido el plazo del mismo LA COMPARIA responde
de ia indemnizacion; pero si el siniesiro se inicié antes y contintia después de fa asuncion del riesgo por LA COMPARNIA, ésta no
responde por af siniestro de acuerdo a lo establecido en el artictdo 1026 del Codigo de Comercio.

DECIMO PRIMERA: BENEFICIARIO DEL SEGURO

Son los designados por el ASEGURADQC en el Ceriificado de Coberura. Si el ASEGURADO no designase BENEFICIARIOS, la
indemnizacion se pagara a los herederos legales del mismo de acuerdo a normas vigentes.

Si hubiera varics BENEFICIARIOS designados y alguno de elios falieciere antes que el ASEGURADO, su cuota corresponderé a los
herederos del BENEFICIARIO faliecido o el ASEGURADO podré asigner a ofra persona en su lugar, o en su defecto dividir entre los
BENEFICIARIOS ya asignados dando aviso a LA COMPARIA por un medio escrito.

EI ASEGURADO pedré cambiar de BENEFICIARIOS cuando lo estime conveniente, comunicando por escrito su decision a EL TOMADOR
guien informar a LA COMPARIA,

DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZAGION -

Bl ASEGURADO o BENEFICIARIQ(S) pierde(n) su derecho a fa indemnizacién o prestaciones dsl seguro, cuando: a) provogque
dolosaments el siniestro, su extensién o propagacion; b} oculte o aitere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y
dircunstancias del aviso del siniestro o de los informes o evidencias de verificacion del mismo; o ¢} recurra a prusbas falsas con el animo
de obtener un beneficlo ilicito; perdiendo adicionalmente el derecho a la devolucion de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penales
que puedan surgir.

DECIMO TERCERA: CARGOS Y REGIMEN IMPOSITIVO

Al ser una péliza de vida esté exenta de impuestos de acuerdo a la Ley de Seguras N° 1883 de 25 de junio de 1998 en actual vigencia y
st normativa reglamentaria o normativa correspondiente a ia fecha de emisién de la prasente Pdliza,

Los impuestos, tasas, contribuciones y en general tributos de cualquier indole v jurisdiccion que pudieran crearse en ko sucesive o los
eventuales aumentos de fos tributos existentes, scbre los seguros, tanto en el case de las Primas coma de las indemnizaciones o beneficios
por sintestros, estaran a cargo del ASEGURADO, de los BENEFICIARIOS o de los Herederos Legales, segin sea ¢l casc, salvo cuando fa
Ley los declare expresamente a cargo exclusivo de LA COMPANIA.
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DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

El ASEGURADO o Beneficiario(s), deber&(n) notificar el siniestro al TOMADOR tan pronto y & mas tardar dentrc de los tres (3} dias de
conacido el mismo, salvo fuerza mayor o impedimento justificado. Los términos sefialados pueden ampliarse mediante anexo o clausula
del condrato, pero no reducirse. No se puede invoear retardacion u omisién del aviso cuando LA COMPANTA o sus agentes, dentro del plazo
indicado, intervengan en e salvamento o comprobacién del siniestro al tener conocimiento def mismo por cualquier medio. LA COMPARIA
puede liberarse de sus obligaciones cuando el ASEGURADO o Beneficiario, seguin el caso, omitan dar el aviso dentro del piazo mencionado,
con el fin de impedir a comprobacion oportuna de las circunstancias del siniestro o el de la magnifud de los dafios, de acuerdo a lo
establecido en los Articulos 1028 y 1030 det Cadigo de Comercio.

Los plazos que tiene LA COMPARIA para pronunciarse sobre el derecho del Beneficiario corren a partir de que LA COMPARIA toma
conacimiento del siniestro y se hayan recibido todos ios informes, evidencias, documentos yio requerimientos adicionales acerca de los
hechos y circunstancias del mismo.

El ASEGURADO o Beneficiario (s} tienen la obligacién de facilitar, a requerimiento de LA COMPARNIA, toda ta informacion que tengan sobre
los hechos y circunstancias del siniestro, fuego de lo cual LA COMPARNIA debera pagar su obligacion en un plazo de quince (15) dias, de
conformidad a los dispuesto por el Cédigo de Comercio en su articulo 1025 y siguientes.

DECIMO QUINTA: PAGO DEL BENEFICIO

L.a obligacion de pagar el beneficio al BENEFICIARIO, debera ser cumpfida por LA COMPARIA en un solo acto y por st valor total, debiendo
entregar el{los) cheque(s), el comprobante de transferencia o cualquier otro medio de pago convenido a EL TOMADOR para que este a su
vez realice ta entrega al(los) BENEFICIARIO(S).

LA COMPARIA debe pronunciarse sobre el derecho del BENEFICIARIO dentro de los treinta {30} dias de recibidos todos los informes,
evidenclas, documenios y/o requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias del siniestro, las evidencias conducentes a
la determinacién de la causa, identidad de ias personas o intereses asegurados y cuantia de iog dafics, de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 1031 del Cédigo de Comercic, se dejara constancia escrita de la fecha de recepcion de la informacidn y evidencias a efectos del
computo del plazo. El plazo de treinta (30) dias mencionado, fenece con la aceptacion o rechazo del siniestro 0 on la solicitud de LA
COMPANIA a EL ASEGURADOITOMADOR que se complementen los requerimientos contemplados en el articulo 1031 y no vuelve a
corver hasta que el asegurado haya cumplido con tales requerimientos. La solicitud de complementos establecidos en e! Articulo 1034 nor
parte de LA COMPANIA no podra extenderse por mas de dos veces 2 partir de la primera solicitud de informes y evidencias, debiendo
pronunciarse dentre del plazo establecido y de manera definitiva sobre &l derecho de EL ASEGURADO, después de la entrega por parie
de EL ASEGURADO/BENEFICIARIO del éltimo requerimiento de informacion. En caso de demora u omision del ASEGURADG o
BENEFICIARIO en proporcionar la informacion y evidencias sobre e! siniestro, &l término sefialado no corre hasta el sumplimiento de estas
obligaciones. El silencio de LA COMPANIA, vencido el término para pronunciarse, importa la aceptacion del reclamo.

Correspondera a £EL TOMADOCR, solicitar al ASEGURADO ¢ a los BENEFICIARIOS y/o Herederos Legales los documentos indicados para
acceder af beneficio respective,

En los casos en los que exista un procedimiento judicial, administrative o arbifral en el que no sea parte LA COMPANIA y de cuya definicién
dependa la cobertura det siniestro o el derecho del BENEFICIARIO, LA COMPARIA podra supeditar la decision de la cobertura del siniestro
¢ &l pago del beneficio a la conclusion en Gitima instancia del proceso respectivo.

Si el siniestro se inicia dentro de la vigencia del seguro y continia después de vencido el plazo del mismo LA CQMPANiA responde de la
indernnizacion, pero si el siniestro se inicié antes y continda después de la asuncion de riesge por LA COMPANIA, ésta no responde por
el siniestro de acuerdo a lo establecido en el articulo 1026 de! Codigo de Comercio.

DECIMO SEXTA: PRESCRIPCION

En caso de siniestro, los beneficios def seguro no reclamados, prescriben a favor del Estado en un plazo de cince {5) afios desde la fecha
en que el ASEGURADO/BENEFICIARIO conozoa la existencia del beneficio a su favor,

Cumplido el plazo de prescripcion, sin que el ASEGURADO o &l BENEFICIARIQ hubieran solicitado el beneficio, LA COMPARIA quedara
liberada de la obligacion de pagar fa Suma Asegurada, a menos que esté en trémite un arbitraje relacionado con el reclamo.

TOMADOR: BANGO DE CREDITO DE BOLIVIA SA,
POLIZA; CRS-VSPR-002




DECIMO SEPTIMA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacion de fa Pdliza para que sea valida, debera ser hecha por escrito, por medio de un Anexo o Endoso refrendado por los
funcionarios autorizados de LA COMPANIA. Para que dicha modificacion sea vélida, deberd ser aceptada por EL TOMADOR y/o
ASEGURADO.

DECIMO OCTAVA: IMPUGNACION

En virtud al Articulo 1138 del Codigo de Comersio, LA COMPARNIA no puede impugnar &l contrato por reticencia o inexactitud de fas
declaraciones del ASEGURADO, si el presente contrato ha estado en vigencia durante dos (2) afios ininterrumpidos, pasado éste tiempo
el mismo no puede ser obieto de impugnacion, salvo en el incumpiimiento de las Primas.

NOVENA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que es voluntad de las partes efectuar los pagos de ias obligaciones pactadas en el presente conirato, en
Délares Americanos ¢ Bolivianes, en Ja misma moneda de la cuenta afiliada y establecida en las Condicicnes Particulares de la Péliza de
Segure.

También se deja claramente establecido que si la monada pactada en las Condiciones Particulzres de ia prasente Poliza de Seguro, no
fuese la de curso legal en Bolivia, como consecuencia de: (i) cualquier disposicion en materia de cambios emanada del Banco Central de
Bolivia o (ii} por mandato de cualquier norma legal vigente, o (fif) por cualquier otra razdn ajena al controt de LA COMPANIA:

a. LA COMPARIA, El. TOMADOR, o e ASEGURADO no pudiera o no fe estuviera permitido obtener la moneda extranjera en el
mercado; ¢
b, Existiera impedimento de mantener ias reservas o inversiones en moneada exiranjers,

Todas las obligaciones contractuales vigentes y pendientes de ser ejecutadas seran convertidas a moneda nactonal utilizando &l tipo de
cambio oficial de venta establecide por &l Banco Ceniral de Bolivia. En cualguier circunstancia, Ef TOMADCR sera nofificado sobre fa
conversion a moneda nacional.

VIGESIMA: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

Si el TOMADCR o ASEGURADO encuentran discrepancias entre la Poliza y lo convenido, podran solicitar por escrito fa rectificacién de la
misma dentro de los quince (15) dias siguientes a la recepcion de la misma.

3i, una vez realizado el rectamo, LA COMPANIA mantiene silencio o no confesta a la reclamacion, se entendera aceptada la modificacion
solicitada.

VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO

El domicilio en el que tas partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demés comunicaciones previstas en este contrato, es e de
LA COMPARIA y los Gltimos declarados por EL TOMADOR y el ASEGURADO segun sea el caso. Los avisos y comunicaciones que con
refacién a la presente Pdliza intercambien las partes contratantes deberan ser formutades por escrito.

Por acuerdo expreso de partes, La COMPARIA y EL TOMADOR podran enviar los avisos y comunicaciones correspandientes por cualguisr
medio gue deje constancia escrita, incluido el correo electronico,

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

Las coniroversias de hecho sobre tas caracteristicas técnicas del seguro, seran resueltas a través del paritaje, con base a lo establecido en
2 presente Péliza, de no llegar a un acuerdo por ésta via, las controversias deberén definirse por la via arbitral.

Las controversias de derecho suscitadas entre las partes, referidas a la interpretacion, naturaleza y alcance de ésta Péliza, sus documentos
complementarios y medificatorios, se resolveran definitivamente mediante Arbitraje de derecho administrative por el Centro de Conciliacion

TOMADOR: BANCG DE CREDITO DE BOLIVIA S.A.
POLIZA: CRS-VSPR-002
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y Arbitraje de la Camara Nacional de Comercio de acuerdo a su reglamento vigente y en el marco de |a Ley 708 de 25 de junio de 2015
{Ley de Conciliacion y Arbitraje).

La Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS podré fungir como instancia de concifiacién, para todo siniestro ciya
cuantia no supere el monto de UFV 100,000.-(cien mil 00/100 Unidades de Fomento a la Vivienda). Si por esta via no se llegara a un
acuerdo, 1a APS podré conocer y resolver a controversia por resolucidn administrativa debidamente motivada.

VIGESIMO TERCERA: COBERTURA DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA (NATURAL O ACCIDENTAL) - DESCRIPCION DE LA
COBERTURA

El presente contrato cubre el fallecimiento del ASEGURADQ durante la vigencia de la Pdlize, por cualquier causa, sean en temitorio nacional
o extranjero (stempre y cuando &l ASEGURADO tenga residencia en ef Estado Plurinacional de Bofivia). LA COMPARNIA pagara al
ASEGURADO/BENEFICIARIO los montos establecidos en las condiciones particuiares al momenio de su fallecimiento y siempre que se
cumpla lo siguiente: (i) que la Pdliza se encuentre vigente; (i) que EL TOMADOR/ASEGURADO hubiera efectuado e pago de la Prima a
LA COMPANIA, {iii) que la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida denfro de las exclusiones de Poliza, (iv) que el

ASEGURADO no hubiere superado la edad maxima de permanencia indicada en las Condiciones Particulares respecio a las coberturas
sefialadas, segin ef caso.

Se contara con un perlodo de carencia que sera establecido en las condiciones particulares de la poliza, no mayor a 90 dias, para contar
con et beneficio para la cobertura de muerte natural, el ASEGURADO que sufra un siniestro accidental dentro del primer mes de su afiliacion,
gozara de cobertura independientemente del pago de su primera Prima.

VIGESIMO CUARTA: COBERTURA DE MUERTE - SUMA ASEGURADA

En caso de Muerte originada por cualquier causa la Suma Asegurada estara determinada en las Condiciones Particulares de la poliza.
VIGESIMO QUINTA: COBERTURA DE MUERTE - EXCLUSIONES, RIESGOS NO CUBIERTOS

Este contrato de seguros no cubre el fallecimiento del ASEGURADO cuando el deceso se produjera como consecuencia de:

a.  Enfermedad grave yfo crénica prexistente al inicio det seguro, siempre que haya sido de-conocimiento det ASEGURADO y se encuentre
dentro del plazo de impugnacion de acuerdo & la clausula DECIMO NOVENA del preseénte documento.

b, Suicidio, salvo que el ASEGURADO haya mantenido ininterrumpidamente’ia cobertura por af merios dos afios.

c. Vigje ¢ vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una empresa de transporte aéreo
comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujsto a itineraric regular.

d. Participacion en acto delictivo.

e. Guerra declarada 0 no declarada (conflicto armado), civit o internacional; servicio militar o policial de cualguier indole, tanto en fempo
de paz como en iempo de guerra.

f. Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, conmocion conira el orden plblico, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el
ASEGURADO hubiera participado como elemento activo.

g. Participar en: inmersion submaring; montafiismo; ala delta; paracaidismo; parapente; arles marciales, boxeo u ofros deportes o
disciplinas de peleas; equitacién; carreras de caballo. Asimismo, la participacion del ASEGURADO como conductor o acompafiante,
profesionalmente o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de vehiculo, terrestre,
acuatico o aéreo, a motor 0 no.

h. Participar en: actos y riesgos politicos yio terrorismo; atentar contra la propia vida ¥ |l de terceros al manipufar armas corto punzantes,
armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligre la vida e integridad fisica de las personas.

i VIH/SIDA

J. Cuando el ASEGURADO esté bajo los efectos de alcohol ylo drogas ilicitas.

k. La participacion del ASEGURADO en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa,
entendido por teles aquellas donde se pone en grave peligro fa vida ¢ integridad ffsica de las personas.

L. Epidemias dectaradas como tal por las entidades gubernamentales competentes,

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A,
POLIZA: CRS-VSPR-002



VIGESIMO SEXTA: COBERTURA DE MUERTE - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPARIA efectuara el pago que corresponda para la cobertura principal, para lo cual EL TOMADOR deberé presentar, el Formulario
de Declaracién de Siniestro ¢ Carta de Aviso de Siniestro debidamente lienado, siendo indispensable la presentacion de los documentos
segun se detallan a continuacisn:

Muerte Natural

a.  Certificado de Defuncién ariginal.

5, Cerdificado Médico de Defuncion o Cestificado Medico o documente equivalente en original o copia fegalizada (cuando
corresponda)

¢.  Fotocopia simple del Documento de Identidad det ASEGURADO y BENEFICIARIO.

d.  Formularios requeridos por la UIF {si aplica)

Asimismo, fos BENEFIC&ARIOS proporcionaran a LA COMPARIA cualquier informacion que solicite para verificar el fallecimiento y se le
permitird realizar las indadaciones que sean necesarias para tal fin.

CREDISEGURO 8.A. SEGUROS PERSONALES

7 Subgerente do Riesgos
CREDISEGURO S.A.
BEGUROS PERBONALES

Karoline K. Teran Mytamoros
Gerente srea Canalsf Aligrnosg
¥ Soiucianas Digit.ias
Sigiemas
Banco de Crédito au Bollvia §.4,
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Seguros Personales

POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES
“COBERTURA COMPLETA”

COBERTURA ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO
Codigo de Registro N° 209-934642-2016 04 021 1003
Forma parte integrante de ia Péliza registrada en la APS bajo ef Registro N° 208-934642-2016 04 021

Se acuerda y establece, no obstanie Io estipuiado en las Condiciones Generales de ja Cobertura principal de la Pdliza, que la Cobertura
Adicicnal de Sepelio, se rige por lo establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

PRIMERA DEFINICIONES:
Las definiciones que aplican en ef Condicionade General de la Péliza v las dstalladas a continuacion:

Gastos de Sepefio: Todos los gastos que demande fa Empresa Funeraria, por el Sepelio det ASEGURADO como consecuencia del
fallecimiento amparado por fa presente Poliza.

SEGUNDA:_QESCRIPCI()N DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA
LA COMPANIA rembolsara hasta el limite maximo establecido en fas Condiciones Particulares de la Péliza, a los Beneficiarios determinados

por el ASEGURADG en el Certificado de Cobertura, si no se encueniran detallados el beneficio sera indemnizado a los Heredaros Legales
sujeto 2 la presentacion del decumento correspondients, ’

La Suma Asegurada, edad méxima de permanencia y periodo de carencia estaran establecidos en e Condicionado Particular de la Poliza,
la edad de permanencia no serd mayor 2 75 afios y el periodo de carencia no serd mayor a 90 dias para contar con este beneficio,

TERCERA: EXCLUSIONES, RIESGOS NO CUBIERTOS

Esta Clausula Adicional no cubre el pago dei Beneficio del ASEGURADO cuando el deceso se produjera come consecuencia de las
exclusiones de la cobertura principal detailadas en el Condicionade General de Ia Poliza.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO
LA COMPANIA efectuara el pago correspondiente a esta cobertura, para lo cual EL TOMADOR debera presentar, e Formulario de
Declaracion de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentands Ja siguiente documentacion:

Certificado de Defuncion Criginal.

Fotocopia simple del Documento de Identidad.

Fotocopia de los documentos de identidad de los beneficiarios -
Declaratoria de Heredercs Legales (si aplica)

Formuarios requeridos por la UtF (i aplica)

Lo

(2]

Asimismo, el ASEGURADO proporcionaré a LA COMPARNIA cualquier informacion que solicite para verificar el siniestro v se fe permitir
realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

Todos los demas términos yfo condiciones ds la Péliza no se modifican y permanecen en plena vigor.

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES
“COBERTURA COMPLETA”

COBERTURA ADICIONAL RENTA HOSPITALARIA
Codigo de Registro N° 209-934642-2016 04 021 1009
Forma parte integrante de la Pdliza registrada en la APS bajo ef Registro N° 209-934642-2016 04 021

Se acuerda y establece, n:o obstante, lo estipujado en las Condiciones-Generales de |a Cobertura Principal de la Poliza, qus la Cobertura
Adicional de Renta Hospitalaria se rige por lo establecide en el presents texto, de acuerdo a jo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES
Las definiciones que aplican en ef Condicionado General de |a Pdliza y las detalladas a continuacion:

«  Hospital: Establecimiento piblico o privado para ta estancia de personas enfermas o heridas, y de dependencias acondicionadas
para ef examen, dlagnésnco y tratamiento de los pacientes que cuenta con las auforizaciones correspondientes para ejercer como
fal,

»  Hospitalizacion:ingreso a un Hospital de una persona enferma o herida para su examen, diagndstico y/o tratamiento.

» Renta diaria: Es el monto o ingresc econdmico que recibe el ASEGURADO con una frecuencia diaria en c230 este sea
hospitatizado por un evento cubierte por la Péliza.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA'Y SUMA ASEGURADA

LA COMPARIA otorga una renta diaria al ASEGURADQ, en casc de hospitalizacian o internacion ininterrumpida y por un pericdo méaximo
determinado en las Condiciones Parliculares, con un cimule anual de 15 dias calendario.

Eimonto de indemnizacion por dia de internacion en Unidat de Terapia Intensiva se determina en las Condiciones Particulares de la Péliza.
.2 edad méxima de permanencia y ef pericdo de carencia se encuentran establecides en las Condiciones Particulares de la Poliza. La edad
maxima de permanencia no sera mayor a 60 afios y el periodo de carencia no seré mayor a 90 dias para contar con ef beneficio,

TERCERA: EXCLUSIONES
Esta Clausula Adicionat no cubre et pago del Beneficio del ASEGURADO cuando la hospitalizacion se produjera como consecuencia de ias
exclusiones de fa cobertura principal detaliadas en el Condicionado General de 1a Péliza y las detalladas a continuacion:
a) Hospitalizacion por uso o adiccion a drogas Hicitas, estupefacuentes o alcohol.
b} Embaraze y maternidad. ,
Tratamiento de infertilidad, obesidad o esterilizacion,
Enfermedades contagiosas epidémicas que requieren aistamiento, chequeos médicos o despistajes.
Cirugia estélica o plastica con fines de embellecimisnto,
Curas de reposo,
}  Surmenage y enfermedades emocionales.

e St et

K -Th b OO

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO
LA COMPARIA efectuara et pago comrespondiente a esta cobertura adicionat por cualquier medic de pago convenido, para fo cual EL
TOMADOR dehera presentar, el Formulario de Declaracion de Siniestro o la Carta de Aviso de Siniestro debidamente llenado presentando
la siguiente documentacidn:

a) Informe médico indicando las causas, diagnostico, fecha de ingreso y fecha de alte original o copia legalizada.

b) Facluras o recibos originales que sustenten [a hospitalizacion exclusivamente donde se confirmen los dias de hospitalizacion.

¢} Fotocopia simple del Dacumento de Identidad.

d) Formularios reguerides por la UiF (si aplica) \
Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacién que solicite para verificar la Renta Hospjtalariajy se le
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin,

Todos ios demés términos yfo condiciones de fa Poliza no se modifican y permanecen en pieno vigor.
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CREDISEGURO $.A. SEGUROS PERSONALES

POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES
“COBERTURA COMPLETA”

COBERTURA ADICIONAL INDEMNIZACION POR CANCER
Resolucion Administrativa APS/DS/N® 988/2019 con Cédige de Registro N° 209-934642-2016 04 021 1114
Forma parte integrante de la Pdliza registrada en la APS bajo ef Registro N° 209-034642-2016 04 021

Mediante la presents Cobertura, se acuerda y establece oforgar cobertura at Asegurado contra la enfermedad diagnosticada como Cancer
en los términos y condiciones siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES

Céncer. Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno, caracterizado por su crecimiento descontrolado yala
proliferacitn de céiulas malignas asi como a fa invasion de tejidos, incluyendo la extension directa y metastasis o grandes nimeros de
células malignas en los sistemas circulatorios o linfaticos, incluyendo Leucemia.

Diagnéstico: Calificacion que da el médico al estado de salud de una persona segln los signos, sintomas, examenes auxiliares y
procedimientos gue advierte,

Exclusiones: Condiciones que NO estan cubiertas por el seguro segidn lo establecido en el Anexo.

Informe Anatoma Patologico Histolégico: Resultado histopatologico que define el diagnéstico de cancer y es emitido por un médico Anatomo
Patdlogo.

Metastasis: Es la propagacion de un foco canceroso a un Grgano distinto de aguel que se inicio.

Oncologia: Es |a especialidad médica que se encarga del esiudio y tratamiento de los tumores benignos y malignos, con especial atencion
a los malignos. Se encarga del diagndstico, el tratamiento y el seguimiento del cancer. Se ocupa de los cuidados paliativos de pacientes
con enfermedades en estado terminal, los aspectos éticos relacionados con [a atencion de los enfermos con céncer y tos estudios genéticos
relacionados a los tumores.

Periodo de carencia: Tiempo durante el cual fas coberfuras aiin no estan activas. Se cuenta luego de la fecha de inicio de la Péliza. Todo
diagnostico y/o enfermedad manifestada durante este periodo no estara sujeto a cobertura,

Prexistencias: Aquellas enfermedades y condiciones que se han iniciad o diagnosticado ANTES de la contratacion de la Poliza, o dentro
del periodo de carencia.

Siniestro: Materializacion def riesgo cubierto que en este tipo de Péliza es el primer diagnéstico de la enfermedad de Cancer, sustentado
can el Inferme Anatomo Patologico Misiclogico.

Tumor maligno: Conjunto de células cancerosas que conforman una lesién anormal que aumenta de volumen, invade tejidos vecinos y
que puede migrar por vias sistémicas (sanguinea) a otros arganos.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

La Compafifa ampara al Asegurado pagandc una indemnizacién correspondiente a la enfermedad diagnosticada como Céncer, hasta el
limite establecido en las Condiciones Particulares de la Péliza por persona. Es requisito para que se active este beneficio adicional, que la
enfermedad esté diagnosticada y sustentada con el corespondiente informe Anatomo Patoldgico Mistoldgico con resultada positivo para
Gancer. Para determinar si procede la cobertura, se tendra en cuenta la fecha del diagnéstico de Cancar.

[.a cobertura estara sujeta una extré_prima y a ur periodo de carencia que estara establecido en las Condiciones Particuiares de la Péliza

¥ no sera mayor a 90 dias para contar con el beneficio, |3 enfermedad de Cancer qué s& inicie'o se detecte durante ef periodo de carencia,
no se encontrara cublerto bajo este beneficio, . . o

TERCERA: PERSONAS ASEGURABLES

Podra asegurarse cualguier persona que goce de buena salud ¥ que haya pasado por el proceso de evaluacién de La Compaiiia. Este
seguro ampara al Asegurado, '

La edad méxima de ingreso y de permanencia de los Asegurados se establece en las Condiciones Parficulares de la Poliza, La edad
méxima de permanencia no serd mayor a 65 afios,

TOMADQR; BANCO DE CREDITQ DE BOLIVIA S.A.
POLIZA; CRS-VSPR-002
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CUARTA: EXCLUSIONES

£l presente beneficio adicional fiene las siguientes exclusiones:

a)

o

(4]

= y]
i N el n e

ol 0 1

)
)

Cualguier enfermedad que no sea diagnosticada como Céncer, tal como se define en este Anexo y aquelias que no han sido
debidamente sustentadas cor: el correspondiente examen confirmatorio def informe Anatomo Patologico Histoldgico.

Cancer que se haya detectado durante el periodo de carencia.

Cancer detectado antes del inicio del seguro

Contaminacion nuclear, asi como actividades o enfermedades ocupacionales.

Enfermedad prexistente al iniclo del seguro, siemprs que haya sido de conocimiento del Asegurado v se encuentre dentro del
plazo de dos afios de impugnacion.

Cancer de Pial (excepto melanoma maligno)

Céancer coma consecuencia de acciones de guerra

Carcinoma in situ o estadio 0 y/o lesiones precancerosas

QUINTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO:

Se deberd informar 2 La Com;}aﬁia por sscrito sobre la ocurrencia de! siniestro cbjeto de la cobertura,

La Compafiia efectuara el pago del beneficio, por cualquier medio de pago convenido, para lo cual el Asegurado debera presentar los
siguientes requisitos:

a)
b)
¢)
d)

En original el informe Anatomo Palcidgico Histolbgico positivo para Cancer, extendido por un profesional médico especialista.
Documentacidn original que sustente el diagndstico de Cancer: examenes, anéalisis, radiografias y procedimientos realizados.
Encontrarse al dia en el pago de las primas.

Fotocopia simple del Documento de Identidad.

Todos los demas Términos y Condiciones de la Péliza, con excepcion de lo expresamente variado por el presente Anexo, quedan en pleno

vigor.

CREDISEGURO 8.A. SEGUROS PERSONALES

Subgerente de Rlesgos
CREDISEGURO S.A
BEGURDS PERSONALES
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Seguros Personales

POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES
“COBERTURA COMPLETA”

ANEXO MODIFICATORIO DE LA CLAUSULA VIGESIMO SEXTA DEL CONDICIONADO GENERAL
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Sequros (APS) mediante
Resolucion Administrativa 1180/2019 con Cédigo de Registro N°® 209-934642-2016 04 021 2003

Mediante el presente Anexo, se acuerda y establece ja modificacion de la Clausula Vigesimo Sexta del Condicionado General “Cobertura
de Muerte - requisitos para Solicitar &l beneficio” para leerse de la siguiente manera:

LA COMPARIA efectuars el pago gue corresponda para la cobertura pringipal, para lo cual EL TOMADOR debera presentar, el Formulario
de Declaracién de Siniestro o Carta de Avisc de Siniestrc debidamente llenado, siendo indispensable Iz presentacion de los documentos
segln se detallan a continuacion:

Muerte Natural
a) Certificado de Defuncion original.
b) Cerlificado Médico de Defuncién o Certificade Médico o documento equivalente en original o copia legalizada (cuando
corresponda)
¢) Fotocopia simple del Documento de ldentidad def ASEGURADO y BENEFICIARIO,
d) Formularios requerides por la UIF (si aplica) ‘
Muerte Accidental
Adicienalmente a las mencionadas antericrments
a.. S corresponde Informe de la autoridad competente que certifique fas ¢ircunstancias del Accidente (en caso de que haya tomado
accion en el siniestro) en copia legalizada
b.  Sicorresponde examen toxicolégico y/ de alcoholemia en copia legalizada

Asimismo, los BENEFICIARIOS proporcionaran a LA COMPARIA cualquier informacion que solicite para verificar el fallecimiento y se le
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin, La solicitud de compiementos 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 establecido y de manera definitiva sobre el derecho del Asegurado/Tomador, después de la entrega por parte del
Asegurado/Tomador del (iltimo requerimiento de informacion. En caso de demora u omision del Tomador en proporcionar ia informacion y
evidencias sobre el siniestro, ef término de 30 dias no corre hasta el cumpiimiento de estas cbligaciones. El silencio de La Compafiia,
vencido el término para pronunciarse, determina ia aceptacion de! reclamo.

Todos los deméas Términos y Condiciones de |z Péliza de Accidentes Personales, con excepcidn de lo expresamente variado por la presente
Clausula, quedan en pleno vigor.

CREDISEGURO $.A. SEGUROS PERSONALES

7 Subgerente de Riesgos
CREDISEGURO S A,
BEGUROS PERSONALES
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pOLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPQ TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES
“COBERTURA COMPLETA"

CLAUSULA DE EXTENSION DE COBERTURA PARA LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL ASEGURADO
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Conirol de Pensiones y Seguros {APS) mediante
Resalucion Administrativa APS/DSN® 1123-2021 con Codigo de Registro N° 208-834642-20%6 04 021 2020

Mediante ia presente clausula, que forma parte integrante de la poliza, se acuerday establece que, fodas las coberturas mencionadas en
gl Certificado de Cobertura Individual -GF, se extenderan a cubrir a los miembros de la familia, siempre y cuando hayan sido declarados
expresamente por el asegurado. Dichas coberturas, no se encontrarén sujets a prima adicional.

Se define como "miembros de la familia”, a la pareja del asegurado vy los hijos de éstos, que sean menores de 18 afios de edad.
Para tal efecto, ef Asegurade v los miembros de la familia deberan cumplir con los requisitos de asegurabilidad que establezca La Compafiia,
mismos que se encuentran sefialados en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Asi también, se aclara gue, en ef marco de la extensién de cobertura mencionada, en caso de muerie de un menar de edad gue no haya
cumplido los catorce (14) afios, incluido como miembro declarade, et monto a pagar por la cobertura de muerte y de sepelio, no excederd
el costo usual por gastos funerarios, de acuerdo a los estipulade en fa normativa vigenie.

Si ast lo requirieran, los miembros declarados, podrén descargar sus respectivos Certificados de Cobertura de la pagina WEB de la
Compaiifa.

Todos los demas términos y condiciones de la Poliza permanecen sin medificacion alguna,

CREDISEGURO 8.A. SEGUROS PERSONALES
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Seguros Personales

POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES
“COBERTURA COMPLETA”

CLAUSULA DE AMPLIACION DE AVISO DE SINIESTRO
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Codigo de Registro N° 209-934642-2015 04 021 2002

Mediante la presente Clausula, se acuerda y conviene ampliar el Plazo de Aviso de Siniestro afa Compafiia a 15 dias, en aplicacion a lo
estipulado en fos Art. 1028 y 1030 del Codigo de Comercio en actual vigencia.

Todos los demas Términes y Condiciones de la Péliza de Accidentes Persorales, con excepcitn de lo expresamente variado por la presente
Ciausula, quedan en pleno vigor.

CREDISEGURQ S.A. SEGUROS PERSONALES
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPC TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES
“COBERTURA COMPLETA"

CLAUSULA DE RESCISION DE CONTRATO (PLAZOS CORTOS)

Registrada en la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Segutos (APS} mediante
Resolucion Administrafiva 12222020 cor-Cédigo de Registra N* 200-834642-2016 04 621 2019

Por & presante se deja claramente acordado que sin importar lo establecido en e condicionado general y en el condicionado particular de
la pdliza, de la cual forma parte integrante e indivisible esta Clausula, ta Compafiia acordara de manera bilateral con el Tomador/Asegurade
ia rescision def contrato por escrito y en su domicilio.

Si en este acuerdo de partes, la rescision fuera por voluntad de la Compafiia, ésta devolvera a promata |a parte de fa prima ds seguro por
sl tiempo ne corrido, salvo que durante la vigencia del seguro objeto de Ia rescision, haya pagada al asegurado sinfestros por un valor de
cuando menos el ochenta y cinco por ciento (85%) del monto de la prima neta anuat pactada.

Si fuera por voluntad det asegurado, la Compafiia tendrd derecho ala pﬁma per el empo corride, seglin 1a tarfa a corto plaze.

TABLA DE PLAZQS CORTOS
TABLA DE PLAZOS CORTOS
DURACION DE LA % DE LA PRIMA ANUAL A
COBERTURA ) COBRAR
15 dias (Duracion minima} 45%
1 Mes 45%
2 Meses - 45%
3 Meses 45%
4 Meses 50%
5 Meses 60%
£ Meses ] 70%
7 Meses 5%
8 Meses 85%
9 Meses 90%
10 Meses 100%
11 Meses 100%
12 Meses 100%

Todos los demés Términos y Condiciones de la Paliza, con excepcion de lo expresamente variado por la presente Clausula, quedan en
pleno vigor.

CREDISEGURO S.A. SEGURCS PERSONALES
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