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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros {APS} mediante
Resolucion Administrativa APS/DS/N® 959-2014 con Cédigo de Registro N° 209-935025-2014 10 014
Muerte Accidental 209-935025-2014 10 014 1001

CONDICIONES GENERALES
Son partes intervinientes de Ia presente Péliza:

1) El Asegurador CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legaimente establecida en Bolivia
debidamente registrada y auterizada por la Auforidad de Fiscafizacidn y Control de Pensiones y Seguros (APS), domiciliada en
Av. José Ballivian No. 1059, tercer piso, zona Sur de la ciudad de a Paz, en adelante LA COMPANIA o CREDISEGURO.

2) El Asegurado, persona nratural que es declarada por el Contratante que suscribe la presente Péliza y que se encuentra
expuesto al riesgo cubierto por este contrato, en adelante ASEGURADO.

En virtud af presente documento, la Institucion u Crganizacion que suscribe fa presente Pohza es el CONTRATANTE, quien a nombre y
cuenta del ASEGURADO contrata con LA COMPANIA, fa cobertura de la presente Poliza sobre el Sequro de Accidentes Personales del
ASEGURADO. Los términos y condiciones que regiran el presente Contrate de Seguro, son los siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES
Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos los efecios de esta Pliza de seguros:

* Accidente: Se entiende por accidente todo suceso o evento imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios
externos y de un modo violento que afecte el organismo o la existencia del ASEGURADO, ocasionandole una o mas lesiones que
se manifiestan por contusiones o heridas visibies y también los casos de lesiones internas reveladas por los examenes
correspondientes, que puedan ser determinados por los médicos de una manera cierta.

No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia de atagues cardiacos, epilépficos, enfermedades
vasculares, dolores de espaida crénicos, trastornos mentales, desvanecimientos, sonambulismo u ofros eventos no accidentales
que sufra el ASEGURADC. .

*  Anexo o Endoso: Es el acuerdo escrito o documento mediante el cual se modifica, aclara ¢ deja sin efecto parte del contenido de
tas condiciones generales o particutares de la Pdliza.

*  Asegurado: Es ia persona que se encuentra cubierta bajo las coberturas y sumas aseguradas establecidas en a Péliza y que se
encuentre debidamente registrado como tal en la relacion y/o en condiciones particulares. Puede ser una persona distinta a ia que

. contrata el seguro.

e Asonada: Reunion de personas, premeditada u ocasional, en una via plblica que, por su naturaleza, tienda a perturbar el orden
piblico y que solo llega a convertirse en delictuosa cuando, después de las intimaciones de la autoridad competente, los
participantes se niegan a dispersarse.

» . Cobertura: Responsabilidad asumida por LA COMPARIA en virtud de la cual se hace cargo del riesgo y de las prestaciones
previstas, hasta el limite de la Suma Asegurada estipulada en la Péfiza.

» * Conmocion Civil: Alteracién del orden pablico.

+  Contratante: Es la persona o entidad que suscribe la Poliza con LA COMPARIA y Ia obltgada al pago de la Prima.

Corredor de Seguros: s la persona juridica que, a solicitud del CONTRATANTE yio ASEGURADO puede intermediar en la
celebracion de los contratos de seguros y asesorar a los asegurados o contratantes del seguro en materias de su competencia
Dafic Malicioso: Actos realizados voluntariamente con ef objeto de causar dafios en beneficio propio o de terceros.

Deducible: Es el importe de los gastos cubiertos que debe asumir el "CONTRATANTE y/o ASEGURADO", el mismo que esta
indicado en las Condiciones Particulares.

Dias: Dias calendario, salvo que se indigue expresamente lo contrario.

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

* . Fecha de Inicio del Seguro: Es la fecha que aparece en las Condiciones Parficulares de Ja Péliza como fecha de inicio de
vigencia, a partir de ta cual comienzan a regir las coberturas del Seguro.

s  Gastos de Sepelio: Todos los gastos que demande fa empresa funeraria por el Sepelio de un ASEGURADO, como consecuencia
del fallecimiento amparado por la presente Pdliza.
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» Huelgas: Conflictos colectivos de trabajo o suspension de hecho de labores que puede estar circunscrito al abandono del trabajo
en relacién a una sola empresa o a un grupo de empresas o a todas las de un mismo ramo de actividad. Las huelgas pueden ser
en defensa de intereses y reivindicaciones laborales especificas o de caracter general, cuya motivacion no se basa en problemas
laborales, sino que representan una lucha conira las auteridades pablicas, por razones, generalmente, de indole politica.

= Invalidez Total Permanente: Para efectos de este seguro, invalidez es fa pérdida anatdmica total o 1a pérdida total y definitiva de |a
funcién del 6rgano o miembro lesionado, como consecuencia def accidente cubierto por la Péliza siempre que las consecuencias de
fas lesiones se encuentren dentro de la vigencia dei seguro y continiia después de vencido ef plazo del mismo y que produzea un
menoscabo irreversible y de caracter permanente de al menos el 5% de su capacidad de trabajo, deferminado sobre la base de
las Normas de Evaluacién de Invalidez vigentes y por la entidad competente encargada de calificar, sin que exista la posibilidad de
mejora,

e Motin: Movimiento tumuttuoso de caracter popular contra la autoridad constituida o comeo protesta ante alguna de sus
disposiciones. Afteracién local del orden publico que reviste poca gravedad y no mayor a 5 dias. Entiéndase como movimiento
tumultuoso, a la confusién agitada o ruidosa o alborofo producido por una muliitud. Y alteracidn dei orden piblico, como la
perturbacion de la paz, tranquilidad y seguridad pGblica.

« Pdliza: Es el documento emitido por LA COMPANIA en el que consta el contrato de seguro. En éi se establecen los términos y
condiciones de las coberturas contratadas. La Péliza esta conformada por tas Condiciones Parficulares, las Condiciones Generates,
las Clausulas Adicionales y los eventuales Anexos o Endosos; asi como la Solicitud de Seguro y las declaraciones efectuadas por
ef ASEGURADO ylo el Contratante.

Prima: Es el valor determinado por LA COMPARIA, como contraprestacion por las coberturas de seguro contratadas.
Riesqgos Politicos: Participar en huelga, motin, asonada o conmocion civil. Realizar actos malintencionados definidos como, dafo
malicioso, vandalismo y sabotaje.

= Sabotaje: El o los actos directos de uno o méas empleados con el fin de causar dafio a la propiedad para impedir o entorpecer &l

- desarrollo normal del trabajo o de la produccidn,

»  Siniestro: Es fa materializacion de todas y cada una de las condiciones que configuran el riesgo asegurado (cobertura) previsto en
el presente contrato de seguro. Para que el siniestro se encuentre cubierto bajo la presente Poliza, éste no debers haberse
configurade por alguno de los supuestos de exclusion establecidos en la Péliza; asimismo, debera cumplirse con las condiciones
establecidas en el presente contrato de seguros.

»  Solicitud de Seguro: Documento, generalmente pre-impreso y definido por LA COMPARIA aseguradora, en el cual, consignando
la identificacion del ASEGURADO, edad, ocupacion y/o actividad y beneficiarios, se define el tipo de seguro que se desea, los otros
seguras que se tienen, la forma de pago que se desea'y, bajo juramento una breve declaracion de salud.

¢ Suma Asegurada: También llamado Beneficio o Capital Asegurado, es el importe de capital que sera pagado por LA
COMPANIA a tos Beneficiarios, en caso de siniestro bajo los términos de la Péliza. Dicho importe se establece en jas Condiciones

* Particulares de la Poliza. _ '
*  Vandalismo: Actos realizados por cualquier individuo o grupo de individuos, con el objeto de causar dafios a la propiedad.

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS

La Poliza y sus eventuales Anexos, son los dnicos documentos validos para fijar los derechos y obligaciones de las partes, LA
COMPANIA no es responsable por declaraciones efectuadas en otra forma. :

El Contratante debera enviar a LA COMPARNIA el listado de los ASEGURADOS gue estaran cublertos para su aprobacion. Asimismo,
debera notificar por escrito los respectivos nombres, apellidos, fecha de nacimiento y demas datos que solicite LA COMPARIA para la
determinacion de las Sumas Aseguradas. LA COMPARIA se reserva el derecho de solicitar pruebas de salud para aceptar o rechazar la
inclusion de cada ASEGURADO.

En el caso de Pélizas innominadas e! Contratante enviara una carta sefialando el nimero de personas a asegurar especificando
claramente a qué categorias de riesgo o niveles laborales pertenecen,
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TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA
Forman parte integrante de esta Péliza, los siguientes documentos:

1. Certificado de Cobertura

2. Los Anexos o Endosos segiin su fecha, predominando los tiltimos sobre los primeros
3. . Las Condiciones Partficulares

4. Las Condiciones Generales

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 orden correlativo.

CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA

La Poliza ha sido extendida por LA COMPANIA sobre la base de:

*  Las declaraciones efectuadas por el CONTRATANTE yfo ASEGURADO en su solicitud y en los cuestionarios en tanto estos
hayan sido requeridos;

* lalista de empleados dependientes de acuerdo a los parametros de LA COMPARIA:

¢ Solicitud def CONTRATANTE determinando ntmero de personas a asegurar, sefialando categorias o niveles con fos cuales se
basan o determinan elllos beneficios e identificando a los ASEGURADOS, de acuerdo a formato provisto por LA COMPANIA,

Las deciaraciones falsas o reticentes hechas con dolo o mala fe hacen nulo el contrato de seguro. En este caso el ASEGURADO no
tendra derecho a la devolucion de las primas pagadas.

Las partes contratantes, el ASEGURADO y sus Beneficiarios s& someten a lo gxpresamente acordado en la presente Pdliza v,
adicionaimente, a las disposiciones contenidas en el Codigo de Comercio, la Ley de Seguros, sus reglamentos y demés normas
vigentes, en cuanto resulten aplicables.

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA

‘La Péliza inicia su vigencia en la fecha indicada en las Condiciones Particulares, y se emite con vigencia anual de acuerdo a fo indicado
en la CLAUSULA NOVENA de las Condiciones Generales de la presente Péliza fitulada: "Renovacion del Seguro y Rehabilitacion”. La
cobertura por cada ASEGURADO se inicia con el pago de la Prima correspondiente, luego de haber aprobado LA COMPANIIA,
expresamente, su inclusion. _ _

La Prima es debida desde el momento de la celebracion del contrato, pero no es exigible sino con ta entrega de [a Poliza o certificado
pravisional de cobertura. Las Primas sucesivas se pagaran al comienzo de cada periodo, salvo que se estipule otra forma de page
especificado en las Condiciones Particulares, en cuyo caso se cargaran los intereses correspondientes de acuerdo a su diferimiento.

La cobertura de cada ASEGURADO se mantendra vigente siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones: (i} la Poliza se
encuentre vigente; (i) la Prima por la cobertura de! ASEGURADO sea pagada oportunamente por el CONTRATANTE a LA COMPANIA:
(it} que el ASEGURADO se encuentre dentro de los parametros de edad asegurable y, {iv) el ASEGURADO permanezca en el listado
declarado por ef CONTRATANTE (esta Gitima condicién no aplica para Pélizas innominadas).

Este seguro es de vigencia anual, renovandose automiticamente salvo que, treinta (30) dias antes del aniversario de! seguro, alguna de
‘as partes informe a la ofra la decisién de no renovar. La renovacion de la Poliza se sujetara a los términos y condiciones vigentes en
cada aniversario.

SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Todos los derechos, facultades, opciones y obligaciones conferidas bajo esta Péliza y que no pertenecen a LA COMPANIA, estaran
reservados al CONTRATANTE, salvo que en las Condiciones Particulares o Generales se hubiere convenido lo contrario.
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SEPTIMA: EDAD

Podra ingresar como ASEGURADO bajo la presente Péliza cualquier persona que declare el CONTRATANTE que tenga entre catorce
(14} afios de edad y sesenta y cuatro (64) afios de edad a fa fecha de presentacion de su solicitud de seguro o de la solicitud por escrito
remitida por el CONTRATANTE, pudiendo permanecer como ASEGURADOQ séic hasta los sesenta y cinco (65) afios de edad.

£l CONTRATANTE, el ASEGURADO o sus Beneficiarios deberan probar mediante documentacion fehaciente, la fecha de nacimiento
dei ASEGURADO declarada para obtener la cobertura. Dicha prueba podra ser presentada por el ASEGURADO en cualquier momento.
Asimismo, LA COMPANIA podré exigirla antes de otergar cualguier beneficio acordado por ka Péliza.

Si se comprobase que el ASEGURADO era mayor de sesenta y cuatro (64) afios de edad al momento de presentar su solicitud de
seguro, su cobertura quedara sin efecto, debiendo LA COMPANIA sélo devolver al CONTRATANTE ef valor de las Primas pagadas
respecto de dicho ASEGURADO, sin intereses, menos los gastos administrativos incurridos.

Asimismo, s se comprobase que hubo inexactitud en ta declaracion de la edad def ASEGURADOQ, pero el mismo aln no ha pasado ia
edad méaxima de ingreso: a) si la edad real es mayor, fa obligacion de LA COMPANIA se reducira en Ja proporcion necesaria para que su
valor guarde relacion con la Prima pagada y la edad real; o b) si la edad real es menor, ia Suma Asegurada se aumentara en la misma
proporcion al exceso de la Prima pagada o, en su caso, el ASEGURADO tendra derecho a la devolucion de la Prima en exceso.

OCTAVA: PRIMAS

La Prima es el valor determinado por LA COMPANiA_gomo el precio de las coberturas de seguro co'ntratadas, que debera ser pagado
por el CONTRATANTE en las oficinas de LA COMPARNIA, en sus agencias oficiales o en los bancos gue LA COMPANIA indique.

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

Las Primas tienen el abjeto de garantizar la cobertura, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en |as
Condiciones Particulares. .

Ei no pago de la prima en la fecha de corte determinada entre LA COMPANIA y & CONTRATANTE, no dara derecho a Cobertura,
aunque se haya emitido el Certificado de Cobertura correspondiente.

NOVENA: RENOVACION DEL SEGURO Y REHABILITACION

La Péliza se renovara en forma automética por periodos iguales y bajo las mismas condiciones, siempre que el CONTRATANTE pague

en la fecha de expedicion de esta Pdliza, el monto total de la Prima que corresponda. La Péliza no sera renovada si alguna de las partes

hubiera ejercido la opcion de resolucién unilateral prevista en la Pdliza. Asimismo, podra renovarse bajo distintas condiciones de
_acuerdo a lo expresamente pactado por LA COMPANIA y sl CONTRATANTE.

Si este contrato se extingue por falta de pago de las Primas, el CONTRATANTE padra solicitar, por escrito, la rehabilitacién de la Péliza.
Para este efecto, el CONTRATANTE debera efectuar el pago de las Primas atrasadas, aun cuando en dicho periodo no haya existido
cobertura, sujetandose el CONTRATANTE a las condiciones de rehabilitacion que LA COMPARIA estime pertinentes.

La Péiiza'quedaré rehabilitada a partir de las 00:00 horas del primer dia habil siguiente en que LA COMPARIA le haya notificado en
forma escrita al CONTRATANTE su aprobacion a la solicitud de rehabilitacion efectuada por éste. La rehabifitacion no dara cobertura a
aquellos siniestros ocurridos durante el periodo no cubierto por falta de pago de Primas.

[.a propuesta de renovacion o prérroga de ia Poliza se 1a considera aceptada por LA COMPANIA, si ésta no la rechaza dentro de los
quince (15) dias de fa fecha de su recepcion,

Toda modificacion o rehabilitacién de la Pdliza requiere para su validez ef consentimiento previo de LA COMPANIA, salvo estip utacion
distinta en la Pdliza.
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DECIMA: TERMINACION DE LA COBERTURA
La presente péliza se resolvera en los siguientes suptiestos;

1. Por solicitud escrita del CONTRATANTE, efectuada de conformidad con 1o dispuesto en Ja Clausula DECIMO TERCERA de las
Condiciones Generales de la presente Péliza tiftdada: “Resolucion Unilateral por Parte del Contratante y Desafiliacion det
ASEGHRADO".

2. Porfalta de pago de Primas de acuerdo a lo establecido en la Clausula OCTAVA del presente documento.

Adicionalmente, la presente Péliza se extinguira al finalizar su periodo de vigencia si cualquiera de las partes manifieste su voluntad de
no renovarla de conformidad con lo dispuesto en la Clausula NOVENA de las Condiciones Generales de Ja presente Poliza titulada:
“Renovacion del Segurc y Rehabilitacion”.

Como consecuencia de la resolucion o extincion de la presente Péliza, terminaran las coberturas de todos los ASEGURADOS
incorporados & fa misma y LA COMPANIA quedara liberada de toda obligacién indemnizatoria derivada del presente contrato. El
CONTRATANTE, se compromete a comunicar la terminacion de la cobertura del presente seguro a cada ASEGURADO.

Asimismo, la cobertura respecto de cada ASEGURADQ terminara en los siguientes casos:

1. Por solicitud de desafiliacion det ASEGURADO efectuada de conformidad con o dispuesto en fa Clausula DECIMO TERCERA de
las Condiciones Generales de la presente Poliza fitulada: “Resolucion Unilateral por Parte del Contratante y Desafiliacion dei
ASEGURADC",

2. Por término de la relacion del ASEGURADO con el CONTRATANTE o a Soficitud expresa del CONTRATANTE, mediante solicitud
de baja.

3. Alcumplir ef ASEGURADO la edad de permanencia en el seguro.

4. Al inicio de vigencia si se comprobase que la edad real del ASEGURADO no estuviera comprendida dentro de los limites de
admision establecidos por LA COMPARNIA, segin lo dispuesto en la Clausula SEPTIMA de las Condiciones Generales de Ia
presente Péliza titutada: “Edad”.

5. SiLA COMPANIA procede a indemnizacién de un siniestro cubierto por la Poliza (No aplica para siniestros con dafios parciales).

6. Si el siniestro se inicia dentro de fa vigencia del seguro y continila después de vencido el plazo del mismo, LA COMPANIA

“responde de la indemnizacion; pero si el siniestro se inicié antes y continiia después de la asuncion del riesgo por LA COMPARA,
+ estano responde por ef siniestro, segun lo que se establece en el articulo 1026 de Cadigo de Comercio y en la Clausuta DECIMO -
SEXTA del presente documento.
7. Cuando el CONTRATANTE incumpla con su obligacion de transferir a LA COMPARIA el pago de Primas.

Se deja expresa constancia que, como consecuencia del témino de la cobertura par cualquiera de los supuestos listados en el parrafo
precedente, los Beneficiarios del ASEGURADO implicado perderan todo derecho indemnizatorio derivado de Ja presente Poliza y LA
COMPANIA quedara liberada en caso el referido ASEGURADO sufriese un siniestro.

DECIMO PRIMERA: BENEFICIARIO DEL SEGURO

Los Beneficiarios son las personas que habran de recibir el beneficio al fallecimiento accidental del ASEGURADG, conforme a fos
términos y condicicnes de la presente Poliza. El ASEGURADQ podra cambiar en cualquier momento el o los Beneficiarios, siempre que
exista interés asegurable. Para estos efectos, deberé remitir una comunicacion escrita a fa direccion de LA COMPARIA consignada en la
presente Poliza, adiuntando copia de su Documento de Identidad.

Tanto la designacion como el cambic del o los Beneficiarios se haran en forma expresa y por escrito, al completar la solicitud del seguro
0 en cualquier otro momente posterior, y sera valida siempre que se nofifique con anterioridad a la ocurrencia del siniestro.

Designadas varias personas sin indicacion de porcentajes, se entiende que el beneficio es por partes iguales.

Cuando se designe a los herederos legales como beneficiarios, se entendera por elios a los que figuren en fa sucesion determinada por
autoridad competente en la Declaratoria de Herederos. Si no se fija cuota parte, el bensficio se distribuira en paries iguales. '
LA COMPANIA en ningin caso asume responsabilidad alguna por la validez del acto juridico que dio lugar a la designacién del o los
beneficiarios o por las cuestiones que se susciten con motivo de ella. '
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Si al momento de pagar ef siniestro se determina que uno de los Beneficiarios fallecié en forma previa al ASEGURADO, la parte que le
hubiera correspondide al Beneficiario fallecido acrecera la de los demas Beneficiarios designados, en forma proporcional a su
participacion. Si el fallecimiento del Beneficiario se produce con posterioridad al fallecimiento del ASEGURADO, la parte que le hubiera
correspondido sera pagada a los herederos del Beneficiario faltecido, instituidos de acuerdo a ley.

DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

El Asegurado o Beneficiario(s) pierde(n) su derecho a la indemnizacion o prestaciones del seguro, cuando: a) provoque dolosamente ¢l
siniestro, su extensién o propagacion; b) oculte o altere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y circunstancias del
aviso det siniestro ¢ de los informes o evidencias de verificacion del mismo; o ¢) recurra a pruebas falsas con el animo de obtener un
beneficio ilicito; perdiendo adicionalmente el derecho a ta devolucion de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penales que puedan
surgir.

DECIMO TERCERA: RESOLUCION UNILATERAL Y DESAFILIACION DEL ASEGURADO

Tanto el CONTRATANTE cuando sea guien pague fa prima, el ASEGURADO que en algunos casos es quien paga la prima por
intermedio de! CONTRATANTE, como LA COMPANIA tienen el derecho a resolver ef presente contrato sin ofro requisito que el de
comunicar su decision de manera escrita a la otra parte. Si LA COMPARIA ejerce la facultad de rescindir debe notificar su decision al
ASEGURADO o CONTRATANTE seg(in corresponda, en su domicilio y con antelacion no menor a quince (15) dias, quedando la Péliza
$in efecto a las 23:5% horas del Gltimo dia calendario en que se realiza la referida comunicacion {fecha de resolucion) y extinguiéndose a
dicha fecha todos los derechos y obligaciones de la presente Péliza respecto de |a totalidad de ASEGURADOS incorporados a la misma
, i fuera el ASEGURADO o CONTRATANTE quien ejerza la facultad de rescindir, ésta producira sus efectos desde su nofificacion
escrita a LA COMPANIA. Una vez que se realice la comunicacion por cualguiera de las partes LA COMPARIA devolvera a prorrata ia
parte de la prima del seguro por el iempo no corrido (si aplica) ya sea al CONTRATANTE o al ASEGURADO.

DECIMO CUARTA: IMPUESTOS TASAS Y CONSTRIBUCIONES

La prima expresada en la Péliza debe incluir todos los derechos, recargos o cualquier ofro concepto relacionado con el seguro o su
obtencion, salvo los impuestos que estén a cargo def ASEGURADO. LA COMPARIA o intermediario no podré cargar o cobrar
remuneraciones o compensaciones sobre la Prima indicada en |z Poliza.

DECIMO QUINTA: AVISO DE SINIESTRO

El ASEGURADO o Beneficiario(s), debera(n) notificar el siniestro a LA COMPARIA tan pronto y a mas tardar dentro de los tres (3) dias
de conocido el mismo, salvo fuerza mayor o impedimento justificado. No se puede invocar retardacion u omision del aviso cuando LA
COMPARIA o sus agentes, dentro del plazo indicado, intervengan en el salvamento o comprobacion del siniestro al tener conocimiento
del mismo por cualquier medio. LA COMPARNIA puede liberarse de sus obligaciones cuando el ASEGURADO o Beneficiario(s), segin el
caso, omitan dar el aviso dentro del plazo mencionado en la presente clausula, con el fin de impedir fa comprobacion oportuna de las
circunstancias del siniestro o el de ia magnitud de los dafios, de acuerdo a o establecido en los Articulos 1028 y 1030 del Cédigo de
Comercio. :

Loé plazos que tiene LA COMPARIA para pronunciarse sobre el derecho det ASEGURADO o Beneficiario(s) corren a partir de que LA
COMPANIA toma conocimiento de! siniestro y se hayan recibido todos los informes, evidencias, documentos ylo requerimientos
adicionales acerca de los hechos y circunstancias del mismo. :

El ASEGURADO o Beneficiario{s) tienen ia obligacién de facilitar a requerimiento de LA COMPARNIA, toda la informacion que tengan
sobre los hechos y circunstancias del siniestro, luego de lo cual LA COMPARIA debera pagar su obligacién en un plazo de quince (15)
dias, de conformidad a o dispuesto por el Cédigo de Comercio en su Articulo 1025 y siguientes.
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DECIMO SEXTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar ellos montos de cobertura al ASEGURADO o Beneficiario{s) debera ser cumplida por LA COMPANIA en un solo
acto y por su valor total, debiendo entregar el cheque, el comprobante de transferencia o cualquier ofro medio de pago convenido al {a

fos) Beneficiario(s).

LA COMPANIA debe pronunciarse sobre el derecho del Beneficiario dentro de los treinta {30) dias de recibidos todos 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 fas personas o intereses asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en
el Articulo 1031 del Codigo de Comercio, se dejara canstancia escrita de la fecha de recepeién de la informacién y evidencias a efecfos
del computo del plazo. El plazo de treinta {30) dias mencionado, fenece con fa aceptacion o rechazo del siniestro o con la solicitud de LA
COMPANIA a EL ASEGURADO/CONTRATANTE que se compiementen los requerimientos contemplados en el articuto 1031 y no
vuelve a correr hasta que el asegurado haya cumplido con tales requerimientos. La solicitud de complementos establecidos en el
Articulo 1031 por parte de LA COMPARIA no podra extenderse por mas de dos veces a partir de la primera soficitud de informes y
evidencias, debiendo pronunciarse dentro del plazo establecido y de manera definitiva sobre et derecho de EL ASEGURADO, después
de la entrega por parte de EL ASEGURADO del ultimo reguerimiento de informacion. En caso de demora u omision del ASEGURADO o
Beneficiario en proporcionar la informacion y evidencias sobre el siniestro, el término sefiatado no corre hasta el cumplimiento de estas
obligaciones. El silencio de LA COMPARNIA, vencido el término para pronunciarse, importa la aceptacion del reclamo.

LA COMPANIA procedera al pago del Beneficio en el plazo méaximo de gquince (15) dias posteridres al aviso del siniestro o tan pronto
sean llenados los requerimientos sefialados en el articulo 1031 del Cédigo de Comercio.

Correspondera al CONTRATANTE, solicitar al ASEGURADO o Beneficiario(s) yio Herederos Legales los documentos indicados para
acceder al beneficio respactivo.

Si el siniestro se inicia dentro de la vigencia del seguro y continlia después de vencido el plazo del mismo LA COMPANFA responde de
ta indemnizacion; pero si el siniestro se inicié antes y continiia después de la asuncion del riesge por LA COMPANIA, ésta no responde
por el siniestro de acuerdo a lo establecido en el Articulo 1026 del Codigo de Comercio.

DECIMO SEPTIMA: PRESCRIPCION

En caso de muerte, los beneficios del seguro no reclamades, prescriben a favor del Estado en un plazo de cinco afios desde la fecha en
gque el Beneficiario conozca la existencia del beneficio a su favor, Dicha prescripcion se interrumpe por cualquier acto juridico
establecido en la normativa vigente de acuerdo a lo establecido en ef Articulo 1042 del Codige de Comercio,

Cumplido el plazo de prescripcion, LA COMPANIA quedara liberada de la obligacion de pagar elftos beneficios, a menos que esté en
tramite un arbitraje o una accion judicial relacionada con la solicitud de cobertura.

DECIMO OCTAVA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacién de la Poliza, para que sea valida, debera ser hecha por escrito por medio de un Anexo o Endoso refrendado por los
funcionarios auforizados de LA COMPANIA y aceptada por el CONTRATANTE yfo ASEGURADQ.

DECIMO NOVENA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia gue es voluntad de las partes efectuar los pages de las obligaciones pactadés en ef presente contrato, en la
moneda prevista en las Condiciones Parficulares del Contrato de Seguro. '

También se deja claramente establecido que si la moneda pactada en las Condiciones Parficulares de la presente Péliza de Seguro, no
fuese la de curso legal en Bolivia, y como consecuencia de: (i} cualquier disposicion en materia de cambios emanada del Banco Central
de Bolivia {if) por mandato de cualquier norma legal vigente, o (iil) por cualquier ofra razén ajena al control de LA COMPARIA:

a. . L.A COMPANIA, el CONTRATANTE, o el ASEGURADO no pudiera o no le estuviera permitido obtener la moneda extranjera en el
mercado; o : :
b. Existiera impedimento de mantener las reservas o inversiones en moneda extranjera.
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Todas las obligaciones contractuales vigentes y pendientes de ser ejecutadas seran convertidas a moneda nacional utilizando el fipo de

cambio ofictal de venta establecido por el Banco Central de Bolivia. En cualquier circunstancia, e Contratante sera notificado sobre la
conversion @ moneda nacional,

VIGESIMA: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

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

Si, una vez realizado el reclamo, LA COMPANIA mantiene sflencio o no contesta a la reclamacion, se entendera aceptada la
modificacion solicitada,

VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO

El domicilio en 6l que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas comunicaciones previstas en este contrato, es el
de LA COMPANIA y los Ultimos declarados por el CONTRATANTE y el ASEGURADO segiin sea el caso. Los avisos y comunicaciones
gue con relacion a la presente Poliza intercambien las partes contratantes deberan ser formulados por escrito.

Por acuerdo expreso de partes, LA COMPANIA y el CONTRATANTE podran enviar los avisos y comunicaciones correspondientes por
cualquier medio que deje constancia escrita, incluido el correo electrénico.

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas del seguro, seran resueltas a través del peritaje, con base a 0 establecido
en la presente Poliza, de no Hlegar a un acuerdo por ésta via, las controversias deberan definirse por ta via arbitral.

Las controversias de derecho suscitadas entre las partes scbre la naturaleza y alcance de ésta Poliza, se resolveran en (mica e
inapelable instancia por la via arbitral, en el marco de la Ley 1770 y a las disposiciones reglamentarias y las modificaciones o
complementaciones que se efectilen por cualquier otra disposicion legal. .

La Autoridad de Fiscalizacion y Confrol de Pensiones y Seguros - APS podra fungir como instancia de conciliacién, para todo siniestro
cuya cuantia no supere el monto de UFV 100,000.-. Si por esta via no existiera un acuerdo, la APS podra conocer y resolver la
controversia por resolucion adminisfrativa debidamente motivada.

VIGESIMO TERCERA: EXTENSION DEL SEGUROC

Este S._eguro cubrira contra las consecuencias producidas directa y exclusivarﬁente por accidentes que pudieran ocurrir al ASEGURADO
en: '

a) Elejercicio de su ocupacion declarada en la relacién enviada por el CONTRATANTE.
b} Elcurso de su vida privada. _
¢) Durante su permanencia en cualquier parte del mundo para las coberturas de Muerte Accidental, Invalidez Permanente,
Gastos Médicos y Gastos de Sepelio. La cobertura por Incapacidad Temporal queda limitada a los accldentes ocurridos
dentro del Estado Plurinaciona! de Bolivia. '
d) Durante el uso de cualiguier medio de transporte pablico autorizado de personas, ya sea terestre, lacustre, fluvial, maritimo o
“aéreo, en vehiculos que pertenezcan a una empresa comercial autorizada y recoman itinerarios regulares y fijos, y los que
‘ocurran en el empleo regular de vehiculos automotores de uso particutar, como conductor o pasajero.

Por extension y aclaracion se asimilan 2 la nocién de accidente:

e} La asfixia e intoxicacion aguda por vapores, 4cidos, alcalis, gases y cualquier ofra sustancia analoga, por inmersion y
- obstruccién por cuerpo extrafio y la electrocucién. _ :
f)  Los casos de rabia o reaccion alérgica sistémica {urticaria, anafilaxia) producidos por mordeduras de animales o picaduras de
insectos venenosos,
'g) Las infecciones microbianas o intoxicaciones, siempre que el germen infeccioso haya penetrado en el cuerpo por una herida
-externa, causada por un accidente cubierto por la presente Poliza,
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- b} Elcarbuncoy el tétanos, a condicion de que sean contraidos a raiz de un accidente amparado por la Pdliza.
i}~ Los causados por un esfuerzo repentino como fracturas, hixaciones arficulares y distensiones, laceraciones y rupturas
musculares tendinosas y viscerales, asi como el fenomeno de fatigazo cervical siempre y cuando sean consecuencia de un
accidente cubierto por la Péliza,
J)  Los accidentes que resulten del ejercicio de la legitima defensa del ASEGURADO.

VIGESIMO CUARTA: BENEFICIOS Y GASTOS CUBIERTOS

Este Seguro cubrira la muerte accidental del ASEGURADO como cobertura basica y dependiendo de las necesidades de proteccién del
ASEGURADO cubrira los riesgos que expresamente se hayan acordado, los que se indicaran en las Condiciones Particulares de la
Péliza, siempre que su causa directa y (inica fuera un accidente amparado ¥y que el riesgo se manifieste durante la vigencia de la Poliza
desde la fecha del accidente, siendo necesario que se haya realizado el aviso del siniestro por escrito a LA COMPANIA..

En estas Condiciones Generales de la Poliza se establecen todas las coberturas que son materia asegurable, sin embargo, queda
establecido que, para cada ASEGURADQ, las coberturas seran las que se hayan establecido expresamente para su plan de seguro,
segiin conste en ias Condiciones Particuiares, el mismo que podra contener menos coberturas que las sefialadas a continuacion.

Esta Péliza cubre el siguiente riesgo:
MUERTE ACCIDENTAL - COBERTURA BASICA:
Se cubre la muerte del ASEGURADO siempre y cuando sea consecuencia directa de un accidente amparado por la Péiiza.

LA COMPARIA pagara la Suma Asegurada convenida a la persona o personas designadas como Beneficiarios en Ja Solicitud de Seguro
firmada por el ASEGURADC o la sefialada por el CONTRATANTE al momento de enviar los datos para la suscripcidn de la presente
Paéliza. :

Un mismo accidente no dara derecho acumulativamente a indemnizaciones por: muerte e Invalidez Permanente. Por consiguiente, sila
muerte ccurriera como consecuencia de un accidente ya indemnizade por Invalidez Permanente, LA COMPANIA deducira de la Su ma
Asegurada por Muerte Accidental la indemnizacion pagada por Invalidez Permanente por

Accidente.

VIGESIMO QUINTA: RIESGOS NO CUBIERTOS - EXCLUSIONES

Las indemnizaciones previstas en esta Poliza no se conceden si la muerte del ASEGURADO o las lesiones que sufra durante fa vigencia
de la poliza se deban directa o indirectamente, total o parcialmente a:

a) La participacion del ASEGURADO en actos temerarios ¢ en cualquier maniobra, exhibicién, desafio ¢ actividad notoriamente
- peligrosa, entendido por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas,

b) Tratamientos médicos o quirirgicos y sus consecuencias que no sean motivados por accidentes amparados por la presente péliza.

¢} Las consecuencias no accidentales de embarazos o partos.

d}  Las patologias médicas que anteceden el accidente y/o que se compliquen o descompensen a consecuencia de! mismo.

e} Lesiones ylo defectos congénitos existentes al momento de contratar este $eguro.

f)  Los accidentes ocurridos cuando el ASEGURADO se encuentra bajo fa influencia de alcohol y/o drogas ilicitas (sin importar su
grado de presencia en ia sangre) siempre que el accidente sea consecuencia directa de esos estados. Para efectos de esta
exclusion, se entiende que el ASEGURADO se encuenira bajo la influencia de alcohot o droga ilicita, si se niega a que se le
practique el examen de alcoholemia o toxicoldgico correspondiente.

En caso especifico de accidentes de transito y con refacion a bebidas alcohélicas, se considera que el ASEGURADO se encuentra en

estado de ebriedad cuando el examen de alcohol en Ja sangre arroja un resultado mayor de 0.50 gr./it. at momento del accidente.

g} Cuando se encuentre en estado de sonambutismo.

h} lesiones que el ASEGURADO sufre en el servicio militar de cualquier clase, en actos de guerra infernacional (con o sin
declaracion) o civil, insurreccion, rebelion, invasion, huelgas, actos de enemigos extranjeros, hostitidades u operaciones béficas,
sublevacion, revelucion, metin o tumulto popular, terrorismo cuando el Asegurado hubiera participado come elemento activo.

i) Cuando el ASEGURADO participe de forma activa en actos delictuosos, o en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se
establezca que se ha tratado de legitima defensa.
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j}  Lesiones causadas por el ASEGURADO voluntariamente a si mismo, asi como el suicidio o tentativas de suicidio y lesiones
causadas intencionalmente (incluyendo homicidio o tentativa de homicidio) al ASEGURADO por fos Beneficiarios de esta Péliza.

k) Vigie o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en un avion operado por una empresa de transporte
aéreo comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a itinerario regular, entre aeropuertos
debidamente establecidos y habilitados por la auforidad competente del pals respectivo, sobre una ruta regular establecida para el
transporte de pasajeros sujeto a itinerario.

I} Aclo criminal en el que resulte responsable & Beneficiario, en cuyo caso la parte que corespondia al Beneficiario responsable
acrecera la de los demés Beneficiarios. A falta de todos éstos, la Suma Asegurada serd entregada a los herederos del
ASEGURADG, instituidos de acuerdo a ley, con exclusion del Beneficiario responsable del fallecimiento del ASEGURADC.

m} Accidentes ocasionados por la emision de radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad de cualquier combustibie
nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de Ja combustion de dicho combustible. Lesiones prociucsdas COMe Consecuencia
directa o indirecta de la reaccion nuclear o contaminacidn radioactiva o quimica.

n} Los accidentes que se produzcan en la practica profesional o como aficionado de deportes y actividades de riesgo: cameras de
automéviles, motocicletas, motonetas, incluyendo las de agua, asi como carreras de bicicletas o caminata de montafia, concursos o
practicas hipicas, equitacion, rodeo, rugby, boxeo, esqui acuatico, tabla hawaiana, paracaidismo, ala delta, parapente, caza de
fieras, escalamiento de montafias, pesca submarina, deportes a caballo y artes marciales; salvo que ef ASEGURADO los hubiere
dectarado de manera expresa a LA COMPANIA y LA COMPARIA, previo pago de la extra prima comespondiente, los hubiere
aceptado como riesgo en Anexo o Clausula particular o especial,

0) Las complicaciones originadas en cuadros de hernias de columna vertebral ni sus agravaciones; cuadros clinicos de insolacién; y
las intoxicaciones y envenenamientos gue no sean accidentales.

p) Participar en: actos y riesgos polificos ylo terrorismo; atentar contra la propia vida y la de terceros al manipular armas corto
punzantes y/o armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligro 1a vida e integridad fisica de las person as.

q) Cuando carezca de licencia oficial para manejar yio cuando teniendo ficencia para manejar ésta no facuite la conduccion del
vehiculo, segln reglamento de licencias para conducir.

1} Todos los gastos efectuados en fechas posteriores al inicio del tratamiento que sean originadas por la negligencia del propio
paciente en periuicio de su rehabilitacion.

s) - Suicidio, intento de suicidio, mutitaciones o lesiones a si mismo, por el periodo de un afio desde el otorgamiento de la cobertura.

t)  Penade muerte o parficipacion en calidad de autor o complice en cualquier acto delictivo.

u)  Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un Beneficiario o quien pudiera reclamar la Suma Asegurada.

v} Guerra declarada o no declarada {conflicto armado), civil 0 internacional; servicio mifitar o policial de cualqmer indole, fanto en

tiempo de paz como en tiempo de guerra.
VIGESIMO SEXTA: !NDEMN!ZAClON COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES SUCESIVOS

Si el ASEGURADO sufriera varios accidentes sucesivos durante ta vigencia de la Pdliza, las indemnizaciones por Incapacidad Temporal
y Gastos Médicos se pagaran independientemente y sin perjuicio de las indemnizaciones que puedan corresponder para los casos de

Muerte y/o Invalidez Permanente.
VIGESIMO SEPTIMA: COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

LA COMPANIA efectuara el paga que corresponda, para lo cual los Beneficiarios deberan presentar el formato de Declaracion de
Siniestro proporcionado por LA COMPANIA debidamente Hlenado, adjuntando las siguientes pruebas:
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Reauisitos Caso de Muerte
Accidental

Formutario de Aviso de Siniestro debidamente Henado y firmado *
Certificado de defuncion *

Copia del Informe policial {cuando aplique) *

Copia del Documento de Idertidad o Certificado de Nacimiento
Informe de Toxicologia y test de alcoholemia (cuando aplique) *
Certificado de Necropsia (cuando aplique)

*Qriginal o Copia Legalizada

AR S A VAN

Asimismo, se proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacion gue esta solicite para verificar el fallecimiento y se le permitira
realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

En caso de que exista un procedimiento judicial, administrativo o arbitral en el que no sea parte LA COMPANIA y de cuya definicion
dependa la cobertura del siniestro o el derecho de los Beneficiarios, LA COMPARIA podra supeditar la decision de la cobertura del
siniestro o el pago del beneficio a la conclusion en dltima instancia del proceso respectivo. Se podra realizar un depésito judicial.

En caso de fallecimiento del ASEGURADO, LA COMPANIA se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacién del cadaver
para establecer fas causas de Ja muerte, debiendo los herederos o beneficiarios presentar su conformidad v su concurso si fueran
imprescindibles, para la obtencion de las correspondientes autorizaciones oficiales. La autopsia o exhumacion debera efecfuarse con
citacion de fos herederos o beneficiarios, los que podran designar un médico para representarios. Todos los gastos que ellas motiven,

serén por cuenta de LA COMPANIA, excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los herederos o
Beneficiarios.

Los documentos indicados, asi como cualquier ofro certificado y/o pruebas que guarden relacién con el accidente y que LA COMPANIA
considere necesarios, seran suminisirados por cuenta del ASEGURADO yfa tos Beneficiarios.

Queda entendido y convenido e estricto y total cumplimiento de la presentacion de las obligaciones sefialadas en el presente articulo y
es esencial a los efectos de la evaluacion de este Seguro, no pudiendo en caso alguno El CONTRATANTE yfo ASEGURADO o sus
Beneficiarios, alegar como excusa del incumplimiento, la ignorancia, olvido o error de Ia existencia de la Pdliza o el desconocimiento de
las obiigaciories que imponen sus condiciones.
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SEGURQ COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES

COBERTURA ADICIONAL PARA GASTQS MEDICOS POR ACCIDENTE

Registrada en la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucion Administrativa 143/2020 con Cédigo de Registro N° 209-335025-2014 10 0414 1007

Por ta presente Cobertura se hace constar y queda anotado de conformidad que esta Péiiza se extiende a cubrir los Gastos Madicos por
Accidente de acuerdo a lo siguiente:

La Cobertura Adicional para Gastos Médicos por Accidente, se rige por fo establecido en la presente Cobertura.
PRIMERA: DEFINICIONES
Los términos que se indican a continuacién tendrén el siguiente significado para todos los efectos de esta Cobertura:

»  Clinica o Centro Médico: Una Clinica o Centro Médico es el espacio en el que se desarrollan todo tipo de senvicios vinculados
a la salud. En estos recintos, se diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos de fratamientos para restablecer la
salud de los pacientes y de los Asegurados. Es una entidad registrada y supervisada por la Autoridad competente y el
Ministerio de Salud. .

s Medicina Altermativa: Toda practica que afirma tener los efectos sanadores de fa medicina pero que no esta apoyada por
evidencia obtenida mediante el método cientifico. :

+ Medicina Complementaria: Medicina que se utiliza para describir tcnicas terapéuticas gue no forman parte de la medicina
convencional (fambién denominada medicina "normal”, "estandar' o “convencional”). Las terapias compiementarias se
emplean como "complemento” de la medicina convencional, incluye ta medicina comunitaria ¥ 1a homeopatia.

Asimismo, rigen para la presente Cobertura Adicional, las definiciones establecidas en las Condiciones Generales del seguro principal.
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La compafiia pagara o rembolsaré, segiin sea el caso, los honorarios médicos, los gastos farmacéuticos, hospitalarios yio quirdrgicos
que fueren necesarios para la curacion del Asegurado hasta el monto de cobertura establecido en las Condiciones Particulares de Ia
Poliza, producto de un accidente, teniendo libertad el Asegurado de recurrir a cualquier clinica o centro médico.

En los gastos odontolégicos se cubre tinicamente la curacion y reposicion de piezas dentales dafiadas exclusivamente a consecuencia
de un accidente cubierto por este seguro maximo noventa (90) dias posteriores a fa ocurrencia del mismo.

Se cubre los examenes de compatibifidad del donante de las unidades de sangre que vayan ser efectivamente transfundidas, en los
£as0s que como consecuencia de un accidente amparado por la Poliza sea necesaria una transfusion de sangre totat y/o fracciones.

Dentro de terapia fisica o rehabilitacion se limitara a 10 sesiones de fisioterapia anuales, excluyendo los tratamientos con ondas de
chogue,

Se cubrira hasta el 50% de! cdsto de Iz Resonancia Magnética y de cualquier otro estudio distinto a fos Rayos X o Tomografias.
TERCERA: EXCLUSIONES |

La presente Cobertura excluye adicionalmente a las exclusiones establecidas en las Condiciones Generales y de manera permanente
los Gastos Médicos del Asegurade que ocurran a consecuencia de:

a) El denominado “Accidente Cerebro Vascular’ y los denominades “Accidentes Médicos”, como los infartos del miocardio,
edemas agudos, frombosis, ataques epiiépticos, apoplejias, congestiones, sincopes, vértigos y ofros similares.
b} Compra de células, tefidos y organos. Terapia con células madres, factor de crecimiento plaquetario, albiimina humana.
¢) Todo material de osteosintesis, ortesis, protesis externas, equipos para la rehabilitacion de indole mecanica o electrénica de
- uso domiciliario, audifonos, implante coclear. : _ -
d} Implantes dentales que no sean requeridos a consecuencia de un accidente como se define en el presente condicionado.

TOMADOR: BANCO DE CREDITC DE BOLIVIA S.A.
POLIZA; CRS-APGR-193




is
Seguros Personafes

e) Afenciones a domicilio, incluyendo cuidados particulares de enfermeria o técnicas de enfermeria, sean durante fa
hospitalizacién o en domicilio u ofro centro de internamiento.

f)y  Cirugia pastica o estética y tratamiento de cicatrices queloides.

g No se cubren medicamentos, insumos, implantes o protesis que no estén aprobadas por fa FDA {Food an Drug Administracién
- EEUL) _

h) Procedimientos minimamente invasives para columna: nucleoplastia, discolisis laser, infiltracion o nucleciisis facetaria,
vertebroplastia y discografia.”

i} Dispositivos para columna del fipo separadores intervertebrales, protesis discales o vertebrales y cajetilas o cages.

) Medicina alternativa o complementaria.

k) Compra o alquiler de equipos medicos.

QUINTA: BENEFICIARIO Y PAGO DEL BENEFICIO
Se considera como Beneficiario de la Cobertura adicional de Gastos Médicos por Accidente al mismo Asegurado,

SEXTA: DEDUCIBLE

La presente cobertura podra contemplar deducibles a cargo del ASEGURADO, los cuales se especificaran en las Condiciones
Particulares de la Pdliza.

En caso de siniestro, el ASEGURADC asumira el pago de fos deducibles estipulados en fas Condiciones Particulares de la Paliza.
SEPTIMA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO
El Contratante yfo Asegurado deberan informar por escrito a la Compafiia sobre fa ocurrencia del siniestro objeto de la Cobertura.

La Compafiia efectuara el pago gue corresponda en sus oficinas, para lo cual el Contratante debera presentar los siguientes
documentos.

Gastos Médicos por Accidente:

Formulario de Aviso de Siniestro debidamente Jenado y firmado

Certificado médico expedido por el médico que presté los primeros auxilios 2 fa v;cttma expresando el estado del accidentado,
las dolencias o dafios identificados y las consecuencias conocidas o probables, *

Si corresponde, receta con la indicacion de! tratamiento correspondiente y su fecha de inicio emifida por un profesional médico
colegiado.”

Copia del Documento de ldentidad o Cerfificado de Nacimiento.
Facturas emitidas a nombre de Crediseguro S.A. Sequros de Personas, NIT 191310020

Si correspondiera, Informe de la Autoridad Competente (informe poticial, test de alcoholemia, etc. ).
*Original o copia jeqalizada.

**Las facturas deberan entregarse en el mismo mes de emitidas, caso contrario se procedera con Ja retencion de los impuesios de Ley

El Asegurado debera presentar la relacuon de gastos de curacion incurridos, ya sea en honorarios medlcos gastos farmacéuticos,
hospitalarios y/o quirlrgicos, debidamente sustentados con fos informes médicos yla receta médica, incluyendo los comprobantes de
pago y/o facturas respectivas emitidos.

e
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SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES

CLAUSULA DE AMPLIACION DE AVISO DE SINIESTRO-Y

Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucion Administrativa APS/DS/N® 381-2018 con Codigo de Registro N° 209-935025-2014 10 014 2079
Forma parte integrante de la Péliza registrada en la APS bajo el Registro N° 209-935025-2014 10 014 2079

Mediante la presente Clausula, se acuerda y conviene ampliar el Plazo de Aviso de Siniestro a la Compania hasta 15 dias de tener
conocimiento del siniestro.

Todos los demas Términos y Condiciones de la Poliza, con excepcion de lo expresamente variado por la presente Clausuia, quedan en
pleno vigor.
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SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULA DE ANULACION / RESCISION A PRORRATA.Y
Registrada en Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Cédigo de Registro N° 209-935025-2014 10 014 2073

Por la presente se deja claramente acordado que sin importar lo establecido en ef condicionado general y en el condicionado particular
de la cual forma parte integrante e indivisible ésta clausula que, si la rescision del contrato fuera por voluntad de Ia Compafiia
Aseguradora, este devolvera a prorrata la parte de la prima de seguro por el tiempo no corrido, salvo que durante la vigencia del segure
objeto de la rescision, haya pagado at asegurado sinigstros por un valor de cuando menos el ochenta ¥ cinco por ciento (85%) del monto
de la prima neta anual pactada,

Si fuera por voluntad del asegurado, la Compariia Aseguradora tendra derecho a la prima a prorrata dia por el tiempo corrido.

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

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES
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