Seguras Personalas

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”
Registrada en Auforidad de Fiscalizacién y Control de Pensiones vy Seguros (AFS) mediante
Resolucion Administrativa APS/DSIN® 802-2019 con Codigo de Registro N° 209-934653-2018 05 049
Cobertura de Muerts 1 209.934653-201% 05 049 101
Cobartura de Gastos de Sepelio 208-834653.201% 05 048 1002

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Paliza:

1) El Asegurador CREDISEGURC S.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legalmente establecida en Bolivia
debidemente registrada v autorizada por la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros {ARS), domiciiada en
Av. José Ballivian No. 1058, tercer piso, zona Sur de fa ciudad de La Paz, en adelante LA COMPARNIA o CREDISEGURO.

2} & Asegurado, persona natural chiente de la Enfidad Financiera que suscri ibe &l presente confrato {EL TOMADOR), que hayan
solicitado su afiiacion at seguro y gue se encuentre dentro de los’ ranges de edad establecidos en Eas Condiciones Particulares
de Ia Pdliza, en adelante ei ASEGURADO. : :

En virlud al presente documento, la Entidad Financiera que suscribe la presente Pai;za es EL TOMADGR qmerw a nombre v cuenta del
ASEGURADQC contrata con LA COMPANIA, 1a cobertura de la presente Poliza.

Los términos v condiciones que regisdn el p{esenfe'{')nrétratg} de Seguro, son los sigulenies:

FRIMERA EEFEN ICIONES S
Los términos que se indican a com inuacion tendran el siguiente ssgnaf cadn para todos %os efec%os de es%a Pci iza de seguros

Accidente: Se entiende gmr accidente todo sucesd impravisto, mvsﬁuntano, repenting v fortuito, causada ;}ar médios externos y dé un modo

viclento Gue afecte of organismo o la exislencia del Asegurads, ocasicnandole unia o més leslones gue se maniBestan por confusiones o

heridas visitles y también los casos de lesiones =ntemas reveladas por las examenss correspondientes, que pugdan ser determinados de

una maners clarta,

Na se considsran como dccidentes jos hechos fue sean consecuencia de ataquas cardiaces, epiteptscos enfarmadades vasc:ulares dolores

de espalda crinicos, rastormos mentales, desvanecimienios, sonambulismo u ofros eventos no accidentales que sufra ef Asegurado.

Anexo o Endose: Es el acuerdo escrito mediante el cual se modifica, aclara ¢ deja sin efécto parte del confenide de las Cﬂﬁd ciones

generales o parliculares de la Péliza. ' '

Asegurade: Es la persona natural cuya vida se asequra en virtud de la Poliza. : :

Asonadar Reunidn de personas, premeditada u ocasional, en una via piblica que, por su naturaieza nenda a ;}eﬂurbar el orden pub!;co y o

gue solo lega a convertirse en delictucsa Luando despues de las inimaciones de la autoridad competente Ecs pamcgpantes se megan a

dispersarse. '

‘Beneficiario: Persona designada por el .&seguradn como habilitada para rec&b:r Esia? ) ;‘}armamenﬁe ¢l beneficio df& fa mdemmzacm en

caso de siniestro. : : :

Conmocidn Oivil: Alteracion del orden piblico, :

Contratante: £5 la persona o entidad que suscribe la Péfiza con fa Compansa y fa obligads 4l paga de faPrima. -

Dafo Malicioso: Actos realizados voluntariaments con el objeto de causar danos en beneficio propio o de terceros.

Enfermedad grave ylo cronica: Patologia de especial gravedad y/o afeccion de larga duracion de progresion fenta.

Facha de inicie de Ja Péliza: Es la fecha que aparece en las Cond;mones Particulares de fa Poliza como fecha de inicio de vtgenc

partir de iz cual comienzan a regir 1as coberiuras del segure. .

Gastos de Sepefic: Todos 0s gastos qus demande la Empress Funerana por &l Sepe?c det ASECURADO como consecuencia del

fallecimiento amparado por la presente Pdfiza,

Huelgas: Conficlos colectivos de trabaio o suspensian de hecho dé Eabores queé puieda estdr circunserito al abandano del traba;e en relaciin
© a una sola empresa o & un grupo de empresas o a fodas las de un mismo ramo de actividad. Las huslgas pueden ser en defensa de

intereses y reivindicaciones laborales especificas o de caracter general, cuya motivacion no se basa en pmb%emas iai:mra!es 5ino gue

representan una lucha contra las autondades pubhc:as por razones, generalmenta de indole ;mmlca ' o _
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Motin: Movimients acompafiado de viclencia.de caracter popular, dirigido contra fa autoridad constiuida ¢ como protesta ante alguna de
sus disposiciones, Alteracion local del orden plblico que reviste poca gravedad y no mayor a 5 dias, Enhendase como ¥ alteracion del orden
plblico, la perturbacion de la paz, ranquiidad y seguridad piblica.

Péliza: Es ¢l documento emitido por LA COMPANIA en el que consta el contrato de seguro. En &1, se establecen los términos y cendac iones
de las coberturas contratadas.

Prima: Es ef valor deferminado por LA COMPARNIA, como ms‘%iraps'astacron por la cobertura de segure cont raiaﬁia

Riesgos Folitices: Participar en huelgs, motin, asonada ¢ conmocion civil R@aiazar actos malintencionados definidos como, dam
malicioso, vandalismo y sabotaie, .

Sabotaje: £ o los actos directos de uno 6 més empleadus con ei fin de causar dafic a fa propiedad para tm;;edir o entorpecer el desarmolio
normal del trabaje o de la produccion.

Saldo ?mmecﬁ:s Es &f equivalenie al promedio de los saidos da 3 {s) cuema{s; afiliadals) en los dltimos seés {6) meses. Las cuentas con
vigencia menor a seis {6) meses, ef promedio se caloulars sobre & ndimero de meses que fenga vigencia la cuenta.

Suma Asegurada: También llamada Beneficio o Capital Asegurado, es el importe que sera pagado por LA COMPARIA al
ASEGURADO/BENEFICIARIC, en caso de siniestro bajo los trminos de fa Poliza. Dicho importe se caloula sobre os Saldos Promedio de
la cuenta de acuerdo a los limites minkmoes v méximas establecidos en el presente documenio,

Terrorismo: Toda aceion violenta efectuada con Ea finalidad de desestaba!szar el sistemna politico establecido, o causar temor & insegquridad
en el medio social en que se produce.

Tomador: Es la persona o enfidad que suscribe la Péliza con fa Compama yla obhgacia al pagoe de Ia Prima.

Vandalismo: Actos realizados por cusiquier individuo o grupo de individuss, con el obiefo de causar dafics a la propledad
independientemente sea particular o publica,

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS

. Lapresente Palizg, incluido el Certificado de Cabertura !ndwfdua% Anexos o Endosos q:Je' resulten apixcébies constituyen el Contrato Ginico
- entre LA COMPARNIA y EL TOMADOR y son los {inicos documentos validos para fi Har los derechos y obligac lones de las paries LA
COMFAN%A no es responsable por dec@aracmnes efectuaﬁas &h @tra forma :

EL TOMADOR debers enviar a LA CGM?AN!A las seitc iudes de aﬁitacm presentadas psr 5138 cErentes Agirmising, debera notificar por
- escrito los respectivos nombres, apellidos, fecha de nacimiento o edad y demas dates que solicite LA COMPANIA para | a determmacssn de
kas sumas 8 asegurarse. LA COMP&M?;& GE] f’esewa el derecho de solicitar pruebas de salud viu otros adici Qi"%aiﬁs :

TERCERA: ES’?’RUSTURA DE LA POLIZA
?orman parte in eg{ante fie esta P@észa s ssgurentes dacumemas

1. " Certificado de Cobermra Indawdua% ' ' s
2. - Los Anexos v Clausulas segun su fecha, preciommands fos uiiamcs sobre ios pnmems
3. Las Condiciones Particutares '
4. - Las Condici f:mes Geﬂera!es

Los documentos antes mdncadns han s da eﬂumerados de aweﬁie asu )erarquza @ fmgsﬁaﬁcaa de exrst;r &g uha cemradn:c:on eﬁtf‘e glics,
" s& entenders Gue los prtmems preva 8cen y mf}dfﬁcan a !es que Eas Siguaﬂ en ordes cars‘e%ai o, '

- CUARTA: | NQRMAS PARA LA CONTRATACION DE LA PQL!ZA o

La Poﬁiza ha sido exlendida por LA GOMPAM!A sobre 2 base de Ias deciaracmnss de edad efectuadas Dot &l ASEGURADQ e su
Formuiam de Soliciud, en tanto est::ss hayan sido requertdes _ .

La retzcerscsa 0 aﬂz-zxactﬁud en las deci arasecnes_del ASEGURADO, sobre los hechos ¢ c‘smnstancias’que, conocidas par LA COMPANIA,

. la hubieran inducido ano acep’%ar el contralo, hacen anulable ef presente contrato de seguro y LA COMPANIA podré impugnar la nufidad
del mismo durante los dos (2) primeros afios de vigencia def contrato. Una vez transcurrido el plazo senaiade ef contrato no podra ser .

cbjeto de i zmpugnamen salvo en caso de deio ° fraude en per uec odelal uampansa :
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POLIZA CRE-MULT 084 ' o




oooooooo

Sequrds Pprwnafes

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA

La cobertura otorgada por esta Péiééa respacto de cada ASEGURADO, entrara en vigencia a partir del dia siguiente de la aﬁiia_cién,-

SEXTA: LIMITES DE RESPONS&S LIDAD

Todos los derechos, facullades, optiones y obligaciones conferidas bajo esta Péliza v que no pertenccen a LA COMPAN?A estaran
reservados a EL TOMADCR, salvo que-en §as Condicionas Particulares o ueneraies ¢ hubiére convem{ie io cmtrana

SEPTIMA: ASEGURADOS Y LfMETE_DE EDAD ASEGURABLE

Podra ingresar como ASEGURADO bajo Ia presente Paliza, cuaiqa ier persona que haya curmplido catoree {14) afios previa autorizacion de
los padres o Tutor del menor y ge no supere la edad maxima de ingreso (a a fecha de presentacion de su Certificado de Cobertura)
establecida en fas Condiciones Particutares, pudiendo permanecer como ASEGURADO sblo hasta la %ad méxima de permanencia
establecida en fas Condiciones Particulares,

EL TOMADOCR, el ASEGURADO o BENEFICIARIOS deberan probar mediante documentacion fehaciente, !Ia facha de nacimiento del
ASEGURADO declarada para obtener la cobertura, dicha prueba podra ser presentada por el ASEGURADO en cualguier momento.
Asimismo, LA COMPARIA podra exigira antes de oiorgar cua!qaszar beneficio acerdadc por ta Péliza.

3i se comprobase {;ue la edad real det ASEGURADO, estuve fuera de los fimites téonicos de admision establecidos en las Condiciones
Particutares al momenio de presentar su Cerfificado de Cobertura, LA COMPARIA padra rescindir el contrato, debiendo devolver a EL
TOMADOR ¢ valor de las anas gagadas respecio de dicho ASEGURADO, sin intereses, menos los gast@s aémmas!ratwos incurridos.

Asimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en la declaracion de la edad del ASEGURADO, pero eE mismo aln se encuentre dentro
de los Himites de admisidon establetidas en las Condiciones Particulares, se sequiran las siguientes reglas: a) sila edad real es mayor, Ia
obligacion de LA COMPARIA se reducird enla proporcion necesaria para que su valor guarde relacion con la Prima pagada v la edad real;
ob)sila edad real es menor a la edad mini ima de mgresa o} ASEGLIRADO tendra derecho 2 ia devmucm f}e ] Pr ima pagada en exceso.

OCTAVA: PRIBAS

La Prima, es ¢ vaﬂer deEermmadcz por LA COMPAI\E A como &l précis de las coberﬁzras de segum confratadas que debera ser pisga do pot
EL TOMADOR en las oficinas de LA COM?ANIA en sus agenciss oficiales o en fos Bancos que LA COMPANIA md ique.

las anas y su forma de pago se estabiecen en !as Condfcaanes Particulares de la Pa?aza y podran ser mod acadas por acuerda de as
partas _ . '

Las anas fienen el ob;e!:o de garanhzer la cobeztura saempre ¥ cuaﬂdo sean a%aenadas ah ef ttempe y. formia estabiecrdes en las - '

: Condtmones ?artacuiares

Eino pago de fa Prima corespondiente dentro i:ie'l'os freinia (30) dias posteﬂores sl venai mxento de la facha de- pago es?ablec éa dara
- lugar a fa caducidad inmediata de la Péfiza sin necesidad de aviso, notificacion o requerimianto alguno por parte de LA COMPARIA, en
_conform;dad a Io establecido en el Arti cuio 1019 del Codigo de Cemerczo quedands ta misma libre de toda obligacion y msponsabaiadad

Durante el piazo de freinta (30) dias prevsamente mencronado fa Poliza permanecerd wgeme Sl ei ASEGURABO fallece durame dachc_

' piazo 58 deﬁus ira del Capntal Asegurado &a ana vencrda ¥y no pagada.

~ Sila PcExza ferming su wgenma da.zremia oalf nat del permcéa de freinta {30} dias pz:}séersw alafecha cie VENCHT anf@ :ie pago eE Tomador

Serd resp@nsabﬁe {38 pago de la Prsma g}rag}famronal al tfem;sc que a Poliza ha estado en v gar durante dicho per méz}

TOMADOQ BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S A
POLIZA CF%S MULT«O(}& A



redise

Seguros Personales

NOVENA: RENOVACION DEL SEGURO Y REHABMTACK}N

La Poliza serd emitida con vigencia amjai Transcurrido este peri fodo LA COMPARIA procedera anuaEmente a renovar Ea Péliza en forma
autornafica, baio las mismas condiciones, slempre que EL TOMADOR pague en & aniversario de expedicion de ssia Paliza, o dantro de
los treinta {30} dias de espera, el monto tolal de ta Prima que corresponda. La Paliza no serd renovada si alguna de las partes hublera
glercido ja opcidn de resclucion unitaleral prevista en la Péliza. Asimisme, podrd renovarse bajo distintas condiciones de acuerdo a lo
expresameﬁie pactado por LA COMPANIA v EE_ TOMADOR,

La Prima considerada para cada renovacidn seré_x aplicada en base a lo que LA COMPANIA tenga a'prc_baiie en ese momento.

St este contrato queda resuslto por falta de pago de las Primas, EL TOMADOR podré pedEr_ la rehabilitacion. Para que la rehabilifacion
pueda ser efectiva, EL TOMADOR debera reanudar el pago de fas Primas corespondientes al perigdoe efectivo de coberfura y LA
COMPARIA deberd dar su conformidad explicita, sujetandose EL TOMADOR a las condiciones de garamas que LA COMPAN(A estime
perfinente

DECIMA: TERMINO DEL SEGURD RESPECTO DE CADA ASEGURADO
La responsabilidad de LA COMPANIA respecto 'a cada ASEGURADO césaré en la primera de los siguien'ies Ca3s0s;

1. Por solicitud escrita del ASEGURADO, mencionands su voluntad de rescision, motivo por el cual I terminacion del seguro se
hace efecto desde a notificacion a la COMPARIA de acuerdo al artieulo 1023 del Cadigo de Comercio.
2. Por falta de pago de Primas de acuerdo a o estabiecido en la Clausula Octava del presente documento, La COMPARIA
- rehabilitard ta Poliza que hubiera concluido por falta de pago de Primas, en caso gue EL TOMADOR pueda volver a carger el
pago dé ja Prima, en cuyo ¢asa se considerard como fecha de rehabifitacion el dia en que se efectile of cargo de Prima. En este
supuesto, solo se otorgara cobertura a aguellos swsestms que ocurran ose diagnostiquen & parlir de la fscha de a‘ehabm acion de
acuerdo al articulo 1026 del Cadigo de Comercio.
Al cumpiir el ASEGURADO Ia edad maxima de pefmarseacsa indicada en las Camﬁsmomes Parttcu!ares _
Cuando e hublera presentado {frmumenta{:m g mf@rmmt}n adulterada, ?raud;: enta o :nexacia pafa atceder a alguna delog
“beneficios del seguro.
{a reticencia o inexactiud en las declaraciones del ASEGURAE)O sobie s hechos y circunsiancias c;ue cunomdas nor LA
COMPARIA, Ia hubieran inducido 2 no aceplar &l contrato o a estiputar condiciones distintas, hacen anulable el presents confrato
de seguro v LA COMPARIA podra impugnar ka nulidad de! mismo duranite los dos (2) primeros afios de vigencia del contrato. Una
vez fransourrido el plazo sefiglado, el contrata no podré ser objeto de impugnacion. : : o
5. Cusndo kL TOMADOR incumpla con su cbligacién de pago de Primas. : _
6. Sise comprobase que la edad real det ASEGURADO no estuviera comprendida aﬁentro de ios ﬁmﬁes de admisién establecidos
por LA COMPARNIA. Si se diera este caso, LA COMPAN%A actuaza de acuerdo alo establemda en la clausula SEPTiMA del’
presenie documento. o . L

F oo

DECIMO ?REP@%ERA BENEFIC!ARE@ Qii., SEGURO

Son los designados por el ASEGURADC en el Certificado de Cobertura, Si e AS&GUF{ADG no desagmise BENEF!CEA?&%OS i3
indemnizacidn se pagara a los h&redems ega!es del mismo de acz.aerdo anormas v;gmi@s _

SE hubiera varios BENEFICIARIOS dﬁSsgﬁados y algune de slios failemere antes que e! ASEGURAE}G st cuota correspondzafa a fos
herederos del BENEFICIARIO fallecido o ef ASEGURADO podra asignar a ofra persona en su jugar, ¢ en su defecto diwdzr enire fos
BENEFICIARIOR ya asxgnades dar\d{} aviso a LA COMPARIA 1 p@r un mecflo escrito C

 ELASEGURADO podra cambiar de BEN E?ECEAREOS cuarsda ie estime {;onvemen’ze GO canda pn; esri t{} St ésc ision a EL TOMADGR -
~ guien mfermara alA CGMF’AI\EIA

TOMA"OR BANGO DE CREDITO "‘E BOLIV ,&. 8. A
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DECIMO SEGUNDA: PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

Bl ASEGURADC o BENEFICIARIONS) plerde(n) su derecho a la indemnizacion o prestaciones del sequre, cuando: a) provoque
dolosamente ef siniestro, su extension ¢ propagacion; b} oculle o alfere, maficiosamente, en la verficacion del siniestro los hachos v
circunstancias def aviso del siniestrd o de los infames o evidencias de verificacion def mismo; o ¢) recurra a pruebas falsas con ef animo
de obtener un beneficio lisito; perdiendo adiclonaimente el dereche a !a devoiucsaﬁ de fas Primas, sin pef;a ieio de fas sanciones penales
Gue puedan Surgir. L

DECIMO TERCERA: CARGOS Y REGIMEN IMPOSITIVO

Los impuesios, 1asas, contribuciones v en general tribulos de cualguier indele v jurisdicsion que pudieran crearse en o sucesive o los
eventuales aumentos de los ibutos existenies, sobre los segures, tanto en el casoe de las Primas como de las indemnizaciones o beneficios
por sinlestros, estaran a cargo det ASEGURADO, de los BENEFICIARIOS o de los Heredercs Legales, segin séa el caso, salvo cuando la
Ley los declare expresamente a cargo exclusive de LA COMPARIA, '

DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

El ASEGURADO o Beneficiario(s), debera(n) notificar el siniestro al TOMADOR fan pronto y a mas tardar denfro de los tres (3) dias de
conocido el misme, salve fuerza mavor o impedimento justiﬁcade Los témminos sefialados pueden ampliarse mediante clausula def contralo,
pero no reducirse. No se pusde nvocar relardacion u omision del aviso cuando LA QQMF‘AN!A ¢ sus ageniss, dentro del plazo indicado,
intervengan en el salvamento o comprobacion del sinestro al fener conocimiento del misme por cualquier medio. LA COMPANIA puede
fiberarse de sus obligaciones cuando ef ASEGURADO o Beneficiario, sequn 8l caso, omitan dar ef aviso deniro del plazo mencion ado en
la présente clausula, con el fin de impedir ia comprobacién oportuna de las circunstancias del smsestro 0 e! dela magnmsd delos dafics, de
acuerdo a Eo establecido en los Articulos 1028 y 1@30 det Cédigo de Comercxo

Los p!azos que fiene LA COMPAN%A para pronunctarse sabre el derecho del Beneﬁcsam corren a'p'ar'%sﬁ ée q'z.se LA COMPARIA toma
conacimients del sintestro v se hayan recibido todos los informes, evidencias, documenios vio reqmnm entns adic ona!es acerca de bog

. hechos y cireunstancias del mismo,

El ASEGURADO o Beneficiario (s {8} tienen ia obligacion de facifitar, a fequenmlen‘n detA GOM'FANiA 'toda ia informacion que tengan sobre

fos hechos y circunstancias del sintestro, luego de lo cual LA COMPANIA deberd pagar su oblsgacron en un plazo de qumce (15) zas, de

conformidad a los dispuesto por el Cédi grz de Comermo en su articulo 1029 y siguienies. .

: DECEMO QUINTA: ?AGO DEL BEREFICIO

La obligacian de pagar ef beneficio 2l BENEFICIARIO, debera ser cumplida por LA COMPARIA en un solo acto y por su valor fotal ,debiendo
entregar ellos) chegue(s), el comprobante de transferencia o cuaiqmer ofro medioc de page convenide a EL TOE\AADOR para que este a su
vez reahca laenfrega al[Eos) BENEFICH AR%O{S)

i_A COMPANE,@\ debe pranunciarse sohre ef derecho del EE&EEF&C%AR!O dentro de los treinta (30) dias de recibidos todos lds Ef’%?@%"%’!ﬁs
evidencias, documentos ylo requerimienios adicionales acerca de los hechos y circunstancias del siniestro, fas avidencias conducentes a

 |a determinacién de la causa, identidad de Ias personas o intereses asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en el -

Articulo 1031 del Cadigo de Comercio, se dejara constancia escrita de la fecha de recepcion de la informacion y evidencias a efectos del

computo det plazo. Bl plazo de treinta (30) dias mencionado, fenece con la aceptacitn o rechazo del siniestro o con la solicitud de LA - '
COMPANIA a EL ASEGURADOTOMADOR que se complementen los requerimientos contemplades en el articulo 1031 y no vuelve a -

. comer hasta que e asegurado haya cumplide con tales requerimientos. La solicifud de complementos establecidos en el Articule 1034 por -
~ parte de LA COMPANIA no podra exienderse por mas de dos veces a partir de fa primera soficitud de informes v evidencias, debisndo

pronunciarse dentro del plazo establecido ¥ de manera definitiva sobre el derecho de EL ASEGURADO, después de la enfrega por parte
de EL ASEGURADO del (limo requerimiento de informacion. En caso de demera u omisidn del ASEGURADC o BENEFICIARIO en

- proporcionar la informacion y evidencias sobre el siniestro, el térmiric seftalado no corre hasta el cumplimi ente de estas obhgac ories. Bl -

sziencio de LA COMPARNIA, venclds el térming para pmnunc arse, amporta !a acegtac on det reclamo.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLWIA SA.
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LA COMPARIA procedera al pagﬁ del Beﬁeﬁcm en el plazo méaximo de 15 dias postefscres al-aviso del smsestm ofan’ pronto sean llenados
los requerimientos sefialados en € amcuio 1031 del Codigo éie Cemercm :

Carrespondera a EL TOMADOR, solciter  los BENEFICIARIOS vio Herederos Leg&ies fos documeﬂtos indicados para acceder &l
beneficio respasiive. .

Para cerfificar la Suma Asegurada, EL TOMADOR preée‘niafé la retacion de Jos saldos promedios de los titimos seis {8) meses de sus
Cuentas de Ahorro, previos a la fecha del sinfestro, mediante correo electrGnico indicando el monto a indemnizar. Las beneficios en las
cuentas mancomunadas, se prorratean entre ef nimero de personas que constituven la cuenta. '

En los casos en los que exista un procedimiento judicial, administrativo o arbitral en el que no sea parte LA COMPARIA y de cuya definician
dependa la cobertura del siniestro o el derecho del BENEFICIARIO, LA COMPARNIA padra wped tar la decision de a cobertura del siniestro
o el pago del bensficio a la conelusion an (i ma mstanma gl nroceso respeciivo.

DECIMO SEXTA: PRESCRIPCION

En casc de muerte, los beneficios del sequre no reclamados, prescnben a favor del Eskado én un pEazo de cinco (5) afios desde la fecha
en gue el BENEFICIARIO conozca la existericia del beneficio a su favor.

Cumplido e} {35320 de ;}rescn;:scmn E.A COM?ANEA quedafé iheradade la ob fgac itn de pagar ia Suma Asegﬁrada at BENEFECIAR?O
DECIMO SEPTIMA: MODIFICACION QE LA POLIZA

Toda modificacion de la Poliza para que 588 vahda debera ser hecha por escrlia por medio de un Anexa o Endese refrendado por ios
funicionarios auforizados de i_A CGMPAN%A Para que dxcha msd ﬂcac;or; seg valida, debera ser acep?ada g;ar EL TOMADOR ylo el
ASEGURAEG ' . . . . _ S '

DEG!MO OUTAVA: §MPUG!¢AC!€§§§

En wvirtud at Articuio 1138 del Codigo de Camercm LA C{}WAN i no ;}uede srr;;ugszar &l conirato pm reémma o ;nexastlmé de las
. declaraciones del ASEGURADO, si el presente contrafo ha estado en vigencia durante dos {2) afios ininterrimpidos, pasado éste fempo
el mismo no pusds sar cb;em de smpugnac Gﬂ satvo en el incumplimiento de las Primas. : ' ' :

' DEC?MO %i}‘»f%ﬁﬁ\ MONEDA DEL Q@NTF%ATO

Se de)a exsfesa constancia que es ve&smad de las partes efeciuar los pagos de las obiaqa{:lones pactadas en ai presente contfate en
Dolares Americanos 0 Bolwlanas enla misma moneda de la cuenta af kada y establecida en las Condiciones Particulares de la Péliza de
© Geguro.

' Tambtan 58 dega ciaramense establecido que sila moneda sg}af:zac:%a en 135 Cond ciones Particulares de prasenie E?'ahza de Segum 1o
- fuese ia de curso lenal en Bolivia, come consecuencia de: (i} cualguier disposicion én materia de cambios emanada del Banco Central de
: Bohwa atil) g:sm’ mandato de cuaiquaer PO legal wgente o (i) por cuaEqwes* otra razon ajena al contre! a:ée LA COMPARA:

a . LA COMPAN A EL TOMADOR 0 &l ASEGURADO nc pud:era 0RO ie estuviera permﬁﬁade obtener la mongda extranjera en e! mercado
o - .
b, - Existie lera impedi mento de manteﬁer £as sesewas 0 inversiones en moneda extrangera '

Todas las Gbisgaszeﬂas contractuales vzaaﬂt@.s ¥ pandleniex {iﬁ sar e;ecutadas serdn cenvefﬁdas a moneda raas;sm‘zai u‘uilzaado eltipo de
cambio oficial de venta astablecido por gl Banco Gentra de Bolivia. En cuaiqmer z:rcunstanc:a EE TOMADOR safa notﬁcado sobre a
comrers;on a mos‘ssda namonal : : .

_ 'Toa\maorz BANGO DE CREDO DE BOLA féA's'.A. -
POLIZA CRS-MULT-004 S
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VIGESIMA: DISCREPANCIAS EN L-A POLIZA |

SIEL TOMADOR 0 ASEGURADO encuemran discrepancias entre Ia Poliza y lo convenids, podrén solicitar por escrito la rectlf wacion de fa
misma dentro de los quince (15) @:as sigul entes alarecepcitn dela mtsma '

S5i, una vez realizado of reclamo, LA COMPAN!A mantiens-sifencio o no con;esia atla r&aiamamc}n se enfendera aseptada la modificacid
solicitada. :

VlGESiMO PRIMERA: DOMICILEO :

El domicilio en el que las partes debeﬁ efec:uar las denuncias, :fec!aramores y demas comunicaciones prevastas en este contrato, es el de
LA COMPANIA v los limos deciarados por EL TOMADOR v &l ASEGURADO segun sea of caso. Los avisos y comunicasiones que con
refacion a fa presente Péliza intercamblenas parfes conlratantes deberén ser formulados por escrtto

Por acuerdo expreso de partes, La COMPARIA y EL TOMADOR padfaﬂ enviar los avisos y mmumcamanes cz)a”rssptmdientes por waiqa
medic que daie constancia escnta #icluido el correo electrGnico, : :

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSUE.A ARBITRAL

Las controverstas de hecho sobre las cas’actarzshcas técnicas dat s&guro serdn resuelias a través dal pez‘ ifaie, con base an lo establecido
&Mt fag condicionss de cada F‘oirza De e E%egar aun acuercia per e&ia via, las confroversias deberén deﬁﬁsrse poria \.rra del arbitrae.

Las controversias de derecho Suse ta{éas anire ias pertes, raferidas alainterprefacion, naturaleza y alcance de cada Poliza, sus documentios

complementarios y modificatorios, se resolveran definiivamente mediante Arbifraje de derecho administrado ¢ por el Centro de Coneiliacion
y Arbitraje de la Cdmara Nacional de Comemm de acuerdo a su reglamento wgen e yeneél marco de Ea ley 708de 75 de junio de 2015
(Ley de Ccencsiaacaoﬁ y Arbit{aje) -

La Autoridad de Fi scahzamn y Contol de Pensiones y Segums APS) podra fungir tomo ms%anma de ccnczisaﬁ iun, para todo sxmestm LUy
cuantia no supere &f monto de UFY 100.000.- (Cien mill G0/100) Unidades de Fomento de Vivienda). Si por esa via no se fegara a un
acuerdo, Ia APS podra conacer ¥ resolver la controversia por rasoluch on admrmsira iva dab damente motivada, : :

: VEGESEM@ ?ERCERA COBERT%}Q,& pE M%JERTE DESCR PCION E)E LA COEERTL&R&

R presenie contrato cubre ef fallecimients det ASEGURADO durante ia wgeﬂma dela %? iza, por Calsas rzaﬁ,sraies ol acmdemaies sean en
territorio nacional o extranjero. LA COMPANIA pagara al BENEFICIARIO los montos establecidos en las Condiciones Parficulares al
momento de su faliemmlento y siempre que se cumpla lo sigiiente: i} que la Péliza se encuentre vigente; (i) que EL TOMADOR hubiera :
efectiado el pago de la Prima a LA COMPANIA, {iii) que la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida denfro de las exclusiones . -

_de Pdliza, (iv) qué et ASEGURADO no hubiere superade la edad maxima de permaﬁen claindicadaen las Csndscsanes Partscularas raspacio

alas mbea turas sefialadas, segdn of CasD. . :

El ASEGURAE}(} ifebera cumphr el persefia de carencia establecide en las Condiciones Parﬁm}iares para que ia ccbermm pueda sercz.zh iarta
-en caso de que el ASEGURADO sufra un siniestro accidental czentm del pramer mes de s’ af%aacsm gozara de cchemsra
: mdependxememen%e del pago de sU gnmera ana :

T LA CGMPANEA pagaréd a !os BENEHCSARiOS de !a Poliza o Hamcﬁems i.egaies la Suma Asegurada ser;alada en ias Conéac iones
Particutares para la Cobertura de Muerte por causas nafurgles o accidentales, si el fallecimiento del ASEGURADO se produce a
consecuencia de un Accidente, la condicitn para que surja 1a responsabilidad de LA COMPANIA s que ef fallecimients sea inmedialo ya

- consecuencia directa de las lesiones originadas por el Acmdent& entendido como inmediato aquet que ocuria a més tardar dentro de fos

" noventa (90) dias siguientes de ocurrida & mismo. Inclusive se ccns;derara Accidents sila muerle accidentsl ocure como consecuencia .
de actos de lterrorismo, huelgas, conmocion civil, vandalismo, invasién; motin o tumulto popular, siempre que el ASEGURADO no participg .
attiva ylo directamente en'estos ac tos, y que ia calsa de fa muerte it $& encuentre demre dela cfausuia VEGES!MO SEXTA dei preser&

. documento, : Lo .
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En caso de fallecimiento del Asequrade a consecuencia directa e inmediata de un accidente, v ocurride durante la vigencia de la péliza; la
Compafiia pagara a los Beneficiarios {a suma asegurada establecida en las Condiciones Particulares de ia Pdliza, siempre y cuando la
causa de fallecimiento no se encuentre {ieniro de las exclusiones mencionadas lineas abajo. :

Se enlenders como faﬁecxmzent& mmad afo aquel que ocurra @ mas tardar dento de fos noveﬂta {80) dias siguientes de producido e
accidente,

Es condicién esencial para que surja la responsabilidad de la Compadiia que la muerte sobreviniente sea consecuencia directa e inmediata
de las lesicnes originadas por un accidente, :

L.a Compafia cubrird la consecuencia de muerte gue pueda resulfar de accidente sobrevenido al fratar de safvar vidas humanas.
VIGESIMO CUARTA: COBERTURA DE MUERTE - EXCLUSIONES, RIESG{)S NGO CUBIERTOS
Este contrato de seguros no cubre ef fallecimiento del ASEGURADC cuando el decesa se g}rodu'jera COIMG consacuencia de:

gy Enfermedad grave yio cronica prex&sien'te alinicio del seguro, siempre que haya sido de conocimiento del ASEGURADOYy se encuentre
dentro def plazo de impugnacion de acuerdo a la clausuta DECIMO NOVENA del presente documento.
by Suicidio, salvo que ef ASEGURADO haya mantenido ininterrumpidamente la cobertura por al menos dos 3708,
¢l Viae o vuelo en vehiculo aéreon de cuslquier clase, exceplo como pasajers an und operado por una empresa de fransporie aéreo
comem:ai sobra Yna nita esteblecida para eE transporie de pasajeros smete a ffinerario regular,
dy Participacion en aclo delictive. o
g} Guerra declarada o no declareda (cenﬁac 0 armado), civii o internacional; servicio milifar o po!scxa! de cua c;aiea’ indole, tanto en flempo .
de paz como en fiempo de gueﬂa
f) . Actos de guerilla, rebelion, sedacaon motin, conmocién sontra el orden puf}? ico, %ermnsmo hueiga o tumulto popuiar cuando el
ASEGURADQC hubigra participado como elemento active, '
g) Participar en: inmersién submaring: montafiismio; ala delta; paracaldrsmo g}arapente artes marmaies boxeo u olros degaﬁes o
. distiplinas de peleas; equitacion; carreras de caballo. Asimisme, la participacidn del ASEGURADD como conductor o acompafianie,
profesionalments o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o résistencia, en cuaiqsﬁer class de vehlcu!o terrestre,
" acudticn o aéreo, a mofer o no, .
hy - Participar eny actos y riesgos politicos yfa terrorisma; ateniar conira ka propia vi da v ia de terceres al manipular armas corto ;}L.rzzamas
armas de fuege; o realizar actividades donde se pone en grave peligro la vida e sntegr idad fisica de las parsonas.
iy Estado efifico del Asegurade, con presencia de alcohal en iz sangre en proporcion mayar de 0.7 gramos -ire, salvo cuando ef
. Asegurado hubieré sido sujeto pasivo en el acontez:;m anty que produio sy deceso.
D VIHISIDA
k) Cuando el ASEGURADOQ esté bajo fos efectos de drogas ificitas, '
i La participacidn del ASEGURADO en cualguier maniobra, sxperimento, exhibicion, desaﬂo o actzvzdaﬁ netor:amente pehgrosa :
' entendido por tales aguellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas
m}  Epidemias declaradas como tal por las anéxdades gubsrmamentales campetenzas S

ViGES%MS QQENT& COBERTURA iEE %?GERTE REQﬁ ITOS PARA SOLICi?AQ EL BENEFICIO

LA COMPARIA efectuara of pago que comesponda para la cobertura pnnmpai para §o cual EL TOMADOR debera presemar el Fsrmuianﬁ
de Declaration de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado, el niimero de la(s) cuenta{ } afiliadals), la isqurdacscﬁ ge
los Saldos Pmmedis, s'renda indispensabie la presentacion de Jos documentos segun se detalian a continuacion. -

A Mugrte Natural -
a) - Cerlificado de Defuncién original.’
b) - Certficado Médice de Defuncién. .
¢} Fotocopia simpie det Documento de ldentidad,
) Formularios requeridos por fa UIF (si aplica) -

TOMADOR: E%ANC{Z} DE CREDITC DE BOLIVIA S.A.
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B. Muerte Accidental
a) Certificado de Defuncién orlgmaE .
by Certificado Médico de Defuncion o Certificade de Defuncion emitido por el Instituto de Investigaciones Farenses originat o
copia legakzada,
¢} Folocopia simple de! Documento de ldentidad,
di  De sernecesarlo se soliciara el Enforme de 1a auloridad cempeiema gue cerfifique las circunstancias del Accidente {original
' o £n copia legalizada.}
) De ser necesario se solicitara el Examen toxicolégico ylo de alcoholemia en copia legalizada.
fi  Formularios requeridos por la UIF {si aplica) '

Asimisme, los BENEFICIARIOS proporgionaran a LA COMPARIA cualquier informacion que sohc;te para verificar e fallecimiento v se le
parmitira raalizar las indagaciones que sean necesarias para fal fin.

VIGESIMO SEXTA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIC « Q&SCR%PC?GN DELA S@ﬁERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPARIA reembolsara los Gastos de Sepelio a consecuencia de Muerte Natural o Muerte Accidental, hasta el limite méximo
establecido en las Condicionas Particulares de fa Paliza, a lofs) beneficiario(s) designado(s) o heredero(s) legal(es) que demuestre{n),
mediante fa presentacion de factura(s) de pago, los gastes incurridos para el Sepeéso del ASEGURADO cualguiera sea la época en gue
éste ocurra en tanfo se encuentre dentro de la vigencia de ia Pehza C

La(s} factura(s) correspondiente!s} debe{sz} sar ;}reseniadaé P s LA {ZOM%DANEA y & nombrs de la Razén Social de esta dentro det misme
mes, cas‘e contrario, se procederé i destuenio corress'pondéeme de impuestos previo af pago de la indemnizacion,

Esta coi}ar‘iura rembolsa fos Gaslos ée Sepeiao sobre faciwa( ) origina!(es} hasfa'ei fimite maximo establecido en las Cm‘sdicisnés e
Particulares . . C R

. L3 edad de permnancra es de sefents ¥ Cinco (75) anos Se sfmtara con un pea‘ indo cie carencid de Ere ma {30y dias ;:iéré contar cortel
benef icio. '

V!GESIM@ QUTAVA: COBERTURA DE GASTOS {}E SEPELIQ - EXCLUE‘»IONES R%ESG@S NG CUBIE&TGS P&RA

Las; i smas exclusiones de la Cobermra de Muerte,

VIGESIMQ &GVENA COBERTURA DE GASTOS DE SEPELSG REQUISETGS FARA SOL%CITAR EL BENEFlCEG

LA COMPANIA efeciuara el pago correspond:ente 4 esta coberiura, para fo cuat EL TQMABDR debera pfese'}tar el Formu ario de
DecEaracmﬂ de Sini estro o Carta da Aviso de Siniestro, debidamente llenado presamanéa 51 sxgulente documentacidn:

a} - Ceriificado de _Defuncrora Criginal. -
by Fotocopia simple del Documento de ldentidad,
) - Facmras Ongmales dei gas ﬁsarrido '

Asimismo, & ASEGURADO propmcsonara a LA COMPARIA cuaiquier mforrr‘acmn gue saiécste para venﬁcar Ics Gastos de Sepeho y se e
permitira *ea%szar as indagaciones que sean necesarias para tal fin. . . _

QREDESEGU&@ B.A, SEEGUROS PERSONALES

B
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SEGURO COLECTIVO ﬂE VIDA EN GRUPO ?EMPDRAL RENO‘@'ABLE ANUALME!\&?E “M{ELHPLE"
COBERTURA ADICIONAL
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
Resolucion Administrativas APSIDS/N® 802-2019 con Codigo de Registro N° 209-934653-2048 05 049 1003

Se acuerda y establece, no obstante, lo estipulado en las Condiciones Generales de fa Cobertura principal de fa Poliza, que la Cobertura
Adicional de Invafidez Total y Permanents por Accidente, se rige por lo establecido en ef presente texto,-de acuerde alo siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES
Los términos que se indican a confinuacion tendrén el siguiente significado para fodos los efectos de esta Cobertura Adicional:

»  Accidente: Se enfiende por Accidente todo suceso imprevisto, involuntario, repentine y fortuito, causado por medios externocs y de un
modo vickento que afecte el organisme del ASEGURADO, ocasiendndole una o méas lesiones que se manifiestan por contusiones o
heridas visibles, y también los casos de lesiones internas o inmersion reveladas por los examenes conespondientes.

No se consideran Accidentes 10s hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedaces vasculares, -
frastornos mentales, desvanecimientos, sonambulismo u ofros denominados Accidentes médicos que sufra el ASEGURADO,

»  Miembro: Largos apéndices anexos al tronco destinados a ejecutar los grandss movimientos de la locomonion Y prension,

s Organe: Parie diferenciada del cuerpa que partzmpa an fa reall zacmn de una funcion. Es una enndaé anathmi camente mdeperzd iente -
y siempre aspacifica. '

e - Pérdida Funcional Absoluta: La ausencia deﬁmtwa fotal y permanente de toda capaci dad de famc ono f‘ isio agaca del o los érganos
o miembtos comprendidos, sin implicar su eliminacion det organisma al cual pertenece. _

o Pérdida Total: La separacion completa y en forma definitiva ¥y permanente de un maembro u organs respecie del orgamsmc al cua!
Dertenece o también su perdida fuﬂcsonal absekuta : . .

SEGUNDA ﬁES@R PCIGN DE LA C@&EQ?URA Y SUM& ASEG&RADA

LA COMPARIA pagaré el B%eﬁ(‘}@ si ol ASEGURADO sufriera &u an:e la vig‘eﬁncéa, algin adeidente que fuers la causa directs de su
Invalidez Total y Fermanente. Esto se cumplia siempre y cuando la hvalidez ocurra antes de que el ASEGURADO cuimpla la edad méxima
de petmianencia, ef seguro pnnc ipal esté vgente y la causa de la invalidez no'se encuentm dentre de las @xaéusxones de la presente
Cober%ura Adicional. :

Es condma@n esencial para que surja la responsabn!sciad de E.A COMF’ANIA que Ea nval ez Total y Permaaent@ sea consecuencsa cfsrecfa .
cte las lesiones ong inadas g}or un acsideme . : T

La Campansa pagara et Beneficio es tabi eca{io en !as Condscaones Partzcuiares dela Pcieza para 1a Cobertura de é va!sdez Total y Permaﬁente :
- por Accidente .

“La edad maxima a:%a permanenma a8 de 58 enta y cmco {75) aftos.
| TERCERA: ENW\LEQEZ TOTAL ¥ PERMANENTE |

A efectos de esta Cobertura se considera que el ASEGURADO se eﬂcuentra en sﬂuacssn de in\raExdez Total y Permaﬁente siaconseclencia

. de un accidente presenta una calificacion de Invalidez, igual o superior al 60%, tomando en consideracion tanto &l dictamen de la Enfidad .
© Encargada de Calificar (EEC), commo el de los peritos de LA COMPANIA, en case de que éste haya sido realizado. Si existisra una

- discreparicia significativa entre ambos dictamenes, la posicion sera di nm;da por tg EEC madi ante un nuevo dictamen reairzado sagz.m fos

: procedlmaemﬁs gue dste uEnmo haya estabt emdo at efec;cz o :

Urz mismo accidente no dara derecha acsmuiauvameme a mdemmzacrones por nvahséez ;otal y Permanene ¥ por Muerte Por
consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia cie un acc;dente ya mdemmzada por invalidez Tota& y Pefmanente no cc—rresponcie g
. pago de indemnizacion adicsnnal aiguna. : . -

.'TC}MADOR EEA?H,CO E)E CRED!TO DE EOL ViA S A
POLIZA; CRS- MULT~E}O4 :
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CUARTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacién de pagar el beneficio, deberd ser cumplida por LA COMPARIA en un solo acto luego de haber determinado fa Invalidez Total
y Permananie det ASEGURADOD vy nar st valor total, dabiendo enlregar elflos) chequels), of comprobante de transferancia o cualguier ofro
medio de pago convenido a EL TOMADQOR para que-este a su vez realice fa enfrega alflos) BENEFICIARIOS), £1 pago de esta cobertura
anula ia cobertura de muerte hatural ¢ muerte accidentat en cuaiquier evento. '

QUINTA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicional excliye de su cobertura la invalidez del ASEGURADO que OCUrTa a consecuencia de

a) Vigje o vuelo en vehiculo aérep de cualauier clase, exceplo como pasajero en uno operade por una empresa de ransporte aéreo
comerciat sobre una ruta establecida para el fransporie de pasajeros su;eto & iinarario regular,

b} Partizipacidn en acto delictive,

£} Guerra declarada o no declarada {confliclo armacia) civil o internacional; servicio militar o pohmai de cusiguier indole, fanto en kempo
de paz como en tiempe de guerra.

d) Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, cnnmaczon contra ef orden pUblico, {ermrssmo huelga o tumﬂlto popular, cuandg el
ASEGURADOQ hubigra parficipado como elemerito activo. .

e) Participar en: inmersion submarina; montafismo; ala delts; paracaldxsmo pafapenie artes marciales, boxeo u otros deportes o
disciptings de peleas; equitacidn, carreras de caballp. Asimismo, la participacion del ASEGURADC come conducior o acompaniants,
‘profesionalmente o como aficionade, an compeéeﬂmas o eﬁsayes de ve!nc;dad o rest sé&ncxa en cualqu er clase de vehiculo, ferreste,
acudtico o aéreo, a molor o ne,

fy  Participar en: actos y riesgos po ei icos yio iea"mnsmo, atentar contra la propia vi ida ¥ fa de fercems ai mamgmiar armas.corio punzanies,
armas de fuega o realizar actividades donde se pone £n grave pefigro la vida & intedridad fisica de las personas, Asimismo, eventos
en los que el ASEGURADO realice actividades que atenten contra su vida ¢ 1a de terceros al encontrarse en estado de ebriedad o con
presencia de alcohol en la sangre en proporcion mayor a8 0.7 gramos-’htro salvo cuanda el ASEGURADO hubsere s;do eujeto pasivo -
en gl acontecimiento que produio su invalidez. | : : : :

g)  Cuando el ASEGURADOC esié bajo los efectos de drogas Hickas. ' :

h) La pafticipacion del ASEGURADO en cualquier maniobra, experimento, axhibician, desaﬂo 0 a{:“ idad mioraamente peligrosa,

-entendido por iales aquellas donde se pone n grava peligre 1a vidd & in egndazi fisica de las personas.

i} Dafios autoinfingidos,

D Los ocasionados por los denominados *accidentes medsm:@“ tales como: apapia; a, ssr@gestmes smcﬁpes ademas agucjas mfaa*tes-
al miocardio, immbos;s ataques. an:ﬁ@;st icos U otros anal agas ' :

: SEXTA UET&RR@WACION DE LA iNVALEﬁEZ

LA COMPANiA deiermrnara & con?sguracson dela mvaia:iez en base a !a documemacaoﬂ presentada debzends el ASEGURADD presentar -

a LA COMPARHA los antecedentes y documentos que respalden su condicion, asi como los examenes clinicos, elementos auxiliares e

* informes que se dispongan. Queda corvenido que LA COMPARIA podra exigine las prusbas que juzgue necesarias U oblenerlas efla misma -
por sus propios medios. LA C{)M?AM A astimira los gasms medicos necesarsc}s DaErE gue SUs ;}erttos puedan éetermmar el grado de

Invalidez. . .

El ASEGURADO debera dar las faclidades y someterse a los examenes y pruebas que LA COMPARIA solicite para efecto de que ésta :
pueda determinar y verificar el grado de invalidez y efecti vadad de las lesiones ori gmadas El costo de esta venﬁcac;on sera asutnido’ pn{ '
LA COMPAN!A ' : : : : :

SEF’TIMA REQU T0$ F’ARA SOLIC T&ﬁ EL BENEFEmﬁ

.LA COMPANIA sfectuard el page i:i)i‘?&ﬁp@ﬂdiﬁﬂie a esia c{}bertwa para lo cual EL T@MADOR debers presemar e! Formaéarm de
' DecEaracroﬂ de Sini estro o Carta de Avasa de Sinestro, debs{iam&me iienado presan landola Slgulente doca,zmemacaan

o a} . E}sstamen de Envaildez emifido por fa Autoridad Compeieﬂi@
- b} Certificado Médico original indicando las causas del prondstico.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A,
POLIZA: CREMULTO04 : :
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¢) - Fotocopia simple del Documenta de ldentidad

d) informe de la autoridad competente que certifique las mrcunstancras del Accidente {en caso que haya tomado accion en ef
sinieslro) en copia legalizada.

e)  Examen foxicolégico yo de alcoholemia en copia legaiizada,

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPANIA cualquier informacién que solicite para verificar la invalidez y se le permitira
realizer las indagaciones que sean necesarias para tal fin.

Todos los demas #rminos y/o condiciones de la Poliza no se modifican v permanacen &n plena vigar.

CREDISEGURG 5.4, SEGUROS PERSONALES
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SEGURQ CDLEC?WC DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”

COBERTURA ADICIONAL DE ADELANTO POR ENFERMEDAD TERMINAL
Resolucion Administrativa APSIDSIN® 802-2019 con Codigo de Registro N° 209-834653-2019 05 048 1007

Se acuerda y establece, no obstante, lo estipulado en las Condiciones 'Gené.raies de la Coberiura Principal de iz Pdliza, gue la Coberlura
Adicional de Adelanto por Enfermedad Terminal, se rige por lo establacido en el presente texdo, de acuerdo 2 b siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES:

Enfermedad: Es un proceso v el estalus consecuente de afeccién de un ser vive, caracterizade por una alteracion de su estado de salud.
£l estado o proceso de enfermedad puade ser provocade por diversos factores fanto infrinsecos como exirinsecos af organismo snfarme,
Es una alteracién de fa salud de un ser vivo,

Enfermedad Terminal: Enfermedad de Evolucion Progresiva; Prondstico de Suparv vencia {médicamente estzsb?emda) inferior a seis (6)
meses,; ineficacia Comprobada de los Tfatamxentos Perdida de fa esperanza de recuperacion.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBER?URA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA otorga al ASEGURADO un adelanto de ta cobertura de muerte en caso de ser detectada alguna Eﬂfermedad Terminal.
LA COMPAIIA pagara el Beneficic establecido en las Condiciones Particulares de la Péliza para la presente Cobertura.

La edad méxima de permanencia es de sesenia (60) afics. Se cczmara con un perlode de cafeﬂcla de treinta (30} dias para contar con el
beneficic.

LA COMPAN 1A se reserva el derech@ «;:ie camprﬂbar 8l esf:aﬁiﬁ de saiud de! ASEG{ERABO anfes de otorgar &s‘;@; ‘ﬂsmef cio.

TERCERA. EXCLUSIONES

la p'reéenfsa Cobertura Adicional. ‘figne tas siguigntes exclusiones:

Fa%sas deciaractones omisidn o reticenciz del asegurade gue puedan mfﬁuzr anla z:ompmbamorz de su estadu de invalidez,
Fiston o fision niiclear o contaminacion radioactiva, -

YVIH/SIDA
" Enfermeadades preemstemes yio z:angemtas al inicio del sequro, y que hayan ocask anacio mennscabﬁs & Ea capacidad fss feadal

2 0 O
AT I el e

ASEGURADC antes del inicln del seguro, que sean de conacmenm del ASEGURADO y 88 encuan‘ire dentro del plazo de '

- impugnacion de acterdo & fa normativa wgente
“e).  Dafios autosnfrmgldos o

CUARTA: REQiHS TOS PARA SOL!CETAR EL BENEFIC?G

LA COMPARIA sfectuara el pago mrr@spmdmnte a esta ccberiur& por cualqmef redio de pago conveni zia para i cua! EL TOMADOR
debera presentar, el Formulario de Declaracion cie Siniestro o Carta de Avrsm de Sinigstrg, zﬁebldamente Henado g}resentando la sigulente
documen%acm : :

a) Certificado medlce engma! (Formulamo del Colegio Medsco} detaiiando =y enfermedad n\rofuclon y prc}nast co de Ea enfermedad
_ expresando la expeciativa de vida.
) Folocopia srmpie det Documente de Edenttdad

 Asimismo, el ASEGURADD prop:}s{: lonard a LA COMPAN i (:z;a%qu er mmfmaccer: (g 3@5 i para venf ical o Eﬁfermedad Term il y 58
- le permitiva reslizar las mdag&cm&s que seanh necesarias pars tal f o

© TOMADOR: BANCO DE CR‘:DITO DE BOLIVA §. A
POLIZA: CRE-MULT-004 :
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Seguros Personales

Todos los demas termines y/o condiciones de la Péliza no se modifican y permanecen en pleno vigor,

CREDISEGURD S.A. SEGUROS PERSONALES
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE CMULTIPLE"

COBERTURA ADICIONAL
POR EMERGENCIA MEDICA POR ACCIDENTE :
Resolucion Administrativa APSIDSIN® 802-2019 con Codigo de Registro N° 209-934653-2018 05 049 1004

Se acuerda y establece, no obstaniz, lo estipulado en las Condiciones Generaies de ta Cobertura Principal de ta Péliza, que la Cobariura
Adicional de Emergencia Médica, se rige por o establecido en el presente texto, de acuerdo a lo siguiente;

PRIMERA:; DEFINICIONES

Aceidente: Evento imprevisto, involuntario, repentine y fortuito, causado por medios externos v de modo viclento que afecte el erganismo
del ASEGURADO, ocasionandole una o més lesiones gue se manifiestan por contusiones o heridas visibles, y también fos casos de lesionss
internas o inmersion reveladas por los examenss correspendientes. No se consideran Accidentes los hechos que sean consecuencia de
alaques cardiacos, epilépficos, lrastornos mentales, enfermedades vasculares, desvanecimentos o scnambulismo gue sufra el
ASEGURADQ,

Emergencia: Asunto o suceso imprevisto que requiere una accion inmediata. Es una situacion fuera de control que se presenta por el
impacto de un Accidente.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPARIA rembolsa los Gastos Médicos yio traslado en ambulancia derivados de un Accidente incurridos hastd las cuarenta y ocho
(48} horas posteriores a su ocurrencia y hasta el limite establecide como Suma Asegurada Maxima. No considerandose dentro de la misma
aguellas que surjan en la internacién def ASEGURADO ' o

La coberfura se otorga sobre los gastos efecivamente incurridos, LA COMPARIA pagard el Beneficio establecido en las Condiciones
Particulares de ta Péliza para la presente Cobertura.

La edad maxima de permanencia es de selenta y cinco (75) afios.
TERCERA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicieréai; excluye de su cobertura la emergencia médica del ASEGURADO fue oclrre @ consecuencia de

a} Viaje o vuela en vehiculo aérac de cualquier clase, excepto como pasajerc en uno operado por una empresa de ransporte aéreo
comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a itinerario regular. -

b} Parlicipacidn en acto delictive. T _ :

¢} Guerra declarada o no declarada (conflicto armado), civil o internacional: servicio mifitar o poficial de cualquier indole, tanto en

' tiempo de paz como en tiempo da guerra. _ o

dy  Actos de guerrilla, rebelin, sadiciGn, motin, conmocion conira el orden publico, terrorismo, huelgs o wmalio popular, cuando e
ASEGURADO hubiera participade como elements antivo. :

e}  Participar en: inmersién subimaring, montafiisme; ala delts; paracaidismo; paraperte; artes marciales, boxeo U ofros deportes ¢
disciplinas de’ peleas; equitacidn; carreras de cabalios, Asimismo, la participacion ‘del ASEGURADG como conductor o
acompafiante, profesionalmente o como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualguier clase de
vehiculo, terresire, acuatico o aéreo, a molor o no. _ . -

f . Participar en: actos y riesgos poliicos yio terrorismo; atentar contra la propia vida y la de terceros al manipular armas corfo
punzanies, armas de fuego: o realizar actividades donde se pone en grave pefigro la vida e integridad fisica de las personas.
Asimismo, eventos en los que e ASEGURADO reafice actividades que afenten contra su vida o la de ferceros al enconfrarse en
estato de ebriedad o con presencia de alcohol en I sangre en proporcion mayor 20,7 gramos/litro, salvo cuando el ASEGURADO -

. hubiere sido sujeto pasivo en el acontecimiento que produjo Ia Emergencia. : : '

g) Cuando el ASEGURADO esté bajo los efectos de drogas ilicitas. - S _

h)  La participacion del ASEGURADO en cualguier maniobra, experimento, exhibicién, desafio o actividad notoriamente pefigrosa,

entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S.A. _ -
PCOLIZA: CR3-MULTO04 : '
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i Dafios auloinflingidos.
[} Los ocasionados por los denominados “accidentes medicos”, tales como: apopleiia, congestiones, ssm:apes edemas agudos,
infartos al miccardio, frombosis, atagues epilépticos u ofros andlogos.

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFRICIO

LA COMPARIA efectuara ef pago correspondiente a esta cobertura por cualquier medio de pago convenido, para fo cual EL TOMADOR
debera presentar, el Formulario de Declaracian de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente llenado presentando fa siguiente

documentacion:

a) Crginal o copia legalizada del informe médico indicando fecha del Accidente, causas y diagnéstico.
by Informe de la autoridad compeiente que cerlifique las circunstancias del Accidente {en caso due haya tomado accidn en sl

siniesiro) en copia legalizada,
¢} Faclura{s) Original{es) que sustentefn) elflos) gastols) ncurido(s) por la atencidn madica exclusivamente.
d) Fotocopla simple del documento de identidad.
ey Examen foxicoldgico y/o de alcoholemia en copia legalizada.

Asimismo, el ASEGURADO propoarcionara a LA COMPARIA cualquier informacion que solicite para verificar la Emergencia Médicay sele
permitird realizar tas indagaciones gue sean necesarias para tal fin, '

Todos los damas tarminos yio condiciones de la Poliza no se modifican y permanecan en pleng vigor,

CREDISEGURC S.A. SEGUROS PERSONALES
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPQ TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE”

COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO POR GASTOS ONCOLOGICOS
Regolucion Administrativa APSIDSN® B02-2013 con Cédigo de Registro N° 200.934653-2019 05 049 1005

Se acuerda y establece, no abstante, lo estipulado en las Condiciones Generales de fa Cobertura Principal de la Poliza, que la Cobertura
Adicienal de Rembolso por Gastos Oncoltgicos se rige por lo establecido en el presente texdo, de acuerdo a lo sigulente:

PRIMERA: DEFINICIONES

»  Céncer: £s un término que se emplea para un grupo de enfermedades que fienen un comin denominador, fa transformacion de la
céfuta normal en ora que se comperia de forma muy peligresa para el cuerpo humane. £s un canjunto de enfermedades an las cuales
el organismo produce un exceso de célutas malignas {conocidas como cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y division mas
alla de los limies normales (invasion del tejido circundants v a veces metastasis).

» Enfermedad: Es un proceso y ef estalus consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado de
salud. El estado o procesc de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanio intrinsecos como extrinsecos al
organismo enfermo. Es una alteracion de la salud de un ser vivo, .

» Enfermedad grave ylo cronica: Patologia de especial gravedad yio afeccion de larga duracion de progresion lenta.

= Hospital: Establecimiento plblico o privado para la estancia de personas enfermas o heridas, y de dependencias acondicionadas
para &l examen, diagnostico v atamiento de los pacientes que cuenta con %as auforizacionss correspondienies para ejercer como
tal.

+  Metastasie: Es la propagacion de un foco canceroso a un drgano distinto de aguet en gue se inicié.

Tratamianto Médico: Conjunto de cuidados v remedios que se aplgcan auna persona para curar una enfermedad, Medidas y acciones
terapéuticas o higiénicas, que se ponen en practica para a curacion o ef alivio de las enfermedades.

= Oncologia: Es la especialidad médica que se encarga del estudio y tratamiento de los tumores benignos v maimnos con especial
atencion a los malignos. Se encarga del diagndstico, el tratamiento v el seguimiento del cancer. Se ocupa de los cuidados paliativos
de pacientss con enfermedades an estado terminal, los aspecins &licos retacionados con la atenr:ton de los enfermos con céancer y
Ios esiudios gendticos relacionados a los umores.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA rambolsa los gastos incurridos por tratamiento médico yiu hospitalizacion a consecuencia de la enfermedad de canner
diagnosticada por primera vez, durante el primer y segundo afio de fratamiento y hasta #f tope establecido come Suma Asegurada méudma.
Slo se consideran como gastos mcurrsdos aquellos sustentados con facturas originales. Los gastos incurridos deberan estar de acuerdo
al tarifario médico boliviano.

LA COMF’A& & pagara el Beneficio establecido en las Condiciones Particulares de la Péliza paéa la ;:resente Cobertura,

No se rembalsaran los gastos realizades con posterioridad 2 sequndo afio. Si et fratamiento se prolonga por s de un {1} afio, se
rembolsara stlo por un 1) afio adicional los gastos hasta un méxime de Un mil quinientos 00/100 {)olares Ameraaanes {USS 1.500).

Para determinar st procede la Coberiura, 56 tendrd en cuenta la fecha del diagnéstico de cancer, Para determinar el periodo méximo de
rembolso se conssderara la fecha de inicio de gastos incurridos por ratamiento de cancer.

La edad méxima de permanencia es de sesenta (B0} afios. Se cmiara con un periodo de carencia de tremaa {30} dias para contar con el
beneficio. :

TERCERA: EXCLUSIONES

La presente Cobertura Adicional, tiene 1as siguientes exclusiones:

TOMADOR: BANCO DE CRED! TO DEBOLIVIAGA,
POLIZA: CREMULT-004 -
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a) Enfermedad grave y/o crénica prexistente al inicie del segurg, siempre que haya sido de conacimianio del ASEGURADO y se
encuentre dentro del plazo de impugnacion de acuerdo a fa clausula DECIMO NOVENA de las Condiciones Generales.

b)  Guerra declarada o no declarada (conflicto armado), oivil o internacional; servicie militar o policial de cualguier indole, tanto en
tiempo de paz como en tempo de guerra.

o) Actos de guerilla, rebelidn, sediclon, motin, conmocidn confra el orden publico, terrorismo, huelga o fumulto popular, cuando el
ABEGURADQ hublera particinado como elemento activo,

d)  Céncer de piel (exceplo melanoma maligno).

e) Céncer defectado antes del inicio del seguro.

f)  Cancer no sustentado por un examen de anatomia patoldgica.

g)  Céanecer como consecuencia de acciones de guerra,

CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIC

LA COMPANIA efectuara el pago correspandiente a esta cobertura por cualguier medio de pago convenido, para ko cual EL TOMADOR
deberd presentar, &f Formularic de Declaracion de Sinfestro o Carta de Aviso de Sinlesiro, debidamente llenado presentando la siguiente
documentacion:

a) FRecetas Madicas.

b Facturals) Original{es) que sustente(n) elllos) gasio(s) incurrido(s) por la atencién médica exclusivamente,
¢y Examen Anatomopatoldgico.

d)  Folocopla simple del Documento de Identidad.

Asimismo, ef ASEGURADO proporcionard a LA COMPANIA cualquier informacion que soficite para verificar los Gasi@s Onoologicos v se
le permifira realizar las indagacicones que sean necesarias para tal fin,

Todos los demas términos y/o condiciones de ia Poliza no se modifican y permanecen en pleno vigor.

CREDISEGURD 5.4, SEGUROS PERSONALES
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL RENOVABLE ANUALMENTE “MULTIPLE"

COBERTURA ADICIONAL DE RENTA HOSPITALARIA
Resolucion Administrativa APSIDS/N® 802-2019 con Codigo de Registre N° 208.934653-2015 05 049 1006

Se acuerda v establece, no obsfante, o estipulado en las Condiciones Generales de ta Cobertura Principal de ia Poliza, que 13 Cobertura
Adicional de Renta Hospitalaria se rige por o establecido en el presente texdo, de acuerdo 2 1o siguiente:

PRIMERA: DEFINICIONES

»  Enfermedad grave ylo crénica: patologia de especial gravedad y/o afeccion de larga duracién de progresion lenda.

s Hosplal: Establecimiento piblico o privado para 1a estancia de personas anfermas o hetidas, y de dependencias acondicionadas
para el axamen, diagndstico v iratamiento de fos paclentes que cuenta con fas autorizaciones comespondienies para ejercer como
tal,

s Hospitalizacién: Ingreso a un Hospital de una persona enferma o henda para su examen, diagnostico y/o ralamiento.

s Renta diaria: Es el monio o ingreso econdmico que recibe ef ASEGURADQ con una frecuencia diaria en caso este sea
hospitalizado por un evenio cublerio por la Poliza. .

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA Y SUMA ASEGURADA

LA COMPANIA otorga una renta diarla al ASEGURADO a partir det tercer dia, en caso de hospitalizacion o internacion ininterimpida y por
un periodo maximo de hasta cincuenta (50 dias calendario. Los gastos incurridos deberdn estar de acuerdo al tarifario médico boliviano.

LA COMPARIA pagara el Beneficio establecido en las Condiciones Particulares de la Poliza para la presenieCoberturé.

La edad méxima de permanencia es de sesenta (60) afics. Se contaya Lon N periads de carencia de treinta {30) dias para contar con e
beneficio,

TERCERA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicional, fiene jas siguientes exclusiones;

a) Enfermedad grave vo crinica prexistente al inicio del seguro, slempre gue haya sido de conocimiendo det ASEGURADOC v se
encuentre dentro del plazo de impugnacién de acuerdo ala clausula DECIMO QUINTA de las Condiciones Generales de la Pdliza,

b)  Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una em;}resa de transpcrte aéreo
comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a ifinerario reguiar

¢} Participacion en acto delictive,

dy  Guerra declarada o no dectarada (conflicto armade), ¢ivit o internacional; servicio m;lrtar o policial de cuslquier mdaEe tanto en
Hempo de paz como an tempo de guerra,

g}  Aclos de guerrilfa, rebelidn, sedician, motin, conmocion condra el orden pgb ico, terrorismo, hue}g}a o wmulto papular cuando al
ASEGURADC hubiera participade como elemento active. .

f)  Pasticipar en: inmersion submarina; montafiismo; ala delta; paracaidismo: parapenie: artes marciales, boxeo u ofros depﬁrtes 0
disciplinas de peleas; equitacion; carreras de cabalios. Asimismo, la participacion del ASEGURADC como conductor o
acompafiante, profesionaimente o como aficionado, en competencias o ensaycas de velocidad o resistencia, en cuaiqmer clase de
vehicido, terrestre, acuatico o aéreo, a motor o no.

gy Participar en: aclos y riesgos polificos ylo terrorismo; atentar contra la propla vida 'y la de erceros al mampu ar armas cotlo
punzantes, armas de fuego; o realizar actividades donde se pene en grave pefigro la vida e integridad fisica de las personas,
Astmismo, eventos en fos que el ASEGURADO reatice actividades que alenten contra su vida o s de tercéros al encontrarse en
estado de ebriedad ¢ con presencia de alcohol en 1a sangre en proporcion mayor a 0,7 gramos/litro, salve cuando el ASEGURADC
hubiere sido sujeto pasive en el acontecimiento gue produjo &l siniestro. _

h) La participacion del ASEGURADO en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafic o actividad notoriamente peigrcsa :
entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligre la wda e integridad fssuc:a de las personas

TOMADOR: BANCO DE CREDITO DE BOLIVIA S A,
F’OLIZ._A CRE-MULT-004 :
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VIH/SIDA,

Hospitalizacion por uso o adiccién a drogas ilicitas, estupefacientes o alcohol.
Embarazo y maternidad.
- Tratamiento de infertlidad, obesidad o esterilizacian.

Cambio de sexo,
Enfermedades contagiosas epidémicas que requieren aislamiento, chequens madicos o despistajes.

Clrugia estélica o plastica con fines de embellecimiento.
Curas de reépost. :
Surmenage y enfermedades emocionales.
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CUARTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICID

LA COMPARIA efectuara el pago cez‘z‘esmmdi&rﬁe a esta coberiura por cualquier medio de pago convenido, para lo cual EL TOMADOR
debera presentar, of Formularic de Declaracién de Siniestro o Carta de Aviso de Siniestro, debidamente flanado presentando la siguients

docurnentacién:

a)  Informe médico indicando las causas, diagnéstico, fecha de ingreso y fecha de alia originat o copia legalizada.
b) Facluras originales que sustenten los gastos incurridos por la atencion médica exclusivamente en donde se confirmen fos dias

de hospitalizacion.
¢t} Folocopia simple del Dosumento de Identidad.

Asimismo, el ASEGURADO proporcionara a LA COMPANIA cualguler informacion qus solicile para verifivar Ia Rents Hospitalaria v se e
permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin, '

Todos los demés términos yo condiciones de la Péliza no se miodifican y permanecen en pleno vigor.

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES
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