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Seguros Personales

POLIZA DE SEGURQ DE ViDA EN GRUPO
TEMPORAL ANUAL RENOVABLE AUTOMATICAMENTE
Registrada en Autoridac de Fiscaiizacion y Control de Pensiones y Sequros (APS) mediante
Cddigo de Registro Muerte por Cualquier Causa N° 208-934619-2013 06 004 1001
Gastos de Sepelio N° 208-34619-2013 08 004 1002

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Poliza:

Bl Asegurader CREDISEGURO S5.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legalmente establecida en Botivia debidamente registrada v
autorizada por fa Autoridac de Fiscafizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS), con domicilio en fa Av. Hernando Siles esquina caile 10 #
5555, Torre Empresarial Esimsa, Zona Obrajes de |a cludad de La Paz, en adelante a Compafiia” o Crediseguro.

Bt Asegurado, persona natural gue es frabajedor dependiente de la Institucisn que suscribe a presente Poliza {Contratante) y que se encuentra expuests
al rlesgo cubierto por ests conirato, en adelante Asegurado.

Enviriud ai presente documento, la Institucion que suscribe la presente Poliza es of Contratante, quien a nombre y cuenta del Asegurado conirata con la

Compafiia, la cobertura de la presente Péliza sobre el Seguro de Vida del Asegurads. Los términos y condiciones que regiran el presente Contrato de
Segure son los siguientes:

Todos los derechos, facultades, opciones y obligaciones conferidas bajo esta Poliza ¥ que no pertenecen a la Compafila, estaran reservades al
Contratante, salvo que en las Condiciones Particulares o Generales se hublere convenido io contrario.

PRIMERA: DEFINICIONES
Log términos que se indican a continuacion tendran e siguiente significado para todes los efectos de esta Péliza de seguros:

»  Accidente: Se entiende por atcldente fode suceso lmprevisto, involurtaric, repentin y foriufto, causado por medios externas v de un modo
violento gque afecte ol organismo o fa existencia del Assgurade, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiestan por confusiones o
heridas visibles y iambién los casos de lesiones interrias reveladas por los exémenes correspondientes, gue puedan ser determinados de una
manera cieria.

No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuancia de ataques cardiacos, epilepticos, enfermedades vasculares, dolores
de espalda eronicos, trastornos mentales, desvanecimientos, sonambulismo U otros evenics no accidentales que sufra el Asegurado.

*  Anexo o Endoso: Es el acuerdo escrito ¢ documente mediante el cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del contenido de las
condiciongs generales o particulares de la Pliza.

«  Asegurado: Esla persona natural cuya vida se asegura en viriud de la Paliza.

*  Asonada: Reunitn de personas, premeditada u ocasional, en una via plblica qus, por su naturaieza, tienda a perturbar el orden plblico v que

solo flega a convertirse en delictuosa cuando, después de las infimaciones de Iz autoridad competente, los participanies se niegan a

dispersarse.

Conmeocién Civil: Alteracion del orden piblice.

Contratante: Es la persona o entidad que suscribe la Péliza con la Compaiiia ¥ lz obligada &l pago de la Prima.

Dafio Malicioso: Actos reslizados voluntariamente con el obisio de causar dafios en beneficio propic ¢ de terceros.

Dias: Dias calendario, saive que se indiqua expresamente Io contrario,

EEC: Entidad Encargada de Calificar la invalidez; la misma que seré determinada segln la norma vigente aplicable a ta facha del sinisstro,

norma emitida por fa Autoridad de Contro! y Fiscalizacién de Pensiones y Seguros {APS)

»  Exclusiones: Se refiere a todas las condiclones no cubiertas bajo ninguna circunstancia y que se encuentran expresaments indicadas en las
presentes Condiciones Generales,

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

»  Gastos de Sepelio: Todos los gastos que demande la empresa funeraria por el Sepelic de un Asegurada, como consesuencia del fallecimiento
amparado por la presente Pdliza.

*  Huelgas: Conflictos colectivos de trabajo o suspensién de hecho de labores que puede estar circunscrito al abandono del frabajo en ralacion
auna sola empresa ¢ a un gripo de empresas o a todas las de un mismo ramo de actividad, Las huelgas pueden ser en defensa de infereses
y reivindicaciones laborales espesificas o de caracter general, cuya motivacion no sa basa en problemas laborales, sino Que representan una
lucha conira las autoridades plblicas, por razones, generaimente, de Indole politica.

»  Interés Asegurable: Es aque! que tiene el Asegurado debido a la pérdida econémica que él mismo y sus Beneficiarios de} seguro sufririan
como consecuencia del sinfestro. ‘

*  Motin: Movimiento fumultucso de caracter popular contra la autoridad constituida o como protesta ante alguna de sus disposicicnes. Alteracion
local del crden pblico que reviste poca gravedad y no mayor a 5 dias. Entiéndase como movimiento tumuliueso, a fa confusion agitada ¢
ruidosa o alborsto producido por una multitud. Y alteracién del orden piiblico, como i perturbacion de fa paz, tranguifidad y seguridad piblica.
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Péliza: Es el documento emitido por la Compaila en ef gue consta el contrato de seguro. En &l se establecen los términas y condiciones de
tas coberturas contratadas. La Péliza esta conformada por tas Cendiciones Particulares, las Condiciones Generales, las Cléusulas Adicionales
yl0s eventuales Anexos o Endosos; asi como la Solicitud de Seguro y ias declaraciones efectuadas por el Asegurado ylo el Contratante.

«  Prima: Es e valor determinado por la Compafila, como contraprestacién por las coberiuras de seguro contratacas.

+  Riesgos Politicos: Participar en hueiga, motin, asonada ¢ conmacion civil. Realizar actos malintencienados definidos como, dafio maicieso,
vandalisme 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 el desarrolio
normal def trabajo o de ta produccibn.

s Sinlestro: Es la materializacién de todas y cada una de las condiciones que configuran ef riesgo asegurado (cobertura) previsto en el presente
contrato de seguro. Para gue el siniestro se encuentre cubierio baj la presents Pdliza, éste no deber haberse configurado por alguno de los
supuestos de exclusion establecidos en 2 Paliza; asimismo, deberé cumplirse con ias condicicnes establecidas en ¢l prasente contraio de
SGGUrOS.

. Sugma Asegurada: También llamado Beneficio o Capital Asegurade, es el importe de capital que serd pagado por la Compaiia a los
Beneficiarios, en case de siniestro bajo los términos de la Poliza. Dicho importe se establece en las Condiciones Particulares de fa Poliza,

«  Vandalismo: Actos realizados por cualquier individuo o grupe de individuos, con €l objsto de causar dafios a fa propledad,

»

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS

LaPoilzay sus eventuales Anexos, 50n los lnicas decumentes vafidos para fijar los derechos y obligaciones de las partes. La Compafia no es responsable
por declaraciones efectuadas en otra forma.

El Contratante debera enviar a la Comparila las solicitudes presentadas por sus frabajadores o la fista de personas a asegurar segln los formatos
establecidos por [z Compafia para su aprobacion. Asimismo, deberé netificar per escrito los respectivos nombres, apalfidas, fecha de nasimiento y demas
datos que soficite fa Compafifa para la determinacion de las Sumas Aseguradas. La Compatiia se reserva ef derecho de soficitar pruebas de salud para
aceptar o rechazar la inclusidn de cada Asegurade.

TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA
Forman parte Integrante de esta Péliza, los siguientes decumentos:

1. Certificado de Cobsriura / Daclaracién de Salud (en caso gue apligue)

2. los Anexos 0 Endosos segiin sufecha, predominando los (ltimos sobre los primeros
3. Llas Condiciones Particulares

4. Las Condicionas Generales

Los documentos antes indicados han sido enumerados de acuerdo a su jerarquia e importancia; de existir aiguna contradiccion entre ellos, se entandera
que los primeros pravalecen y modifican a los gue les siguen en orden correlativo.

CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA

La péliza ha sido exterdida por la Compafifa sobre fa base de las declaraciones efectuadas por Ef Contratante yio Asegurado en su solicitud y en la
Declaracion de Salud en tanto estes hayan sido requeridos.

La relicencia o inexactitud en fas declaraciones del Contratante y/e Asegurado, scbre ios hechos v circunstancias que, conccidas por la Compania, fa
hubieran inducido a no aceptar ef conirato o a estipular condiciones distintas, hacen anulable & presente contrato de seguro y la Compaiiia podré impugnar

la nulidac del mismo durante los dos {2) primeros afios de vigancia del contrate. Una vez transcurride el plazo sefialado, el contrato no podra ser ohjeto
de impugnacién salvo an caso de dolo o fraude en perjulcio de ta Compaiiia.

Las partes contratantes, el Asegurade y sus Beneficiarios se someten a lo expresamente acordado en |a presente péliza v, supletoriaments, a ias

disposiciones contenidas en el Gadigo da Comercio, La Ley da Seguros No. 1883 y teda normativa vigente ya sea modificatorlas, sustituforlas, ampliatorias
¥ conexas, en cuanto resulte aplicabls.

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA :
La Poliza inicia su vigancia en Ia fecha indicada en las Condiciones Particularss, v se emite son vigensia anual de acuerdo a lo indicado en la Clausula

Novena de las Qpndiciones Generales dg fa presante Poliza titulada: “Renovacion del Seguro y Rehabilitacitn”. La cobertura por cada Asegurado se Inicia
con la cancelacidn de 1a Prima correspondiente, iuego de haber aprobado i2 Compafiia, exprasaments, st inglusion.

Lg cobertura de cada Asegurado se mantendré vigente siempre y cuando se cumplan las siguientes condicicnes: {i) la Péliza se encuentre vigente; (i} la
P[;ma porla cobefiura det Asegurado sea pagada oportunamente por el Confratante 2 la Compafila; {iii) el Asagurado no supere los sesenta y cinco (65)
afios de edad; y, {iv) ¢! Asegurado permanezca en fa planilia def Contratante como trabajador dependiente.
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SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Todos ios derechos, facultades, opciones y obiigaciones conferidas bajo esta Pofiza y que no pertenecen a la Compafils, estardn reservados al
Contratants, salvo que en las Condiciones Particulares & Generales se hubiere convenido lo contrario,

SEPTIMA: EDAD

Podré ingresar como Assgurado bajo la presente Paiiza cualquier trabalador dependiente del Confratante que tenga entre diecioche (18) v sesenta y

cuatro (B4) afios de edad a fa fecha de presentacién de su solicitud de seguro, pudiendo permanecer como Asegurado s6lo hasta los sesenta y cinco (65)
afos de edad.

El Contratante, ef Asegurade o sus Beneficiarios deberén probar mediante documentacién fehaciente, la fecha de nacimiente del Asegurado declarada

para chiener la cobertura. Dicha prueba podra ser presentada por el Asegurado en cuaiquier momento. Asimismo, la Compafiia podrd exigirla antes de
otorgar cualquier beneficio acordado por la Péliza.

Si se comprobase que el Asegurado era mayar de sesenta y cuatro (64) afios de edad & momento de presentar su solicitud de seguro, su cobertura

quedaré sin efecto, debiendo la Compariia develver &l Coniratante el valor de las Primas pagadas respecto de dicho Asegurade, sin intereses, menos los
gastos administrativos incurridos.

Agimismo, si se comprobase que hubo inexactitud en Ja declaracion de la edad del Asegurado, pero el mismo aiin no ha pasado la edad maxima de
ingreso: &) si |2 edad real es mayor, la cbligacion de la Compafia se reducirs en |z proporcidn necesaria para que su valor guarde relacion con 1z Prima
pagada y la edad real; o b) si Iz edad real es menor, la Suma Asegurada se aumentara an la misma proporcion al excess de lz Prima pagada o, en su
caso, ef Asegurado fendré derecho a la develucién de la Prima er exceso.

OCTAVA: PRIMAS

La Prima es &l valor determinado por ia Compafifa como el precio de las coberturas de seguro contratadas, que debera ser pagado por el Contratanie en
las oficinas de la Compafiia, en sus agencias oficiales 0 en ios bancos que |a Compafiia indigue.

Las Primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones Particulares de la Péliza, y podran ser modificadas por acuerdo de las partes.
Las Primas tienen el objeto de garantizar la cobertura, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en las Condiciones Particulares.

Efno pago de la Prima correspondiente dentro de los treinta (30) dias posteriores al vencimiento de la fecha da pago establecida, dara lugar a fa caducidad
inmediata de la Pdliza sin necesidad de aviso, natificacion o requerimiento alguno por parte de LA COMPARNIA, en conformidad a o establecido en el
Articulo 1019 del Codigo de Comercio, quedando la misma fibre de toda obligacion y responsabilidad.

Durante el plazo de freirta (3C) dias previamente mencionado, 1z Péliza permanecera vigente. Si of Asegurado failece durante dichs plazo, se deducira
del Capital Asegurado fa Prima vencida y no pagada,

Si la Péiiza termina su vigencia durante o al fingl del periodo de treinta (30) dias posterior a la fecha de vencimiento de pago, el Confratante serd
responsable def pago de la Prima proporcional al tismpo que Ja Péliza ha estado an vigor durante dicho periado.

NOVENA: RENOVACION DEL SEGURQ Y REHABILITACION

La Pdliza sera emitida con vigencla anual. Transcurrido este periodo la Poliza se ranovara en forma automatica por periodos anuales y bajo las mismas
condiciones, siempre que &l Contratante pague en ¢f anivarsario de expedicion de esia Péiize, o dentro de ios treinta {30) dias sigulentes, el monto toial
de la Prima que comespenda. La Péliza no sera renovada si alguna de las partes hubiera glercido fa opclén de resolucion unilateral prevista en la Péliza,
Asimismo, podré renovarse bajo distintas condiciones de acuerdo a lo expresamente pactado per ia Compafifa y el Confratante.

La Prima censiderada para cada renovacion sera calculada con la tasa gue la Compafita tenga aprobada en ese momento.

Si este contrato se extingue por falta de pago de fas Primas, ef Contratante podra solicitar, por escrito, la rehabilitacidn de la Poliza para este efecto, ¢
Contratante debera efectuar el pago de las Primas atrasadas, aun cuando en dicho periode no haya existido cobertura, sujetandoss ¢! Contratante a las
condiciones de rehabilitacin que fa Compafiia estime pertinentes.

La poliza quedara rehabilitada a partir de las 00:00 horas dal primer diz del mes siguiente a aquél er que la Compafila e haya notificado en forma escrita

&l Contratente su aprobacion a la soficitud de rehabilitacion efectuada por éste. La rehabilitacién no dara cobertura a aquelios siniestros ocurridos durante
&i periodo no cublerto por falta de pago de Primas.
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DECIMA: TERMINACION DE LA COBERTURA

La presente poliza se resolvera en los sigulentes supuestes:
1. Por soficitud escrita del Contratante.
2. Porfalta de pago de Primas de acuerdo a Io establecido en fa Clausula Qctava det presente dosumento.,

Adicionaiments, la presents péliza se extinguira al finalizar su periodo de vigencia si cualquiera de las partes manifieste su veluntad dg no renovarla de
conformidad con lo dispuesto en la Clausula Novena de las Condiciones Generales de la presente péiiza fitulade: "Renovacion del Seguro y
Rehabititacién”.

Como consecuencia de fa rasolucion o extincion de la presente péliza, terminaran las coberturas de todos los Asegurados incarporados 2 la misma y la
Compafiia guedara liberada de toda obligacion indemnizatoria derivada del presente confrato. &l Confratante, en su calidad de empleador de ios
Asegurados, se compromete a comunicar {a terminacion de fa cobertura del presenie seguro a cada Asegurado.

Asimismoe, la cobertura respecto de cada Asegurado tesminara en los siguientes casos:

Por solicitud de desafiliacion del Asegurade.

Por término de la relacién laboral del Asegurado con ef Contratante.

A cumplis 8l Asegurado la edad de sesenta v seis (68) afios.

Alinicio de vigencia si se comprobase que 1a edad real del Asegurado na estuviera comprendida dentra de los fimites de admision establecidos
por la Compaiiia, seqln lo dispuesto en la Cléusula Séptima de las Condiciones Generales de la presente Péliza titulada: "Edad".

5. Sila Compafila procede a indemnizacién de un siniestro cubierio por la Péliza,

PO

Se deja expresa constancia gue, s el sinieslro se inicia dentro de fa vigencia del seguro y continlia después de vencido ef plazo det mismo la Compafila
seré responsahle por fa indemnizacidn; pero si ¢f siniestro se inicid anfes y continlia después de ia emisitn de |a presente poliza por Crediseguro, la
Compafiia no respondera por ef mismao, de conformidad a lo establecido en el Articule 1026 del Codigo de Comercio. Asimismo, como consecuencia del
érmino de la cobertura por cualquisra de fos supuestos listades en el pérrafo precedente, los Beneficiarios def Asegurado implicado perderén todo derecho
Indemnizatorio derivado de la presente pdliza y la Compafiia quedara liberada en caso el referido Asegurado sufriese un sinlestro.

DECIMO PRIMERA: BENEFICIARIO DEL SEGURQ

Los Beneficiatios son las personas que habran de recibir et beneficio al fallecimiento del Asegurado, conforme a los términos y condiciones de la presente
Péliza, El Asegurado padra cambiar en cualguier momento el o los Baneficiarios, siempre que exista interés assgurable. Para estos efectos, debera remitic
una comunicacién escrita a ia direccion de la Compafia consignada en la presente Poliza, adjuntando copia de su Documento de Identidad.

Tanto 1a designacién como el cambic del ¢ ios Beneficiarios se haran en forma expresa y por escrito, al completar la sclicitug del seguro 6 en cualquier
ofrc momento posterior, y serd valida slempre que se notifique con anterioridad a fa ocurrencia del siniestro.

Designadas varias personas sin indicacion de percentajes, se entiende que ef beneficio es por paries iguales,

Cuando se designe a los herederos legales come beneficiarios, se entenderd por elios a los que figuren en 1a Sucesién determinada por auleridad
competente en la Declaratoria de Heraderos. Sl no se fija custa paris, el benaficio se distribuira en partes iguales.

La Compafiia en ningln caso asume responsabifidad alguna por la validez del acto juridico que dio lugar a la designacion del o los beneficiarios o por las
cuestiones que se susciten con motivo de efla.

Si al momento de pagar ef sinfestro se determina que uno de los Beneficiarios fallecit en forma previa al Asegurado, 'a parte que le hubiera correspondido
al Beneficlario fallecido acrecerd 1a de los demés Beneficiarios designados, en forma proporcional a su participacion. Si el fafiecimisnto del Beneficiario

se produce con posterioridad al fallecimiento del Asegurado, ta parte que le hubiera correspondido sera pagada a los harederos del Beneficiario fallacido,
instituidos de acuerdo a ley.

DECIMO SEGUNDA; PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

El Asegurado o Beneficiario(s) pierda{n) su derecho a la indemnizacidn o prestaciones del seguro, cuande: a) provoque dolosamente ef siniestro, su
extensién o propagacion; b) oculte o aliere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro fos hechos y circunstancias del aviso del sinfestro o de ios
informes o evidencias de verificacion det mismo; o ¢) recura a pruebas falsas con el animo de obiener un baneficlo llicko: perdiendo adicionalmente el
dereche a la devolucion de las Primas, sin perjuicio de las sanciones penales que puedan surgir,

DECIMO TERCERA: IMPUESTCS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Los impgestos, tgsas, contribucicnes y en general fributos de cualguier indole y jurisdiccién que pudieran crearse en fo sucesivo o los eventuaies aumentos
de los fributos existentss, sobre fos sequros, tanto en e caso de ias primas come de fas indemnizaciones o beneficios por siniestros, estaran a cargo del
Coniratanie, de fos Beneficiarios o de los herederos, segin sea el caso, salvo cuando fa Ley los daclare expresamente a cargo exciusive de (a Compadiia,
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DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

£l Contratante, ef Asegurado o los Beneficiario(s), deberd(n) nofificar el siniestro a la Compafila tan pronto y a mas tardar dentro de los tres {3) dias de
conocido el mismo, salvo fusrza mayor o impedimento justificade. No se puede invocar retardacion u omision del aviss cuando la Compariia o sus agentes,
dentro del plazo indicado, intervengan en ¢l salvamanto o comprobacion del stniestro al tener conocimiento del mismo por cualguier medio. La Compafifa
pueds liberarse de sus obligaciones cuando &l Asegurado o Beneficiario, segiin &l caso, omitan dar ef aviso dentro del plazo mencicnade en 1a presente
clausula, con el fin de impedir la comprobacién oportuna de fas circunstancias de! siniestro o el de la magnitud de los dafios, de acuerdo a lo establecido
en ios Articulos 1028 y 1030 del Codiga de Comercio.

DECIMO QUINTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligecicn de pagar elfics montos de cobertura a los Beneficiarios deberan ser cumpiida por la Compafifa en un solo acto y por su valor otal, debiendo
entregar el cheque, e comprobante de transferencia o cualguier otro medio de pago convenide ai Beneficiario(s).
La Compafita debe pronunciarse sobre el derecho del (os) Beneficiario(s) dentro de ios trainta {36} dias de recibidos todos ios informes, evidendias,
docurnentos y/o requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias del sinfestro, fas evidencias conducentes a fa determinacion de ia
causa, identidad de las personas o infereses asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en of Arficulo 1031 del Cédigo de Comercio,
se dejara constancia escrita de la fecha de recepcion de I informacién y evidencias a efectos del computo def piazo. En caso de demors u omision del
Asegurado o Beneficiarlo en proporcionar la informacian y evidencias sobre el sinigstre, el término sefialado no corre hasta el cumplimiento de estas
obiigaciones. El silencio de la Compafila, vencido el trmino para pronunciarse, determina |2 aceptacion del reclamo.

La Compafiia precedera al pago def Beneficic en of plazo méximo de quince {15) dias posteriores al aviso def siniestro o tan pronto sean lienados los
requerimientos sefialados en el articulo 1031 det Cédigo de Comercio,

DECIMO SEXTA: PRESCRIPCION

Er caso de muerte, los beneficios del sequro no reciamados, prescriben a favor del Estado en un plaze de cinco afios desde la fecha del siniestro. Dicha

prescripeion se inferrumpe nor cuaiquier acto juridico establecido en la normativa vigente de acuerdo a lo establecide en el Articuio 1042 de! Cadigo da
Comarcia.

Cumplido el plazo de prescripsion, sin que el Contratante hublera solicitado el Deneficio, Iz Compaia quedara fiberada de fa obligacion de pagar el Capital
Asegurado, & menos que esté en tramite un arbitraje o una accidn iudicial relacionada con la sciicitud de coberiura,

DECIMO SEPTIMA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacion de la Péliza, para que sea vélida, debera ser hecha por sscrito por medio de un Anexo o Endoso refrendado por los funcionarios
autorizados de fa Compafiia. Para que dicha modificacion sea valida deberd ser aceptada por ef Contratante yio Asegurado.

DECIMO OCTAVA: IMPUGNACION

En virtud & Articulo 1138 del Codigo de Comercio, fa Compafiia no puede impugnar ef contrato por reficencia ¢ inexactitud de las declaraciones del
Asagurado, si el presente contrato ha estado en vigencia durante dos (2) afios ininterrumpidos, pasado este tiempo el mismo no puede ser objeto de
impugnacion, salvo en el incumplimianto de {as Primas,

DECIMO NOVENA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que es voluntad de las partes efectuar los pagos de las obligaciones pactadas en el pressnte contrato, en ia moneda prevista
en lag Condiciones Particulares dei Contrato de Segquro.

Tambien se deja claramente establecido que sifa moneda pactada en las Condiciones Particulares de la presente Poliza de Sequro, no fuess la de curso
legal en Boliviz, y como consecuencia de: (i} cualquier disposicién en materia de cambios emanada del Bange Central de Bolivia (i) por mandato de
cualquier norma legal vigente, o (i) por cualquier oira razon ajena 2 control de la Compafifa:

a.  LaCompafiia, el Contratante, 0 ol Assgurado no pudiera o no le estuviera permitido obfener la moneda exiranjera en el mercado; o
b.  Existiera impedimento de mantsner las reservas ¢ inversiones en moneda extranjera.

Todas las obligaciones contractuales vigentes y pendientes de ser sjecutadas seran convertidas a moneda nacional utilizando el tipo de cambio oficial de

venta establecido por el Banco Central de Bolivia, salvo que en los supuestos a; 6 b. precedentes. En cualquier circunstancia, e Contratante serd notificado
sobre la conversidn a moneda nacional.
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VIGESIMO: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

Si ef Contratante o Asegurado encuentran discrepancias entre ia Poliza y lo convenido, podran soficitar por escrito la rectificacion de la misma dentro de
ios quince {15) dias siguisnies a [a recepcion de la misma,

Si, una vez realizado el reclamo, |z Compafita manfiene silencio o nG contesta a la reclamacion, se entenderé aceplada la modificacion solicitada.
VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIC

&l domicilic en el que tas partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demés comunicaciones previstas en este confrato, es el de fa Compafiia
v los Gifimos declarados por el Contratante y el Asegurado segdn sea el casc. Los avises y comunicaciones gue con relacion a la presente Poliza
intercambien ias partes confratantes deberan ser formulados por escrito.

Por acuerde exprese de partes, la Compafiia y ¢l Contratante podrén enviar los avisos y comunicaciones correspendientes por cualguier medio que deje
constancia escrita, incluids &f correo electronico.

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

l.as controversias de hacho sobre ias caracteristicas técnicas del segurc seran resueltas a través del peritaje, con base a lo establecido en ta presente
Péliza, de no llegar 2 un acuerdo por ésta via, tas controversias deheran definirse por la via del arbitraje.

las controversias de deracho suscitadas enire las partes, referidas a la interpretacién, naturaleza y alcance de ésta Pdliza, sus documsentos
complementarios y modificatorios, se resolveran definitivamente mediante Arbitraje de derecho administrado por el Centre de Congiliacion y Arbitraje de
la Camara Nacional de Comercio a su reglamento vigente y en el marco de la Lay 708 de 25 de junio de 2015 {Ley de Conclliacién y Arbitraje).

La Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensionas y Seguros {APS) podré fungir como instancia de conciliacion, para todo siniestro cuya cuantia no
supera &l monto de UFV 100.000 - (Clen mit 00/100 Unidades ds Fomento de Vivienda). Si por asa via no ss llegara & un acusrdo, la APS podré conocer
y fesolver fa controversia por resolucidn adminisirativa debidamente motivada,

VIGESIMO TERCERA: COBERTURA DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

£n caso de fallecimiento por cualquier causa del Asegurado durante 1a vigencia de la presenie Poliza, sea en territorio nacional o extranjero, la Compafila
nagara a los Beneficiarios la Suma Asegurada establecida en las Condiciones Particulares siempre que se cumpla lo siguiente: {i) que la Pdliza se
encuentre vigente; (i) que ¢l Contratante hubiera efettuado el page de la Prima a la Compafila (de acusrde a lo establecido en la Clausula Octava del
presente Condicionado General}; (i) que la causa del fallecimionto no se encuentre comprendida dentro de las exclusiones de la Poliza; (iv) que &l

Asegurado no hublere superade fa adad méxima de permanencia indicada en las Condicicnes Particulares respecio a las coberluras sefialadas, segin
&l caso.

VIGESIMO CUARTA: COBERTURA DE MUERTE - EXCLUSIONES - RIESGOS KO CUBIERTOS

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

a) Estado efilico del Asegurado, con presencia de alcohol en la sangre en proporcién mayor de 0.7 gramos-litro, salve cuando el
Asegurado hubiere sido sujeto pasivo en ef acontecimiento que produjo su deceso,

b) Enfermedad grave yio cronica prexistente al inicio del seguro, siempre que haya sido de conocimiento de! Asegurado ylo diagnosticada con
antesioridad a su incorporacion al sequre.

Suicidio, salvo que el Asegurado haya mantenido ininterrumpidaments la cobertura por al menos dos (2) afios.

)

d) Viaje o vuelo en vehiculo adreo ds cualquisr clase, excepto como pasajers en un avion operado por una empresa de transporte aéreo comerciai
sobre una ruta establecida para ef transporte de pasajeros sujeto a itinerario regudar, entre asropuerios debidamente establecidos y habilitades
por fa auteridad competente del pais respectivo, sobre una ruta regular esteblecida para ef transporte de pasajeros sujeto a itinerario.

e) Acto criminal en el gue resulte responsable &f beneficiario, en cuyo caso la parte que correspondia al beneficiario responsable acrecera ia de
tos demés benefictarios, A falla de todos éstos, la Suma Asegurada sera entregada a fos herederos dol Asegurado, instituidos de acuerdo a

ey, con exclusion del Beneficiario responsable def fallecimiento del Asegurade.

f)  Participacion de! Asegurado como sujeto activo en acto deliciuoso o empresa criminal, o por aplicacion legitima de la pena de muerte.
g) Guerra declarada o no declarada (confiicto armado), ¢ivil o interacional; servicio yio actividad militar ¢ policial de cualguier indole, tanto en
tiempo de paz como en tiempo de guerra.

h) Actos de guerritta, rebelion, sedician, motin, cormosion contra & orden piblico, terrorismo, hugiga o tumullo popular, cuande el Asegurado
hublera participade come elemento activo.

i) Parlicipar an: inmersion submaring; montafismo; ata delia: paracaidiseo; parapents; artes marciales, boxeo u otros depories o disciplinas de
pgigas: equitacion; carreras de caballe. Asimisme, la participacién del Asegurado como conductor ¢ acompaiiante, profesienalmente o como
dficionado, er competencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualguier clase de vehiculo, lermestre, acUatico o aéreo, a moter o fo.
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J}  Participar en; actos y riesges politicos /o terrorismo; atentar contra la propia vida y la de terceros al manipular armas corto punzantes yfo
armas de fuego; o realizar actividades donde se pone en grave peligro ta vida s integridad fisica de las personas.

K) VIH/SIDA,

[} Cuando el Asegurado esté bajo los efectos de drogas ificitas.

m)  La participacion del Asegurado en cualguier maniobra, experimento; exhibicitn, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendido por tales
aqusilas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de fas personas.

n)  Epidemias declaradas como tal por ias entidades gubernamentales competentes,
VIGESIMO QUINTA: COBERTURA DE MUERTE - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

La Compafiia efactuara ef pago que correspanda, para lo cual los Beneficiarios deberan presentar ¢l formato de Declaracidn de Sinigstro proporcionado
por ta Compafiia, debidamente llenade, adjuntando las siguientes orushas:

Requisitos Caso de Muerte por cualquier

causa:

Certificado de defuncitn. v

Certificado médico Unico de defuncion o documento equivalente. * v

Historial médico, sbio en caso de muerte natural. * v

Copia del Documento de Jdentidad o Certificado de Nacimiento. v

Comprobantes de fas GlZimas ires remuneraciones dei Asegurade ¢ documento equivalents (Caja v

de Salud, AFP a determinarse con la Compafiia) '

De ser necesario se pedira ef examen toxicologico y de alcoholemia, * v

En caso de que el siniestro supere USD 10.000 o su equivalente en Bs., se debera pregentar gf v

formuiaric PCCO4
*Criginal o Copia Legaiizada

Asimismo, se proporcionara a la Compaiiia cualquier informacion gue solicite para verificar ef fallecimiento v se le permitia realizar las indagacionas que
sean necesarias para & fin,

En caso de que exista un procedimients judicial, administrativo o arbitral en el que na sea parte la Compafia y de cuya definicion dependa la cobertura
det siniestro 0 el derecho de los Beneficiarics, fa Compafita podra supeditar fa decision de Iz cobertura del siniestro o el pago del beneficic 2 la conclusion
en (itima instancia del procesa respectivo,

VIGESIMO SEXTA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIC - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafiia rembolsa los Gasios de Sepelio hasta el fimite méximo estabiecido en las Condiciones Particutares de ia Péliza, a la(s) personals) que
demuesiren, mediante |a presentacion de factura(s) de pago, fos gastos incurridos para e Sepalio del Asegurade cualquiera sea la 6poca en que &ste
ocurra en tanto se encuentre dentro de 1a vigencta de |z Poliza.

VIGESIMO SEPTIMA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - EXCLUSIONES - RIESGOS NO CUBIERTOS

Las exclusiones son las mismas que las de cobertura de muerte.

VIGESIMA OCTAVA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

Factura(s) de pago original(es) del(los) gastos incurridos para ef Sepelio del Asegurado. La(s) factura(s) correspendiente(s) debe(n) ser emitidas a nombre
de Crediseguro S.A. Seguros Personales con No. de NIT 131310320 ¥ presentada(s) a la Compafiia dentro dei misme mes, caso contrario, se procedara
al descuento correspondiente de impuastos previo al pago de ia indemnizacion,

Asimismo, se proporcionara a la Gompafita cualguier informacién que solicite para verificar e! fallecimiento v se le permitira reatizar las indagaciones que
sean necesarias para tal fin,
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SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL ANUAL RENOVABLE AUTOMATICAMENTE

CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA POR CANCER
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resclucion Administrativa APS/DS/N® 10/2015 con Cédigo de Registro N° 208-934519-2013 G5 004 2016

Madiante el presents Anexo, se acuerda y establece otorgar cobertura al Asegurado contra la enfermedad diagnosticada como Cancer en los términos y
gondiciones siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un fumor maligno, caracterizado por su crecimiento descontrolado y a la protiferacién de
células malignas ast como 2 la invasion de tejidos, incluyendo la extension directa y metéstasis o grandes nimeros de células malignas en ios sistemas
circulatorios o linfaticos, incluyendo Leussmia.

Diagnostice: Calificacion que da &l médico al estado de salud de una persona segin los signos, sintomas, examenes auxiliares y procedimientos que
atvierte.

Exciusiones: Condiciones que NO estan cubierias por el seguro seglin o establecido en el Anexo,

[nforme Anatoma Patolégico Histoléglco: Resullado histopatolégico que define el diagndstico de cncer y es emitido por un médice Anatomo Patdlogo.
Metastasis: Es |s propagacion de un foco canceroso a un drgano distinto de aquel que se inicid,

Oncologia: Es lz espedialidad médica qua se encarga del estudio y fratamiento de los tumares benignos y malignos, con espacial atencidn a ics malignos.
Se encarga del diagnbstico, of fratamiento v ef seguimiento dal céncer. Se ceupa de fos cuidados paliatives de paclentes con enfarmedades en estade
terminai, los aspectos élicos refacionados con la atencidn de los enfermos con cncer y los estudios genéticos relacionados a los tumares.

Pariodo de carencia: Tiempo durante ef cual las cobarkuras alin no estén activas. Se cuenta luege de la fecha de inicio de la Poliza. Todo diagnostico
ylo enfermedad manifestada durante este periodo no estara sujeto a cobertura,

Prexistencias: Aquelias enfermedadas v sondiciones que se han iniciado o diagnosticade ANTES de la contratactén de ta Pdtiza, o dentro de! periodo
de carencia. .

Siniestro: Materializacion del riesgo cubierto que en aste tipo de Poliza es &f primer diagndstico de la anfermedad da Cancer, sustentado con el informe
Anatomo Patoldgico Histolbgico.

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

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBETURA Y SUMA ASEGURADA

La Compafiia ampara al Asegurade pagande una indemnizacion correspondiente a la enfermedad diagnosticada como Céncer, hasta &l limite establecido
en las Condiciones Particulares de la Poliza por persona. Es requisito para que se active esis beneficio adicional, que la enfermedad esté diagnesticada
y sustentada cor: el correspondiente Informe Anatomo Patolégico Histoldgico con resultado positive para Cancer. Para deferminar s! procede la cobertura,
se tendré en cuenta la fecha del diagndstico de Céncer.

| 3 cobertura estara sujela una extra prima y a un periodo de carencia establecido en las Condiciones Particulares de la Pdliza para contar con el bensfigio,
la enfermedad de Cancer que se inicie o sa detecte durante ef periods de carencia, no se encontrara cubierto bajo este beneficio.

Se rembolsara hasta un maximo establecido en las Condiclonas Particulares de 1a Poliza.
TERCERA: PERSONAS ASEGURABLES

Podra asegurarse cualguier parsona que goce de buena salud y que haya pasado por el proceso de evaluacion de La Compaiiia. Este seguro ampara al
Aseguradoe.

l.a edad de ingreso v de permanencia de los Asegurados sa establece en las condiciones Particulares de la Péliza.

CUARTA: EXCLUSIONES
El presente benseficio adicionaf tiene |as siguientes exciusiones:

a) Cualquier enfermedad que no sea diagnosticada como Cancer, {al como se define en este Anexo v aquellas que no han side debidamente
sustentadas con el correspondienie examan confirmatorio del Informe Anatome Patoldgico Histoldgico.

By Céncer gue se haya detectado durante el pericds de carendia.

¢}  Cancer detectado antes del inicio del seguro

d)  Contaminacion nuclear, asi como actividades o enfermedades ocupacionales. .

2) -Enfermedgd prexistente al inicio del seguro, stempre que haya sido de conccimiento del Asegurado y se encuentre dentrs dal piazo de dos afios de
impugnacion.

f)  Céncer de Pigt {excepto melancma maligne)
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g} Céncer como consesuencia de acciones de guerra

QUINTA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO:

Se debera informar a La Compafiia por escrito sobre a ocurrencia del siniestro objeto de fa coberiura, La Compaiita efectuara of pago deal beneficio, por
cuaiquier medio de pago convenido, para lo cual el Asegurado debera presentar los siguientes requisitos:

a}  Enoriginal el Informe Anatomo Patologico Histoiogice positive para Cancer, extendide por un profesional médico especialista.

b}  Documentacion original que sustente el diagndstico de Cancer; examenes, analis's, radicgrafizs y procedimientos realizados.
¢}  Encontrarse al dia en ef pago de las primas.

d) Folocopia simple del Documento de Identidad.

Todos los demés Términos y Condicionas de fa Paliza, con excepcion de lo expresamente variado por ef presente Anexo, guedan en plena vigor,
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