POLIZA DE SEGURO DE VIDA DESGRAVAMEN
Regisirada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensicnes y Seguros (APS) mediante
Resolucién Administrativa APS/DS/N® 289-2024 con Codigo de Regisiro N° 209-9348052012-08-G01
Muerte Natural 208-9346052012-08-001-1001
Muerte Accidental 209-9349062012-06-001-1502
Gastos de Sepelio 208-9345052012-06-001-1005

CONDICIONES GENERALES

Son partes intervinientes de la presente Poliza:

1) El Asegurador CREDISEGURD S.A. SEGUROS PERSONALES, entidad aseguradora legaimente establecida en Bolivia debidamente registrada y
autorizada por la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS), con domicllio en la Av. Hernando Siles esquina calie 16 N° 5555,
Torre Empresarial ESIMSA, Zona Obrajes de ia cludad de La Paz, en adelante LA COMPARIA o CREDISEGURO.

2} El Asegurado, persona nafural que ha contratado un crédito de la Entidad Financiera que suscribe Iz presente Poliza (EL TOMADOR) y que se
encuentra expueste al riesgo cubierto por este contrate, en adelante el ASEGURADD,

En virtud det presente documento, ia Entidad Financiera que suscribe la presente Paliza es EL TOMADOR del $equro, quien a nombre v cuenia de EL
ASEGURADO centrata con LA COMPARIA, la cobertura de la presente Péiiza sobre of Seguro de Vida Desgravamen del ASEGURADO. Los términos y
condiciones que regiran ef presente Contrato de Seguro san los siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES

Los terminos que se indican a continuacién tendrén el siguients significado para todos los efectos de a presente Poliza de seguros:

Accidente: Se entiende por accidents todo suceso imprevisto, involuntario, repenting y fortuito, causado por medios externos y de un modo violento qus
afecte el organismo o |2 existencia del ASEGURADO, ocasionandole una & mas lesiones que se maniflestan por contusiones & heridas visibles y fambién los
casos de lesionss internas reveladas por ios examenes correspondientes, que puedan ser determinados de una manera cierta.

No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia de atagues cardiacos, epliepticos, enfermedades vascuiares, dolores de espalda
cronicos, trastornos mentales, desvanecimientos, sonambulisms u otros eventos no accidentales que sufra el ASEGURADO.

Anexo o Endoso: Es el acuerdo escrito medianie & cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del contenido de fas condiciones generales o particulares
de la Péliza.

Asegurado: Es fa parsona natural cuya vida se asegura en virtud de ia Poliza. £l clients fiutar de un préstamo vigente con EL TOMADOR que ha presentado
un Certificado de Cobertura aceptado por LA COMPARNIA. Tratandose de operaciones mancomunadas, se podra considarar como ASEGURADD al titular
del crédito y al (jos} mancomuno(s), Guienes estarén cubiertos 2t 100% de acuerda cor: Io indicado en la presents Poliza,

Asonada: Reunion de personas, premeditada u ocasional, en una via publica que, por su naiuraleza, ienda a perturbar el orden piiblico yque soiollegaa
convertirse en defictuocsa cuande, despugs de las intimaciones de [a autoridad competente, los participantes se niegan a dispersarse.

Conmaocion Civil: Alteracidn del orden plblico.

Dafio Malicioso: Actos realizados valuntzriamente con el ehieto de causar dafios en bensficio propio o de terceros.

Exclusiones: Se refiere a fodas las condiciones no cubisrias en ninguna circunstancia y que s& encuentran expresamente indicadas en estas condiciones
generzles.

Fecha de Inicio del Seguro: Es la fecha que aparece en las Condiciones Particylares de fa Poliza como fecha da inicia de vigencia, a partir de i3 cual
comienzan a regir las coberturas del segura,

Gastos de Sepelio: Todos l0s gastos que demande Ja emprasa funeraria por el Sepelio de un ASEGURADQ, como consecuencia del fallecimiento por
enfermedad o accidente amparado por la presente Péliza.

Huelgas: Conflicios colsctivos de trabajo o suspension de hecho de labores que puede estar circunscrito & abandono det trabajo en rslacion con uha sola
empresa o a un grupo de empresas o a todas las de un mismo ramo de actividad. Las fuelgas pueden ser en defensa de intereses v refvindicaciones
laborales espacificas o de caracter general, cuya motivacion no se basa an problemas laborales, sino que representan una licha contra las autoridades, por
razones, generaimente, de indole poiftica.

Motin: Movimiento tumultuoso de cardcter popular contra la autoridad constituida o como protesta ante alguna de sus disposiciones. Alteracion local del
orden pliblico que revists poca gravedad y no mayor 25 dias. Entiéndase come movimiento tumuituoso, a la confusion agitada o ruidosa o alborots produsico
por una multitud, Y alteracion del orden piblico, come la perfurbagién de fa paz, tranguilidad y seguridad piblica.

Péliza: Es af documento emitide por LA COMPARIA en el que consta el contrato de seguro. En &, se establecen los términos y condiciones de las coberturas
contratadas. .

Prima: Es el valor determinado por LA COMPAREA, como contraprastacion por la cobertura de seguro contratada.

Riesgos Politicos: Participar en huelga, motin, asonada o conmogion civil. Realizar actos malintencionados definidos como, dafio malicioso, vandalismo ¥y
sabotaje.

Sabotaje: El 0 los acios direcios de uno o més smpleados con el fin de causar dafic 2 la propledad para impedir o entorpecer of desarrollo normal del trabajo
o de la produccion. ‘

Suma Asegurada; Tam_b}én lamada Beneficio ¢ Capital Asegurado, s el imporie establecido & las Condiciones Particulares de la péliza, qus serd
pagado por LA COMPANIA a EL TOMADOR, ASEGURADG y/o BENEFICIARIOS declarados, en caso de siniesiro bajo los términcs de ia Poliza. Dicho
importe se establecera en ias Condiciones Particuiares de la Pdliza al momento del siniestro



« Vandalismo: Actos realizados por cualquier individuo o grupo de individuos, con of objets de causar dafios a la propledad.
SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOCS

La Ptliza y sus eventuales Anexos son los Gnices documentos validos para fjar los derechos y obligacionas de las partes. LA COMPARNIA no es responsable por
declaraciones efectuadas en otra forma,

EL TOMADOR deberd enviar a LA COMPARIA las soficitudes presentadas por sus clientes para sy aprobacién. Asimismo, debera notificar por escrito los
respectivos nombres, apeftidos, fecha de nacimiento o edad y demas datos que solicite LA COMPANIA para la determinacion de fas sumas a asegurarse. LA
COMPAR{A se reserva el derecho de solicitar prusbas de salud.

TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA
Forman parte integrants de esta Poliza, los siguiantes documentos:

Certificado de Cobertural Daclaracion de Salud.

Los Anexcs ¢ Endosos segln su fecha, predeminando los Ulimas sobre los primeros
Las Condiciones Parficuiares

Las Condiciones Generales

Las Condiciones Genarales de las Clausulas Adicionales

o Wt

Los documentos antas indicados han sido enumerados de acuerdo con su ferarquia e importancia; de existir alguna contradiccién entre ellos, se enfendera que
los primeros pravalecen y modifican a los gue les siguen en orden correlativo.

CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA

La Péilza ha sido extendida por LA COMPARIA sobre 12 base de las declaraciones efecluadas por el ASEGURADO en st Certificado de Cobertura y en los
cusstionarios relativos a su salud, en tanfc estos hayan sido requeridos.

La reticencia ¢ inexactitud en las declaraciones dei ASEGURADO, sobre los hechos y circunstancias que, conocidas por LA COMPARIA, ia hubieran inducido a
1o aceptar f contrato o a estipular condiciones distintas, hacen anulable el presente confrato de segurc y LA COMPARIA podra impugnar fa nulidad de sste
durante fos dos {2) primeros afios de vigencia deif contrato. Una vaz transcurrido el plazo sefiatado, el contrato no podsa ser objeto de impugnacion,

QUINTA: INICIO DE VIGENCIA

La Pdliza inicia st vigencia en la fecha indicada en las Condiciones Particulares pudiendo renovarse anuaiments, La cobertura por cada ASEGURADO se Inicla
con el desembelso de cada crédito, siempre qua se hayva cumplido con los requisitos de asegurabilidad correspondisntes.

SEXTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Tados los derechos, facultades, opciones y obligaciones conferidas bajo esta Péliza v que no pestenecan a LA COMPARIA, estaran reservados a 8L TOMADOR,
salvo que an {as Condiciones Particulares o Generales se hubiere convenido io contrario.

SEPTIMA: EDAD

Podrj ingresar como ASEGURADO bajo ia presente Pdliza, sualquier persona que haya cumplide diecioche {18) afios y que no supere fa edad maxima de ingresc.
{a ia fecha de presentacion de su certificado de cobertura) establecida en las Condicicnes Particulares, pudiendo permanecer como ASEGURADG sélo hasia fa
edad maxima de permanencia estableclda en las Condiciones Particulares.

EL TOMADOR, &i ASEGURADO o sus herederos deberan probar mediante documentacion fehaciente, 12 fecha de nacimiento del ASEGURADG declarada para
obtener la cobertura, dicha prueba podra ser presentada por &l ASEGURADO en cualquier momento. Asimismo, LA COMPARIA podra exigirla antes de olorgar
cualguier beneficio acordado por fa Poliza,

Si se comprobase que el ASEGURADO era mayer a la edad maxima de ingreso establecida en las Condicicnes Particulares al momento de presentar su

Certificado de Caberiura, LA COMPARIA podra rescindir el contrato, debiendo devolver a EL TOMADOR el valor de las Primas pagadas respecto de dicho
ASEGURARO, sin interases, menos los gastos adminisirativos incurridos.

Asimismo, si se comprobase gue hubo inexactitud en la declaracion de fa edad del ASEGURADO, pero &f mismo atin no ha pasado la edad maxima de ingreso;
a) i la edad reaf es mayor, fa obligacion da LA COMPANIA se reducira en la proporcion necesaria para que su valor guarde relacion con fa Prima pagada v la

edad real; 0 b) si la edad real es menor, ta Suma Asegurada se aumentaré en ia misma proporcién al exceso de la Prima pagada o, en su caso, of ASEGURADO
tendré derecho a la devolucion de la Prima en axceso.
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OCTAVA: PRIMAS

L& Prima, es &l valor determinado por LA COMPAREA como el precic de las ooberturas de seguro coniratadas, que debera ser pagado por EL TOMADOR en las

oficinas de LA COMPANIA, en sus agencias oficiaies & en los Bancos que LA COMPARIA indigue.
Las Primas y su forma de pago se establacen en las Condiciones Particulares de fa Péliza, y podran ser modificadas por acuerdo de las paries.
Las Primas tienen el objeto de garantizar la cobertura, siempre v cuando sean ahonadas en el tiempo v forma establecidos en las Condiciones Particulares.

Ei no page de la Prima correspondiente dentro de fos trsinta (30) dias posteriores al vencimiento de ia fecha de pago establecida, dara jugar a la caducidad
irmediata de la PAlizs sin necesidad de aviso, notificacion o requerimiento aiguno por parte de LA COMPARIA, en conformidad a lo establecido en el Articulo
1013 del Cddigo de Comercio, quedando fa misma Hbre de toda obligacion y responsabilidad.

Durante ef plazo de ireinta (30} dias previamente mencionado, la Piliza permanecera vigente. Si ef ASEGURADQ fallece durante diche plazo, se deducird del
Capital Assgurado la Prima vencida y no pagada.

Si la Pdliza termina su vigencia durante o al final del periodo de treinta (30) dias posterior a la fecha de vencimiento de pags, EL TOMADOR sera responsable
del page de la Prima prepordional al tiempo que la Pdliza ha estado en vigor durante dicho periado.

NOVENA: RENOVACION DEL SEGURO Y REHABILITACION

La Péliza sera emifida con vigencia anual. Transcurrido este periodo LA COMPARIA procedera anuaimente a renovar la Poliza en forma automatica, bajo las
mismes condiciones, siempre qus EL TOMADOR pague en el aniversaric de expedicién de esta Péliza, o dentro de los treinta (30) dias de espera, el monto total
de fa Prima gue corresponda. La Pdliza no seré renovada si alguna de las partes hubiera gjercido la opeidn de resolucion unilateral prevista en fa Poliza. Asimismo,
podra renovarse bajo distintes condiciones de acuerdo con Io expresamente pactade por LA COMPARIA v EL TOMADOR.

La Prima considerada para cada renoveciin sers calculada con la tasa que LA COMPARIA tenga aprobada en ese momento,

St este contrato queda resuelto por falta de pago de las Primas, EL TOMADOR podré pedir, la rehabilitacion. Para que fa rehabifitacion pueda ser efectiva, EL
TOMADOR deberd reanudar el pago de ias Primas correspondientes al periodo efectivo de cobertura y LA COMPARIA deberd dar su conformidad explicita,
sujetdndese EL TOMADOR a las condiciones de garaniia que LA COMPARIA estime pertinente.

DECIMA: TERMINACION DE LA COBERTURA

La responsabilidad de LA COMPARIA respecto a ceda ASEGURADO cesaré en la primera de las siguientes fechas:

Aguella en que surta efecte la resoiucion unilateral del contrato por L TOMADCR o LA COMPARIA, de acuerde con lo indicado en ¢l presente contraio.
Al pago total o término del plazo def préstamo.

Cuzndo EL TOMADOR incumpla con su obligacion de page de Primas.

Al cumplir ef ASEGURADO 1a edad maxima de permanencia indicada en las Condiciones Particulares. »

Si se comprobase que la edad real del ASEGURADO no estuviera comprendida dentro de los limites de admisin establecides por LA COMPANIA. Si se
diera este caso, LA COMPARIA actuara de acuerdo con o establecido en la clausula SEPTIMA del presente documento.

6. SiLA COMPANIA procede a indemnizacion de un siniestro cubierto por la Patiza.

v ora

DECIMO PRIMERA: BENEFICIARIO DEL SEGURO
Los BENEFICIARIOS estaran definides en las Condiciones Particulares de la Poliza.
DECIMO SEGUNDA; PERDIDA DE DERECHO A INDEMNIZACION

El ASEGURADO o Beneficiario(s) pierde{n) su derecho a la indemnizacion o prestaciones del seguro, cuando: a) provoque dolosamente €l siniestro, su extension
0 propagacion; b) ocuite 6 altere, maliciosamente, en fa verfficacitn def siniestre los hechos y circunstancias del aviso del siniestro o de los informes o evidencias
de verificacion del misme; o ¢) recurra a pruebas falsas con ¢l animo de obiener un beneficio Hicito; perdiendo adicionalmerte el derecho a la devolucion de las
Primas, sin perjuicio de las sanciones penales que puedan surgir

DECIMO TERCERA: IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Los impuestos, tasas, contribuciones y en general fributos de cualguier indole v jurisdiccion que pudieran crearse en lo sucesivo o los eventuales aumentos de
los tributos existentes, sobre los seguros, tanto en el caso de las Primas como de las indemnizaciones o beneficlos por siniesiros, estaran a cargo de EL
TOMADOR, de los Beneficiarios o de los herederos, segiin sea 6 caso, salvo cuando la Ley los declare expresamente & cargo axclusivo de LA COMPANIA,




DECIMO CUARTA: AVISO DE SINIESTRO

£l ASEGURADO o Beneficiario{s), debera(n} notificar ef siniestro al TOMADOR tan: pronto y a més tardar dentro de fos tres (3} dias de conosido el mismo, salvo
fuerza mayor ¢ impedimento justificado. Los términos sefalados pueden ampliarse mediante clausula del contrato, pero no reducirse. No se pueds invocar
ratardacion u omision det aviso cuando LA COMPARIA o sus agentes, dentro del plaze indicado, intervengan en el salvamento o comprobacibn de! siniestro al
tener conocimiento de este por cualquier medio. LA COMPARIA puede liberarse de sus obligaciones cuando ef ASEGURADO o Beneficiaric, segiin &l caso,
omitan dar el aviso dentro del plazo mencionado en la presente clausuta, con el fin da impedir la comprobacion oportuna de fas circunstancias del siniestro o el
de la magnitud de los dafios, de acuerdo con io establecido en los Articulos 1028 y 1030 del Cédigo de Comercio,

Los plazos que tiens LA COMPARIA para pronunciarse sobra el derecho det Seneficiario corren a partir de que LA COMPARIA toma conocimiento del siniestro
y s hayan rscibido todos los informes, evidencias, documentos ylo requerimientos adicionales acerca de los hechos y circunstancias de este.

£l ASEGURADO ¢ Beneficiario {s) tienen ia obligacion de facilitar, a requerimientc de LA COMPANIA, toda la informacion que tengan sobre fos hechos vy
circunstancias de! siniestro, fuego de Jo cual LA COMPANIA debera pagar su obligacién en un plazo de quince (15) dias, de conformidad a fos dispuesto por el
Cédigo de Comercio en su articulo 1025 y siguisntes.

DECIMO QUINTA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligacion de pagar ef Beneficie a EL TOMADOR ylo BENEFICIARIO(S}, debera ser cumplida por LA COMPAN!A en un solo acto y por su valor total, debiendo
entregar el chequs, el comprobante de transferencia o cualquier ofro medic de pago convenido al Beneficiario,

LA COMPARIA debe pronunciarse sobre el derecho del Beneficiaric dentro da los treinta (30) dias de recibidos todes los informes, evidencias, documentos yfo
requerimientos adiclonalas acerca de ios hechos y circunstancias del siniestro, las evidencias conducentes a la determinacién de la causa, identidad de las
personas ¢ inlereses asegurados y cuantia de los dafios, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 1031 dal Codige de Comercio, se dejara constancia escrita
de la fecha de recepcidn de la informacion v evidencias a efeclos del computo del plazo. El Plazo de treinta {30) dias mencionado, fenece con la aceptacién o
rechazo dal siniestro o con lz soficitud de LA COMPAREA 2 EL ASEGURADC/TOMADOR qua se complementen los requarimientos contemplados an ol articulo
1031 por parie de LA COMPARIA no podra exienderse por més de dos veces a partir ds la primera solicitud de informes y evidencias, debiendo pronunciarse
dentzo del plazo establecido y de manera definitiva sobre ef derecho de EL ASEGURADQ, después de la entrega por parie de EL ASEGURADQ del Gitimo
requerimiento de informaciin. En caso de demora u omisidn det ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO en proporcionar 12 informacifn v evidencias sobre &l sinfestro,
sl érmino sefialade no corre hasta e cumplimienio de estas obligaciones. E! silencic de LA COMPANIA, vencido el ténmino para pronunciarse, importa la
aceptacion del reclamo.

LA COMPARIA procedera al pago det Beneficio en ol plazo méxime de 15 dias posteriores al aviso del siniestro o tan pronto sean llenados los recuerimientos
sefalados en el articulo 1031 def Codigo de Comercio.,

DECIMO SEXTA: PRESCRIPCION

En caso de muerte, los benaficios del seguro no reclamados, prescriben a favor del Estado en un plazo de cinco afios desde la fecha en que ef BENEFICIARIO
conozea la existencia del beneficio a su favor.

Cumplide ef plazo de prescripcior, sin que el ASEGURADC o el BENEFICIARIO huberan solicitado el beneficio, LA COMPARIA guedar liberada de fa obligacion
da pagar el Capital Asegurado, a menos que esté en trdmite un arbitraje relacionado con el reclamo.

DECIMO SEPTIMA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacion de la Péliza, para que sea valida, debaré ser hecha por eserilo, por medio de un Anexo 0 Endeso rafrendado por los funcionarios autorizados
de LA COMPARIA. Para que dicha modificacion sea valida, debesa ser aceptadz por EL TOMADCR y/o et ASEGURADOC.

DECIMO OCTAVA: IMPUGNACION

En virtud del Articulo 1138 del Cédigo de Comercio, LA COMPARIA no puede impugnar el contrato por reticencia o inexactitud de las declaracionss del
ASEGURADOQ, st ef presente contrato ha estado en vigencia durante dos (2) afios ininterrumpides, pasado este tiempo el mismo no puede ser chjelo de

impugnacién, salvo en el incumplimiento de as Primas.

DECIMO NOVENA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deja expresa constancia que es voluntad de Ias partes efectuar los pagos de Ias obligaciones pactadas en ef presents contrato, en fa moneda sstablecida en
las Condicionss Particulares de la Poliza de Seguro.
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También se deja claramente esteblecide que, si l2 moneda pactada en las Condicicnes Particulares de la presente Péliza de Seguro no fuese la de curso legal
en Bolivia, y como consecuencia de: (i) cualquier disposicion en materia de ¢ambios emanada del Banco Central de Bolivia o (i) por mandate de cuslquier norma
legal vigente, o {ifi} por cualquier oira razin aiena al confrol de LA COMPANIA;

a LA COMPANIA, EL TOMADOR, o e ASEGURADO no pudiera o no le estuviera permitido oblener la moneda extranjera en &l mercado; o
b.  Existiera impedimente de mantener las reservas o inversiones en moneda extranjera,

Todas ias obligaciones contractuales vigentes y pendientes de ser ejecutadas seran convertidas a bolivianos utifizando el tipo de cambic determinado por LA
COMPANIA y basado en las condiciories de mercado, salvo que en los supuesios (@) o (b) precedentss, la disposicion del Bance Central o la norma legal, fijara
a tasa de cambio aplicable. En cualquier circunstancia, EL TOMADOR seré notificado sobre la conversion a moneda nacional.

VIGESIMO: DISCREPANCIAS EN LA POLIZA

St EL TOMADOR o ASEGURADO encuentran discrepancias entre la Péliza y Io convenido, podran solicitar por escrito la rectificacion de esta dentro de los guince
dias siguientes a la recepcion de esta.

Si, una vez realizado el reclamo, LA COMPANIA mantiene silencio o no contesta ala reclamacion, se entender aceptada la modificacion solicitada.

VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO

El domicilic en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y deméas comunicagionas pravistas en este conirato, es el de LA COMPANIA y fos

tltimos declarados por EL TOMADOR y el ASEGURADO segln sea ef caso. L.os avisas y comunicaciones que con relacién a la presente Poliza intercambien las
partes contratantes deberan ser formulados por escrito.

Por acusrdo expresc de partes, La COMPARIA y EL TOMADOR podrén enviar los avisos y comunicackones correspondientes por cualquier madio gue deje
constancia escrita, incluido el corres electrbnico.

VIGESIMO SEGUNDA: CLAUSULA ARBITRAL

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas def seguro seran resuslias a través del peritaje, con base a o estabiedido en fa presente Pdliza.
De no llegar a un acuerdo por esta via, las controversias deberan definirse por la via del arbiiraje.

Las controversias de derecho suscitadas entre las partes, referidas a ta interpretacion, naturaleza y alcance de cada Péliza, sus documentos complementarios y
maodificatorios, se resolveran definitivamente mediante Arbitraje de derecho administrado por el Centro de Conciliacian y Arbitraje de la Camara Naciona! de
Comercic de acuerdo con su reglamento vigente y en el marco de la Ley 708 de 25 de junio de 2015 (Ley de Concitiacién y Arbitraje).

La Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros (APS) padra fungir como instancia de conciliacién, para todo siniestra cuya cuantia no supere &
monto de UFV 100.000.- (Cien mil 60/100) Unidades de Fomento de Vivienda). Si por esa via no se liegara a un acuerdo, fa APS podra conocer y resolver ia
controversia por resolucidn administrativa debidamente motivada.

VIGESIMO TERCERA: GOBERTURA DE MUERTE - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

En caso de fallecimiento el ASEGURADO durants la vigencia de |3 Poliza, sea en territorio nacional o extraniero, LA COMPARIA pagara a L. TOMADOR ylo
BENEFICIARIO(S) el capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares de 'a Pgliza al momento de su fallecimiento y sismpre que se cumpta o
siguiente: (7} que fa Péliza se encuentrs vigente; (i) que EL TOMADOR hubiera efectuado el pago de la Frima a 1a COMPANIA, (ili) que la causa de! fallecimiento

no se encuentre comprendida dentro de las exclusiones de Péliza, (iv) que el ASEGURADC no hubiere superado la edad maxima de permanencia indicada en
las Condiciones Particulares respecto a las coberfuras sefiafadas, segtin el caso.

Tratandose de operaciones mancomunadas, LA COMPARIA pagara a EL TOMADOR yio BENEFICIARIC(S) &f capital asegurado , en ef entendido de haberse

efectuado et pago de ia Prima comespondiente a la operacidn mancomunada de asusrdo con 1a Prima pagada por EL. TOMADOR v 2 io establacido en las
Condiciones Particulares.




VIGESIMO CUARTA: COBERTURA DE MUERTE - EXCLUSIONES - RIESGOS NO CUBIERTOS

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

a)
b

Enfermedad preexistente que no fue comunicada por el Asegurado a través def Formulario de Solicitud de Segure y Declaracion de Saiud.

Suicidio, salvo que el ASEGURADS haya manienido ininterrumpidamente la coberiura por al menos dos afios.

Viaie 0 vuelo en vehiculo adrec de cualquier clase, excepto como pasajerc en uno operado por una empresa de transporie aéreo comercial sobre una suta
establecida para el transporte de pasajeros sujeto a finerario regular.

Participacion en acto defictive.

Guerra declarada ¢ no declarada {conflicio armado), civil o intemacional; servicie militar o policial de cualquier indole, tanto en tiempo de paz como en
tiempe de guerra. ‘

Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, conmocion contra el orden plblico, terrorismo, huelga o fumuito popular, cuando &f ASEGURADO hublera
participado como elemento activo.

Parlicipar en: inmersidn submarina; montafismo; ala delta; peracaidismo; parapents; artes marciales, boxec u otros deportes o disciplinas de peleas;
equitacion; camreras de caballo. Asimismo, la participacién del ASEGURADG como condustor o acompafiants, profesicnalmente o como aficionade, en
competencias o ansayos de velocidad o resistencia, en cualquier clase de vehiculo, terrestre, acudtico o aéreo, a metor o ne.

Participar en: actos y riesgos poltticos y/o terrorismo; atentar contra la propia vida y la de terceros af manipular armas cortopunzantes ylo armas de fuego;
o realizar actividades donde se pone en grave paligro la vida e integridad fisica de las personas.

VIH/SIDA :

Cuando el ASEGURADG esté bajo los efactos de drogas ilicitas.

La pariicipacion del ASEGURADBO en cualquier maniobra, experimento, exhibicidn, desafio ¢ actividad notoriamente peligrosa, entendide por tales aquellas
donde se pone en grave peligro fa vida e integridad fisica de 1as parsonas.

Epidemias declaradas como tal por las entidades gubernamentales competentes.

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

LA COMPARIA efectuara el page que corresponda, para lo cual EL TOMADOR debera presentar ef formulario de Dedaracion da Siniestrs o Carta de Aviso de
Siniesiro, debidamente lenado, adjuntando las siguientes pruebas:

Requisitos Caso de Muerte Caso de Muerte
Natural: Accidental:

Certificado de defunsitn, v v
Certificado médico (nico de defuncion o documento equivalents. * v v
Historial médico, sbls en case de muerle natural. * ‘ v

Copia def Informe policial. v
Copiz del Documento de identidad o Cerlificado de MNagimierto. v v
Liquidacion de sumas aseguradas a fecha de fallecimiento por parte de v v

la Entidad Financiera.

De ser necesario se padira el examen toxicolégice y de alcohalemia, * v
Formularios requerides por la UIF {si aplica) v v

*original o copiz legatizada

Asimismo, se proporcionars a LA COMPARIA cualguier informacion que solicite para verificar el fallecimiento y se le permitiri realizar las indagaciones que sean
necesarias para tal fin,

En los casos en Jos que exista un procedimiento judiclal, administrativo o arbitrat en el que no sea parte LA COMPANIA y de cuya definicion dependz la cobertura

del siniestro o ef derecho de EL TOMADCR, LA COMPARIA podra supeditar |z decision de |a coberiura del siniastro o e} page del beneficio a la conclusion en
{ltima instancia del proceso respective.

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

LA COMPARIA rembolsa los Gastos de Sepefio hasta el fimite maximo establecido en las Condiciones Particulares de la Poliza, a la{s) persona(s) que

demuestren, mediante la presentacion de factura(s) de pago, los gastos incurridos para el Sepefio def ASEGURADO cualquiera sea fa época en que éste ocurra
en tanto se encuentre dentro de la vigencia de 1a Poliza.
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VIGESIMO SEPTIMA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - EXCLUSIONES - RIESGOS NO CUBIERTOS
Las exclusiones son las mismas gue las de coberiura de muerte.
VIGESIMO OCTAVA: COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO - REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

Factura(s) de pago del{los) gastos incumridos para el Sepefio del ASEGURADO. La(s) factura(s) correspondienta(s) debe(n) ser presentada(s) a LA COMPANIA
dentro del mismo mes, caso conirario, se procederd af descuento comespondiente de impuestos previo al page de la indemnizacion.

Asimismo, se proporcionard a LA COMPARIA cualquier informacion qus soficite para verificar el fallecimiento ¥ se le permitira realizar las indagaciones que sean
necesarias para tal fin.

En fos casos en los que exista un procedimiento judiciai, administrativo o arbitral en el que no sea parte LA COMPARIA y de cuya definicion dependa la cobertura
cel siniestro o el derecho de EL TOMADOR, LA COMPARIA podra supeditar la decision de fa cobertura del siniestro ¢ ol pago def beneficio a la conclusidn en
Gitima instancia del procaso respective.

CREDISEGURO S5.A. SEGUROS PERSONALES

./ Subgerente de Riesgos
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA DESGRAVAMEN
COBERTURA ADICIONAL BENEFICIO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD

Registrada en Auteridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros {APS) mediante
Resolucién Administrativa APS/DS/N® 973-2012 con Codigo de Registro N® 209-934505-2012 06 001 1003

La cobertura adicienat del Beneficic por Invalidez Tolal y Permanente por Enfermedad se rige por lo establecide en la presente Cobertura Adicional v en las
Condiciones Generales de! seguro principal, en adelante Condiciones Generales de fa Pdliza.

PRIMERA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA

LA COMPARIA pagars ef Capital Asegurado establesido en las Condiciones de 1a Péliza, 4 la persona designada como el ASEGURADO, sufriera durante ia
vigengia, alguna enfermedad que fuera la causa directa de su Invalidez Total y Permanente, definida en los terainos establecidos en la presente Cobertura, Esio
se cumplira, siempre y cuande |a invalidez ocurra antes que el ASEGURADO cumptd la adad maxima de parmanencia establecida en las Condiciones Particulares
de la Pdliza, &f seguro principal esté vigente y la causa de la invalidez no se encuentre comprendida dentro de las exclusionss de |a presente Cobertura Adicional,

Es condicion esancial para que surja la responsablfidad de LA COMPARIA que la invalidez Total y Permanente sea consecuencia directa de las lesiones
originadas por una enfermedad.

SEGUNDA: INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

A stectos de osta coberiura se considera que el ASEGURADO se encuentra en situacion de Invalidez Total y Parmanenie, si a consecusncia de una enfermedad
presanta una calificacion de lnvalidez, igual o supericr al 80%, lomando en consideracién tanto &l dictamen de fa Entidad Encargada de Calificar (EEC), como &
de ios peritos de LA COMPANIA, en caso de que éste haya sido realizado. Si existiera una discrepancia significativa enire ambos dictamenes, la posicion sers
dirimida por la £EC mediante un nusvo dictamen realfzado segin los procedimientos que 4ste Gitimo haya esiablacido al efecto.

Un mismo evento no dard derecho acumulativamente a indemnizaciones por Invafidex Total y Permanente y por Muerfe. Por consiguiente, si la muerte ocurriera
aconsecuencia de un evento ya indemnizado por Invaiidez Total y Permanente por Enfermedad, no carresponde ¢l pago de indemnizacion adicional alguna.

TERCERA: TERMINACION DE LA COBERTURA

La prasente Coberlura Adiclonal es parte Infegranta y accesoria del segurc principal y se regird, en tode lo que no esté sxpresamente estipulade en ésta, por las
Condicionas Generales de la Pbliza, de modo que stlo sera valida y regira mientras &l seguro principal lo sea v esté vigente.

La cobertura prevista por esta Cobertura Adicional cesara an a primera fecha en que se verifique alguno de los siguientes evenios;

a) Terminacién del seguro principal por cualquier causa.

b} Cuando ef ASEGURADO cumpla la edad méxima de permanencia establecida en las Condiciones Particulares para asta Cobertura Adicional.

¢) ia solicitud expresa de EL TOMADOR de la cancefacion de esta Cobertura Adicional. La solicitud daberé ser presentada por escrito en las oficinas de LA
COMPARIA, quedando esta cobertura sin efecto 2 las 23:59 horas dal (#imo dia hébil del mes siguiente a la respectiva comunicacion,

El pago del valor de la Prima después de haber quedado sin efecto esta Cobertura Adicional, no daré derecho, en ningln caso a la indesmnizacion por una

enfermedad que se diagnostigue con posterioridad a esa fecha.

CUARTA: EXCLUSIONES
La presente Cobertura Adicional, excluye de su cobertura la invalidez del ASEGURADO que osutra a consecuencia de:

a) Falsas declaracicnes, omision o reticencia del asegurado que puedan influir en fa comprobacian de su estado de invalidez.,

b}  Fisién o fusibn auclear o contaminacion radicactiva,

¢} VIH/SIDA

d)  Enfermedades preexistertes y/o congénitas & inisio del seguro, y que hayan ocasionado menossabos en Ia capacidad fisica def ASEGURADO antes det

inicio del seguro, gue sean de conocimianto def ASEGURADO y se encuenre dentro del plazo de impugnacion de acuerdo a la normativa vigente.
g)  Dafios autoinflingidos,

QUINTA: DETERMtNACtON DE LA INVALIDEZ
LA COMPANIA determinara la configuracion de la invalidez an base a ia documentacion presentada, debiendo el ASEGURADG presentar a LA COMPARNIA los
antecedentes y documentos que respaiden su condicidn, asi como los examenes clinicos, elementos auxiliares & informes que se dispongan. Queda convenido

que LA COMPARIA podra exigirle las pruebas que juzgue necesarias u obtenerlas efla misma por sus propios medios. LA COMPARIA, asumira los gastos
medicos necesarios para que sus perltes puedan deferminar el grado de Invalidez,

No obstante, o anterior, LA COMPARNIA no asumira ios gaslos relacionados a Iz EEC.

EI'AISEGURAPO 88 compromete a realizarse las pruebas médicas que soficite LA COMPARIA, incluyendo las de VIH/SIDA, de ser ol caso, y autoriza a cualquier
médico, hospital, clinica, compafifa de seguros u otr institucion o persona que fenga conocimients o registros de su persona o salud, para que pueda dar
cualguier informagidn solicitada por LA COMPANIA, incluyendo 1a referida al VIHISIDA.

Ei 5.SEGURADO deperé dar tas facifidades y someterse a ios examenes y pruebas que LA COMPARIA solicite para efects de que ésta pueda determinar y
verificar el grado de invalidez y efectividad de fas lesiones originadas. El costo de esta verificacién serd asumido por LA COMPARA,
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SEXTA: PAGO DEL BENEFICIO
El beneficio sera pagado en una (1) sola cuota, lusgo de haber determinado la invalidez fotal y permanente del ASEGURADO.

SEPTIMA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO
EL TOMADOR deberé informar por escrito a LA COMPARIA sobre la ocurrencia del siniestro objsto de s cobertura.

LA COMPAREA efeciuars el pago, por sualquier medio de page convenido, para lo cual EL TOMADOR debera presentar ios siguientes documentos;

Caso de Invalidez Total y Permanente por Enfermedad
Certificado Médico (en formato dei Colegio Médico) exponiendo origen, naturaleza del desarrolio y consecuencias de la
enfermedad. *
Documente emitido por EEC y/o por-un Medice Calificador debldamente inscrito y registrads ante la APS, *
Copia del Documento de Identidad o Ceriificado de Nacimiento. .
Liguidacitn del saldo deudor por parte de k2 Entidad Financiera, a la fecha de determinacion de invalidez.
*Original ¢ copla legalizada

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSCNALES

Subgerente de Riesgos
CRELISEGURO S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA DESGRAVAMEN
COBERTURA ADICIONAL BENEFICIO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
Regisirada en Autoridad de Fiscalizagion y Contrel de Pensiones y Seguras (APS) medianie
Resolucian Adminisirativa APS/DS/N® §73-2012 con Codigo de Registro N° 209-834905-2612 06 001 1004

ia Cobertura Adicional det Beneficlo por Invalidez Total v Permanente por Accidente, se rige por fo establecido en la presente Cobartura Adicionat v en las
Condiciones Generales del seguro principal, en adelante Condiciones Generales de la Péliza.

PRIMERA: DEFINICIONES
Los términos que se indican a continuacion tendran ef siguiente significado para todos los efecios de esia Coberlura Adicional:

+«  Accldente: Se entiende por accidente tode suceso impreviste, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo viclento qua
afacte ef organismo o existencia del ASEGURADO, scasionandole unz o més fesiones que se manifiestan por contusiones o heridas visiblas, y también los
casos de lesiones internas reveladas por los exdmenes correspondienies,
No se consideran accidentes los hechos que sean gonsecuencla de atagues cardiacos, epiiéplicos, enfermedades vasculares, {rastornos mentales,
desvanecimientos ¢ sanambulismo gue stufra ef ASEGURADO.

«  Miembro: Largos apéndices anexos al fronco destinados a ejecutar los grandes movimisntos de 12 locomocién y prension.

+  QOrgano: Parte diferenciada de! cuerpo que participa en |a realizacién de una funcién. Es una entidad anatbmicamente independiente y siempre especifica,

« Pérdida Funcional Absoluta: La ausencia definitiva, iotal v permenente de todz capacidad de funcin o fisloldgica del o los drganos & miembros
comprendidos, sin implicar su eliminacién del organismo al cual pertenece.

+  Pérdida Total: La separacidn completa y en forma definitiva y permanente de un miembro u drgano respecto del organismo af cual pertenece, o también
su pérdida funcionat absoluta.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LA COBERTURA

LA COMPARIA pagara el Beneficio, si el ASEGURADQ sufriera durante |a vigencia, algtem accidents que fuara la causa directa de su Invalidez Totat y Permanenta.
Esto se cumplira siempre y cuando fa Invafidez ocurra antes de que el ASEGURADO cumpla la edad méaxima de permanencia, f seguro principal esté vigents y
la causa de Iz Invaiidez no se encuentre dentro de las exclusicmes de la presente Coberfura Adicional.

Es condicion esencial para que sura fa responsamhdad de LA COMPANIA ue la Invalidez Total y Permanents sea consecuencia directa de Jas lesionas
orfginadas por un accidente.

TERCERA: INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

A efactos de esta Coberlura se considera que el ASEGURADC ss encuentra en situacién de Invalidez Tetal y Permanente si a consecuencia de un accidents
presenta una calificacion de invalidez, igual o superior &l 60%, tomando en consideracion tanio el dictamen de la Entidad Encargada de Calificar (EEC), como el
de los peritos de LA COMPAIA, en caso de que éste haya side realizado. Si existiera una discrepancia significativa entre ambos dictdmenes, la posicidn sera
dirimida por la EEC mediante un nuavs dictamen realizado segdin los procedimientes que éste (ifimo haya establecido al efecto.

Un mismo accidente ng daré derecho acumulativamente a indemnizaciones por Invalidez Total y Permanente y por Muerte. Por consiguiente, si la musre ocurriera
a consecuencia de un accidente ya indemnizado por invalidez Total y Permanente, no corresponds el pago de indemnizacisn adicioral afguna.

CUARTA: TERMINACION DE LA COBERTURA

La presente Cobertura Adicional es parte infegrante y accesoria del seguro principal v se regird, en todo lo que no esté expresamente estipulado en ésta, por las
Condiciones Generales de fa Poliza, de modo que sdlo sera vélida y regira misntras el seguro principal lo sea v esté vigente.

La cobertura prevista por esta Cobertura Adicional cesara en ia primera fecha en gue se verifique alguno de los siguientes evantos:

a) Terminacion del seguro principat por cualquier causa.

b) Cuando el ASEGURADC cumpia la edad méxima de permanencia establecida en las Condiciones Particulares para asta Gobsrtura Adicional.

¢} La solicitud expresa de EL TOMADOR de la cancelacién de esta Coberlura Adicional. La solicitud deberé ser presentada por escrifo en las oficinas de LA
COMPARNIA, quedando esta cobertura sin efecto 2 fas 23:59 horas del Gltimo dfa habil def mes siguiente a |la respectiva comunicacion.

El pago dei valor de ia Prima después de haber quedado sin efecto esta Coberiura Adicional, no dara deresha, en ninglin caso a la indemnizacién por un accidente
que se produzca con posterioridad a esa fecha.

QUINTA: EXCLUSICNES

La presente Cobertura Adicionat excluye de su coberura la invaiidez del ASEGURADO que ocura a consacuencia de;
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Vigie 6 vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto come pasajoro en une operado por una empresa de transporte aérec comerclal sebre una ruta
establecida para ef transporte de pasajercs sujeto a ttinerario regular,

Participacién en acto defictivo.

Guerra declarada o no declarada {conflicto armado), civil ¢ internacional; servicio militar o policial de cuslguier indole, tanto en tiempo de paz como en
tiempo de guerra,

Actos de guerrilla, rebelidn, sedicion, motin, conmocion contra ef orden pliblice, terrarismo, husiga o tumuito populer, cuando of ASEGURADO hubisra
participado como elemento activo. ’

Participar en: inmersién submarina; montafiismo; ala delta; paracaidismo; parapente; artes marciales, boxeo v otros deportss o disciplinas de peleas;
equitacion; carreras de cabafio. Asimismo, ia participacion def ASEGURADOC como conductor 0 acompariante, profesionalmente o como aficionado, en
sompetencias o ensayos de velocidad o resistencia, en cualquier dlase de vehiculo, terresire, acudtico o aéreo, a motor o no.

Participar en: actos y riesgos politicos y/o terrorismo; atentar cantra fa propia vida v 2 de terceros al manipular armas corto punzanies yio armas de fuege; o
realizar actividades donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas. Asimismo, eventos en los que el ASEGURADQ realice
actividades que atenten contra su vida o |2 de terceros al encontrarse en estado de sbrisdad o con prasencla de algoho! en la sangre en proporcidn mayor
a (0,7 gramos/litro, salvo cuando el ASEGURADO hubiere sido sujeto pasive en &! acontecimiento que produjo su invalidez.

Cuando el ASEGURADO esté bajo los efectos de drogas ilisitas,

La parlicipacion del ASEGURADO en cuaiquier manicbra, experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendide por {ales aguellas
donde se pone en gravs paligro ta vida e integridad fisica de las personas.

Dafios autoinflingidos.

Los ocasionados por los denominados “accidentes médicos’, tales como: apopisiia, congestiones, sincopes, edemas agudos, infartos al miocardio,
trombosis, alaques epllépticos u otros andlogos.

SEXTA: DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

LA COMPARIA determinaré fa configuracion da la invalidez en base a 'a documentacion presentada, debiendo ef ASEGURADC presentar a LA COMPARIA los
antecedentes y documentos que respalden su condicion, asf come los examenss clinicos, slementos auxitiares e informes que se dispongan, Queda convenide
que LA COMPANII'A podra exigirie las pruebas que juzgue necesarias u obteneras ella misma por sus propios medios. LA COMPARIA, asumira los gastos
médicos necesarios para qus sus periios puedan deterinar el grado de invalidez.

El ASEGURADO deberé dar les facilidades y someterse & los exémenes y pruebas que LA COMPARIA solicite para efecto de gque ésta pueda determinar y

verificar el grado de invalidez y efectividad de las lesiones originadas. El costo de estaverificacion sera asumido por LA COMPARIA

SEPTIMA: PAGO DEL BENEFICIO

El beneficio seré pagado en una {1) sola cuota, luego de haber determinado la lnvalidez Total y Permanente del ASEGURADO.

OCTAVA: REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO

EL TOMADOR debera informar por escrito a LA COMPARIA sobre 1a ocurrencia del siniestro objeto de la Cobertura.

LA COMPARIA efectuara &f pago que comesponda en sus oficinas, para fo cual EL TOMADOR debera presentar los siguientes documentos:

Caso de Invalidez Total y Permanente por Accidente
Documento emitide por EEC y/o por un Médico Calificador debidamente inscrito v regisirado ante Ja APS. *
Copia del Documento de identidad o Certificado de Nacimiento.
Liquidaion de saldo deudar & fecha de determinacion de Invalidez {por parte de la Entidad Financiera).
Si correspendiera, informe de fa Autoridad Competants.

*Original o copia legalizada.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA DESGRAVAMEN
CLAUSULA DE COBERTURA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensicnes y Seguros {APS) mediante
Resolucidn Adminisirativa APS/DS/N® 537/2021 con Codigo de Registro N° 209-934908-2012 05 601 2001

Por medio de la presente Cabertura, gue forma parte integrante de la péliza, se acuerda y establece que fa Cobertura por Incapacidad Temporal per Accidente o
Enfermadad se rige por io estabiecido en sl presente texto, de acuerdo a lo siguiente:

DEFINICIONES

Trabajadores independientes: Son trabajadores independientes todes los profesionales o no profesionales gue desarrolian libre & individualmente, por cuenta
propia, cualquisr profesion, oficio, are o ciencia, capaces de generar ingrasos por fa prestacion da sus servicios, sin relacitn de subordinacion ni exclusividad &
un empleader determinado.

Incapacidad Temporal por Accidente o Enfermedad: Situacion en [a que se encuentra ef asegurado que estd temporaimente incapacitado a reatizar su trabajo
habitual, 2 causa de un accidente o enfermedad, siendo necesario que sé encuentee interno en un hospital o en reposo absoluto y continue an su domiciio, por
prescripcién de un médico legaimente autorizado e inscrite en el Colegio Médico de Belivia.

Rigen para ia presente Coberiura, las definiciones establecidas en las Condiciones Gensrales del seguro principal.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA -
Se cubre el pago de las cuotas mensuales del crédito por la incapacidad temporal del Asegurado, 2 causa de un accidente 0 enfermedad.

La cantidad méxima de cuotas a ser indemnizadas y el monte mé&xdmo por cuota estaran esfipulados en las Condiciones Particulares de la Péliza. Las cuotas
seran pagadas de acuerdo al plan de pagos del crédito y el monto indemnizable para cada cuota sera ef equivalente a fa primera custa minima mensual posterior
a la fecha de Incapacidad, mas &f deducible a cargo del Asegurado, s el misme se establece en las Condiciones Particulares de la Péliza.

La presente cobertura de incapacidad temporal se activara con el pago de [a prima adicional correspondiente y dnicamente para el Asegurado sin relacion de
dependencia Iaboral, quien tendra derecho al pago de las cuotas del crédite en favor del Tomader, slempre vy cuando la incapacidad sea superior a quince (15)
dias, a consecuencia directa de un accidente ¢ enfermedad.

L a responsabilidad de la Compafiia frente a reclamos presentados por esta cobertura finalizara aufométicamente en cualguiera de las siguientes circunstancias:

a) Cuande s Asegurado se encuentre en condiciones de retomar y desempefiarse en su frabajo habitual,
) Siel Asegurado hia sobrapasado fa edad fimite de permanencia, establectda en tas Condicionss Particuiaras de |a Poliza.
¢} Enlafecha de cancelacion de ta obligacidn def Asegurado con &l Tomador, por las operacionss de crédito contraidas e incorporadas en esta Poliza.

EXCLUSIONES -

La presente Cobertura excluys, adicionalmente a las exclusiones sstablecidas en fas Condiciones Generales, v de manera permanente, la incapacidad del

Asegurado que ocurra a consecuencia de:

a} Elfallecimiento del Asegurado.

by Enfermedad grave yo crénica prexistente al inicio del seguro,

¢} Incapacidad derivada de las afeccionss propias del embarazo, incluysndo parto, cesarea o aborto y sus complicaciones, salvo que sean a consecuencia de
un accidente.

d) Incapacidad debido a fratamientos o intervenciones quirlirgicas de caracter estético o plastico, excepto Jas reconstructivas que resulten indispensables a
consecuencia de un accidente que haya ocurridoe durante la vigencia de este contrato,

8) Incapacidad debido a lasiones sufridas por culpa grave del asegurade si este se encuentra bajo la infiuencia de bebidas alcchdlicas, drogas o estupefacientes.

f}  Incapacidad debido a accidentes sufridos por of asegurado cuando este se encuentre bajo la influencia de enervantes, estimulantes 1 otras sustancias
similares, salvo que se demuestre que las mismas fueron usadas por el asegurade por razones de prescripcidn médica,

d) Incapacidad debido a tratamientos psiquistricos yio psicoidgicos, frastomos de enajenacion menial, estados de depresién psiquico-nerviosa, neurcsis y
psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestacionas clinicas; excepto si fus por causa do un accidente.

h) Incapacidad producida o derivada de lesiones debido a la participacion del asegurado en rifias o pleitos calisjeros.

) Se excluye a fas personas que sean empieados de tiempoe completo y trabajen bajo un contrato por tiempo indefinido para una empresa legalmente
constituida,

No se podra efectuar ninguna reclamacion per incapacidad total temperal, durante el periodo de doce (12) meses siguientss a una reclamadion anterior pagada
por fa cempafiia de seguros, para un mismo avento.

PERIODO DE ESPERA
De acuerde a lo mencionado en fas Condiciones Particulares de la Péliza

DEDUCIBLE
De acuerdo a ‘o mencionado on las Condiciones Pariculares de Ia Poliza

REQUISITOS PARA SOLICITAR EL BENEFICIO



Seguros Personales

Los requisitos que debe presentar ! Asegurado a la Compafiia, para reclamar esta cobertura son:

Formulario de Aviso de Siniestro debidaments llenado y firmado
Fotocopia simple del Documento de Identidad del Asegurado
QOriginal o Copia Legalizada del Informe del médico tratante que respaide los dias de incapacidad, asi com estudics v laboraterios realizados

Criginal o Copia Legalizada det Cerfificado de incapacidad temporal, emitido por st médico tratanie, delallandc ef origen de la incapacided v ef tiempo de la
misma

e} Informe de Ia Autoridad Competente {si correspende).
fy  Formularios requeridos por ia UIF (si corresponde).
g} Plan de pagos

Q. O OF )
T e e N

Asimismo, ef Asegurado proporcionard a L.a Compafia cualquier informacion que solicite ésta para verificar el siniestro y que le permitird realizar las indagaciones
e sean necesarias para tal fin. La solicitud de documentos complementarios por parte del asegurador no podra extenderse por mas de dos veces a parlir defa
primera selicitud de informes y evidencias, debiendo pronunciarse dentro &f plazo establecide y de manera definitiva sobre el derecho del asegurado, después
de la entrega por parte del asegurado de! Ultimo requerimiento de informacién,

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

7y palamanca De Be,
CHICO Y DF O
CREDISEGLROS.A.

Subgerente de Riesgos
CREDISEGURO S.A.
SEGURCS PERSONALES




ANEXO DE CONDICION(ES) ESPECIAL(ES)
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Control da Pensiones y Seguros {APS) mediante
Resolucisn Adminisirativa APS/DS/N® 603-2021 con Cédigo de Registro N* 209-834905-2012 06 001 2008

Por medio del presente Anexo, Crediseguro $.A. Seguros Personales y el Banco de Crédito de Bolivia S.A. acuerdan y estabiecen que 2 partir det 1 de
agosto y para nuavas affiaciones, se realizarala modificacién en el inciso a) de ias exclusiones de la Cobertura de Muerte dentro del Condicionado General de
I Péliza CRS-DESG-003, de acuerdo con ef siguiente texto

a)  Eofsrmedad pre-existente que no fue comunicada por et Asegurado a través del Formulario de Solicitud de Seguro y Declaracién de Salud.
os demas términos y condiciones quadan vigantes y sin alteracitn alguna.

La Paz, 27 de julio de 2023

CREDISEGUROC S.A. SEGUROS PERSONALES

fardnda rahola
/ Subgerente de Rlesgos
CREDISEGURD S.A.
SEGURGS PERSONALES

£ TECMICO Y DE OPERAC
CREDISEGURO SA.
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Seguros Personales

ANEXO DE CONDICION(ES) ESPECIAL(ES)
Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Contro! de Fensiones y Seguros (APS) medianie
Resolucion Administrativa APS/DEN® 603-2021 con Codigo de Registro N° 209-934805-2012 06 001 2008

Por medio del presente Anexo, Crediseguro $.A. Seguros Personales a partir de fa facha, aclara las modificaciones en los montos establecidos para los
requisitos de pago de siniestro para fa cartera de Microcredito y el requisito e) para ef pago de sinlestro para la Cobertura de Renta Temperal por Desempleo
fnvoluntario para ia péliza CRS-DESG-003 de acuerde con el siguiente texto:

DicE:
Requisitos de pago de siniestros para Microcréditos:
+ Hasta US$ 15,000/ Bs 105,000;
+ Uenado del Formulario da Aviso de Siniestros (FAS) .
» Certificado de defuncion original o cerfificado de la autoridad de la comunidad (excepcion para muerte natural)
« Fotocopia def docurmento de identidad del Asegurado
+ Saldo deudor junio con ias pantallas
+ Facluras que respalden los gastos de sapelio (s! carresponde)
» Formuiario PCC-04 (sf comesponde)
> Mas de US$ 15,000/ Bs 105,000
Documentacion detallada en et punto anterior
Certificado médico de defuncion en criginal o copia legalizada
Historiat clinico
Certificado de cobertura y Declaracion de Salud

Informe pelicial y certificado de defuncién det IDIF (en caso de muarte accidental)
Formutaric PCC-04 )

LR A

DEBE DECIR:
Requisitos de pago de siniestros para Microcréditos:
+ Hasta US$ 28,000 / Bs 196,000:
+ Llenado del Formulario de Aviso de Sinfestros {FAS) .
+ Certificado de defuncitn original o certificado de la autoridad de la comunidad (excepcion para muerie natural)
+ Folocopia del documento de idertidad del Asegurada
+ Saldo deudor junte con las pantalias
« Facturas que respalden los gastos de sepelio {si corresponde)
+ Formulario PCC-04 (si coresponde)
+  Més de US$ 28,000/ Bs 196,000
= Dogumentacion detatlada en ef punto anterior
= Certificado médico de defuncién en original o copia lagalizada
+ Historial clinico
+ Certificado de coberiura y Declaracibn de Salud

Informe policial y certificado de defuncion de! IDIF (en caso de muerie accidental)
+ Formulario PCC-04

DICE:

Requisitos para solicitar el beneficio para Cobertura de Renta Temporal por Desempleo involuntario
+ Funcionarios Privados

€}  Asoiicitud de la Compafiia (segln la pericdicidad de pago) presentar extractos de la AFP, que respalden que no se encuentra active faboralmente.
+  Funcionaries Plblicos
¢} A solicitud de la Compafiia {segin la periodicidad de pago) presentar extractos de lz AFP, que respalden que no se encuenira activo laboralmente.
DEBE DECIR:
Requisitos para solicitar el beneficio para Cobertura de Renta Temporal por Desempteo Involuntario

+  Funcionarios Privados

e) A solicitud de la Compaiia (segin ia periodibidad de pago) presentar documento de la Gestara Plblica de la Seguridad Social de largo Plazo,
equivalente &l extracto de la AFP, que respalde que no se encuenira activo laboralmente.




« Funcionarios Plblicos

e} A solicitud de la Compafia (segiin |a periodicidad de pago) presantar. documentc de a Gestora Piblica de la Seguridad Social de largo Plazo,
equivalente al extracto de 12 AFP, que respalde que no se encuentra active laboralmente.

L.os demas términos v condiciones quedan vigentes y sin alteracién alguna.
La Paz, 10 de noviembre de 2023

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

Subgerente de Riesgos
CREDISEGURO SA,
SEGUROS PERSONALES

Banno de Gfsdito de Bolivia 8.A.




eguros Personzles
ANEXQ DE CONDICION(ES) ESPECIAL(ES)

Registrada en Autoridad de Fiscalizacion y Conlrof de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolugion Administrativa APS/DSIN® 603-2021 con Codigo de Registro N° 209-934605-2012 66 001 2008

Por medio del presante Anexo, Crediseguro S.A. Seguros Personales, aclara que 2 partir del 01 de diciembre del 2023 dentro de 1a pdliza CRS-DESG-003 la
cartera de Mirocredito se manejara bajo el esquema de FREE COVER hasta US$ 8,500 / Bs 59,500, para lo cuai no se aplicaran las exclusiones de la poliza,

L.os demés términos y condiciones quedan vigentes y sin alteracion alguna.

La Paz, 01 de diciembre de 2023

CREDISEGURO S.A, SEGURQS PERSONALES

1 Bafarnanca De Be:
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CREDISEGURO $.4,.

/" Bubgerente de Riesgos
CREDISEGURD S.A.
SEGUROS PERSONALES




ANEXO DE CONDICION{ES) ESPECIAL{ES)
Registrada an Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucion Administrativa APS/DSIN® 603-2021 con Codigo de Reglstro N° 209-934905-2012 06 001 2008

Por el presente Anexo, CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES, ratifica la cobertura de los Asegurados afifiados a través de la Poliza de Seguro de
Desgravamen N° CRS-DESG-003, en ! periodo del 1ro de ostubre de 2023 al 29 de febrero de 2024, siempre y cuando téenicamente corresponda en funcibn a
las condiciones legales establocidas en ef Contrato de Seguro v la normativa boliviana vigents.

Asimismo, reconoce que, las firmas da los personeros consignadas en los Certificados de Cobertura individual de cada uno de los Asegurados durante el periode
mencionado, no podra ser considerado por la Compafia como una causal de rechazo de coberiura por falta de personeria o como una limitante para la evaluacion
de eventuales siniesfros que pudieran acontecer a dichos asegurados.

Los demas términos y condiciones quedan vigentes v sin alferacion alguna.

LaPaz, 13 de marzo de 2024

CREDISEGURO 5.A. SEGUROS PERSONALES

ny Balamarica De Be

£ Subgerente de Riesges
iy LD YD CPERAT CREDISEGURO S.A.
R SEGUROS PERSONALES
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