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Seguros Perscnates

POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO TEMPORAL
RENOVABLE ANUALMENTE CON BENEFICIOS ADICIONALES

“COBERTURA COMPLETA”

Regisirada en Autoridad de Fiscalizacién y Contral de Pensiones y Seguros (APS) mediante
Resolucion Administrativa APS/DS/N® 481-2016 can Cddigo de Registro N°® 208-934842-2016 04 021

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
FECHA DE FIN DE VIGENCIA

CONDICIONES PARTICULARES
DATOS DE LA POLIZA:
TIPO DE POLIZA Seguro de Vida en Grupo Temporal
CODIGO DE REGISTRO 208-634642-2016 04 021
N° DE POLIZA CRS-VSPR-G02
MONEDA DE!L CONTRATO Bolivianos
PLAZO DE CONTRATACION Anua!
FECHA DE EMISION 01/09/2023

00:00 horas del 01/69/2023
23:59 horas del 31/08/2024 (Renovable automéaticamenis)

INFORMACION DEL TOMADOR, ASEGURADOS Y BENEFICIAR

0S:
TOMADOR BANCO DE CREDITQ DE BOLIVIA SA.
NIT 1020435622
DIRECCION Calle Colon esq. Mercade N° 1308, Zora Central, Zona Central. La Paz - Bolivia
ASEGURADOS Clientes o usuarios (personas naturales) de la Entidad Financiera (Tomador), que hayan solicitado su
afiliacion & saguro.
BENEFICIARIO Los Beneficiarios de las coberturas de Muerle por Cualquier Causa y Gastos de Sepelis, son los
Herederos de Ley.
Los Beneficlarios de las coberturas de Indemnlzacién por Cancer y Renta Mospitataria, &s &l Asegurado
{Tituiar} de a pdliza.
PRIMAS: ‘ :
PRIMA INDIVIDUAL BOB 650.00
MODALIDAD DE PAGO Transferencia/Cheque
TIPO DE PAGO Al Contado
PERIODICIDAD DE DECLARACIONES DE ALTAS Y Mensual
BAJAS
LIMITES DE EDAD:
Edad Minima para ingresar al seguro 0 afios.
Edad Maxima para ingresar al sequro 85 afios y 364 dias. .
Edad Maxima de permanencia en ef seguro 66 afios v 364 dias,
COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS
A Coberturas Suma Asegurada (BOB) Periode de Carencia ObservacicnesiAclaraciones
Muerte por Cualquier Causa 7.000 - 30 dias Hasta 2 evenios por familia al afio
i Gastos de Sepelio 3.000.- 30 dias Hasta 2 eventos por familiz al afie
n Renta Hospitalaria 150.- 15 dias Hasta 10 dias por evento y méximo 2 eventos por afio
_\?ﬁg} Indemnizacion por Cancer 10.000.- 30 dias Hasta 2 eventos por familiz al afic
| | CLAUSULAS Y ANEXOS ADICIONALES '

——_

& Clausuia de ampliacion de aviso de siniestro hasta 15 dias.
& Clausula de rescision de contrato (plazos cortos)
& Clausula de extension de cobertura para los miembros de la familia def asegurado

*  Padres del fitular

CONDICIONES ESPECIALES
3 Se amplia ta coberiura para fos miembros de I3 familia del asegurado bajo st siguiente detalle;
o Tiiular

»  Beneficiario 0 asegurado adicional {mayor de 18 afios)

TOMADOR: Bance de Crédito de Bolivia S.A.
POLIZA: CRS-VSPR-002
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Seguros Personales

El Asegurado yio el{los) Beneficiario(s} aceptan ia presentacion, en calidad de Declaracion Jurada, de la documentacin da respaldo que solicitara la Compafila, mistma
que sera requerkia en virtud a ia obligacidn normativa regulatoria que éste mantiene respecto a fos controles e informes que realiza por instruccion de la Autoridad de
Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros, Unidad de Investigaciones Financleras u ofras enfidades fiscalizadoras.

Enfe de lo cual, a presente Poliza es firmada por el Tomador y los representantes de Crediseguro, debidemente autorizados para elio.

La Paz, 01 de septiembre de 2023

CREDISEGURO S.A. SEGUROS PERSONALES

YatriefeCralindo 08sio
SL?BGERENTE DE OPERACIONES
CREDISEGURO S.A.

TOMADOR: Banco de Cradito de 8olivia 5.A.
POLIZA; CRS-YSPR-002




