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Péliza de Seguro de Vida Grupo Anual Renovable - LBC
Codigo Asignado N°: 204 — 934669 — 2022 11 113

Articulo 1

a)

b)

Compaiiia: La Boliviana Ciacruz de Seguros Personales S.A., que asume la Cobertura
de los riesgos objeto de esta Pdliza y garantiza el pago de las indemnizaciones que
correspondan de acuerdo con las presentes condiciones.

Contratante o Tomador: Persona natural o juridica que contrata esta Pdliza con la
Compaifiia, sin embargo, el Asegurado debe otorgar previamente su conformidad para
la contratacion de este seguro, salvo que el Tomador sea el empleador del Asegurado.
(Art. 1122 y 1126 del Cédigo de Comercio).

c) Asegurados: Para los efectos de la presente Péliza, se entiende por Asegurados a las

d)

f)

g)

h)

)

personas que conforman un grupo, que son miembros, o tienen algun vinculo con el
Contratante y que se encuentren sefalados o definidos en las Condiciones Particulares
de la Pdliza.

Beneficiario: Es el designado por el Asegurado en la solicitud de seguro y descrito en
el Certificado de Cobertura Individual, en caso de no existir tal nominacién, seran
beneficiarios los herederos legales del asegurado.

Capital Asegurado: El monto de capital determinado por el Contratante para cada
Asegurado en funcidn a niveles de ocupacion y rangos de riesgo.

Relacidon Contractual: La relacion contractual es directa exclusiva entre la Compafiia
y el Tomador o Contratante y/o el mismo Asegurado si este es el Contratante.
Asimismo, se reconoce la participacién accesoria de los Intermediarios en caso de que
estos sean tomados formalmente por el Tomador o Contratante bajo cuenta y riesgo
de éstos. Queda expresamente aclarado que los Intermediarios no son parte en la
presente Pdliza, entendiéndose como tales a los Agentes o Corredores de Seguros.
Documentos que conforman la Péliza: Esta Pdliza esta conformada por los
siguientes documentos: las presentes Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares, el formulario de solicitud y situacion financiera, los Certificados de
Cobertura Individuales y/o Anexos que pudieran insertarse, éstos ultimos de aplicacion
preferencial. Si la Compania hubiese emitido la presente Pdliza sin los formularios
referidos, las coberturas otorgadas tendran plena validez y vigencia, en estricta
conformidad a los términos expresados en el presente Condicionado General y en las
Condiciones Particulares, no reconociéndose ningun riesgo especial que no se
encuentre enunciado en la presente Pdliza. Aun si llenados los formularios y figurando
en éstos la solicitud o declaracion de practica de algun Riesgo Especial, éste no tendra
cobertura si no esta especificamente detallado como cubierto en las Condiciones
Particulares de esta Pdliza o mediante Anexo especifico.

Condiciones Particulares rigen sobre las Condiciones Generales: Primara lo
estipulado en las Condiciones Particulares de la Pdliza sobre las Condiciones
Generales de la misma, y éstas a su vez sobre lo declarado en el Formulario de la
Declaracion de Salud o Solicitud de Seguro, en caso de existir discrepancia.

Ambito Geografico: Las coberturas pactadas en la presente Pdliza, siempre en
conformidad a las Condiciones Generales y Particulares estipuladas, rigen cuando el
fallecimiento ocurra en cualquier lugar del mundo, a cualquier hora, durante la vigencia
de la Pdliza.

Admisibilidad: La vigencia de la Cobertura de cada Asegurado comenzara desde el
momento en que la Compafiia acepte el riesgo, en base a la solicitud de seguro, la
declaracion de salud y el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad que
determine la Compaiiia.

Bases de la
Poliza
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La Compafiia se reserva el derecho de rechazar los riesgos que considere no
asegurables, de reducir el Capital Asegurado para ciertos riesgos o de exigir
sobreprimas.

Seran admisibles en el seguro, las personas de acuerdo con las siguientes edades,
salvo pacto en contrario expresamente indicado en las Condiciones Particulares de la
Pdliza y Certificado de Cobertura Individual.

¢ Muerte por cualquier causa y Clausula de indemnizacién por Gastos de Sepelio:
Edad minima de ingreso: 18 afos.
Edad méaxima de ingreso: 70 afos y 364 dias (antes de 71).
Edad maxima de permanencia: 75 afos y 364 dias (antes de 76).

¢ Clausulas de coberturas adicionales:
(menos Clausula de Cobertura adicional de Beneficio Diario por Hospitalizacién
y Clausula de Cobertura Adicional de Gastos Médicos por accidente)
Edad minima de ingreso: 18 afios.
Edad méaxima de ingreso: 65 anos y 364 dias (antes de 66).
Edad maxima de permanencia: 70 afios y 364 dias (antes de 71).

¢ Clausula de Cobertura adicional de Beneficio Diario por Hospitalizacion:
Edad minima de ingreso: 18 afos.
Edad maxima de ingreso: 60 (Hasta un dia antes de cumplir 61).
Edad maxima de permanencia: Hasta el dia en que cumple 65 afios.

¢ Clausula de Cobertura Adicional de Gastos Médicos por accidente:
Edad minima de ingreso: 18 afios.
Edad maxima de ingreso: 64 afios y 364 dias (hasta un dia antes de cumplir 65 afos)
Edad maxima de permanencia: Hasta el dia en que cumple 65 afos

k) Requisitos de Asegurabilidad: Todos aquellos documentos y/o examenes médicos

solicitados al/los solicitantes(s) de la pdliza, que permiten a la Aseguradora establecer

el riesgo a fin de asumirlo o rechazarlo.
I) Competencia y Jurisdiccion: Todas las cuestiones que se susciten en ocasion del

cumplimiento e interpretacion de la presente Pdliza se someten expresamente a las

leyes y disposiciones legales existentes en el pais.

Articulo 2

La veracidad de las declaraciones hechas por el Asegurado en la Solicitud de Seguro, en  Declaraciones
sus documentos accesorios y complementarios, en el reconocimiento médico y en los  del Asegurado
analisis y examenes médicos que forman parte integrante de la Pdliza, cuando éste o
éstos corresponda(n), constituyen condiciéon de validez de esta Pdliza; asimismo, la
Compainiia se reserva el derecho de verificar las mismas.

Cualquier reticencia, declaracion falsa o inexacta relativa al estado de salud, condiciones
fisicas y médicas preexistentes, ocupacién, actividades y deportes riesgosos del
Asegurado, que pueda influir en la apreciacion del riesgo, o de cualquier circunstancia
que conocida por la Compania pudiera retraerle de la celebracion de la Pdliza o producir
alguna modificacién sustancial en sus condiciones, son causal de anulacién de esta
Pdliza, en conformidad a lo establecido en el Articulo 993 del Cddigo de Comercio.
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Si la edad del Asegurado fuese mayor a la declarada o a la sefialada en las Condiciones
Particulares, y la edad fuese considerada como un factor determinante de la Cobertura,
la Comparia Aseguradora pagara, en caso de siniestro cubierto, el Capital Asegurado
reducido en proporcion al monto de la prima recibida. Por el contrario, si la edad es menor
el Capital Asegurado se aumentara en la misma proporcioén el exceso de la prima pagada.

No obstante, la Compania no podra impugnar el contrato por reticencia o inexactitud de
las declaraciones del Asegurado, si el contrato de seguro de vida ha estado en vigencia
durante dos (2) afios ininterrumpidos desde su celebracién, de su rehabilitaciéon o del
incremento del Capital Asegurado. En este ultimo caso, el nuevo plazo se considerara
so6lo para el pago del incremento del Capital Asegurado. Pasado este tiempo el contrato
no puede ser objeto de impugnacion, salvo incumplimiento en el pago de las primas.

Articulo 3
Aquellos Asegurados para cuya suma de Capitales Asegurados individualmente en la Cumulo
Compania superen el limite de cobertura automatica establecido en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, deberan cumplir con los Requisitos de Asegurabilidad, tomando
como base el Cumulo resultante.
De lo contrario y en caso de siniestro la Compafiia indemnizara sélo hasta el limite de la
cobertura automatica, devolviendo al Tomador la Prima que pudiera haber pagado en
exceso.

Articulo 4
El Capital Asegurado individual o colectivo puede ser incrementado en cualquier Incremento del
momento mediante solicitud expresa del Contratante, previo cumplimiento de los Capital
requisitos de asegurabilidad solicitados por la Compania, en funcion del cumulo Asegurado
resultante, de acuerdo con lo definido en el Articulo precedente, y previo pago de la prima
correspondiente al incremento de Capital Asegurado.

Articulo 5
Cddigo Asignado: 204 — 934669 — 2022 11 113 1001
Es un seguro temporal, que tiene por objeto pagar el Capital Asegurado senalado en las Cobertura
Condiciones Particulares a los Beneficiarios, ocurrido el fallecimiento por cualquier Muerte por

causa del Asegurado, excepto las que se sefialan en el Articulo 7 de la presente Pdliza, cualquier causa
si ocurre durante la vigencia de la Pdliza.

En caso de que se haya acordado otorgar otras Coberturas o Beneficios Adicionales,
éstas deberan estar expresamente detalladas en las Condiciones Particulares de la Péliza
y los Certificados de Cobertura Individuales, en cuyo caso se adjuntara los Anexos de
estas Coberturas o Beneficios Adicionales, cuyas exclusiones se aplicaran
exclusivamente a esas Coberturas o Beneficios Adicionales.

Las Coberturas o Beneficios Adicionales pueden, con motivo del pago de las
indemnizaciones contempladas en ellos, provocar el término anticipado de la Cobertura
Basica de la Pdliza o la pérdida de derechos en ella contemplados, cuando dichos efectos
estén previstos en los Adicionales respectivos.

El presente seguro tendra una duracién de un (1) afio a contar de la fecha de inicio de

Cobertura, salvo que en las Condiciones Particulares y/o Certificados de Cobertura
Individuales se estipule una duracién diferente.
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Articulo 6
De manera adicional a lo establecido en el Articulo precedente, la presente Pdliza Coberturas
extiende su cobertura, de acuerdo con lo siguiente: Adicionales

a) Clausula adicional de Cobertura Automatica para Nuevas Incorporaciones
En consideracion al pago de la correspondiente Prima, extiende su cobertura a aquellos
nuevos Asegurados hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares de la
Presente Pdliza.

El Contratante se compromete a declarar la inclusiéon de los nuevos Asegurados a la
Compaiiia, por escrito, dentro los treinta (30) dias calendario contados desde la fecha
de la incorporacién de los nuevos funcionarios a su servicio. El amparo otorgado por
medio de la presente cesara a partir de los treinta (30) dias calendario estipulados, si
no se ha dado el aviso correspondiente

Al recibir cada declaracion, la Comparfia cobrara las primas adicionales que
correspondan, calculadas a prorrata por el periodo contado desde el inicio de la
cobertura automatica hasta el vencimiento de la Pdliza.

b) Clausula adicional de Cobertura de Existencia de Alcoholemia permitida
Mediante la presente Clausula adicional, se acuerda y establece que la presente Pdliza
amplia sus prestaciones de cobertura, tanto en la Cobertura Basica como en las
Coberturas Adicionales contratadas, de acuerdo a lo especificado en las Condiciones
Particulares, a siniestros que pueda sufrir el Asegurado a consecuencia de un hecho
donde éste presente un grado de alcoholemia.

Se establece como grado alcohdlico maximo permitido cero puntos cincuenta (0.50)
grados en cada mil (1000) ml de sangre o su equivalente en mg/l en el aire espirado.

c) Clausula adicional de Cobertura de Gastos de Servicio de Evacuaciéon
Amplia su cobertura a los gastos emergentes por servicio de transporte por evacuacién
del Asegurado accidentado, desde cualquier punto en el cual estuviera desarrollando
las actividades propias de su ocupacion y/o asignadas por el Contratante, en cualquier
medio de transporte regular o no regular, hacia un Hospital o Clinica, hasta el limite
establecido en las Condiciones Particulares. Dichos gastos seran deducidos del Capital
Asegurado de la Clausula Adicional de Cobertura de Gastos Médicos por Accidente,
hasta el monto sefialado en las Condiciones Particulares.

d) Clausula adicional de Extension de Cobertura de Deportes Amateur
Amplia su cobertura para la practica de deportes, siempre y cuando lo hagan en forma
amateur, no profesional, y que no sean competencias convocadas u organizadas por
una Asociaciéon Profesional, Liga Profesional y/o Federacion Profesional Deportiva
legalmente establecida.

Asimismo, se excluye la participacion en carreras de velocidad o resistencia, en
cualquier clase de vehiculo terrestre, acuatico, o aéreo, a motor o no, u otros que sean
calificados como de alto riesgo.

e) Clausula adicional de Extension de Cobertura para Uso de Motocicletas
Amplia su cobertura para el uso de motocicletas, motonetas, scooters y cuadratracks,
donde el Asegurado se transporte en calidad de conductor siempre y cuando se
encuentre legalmente habilitado para operar el vehiculo, asimismo se hace extensiva
la cobertura si el Asegurado se transporta en calidad de pasajero.

Esta Clausula adicional de cobertura no se aplicara si el Asegurado, al momento del
siniestro, se encontrara participando en una competencia profesional o si es el
responsable directo del accidente.
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f) Clausula adicional de Extension de Cobertura para Viajes en Lineas Aéreas No
Regulares
Amplia su cobertura a accidentes que sufra el Asegurado cuando viaja en calidad de
pasajero en lineas aéreas no regulares, aviones privados y/o helicopteros y/o taxis
aéreos, que cuenten con la debida autorizacion de la Direccién General de Aeronautica
Civil, plan de vuelos registrados en AASANA y permiso para el transporte de pasajeros.

g) Clausula adicional de Extension de Cobertura para Viajes en Medios de
Transporte Fluvial
Amplia su cobertura a accidentes que sufra el Asegurado cuando viaja en calidad de
pasajero en cualquier tipo de naves o embarcaciones fluviales, siempre y cuando las
mismas estén debidamente aprobadas para el transporte de pasajeros.

h) Clausula adicional de Riesgos propios de la actividad
La presente Pdliza extiende sus prestaciones, a amparar la muerte o lesiones que
pueda sufrir el Asegurado a consecuencia a los riesgos propios de la actividad
declarada como ocupacién, en cumplimiento y/o ejercicio de la misma.

Esta Pdliza no cubre el riesgo de muerte por cualquier causa, quedando eximida la Articulo 7
Compafiia de toda responsabilidad pago o indemnizacion, si el fallecimiento del Exclusiones
Asegurado fuere causado, sobrevenga o sea consecuencia directa o indirecta de, o, por:

a) Suicidio, intento de suicidio, mutilaciones o lesiones inferidas al Asegurado por si
mismo o por terceros con su consentimiento, cualquiera sea la época en que ocurra.
No obstante, la Compafiia pagara el Capital Asegurado a los Beneficiarios, si el
fallecimiento ocurriera por cualesquiera de las causas antes descritas, siempre que el
hecho haya ocurrido después de transcurridos dos (2) afos completos e
ininterrumpidos desde la fecha de contrataciéon de la Pdliza, desde su rehabilitacion o
desde el aumento del Capital Asegurado. En este ultimo caso, el nuevo plazo se
considerara so6lo para el pago del incremento del Capital Asegurado.

b) Lesiones causadas al Asegurado intencionalmente incluyendo homicidio o tentativa de
homicidio por parte de cualquiera de los Beneficiarios de esta Pdliza. Si existieran
varios Beneficiarios, los no intervinientes en el fallecimiento del Asegurado conservaran
su derecho sobre la parte que les corresponda del Capital Asegurado y sobre la del o
los intervinientes, en la proporcidon que les corresponda hasta alcanzar el 100% del
Capital Asegurado.

c) Pena de muerte o participacion, directa o indirecta, en calidad de autor o complice en
cualquier acto delictivo.

d) Acto delictivo que atenta contra la vida del Asegurado, cometido, en calidad de autor o
complice, por un beneficiario, un heredero o un tercero que se pudiera beneficiar con
el fallecimiento; si existieran varios beneficiarios, los no intervinientes en el fallecimiento
del Asegurado conservaran su derecho sobre la parte del Capital Asegurado que les
corresponda.

e) Guerra, guerra civil, invasién o accién de un enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones bélicas, ya sea bajo declaracién de guerra o no. Confiscacion,
nacionalizacién, requisicion hecha u ordenada por cualquier gobierno o autoridad
publica, nacional o local, ley marcial o estado de sitio, rebelidn, revolucion, insurreccion,
sedicion, insubordinacion, poder militar o usurpado.

f) Huelgas, motines, asonada, conmocién civil o popular de cualquier clase, dafo
malicioso, vandalismo, sabotaje y/o terrorismo, siempre que el Asegurado tenga
participacion activa en dichos hechos.

g) Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva.
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h) Catéstrofes naturales.

i) Enfermedades, lesiones, o dolencias preexistentes, entendiéndose por tales cualquier
lesion, enfermedad, o dolencia que afecte al asegurado, que haya sido conocida por él
y que haya sido diagnosticada con anterioridad a la fecha de incorporacién del
Asegurado a la pdliza.

j) Consecuencias y complicaciones directas e indirectas del VIH/SIDA.

k) Consecuencias y complicaciones directas e indirectas de Gripe Aviar.

I) Viajar como piloto, copiloto, ingeniero de vuelo o asistente de vuelo en transporte aéreo
privado y helicépteros, no autorizados para operar como linea aérea comercial sujeta
itinerario fijo, salvo que solicite cobertura especifica en cada caso, y la Compafiia
acepte, mediante anexo expreso, fijando una extra-prima.

m) La participacién del Asegurado, como conductor o acompafante, profesionalmente o
como aficionado, en competencias o ensayos de velocidad o resistencia en cualquier
clase de vehiculo terrestre, acuatico o aéreo, a motor o no, salvo que solicite coberturas
especificas para cada caso, que la Compafia acepte el riesgo, fijandose una extra-
prima y este estipulado en las condiciones particulares del presente Contrato.

En todos estos casos, si ocurriese la muerte del Asegurado como consecuencia de una
causa excluida, no correspondera la devolucién de Prima alguna.

Sin embargo de lo indicado en el primer parrafo del presente articulo, algunas de las
exclusiones o todas podran ser levantadas bajo especificacion expresa en las
Condiciones Particulares y Certificado de Cobertura Individual de la Péliza.

Articulo 8
Los Asegurados que por cualquier motivo se excluyeren del presente seguro al dejar de Derecho de
tener relacién con el Contratante y siempre que su permanencia en el seguro haya sido Conversion
superior a los dos (2) afios, tendran derecho a contratar en la misma Compaifiia, un seguro
de vida individual sin necesidad de exigencias médicas o de asegurabilidad, sujeto a las
siguientes condiciones:

a) El Asegurado, debera hacer su solicitud por escrito y pagar la prima correspondiente
dentro del plazo de treinta (30) dias a contar de la fecha de término de su vinculacion
con el Contratante.

b)La Prima del nuevo seguro, sera la que corresponda a las pdlizas de seguros
individuales que emite la Compaiiia, segun la actividad, plan elegido y la edad entonces
alcanzada por el Asegurado.

c) El Capital Asegurado del seguro individual, no podra ser superior al ultimo Capital
Asegurado registrado en las Condiciones Particulares del seguro en grupo, para el
mismo asegurado.

d) El derecho de conversion termina al cumplir el Asegurado los sesenta y cinco (65) afios
de edad.

e) La conversion se atendera sujeta a la condicion que el Asegurado no haya percibido
beneficio alguno emanado de una Clausula Adicional de Pago Anticipado del Capital
Asegurado.

f) Una vez ejercido el derecho de conversion, el asegurado ya no podra percibir beneficio
alguno de esta pdliza de seguro colectivo.

Articulo 9
El Asegurado podra instituir como Beneficiarios de este seguro a una o mas personas, Beneficiarios
naturales o juridicas, individualizandolas en las Condiciones Particulares de esta Pdliza.
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Si se designa a dos o mas Beneficiarios y no se indica la proporcion o los porcentajes
correspondientes a cada uno de ellos, se entendera que son por partes iguales. Si se
designan proporciones o porcentajes y la suma total de los mismos fuese superior o
inferior al cien por ciento (100%), ellos se rebajaran o incrementaran, segun corresponda,
a prorrata, de manera tal que la suma de todos ellos sea igual al cien por ciento (100%).

Si hubiera varios Beneficiarios designados y alguno de ellos falleciere antes que el
Asegurado, su cuota correspondera a los herederos del Beneficiario fallecido.

Si el Asegurado no designase Beneficiarios, la indemnizacién se pagara a los herederos
legales del Asegurado de acuerdo con normas vigentes.

El Asegurado podra cambiar de Beneficiarios cuando lo estime conveniente,
comunicando por escrito su decision a la Compaiia, salvo que la designacion hubiese
sido hecha en calidad de irrevocable.

Articulo 10
La prima sera pagada en la oficina principal de la Compariia Aseguradora o en los lugares Pago de Primas
que ésta designe, en la forma y con la periodicidad que se establezca en las Condiciones
Particulares.

La Compafiia Aseguradora no sera responsable por las omisiones o falta de diligencias
que produzcan atraso en el pago de la Prima, aunque éste se efectie mediante algun
cargo o descuento convenido.

El no pago de la prima correspondiente dentro de los treinta (30) dias posteriores al
vencimiento de la fecha de pago establecida dara lugar a la caducidad inmediata de la
Pdliza sin necesidad de aviso, notificacién o requerimiento alguno por parte de la
Compaifiia, en conformidad a lo establecido en el Articulo 1019 del Cédigo de Comercio,
quedando la misma libre de toda obligacion y responsabilidad.

Durante el plazo de treinta (30) dias previamente mencionado, la Pdéliza permanecera
vigente. Si el Asegurado fallece durante dicho plazo, se deducira del Capital Asegurado
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 pago, el Contratante sera responsable del pago de la prima
proporcional al tiempo que la Pdliza ha estado en vigor durante dicho periodo.

El incumplimiento del pago de la prima, en los términos convenidos y plazos establecidos
en el Anexo de Liquidacion de cobranza, producira la terminacién del contrato. Esta
terminacién se producira transcurridos 31 dias desde la fecha de vencimiento del pago
de la prima, facultando a la Aseguradora a la resolucion de la pdliza, conforme a lo
establecido en el Articulo 569 del Codigo Civil.

Articulo 11
El Tomador podra rehabilitar la Pdliza caducada en cualquier época, restituyéndola a Rehabilitacion
términos originales, siempre que se cumplan los requisitos de asegurabilidad para todo
el grupo asegurado, y se abonen todas las Primas impagas vencidas hasta la fecha de
rehabilitacién con intereses moratorios legales vigentes, asi como también los gastos que
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se originen con deduccion de la Prima de Riesgo cuando se trate de rehabilitaciones
operadas después de un (1) afio de la fecha de vencimiento de la Prima no pagada.

Articulo 12
La inclusién de Asegurados al grupo asegurado durante la vigencia de la Pdliza se Inclusiones y
realizara mediante declaracion expresa del Contratante y previa calificacién de su salud, Exclusiones
cumplimiento de requisitos de asegurabilidad, segun lo establezca la Compafdia, y pago
de la prima adicional correspondiente, a prorrata; esta inclusién se realizara a partir de la
fecha de aceptacion de la Compafiia.
Por otra parte, las exclusiones de Asegurados durante la vigencia de la Pdliza daran lugar
a la devolucion de prima no corrida correspondiente, a prorrata.

Articulo 13
El tiempo de cobertura de la Péliza para un Asegurado, durante la vigencia de la Pdliza, Término
sera hasta la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos, el que ocurra primero: anticipado de la
- Exclusion del Asegurado de la Péliza. Cobertura
- Fallecimiento del Asegurado. Individual
- Hasta el término del periodo de Admisibilidad del Asegurado en la Pdliza.
- Fin de Vigencia de la Pdliza.

Articulo 14
El Contratante o el Beneficiario, tan pronto y a mas tardar dentro de los tres (3) dias de Aviso de
tener conocimiento del fallecimiento, deben comunicar tal hecho a la Compania, salvo Siniestro
fuerza mayor o impedimento justificado.
El plazo sefialado podra ser ampliado al numero de dias calendario sefialados en las
Condiciones Particulares de la presente Pdliza, de esta manera el plazo mencionado en
las Condiciones Particulares serd mayor al plazo establecido en el articulo 1028 del
Cdédigo de Comercio.

Articulo 15
En caso de que la causa de fallecimiento del Asegurado cuente con cobertura, los Pago del Capital
Beneficiarios, acreditando su calidad de tales, podran exigir el pago del Capital Asegurado Asegurado

presentado los siguientes documentos:

a) Certificado original de Defuncion del Asegurado.

b) Copia legalizada del Certificado Médico Unico de Defuncion.

c) Certificado Original de Nacimiento o Cédula de Identidad original del Asegurado.

d) Informes, declaraciones, certificados o documentos, en especial los relativos al
fallecimiento del Asegurado, destinados a probar la coexistencia de todas las
circunstancias necesarias para establecer la responsabilidad del Asegurador.

e) Copia legalizada del Informe de la Autoridad Competente en caso de fallecimiento del
asegurado por accidente. (En estos casos el Certificado Médico Forense debera ser
emitido por el Médico Forense).

f) Cédula de Identidad original o Certificado de Nacimiento Original de los beneficiarios.

g) Fotocopia cédula de identidad de los Beneficiarios designados.

h)En caso de que el Asegurado no haya nominado a sus beneficiarios, se debera
presentar la siguiente documentacion:

a. Declaratoria de Herederos (original o fotocopia legalizada) o el documento
correspondiente de Sucesion sin Testamento o de Aceptacion de Herencia, en el
marco de la Ley 483 (Ley del Notariado Plurinacional).

b. Certificado de Descendencia (original y vigente).
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c. Cédula de identidad de los herederos legales (fotocopia simple).
d. Certificado de Descendencia (original y vigente).
e. Cédula de identidad de los herederos legales (fotocopia simple).

Una vez presentados todos los documentos originales y requerimientos adicionales
necesarios de acuerdo a lo establecido en el Articulo 1031 del Codigo de Comercio, la
Compafiia procedera al pago del capital asegurado en plazo maximo de 15 dias de
acuerdo a lo establecido en los Articulos 1033 y 1034 del Cédigo de Comercio.

Articulo 16
En caso de fallecimiento cubierto, el Capital Asegurado no reclamado, prescribe a favor Prescripcién
del Estado, en el término de cinco (5) afios a contar desde la fecha en que el o los
beneficiarios(s) conozca(n) la existencia del beneficio en su favor.

Articulo 17
Si el Contratante encuentra que la Pdliza no concuerda con lo convenido o con lo Discrepancias
propuesto, puede solicitar por escrito la rectificacion correspondiente, dentro de los quince
(15) dias siguientes a la recepcién de la Pdliza. Se considerardn aceptadas las
estipulaciones de ésta, si durante dicho plazo no se solicita la mencionada rectificacion.

Articulo 18
Las partes intervinientes acuerdan y establecen que toda discrepancia, cuestién o Conciliacion y
reclamo, resultantes de la ejecucion o interpretacion de la presente Pdliza o relacionado Arbitraje

con ella, directa o indirectamente, se resolvera definitivamente mediante Conciliacion o
Arbitraje en derecho, bajo el arbitraje institucional y en el marco de las normas del Centro
de Conciliacion y Arbitraje Comercial de La Camara Nacional de Comercio de la ciudad
de La Paz o el Centro de Conciliacion y Arbitraje Comercial de la CAINCO de la ciudad
de Santa Cruz de la Sierra, de acuerdo al reglamento vigente en los centros mencionados
y a lo establecido por Ley N° 708 de fecha 25 de junio de 2015.

Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas de un seguro seran
resueltas a través de peritaje. Si por esta via no se llegara a un acuerdo sobre dichas
controversias, éstas deberan definirse por la via del arbitraje.

Para el caso del Arbitraje, se conviene que las leyes aplicables en la controversia seran:
el Codigo de Comercio, el Cédigo Civil y las demas leyes conexas con la materia arbitral.
Las partes acuerdan, de conformidad al art. 61 de la Ley N° 708, que el nimero de arbitros
sera de tres (3); cada parte designara a un nimero igual de arbitros en el plazo de diez
(10) dias, desde la ultima notificacién con la contestacion a la solicitud de arbitraje,
debiendo entre éstos, en el plazo de diez (10) dias, elegir al Arbitro impar. A falta de
acuerdo de las partes o de los arbitros, la designacion de uno o varios arbitros sera
efectuada en conformidad a lo establecido por el Reglamento del Centro de Conciliacion
y Arbitraje correspondiente.

Las Reglas Procedimentales en las que se enmarcara el desarrollo del arbitraje, estaran
contempladas en el Reglamento del Centro de Conciliacion y Arbitraje correspondiente,
considerando lo acordado en la presente Clausula Arbitral.

Se acuerda que, la resolucién de la procedencia o improcedencia de las medidas

cautelares sera resuelta unicamente por el Tribunal Arbitral, una vez sea constituido,
consecuentemente no se prevé la designacion de un Arbitro de Emergencia.
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Las controversias de derecho suscitadas entre las partes sobre la naturaleza y alcance
del contrato de seguro, reaseguro o planes de seguro seran resueltas en unica e
inapelable instancia, por la via del arbitraje, de acuerdo a lo previsto en la presente
Clausula Arbitral.

Articulo 19

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacién que se haga entre la Compafiia y el
Contratante, el Asegurado y sus Beneficiarios con motivo de esta Pdliza, debera
efectuarse por escrito mediante carta certificada u otro medio fehaciente, dirigida al
domicilio de la Compafiia y al ultimo del Contratante, registrado en las Condiciones
Particulares de la Pdliza.

Comunicacion
entre las partes

Articulo 20
Para todos los efectos que se pudieran derivar del presente contrato, las partes eligen Domicilio
como Domicilio Especial el lugar donde reside el Asegurado, conforme al Articulo 1039 Especial
del Cddigo de Comercio.
Articulo 21
Todas las Disposiciones Generales aplicables a las Condiciones de la presente Pdliza Disposiciones
han sido estipuladas conforme a la normativa conferida en el Cédigo de Comercio (Art. Aplicables
979 y SS.) y la Ley de Seguros (Ley 1883) y todas las demas disposiciones legales
conexas.
Articulo 22
La presente Pdliza extiende su cobertura, de acuerdo con lo siguiente: Disposiciones
Adicionales

a) Ampliacién de Vigencia a Prorrata
Amplia la vigencia de la presente Pdliza, a prorrata, sin modificacion de términos,
condiciones, tasas y primas, por el periodo sefalado en las Condiciones Particulares.

b) Elegibilidad de Médicos Calificadores
Amplia su cobertura disponiendo que en caso de ocurrir un eventual siniestro cubierto
por la presente Pdliza, en el cual exista discrepancia sobre la causa de fallecimiento o
grado de invalidez determinada por la Autoridad Competente o cuyo resultado sea
insatisfactorio en cuanto al dictamen o la determinacion del mismo, el Asegurado tendra
el derecho de nombrar de comun acuerdo con la Compaifiia, a la persona natural o
juridica especializada e idénea que proceda a efectuar la evaluacion y ajuste del
siniestro.

c) Errores u Omisiones
Si la declaracion del Contratante, contenida en las listas de Asegurados, adolece de
Errores y/u Omisiones respecto a los nombres, como ser la falta de un nombre o un
apellido o haber omitido o invertido alguna letra en el nombre o apellido, no se afectaran
los derechos del Asegurado en caso de Accidente; excepto si se omitiera por completo
la declaracién del nombre y apellido de una persona y/o si no se demostrase con
documentos fehacientes la enmienda al error u omision.

d) Inclusiones y Exclusiones a Prorrata
Se acuerda y establece que la inclusion de Asegurados durante la vigencia de la Pdliza
se realizara mediante el pago de una prima adicional calculada a prorrata, siempre y
cuando tales Asegurados sean previamente declarados por el Contratante; esta
inclusioén se realizara a partir de la fecha de comunicacion a la Compafia.
Por otra parte, las exclusiones de Asegurados durante la vigencia de la Pdliza daran
lugar a la devolucion de prima correspondiente calculada a prorrata en base a la prima
neta.
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e) Clausula de rescision de contrato a prorrata
Se acuerda y establece que en caso de rescision anticipada de la poliza por parte del
Contratante, éste gozara de la devolucion de las primas pagadas por el tiempo no
corrido de vigencia, calculadas sobre la base de la prima neta a prorrata, salvo que
durante la vigencia del seguro la Compaiia haya pagado siniestros o existan siniestros
por pagar, por un valor igual o mayor al ochenta y cinco por ciento (85%) del monto de
la prima neta anual pactada, en cuyo caso no se realizara devolucién alguna por el
periodo no corrido, ya que la prima sera considerada como ganada por la Compaiia.
f) Renovacién automatica
Se acuerda y establece que la Compafiia procedera a la renovacion automatica de la
presente Pdliza al término de su vigencia, por el lapso estipulado en las Condiciones
Particulares de la misma, siempre y cuando el asegurado cumpla con el pago anual
por adelantado de la prima especificada por la Compafia a la fecha de cada
renovacion, siendo dicha prima calculada a la tasa que ésta tuviere en vigencia al
momento de la renovacion y hasta una edad maxima del Asegurado indicada en las
Condiciones Particulares, y siempre y cuando la siniestralidad no haya superado el
60% de la Prima Neta anual.
Articulo 23
Todas las comunicaciones entre ambas partes contratantes que requieran el Notificaciones
cumplimiento del presente contrato deberan hacerse por escrito. Las del Asegurado
deberan dirigirse al domicilio legal de la Aseguradora.

Se fija como domicilio para el cumplimiento de las obligaciones de esta Pdliza, la ciudad
donde fue suscrita la misma dentro del territorio boliviano. La direccion del domicilio del
Asegurado sera la estipulada en las Condiciones Particulares de la pdliza u otra
expresamente sefalada por escrito por el Asegurado.

Las partes autorizan expresamente el envio de informacidn y comunicaciones
relacionadas a la poliza de seguros a través del uso de medios electrénicos,
estableciendo como validas y con plena eficacia legal la direccion de correo electrénico y
numeros de teléfonos moviles del Asegurado registrados en el formulario de solicitud del
seguro y que se encuentran sefialados en las Condiciones Particulares de la pdliza.

La Aseguradora se liberara de toda responsabilidad si el Asegurado cambia de
direccion de domicilio o de correo electrénico y no da aviso a la Aseguradora,
siendo la obligacion del Asegurado comunicar de manera escrita el cambio,
manteniendo actualizada su direccion de domicilio y de correo electronico mientras
se encuentre vigente su Péliza.

LA BOLIVIANA CIACRUZ
SEGUROS PERSONALES S.A.

C\\_/Lb

Manuel Sauma Guidi Santiago Bustlllos Ardaya
Apoderado Apoderado

POR LA COMPANIA
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Clausula de Cobertura de Pago Anticipado del Capital Asegurado en Caso de
Invalidez Total y Permanente

Cédigo Asignado: 204 — 934669 — 2022 11 113 2002

Se acuerda y establece que, por medio de la presente clausula, que se otorga Cobertura Adicional
de Pago Anticipado del Capital Asegurado en Caso de Invalidez Total y Permanente, de acuerdo
con lo siguiente:

ARTICULO 1°: Cobertura

En caso de que como consecuencia de enfermedad o de accidente cubiertos por esta Pdliza, se
produzca la Invalidez Total y Permanente del Asegurado, en un grado mayor o igual al 65%, la
Compafiia pagara el Capital Asegurado indicado en las Condiciones Particulares de esta Pdliza,
siempre y cuando el seguro principal esté en vigor y dicha invalidez se produzca antes de que el
Asegurado cumpla 65 afios de edad, y que se haya presentado la declaracion médica de la
invalidez, dictaminada sobre la base de las Normas de Evaluacion y Calificacion del Grado de
Invalidez vigentes. Esta cobertura no incluye cualquier tipo de interés o recargo posterior a la fecha
de invalidez.

Este capital sera satisfecho, luego de transcurridos por lo menos noventa (90) dias calendario
desde la ocurrencia de la invalidez, en 24 cuotas mensuales sucesivas y de idéntico monto cada
una, no reconociéndose ningun tipo de interés o recargo adicional sobre el saldo de Capital
Asegurado al momento de invalidez. Sin embargo, si el Asegurado invalido falleciere antes de
haber percibido la totalidad de las 24 fracciones del Capital Asegurado, el saldo restante sera
entregado a sus beneficiarios o herederos legales en su defecto en un unico pago.

El pago de las fracciones sucesivas del Capital asegurado se suspendera automaticamente si el
grado de invalidez se reduce a menos del 65%. En este caso, las garantias del seguro principal
quedaran nuevamente en vigor, mediante el pago de la prima correspondiente por una suma igual
a la diferencia que resulte entre la suma asegurada en la fecha en que se inicié la invalide z y la
suma de los pagos parciales efectuados durante el periodo de invalidez.

La Compania podra optar, discrecionalmente, por efectuar dicha indemnizacién en un solo pago.
Esta condicidn esta sujeta a la firma de un compromiso de devolucion por parte del Asegurado y/o
Tomador en caso de disminucién del grado de invalidez por debajo del 65%, antes de cumplirse
los 24 meses de Invalidez. El célculo de devolucion se realizara mediante la diferencia entre la
Indemnizacién total menos las alicuotas del periodo de Invalidez.

La indemnizacion por concepto del presente Seguro Complementario supone la extincion de las

garantias, tanto principales como complementarias, establecidas en la Péliza de la cual este
seguro Complementario forma parte, dandose por cumplida y extinguida la prestacion convenida.
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ARTICULO 2°: Definicion de la Invalidez Total y Permanente

A los efectos de la presente cobertura se considera Invalidez Total y Permanente el hecho de que
el Asegurado, antes de llegar a los 65 afios de edad, quede incapacitado en por lo menos un 65%,
a causa de un estado crénico, debido a enfermedad, o a lesién o a la pérdida de miembros o
funciones, que impida ejecutar cualquier trabajo y siempre que el caracter de tal incapacidad sea
reconocido y haya existido de modo contintio durante un tiempo no menor a noventa (90) dias
consecutivos.

ARTICULO 3°: Justificacion de la Invalidez

Para obtener el pago del capital garantizado por el presente Seguro Complementario se debe
remitir a la Compainiia la documentacion mencionada a continuacion:

a) Informe detallado del Médico o médicos que hayan tratado al Asegurado, con indicacion del
origen, del desarrollo y de las consecuencias de la enfermedad o de las lesiones causantes de
la Invalidez (causas directas e indirectas, remotas y mediatas).

b) Declaracion Médica de Invalidez, emitida por la entidad competente sobre la base de las
Normas de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez vigentes

c¢) Certificado de Cobertura.
d) La partida de nacimiento del Asegurado si no hubiese sido entregada antes.

e) Toda documentacién adicional que la Compainiia requiera.
ARTICULO 4°: Admisibilidad y Permanencia

Queda establecido que las edades de admisibilidad y permanencia del asegurado aplicables a la
presente clausula son las que se establecen para las Clausulas de Coberturas adicionales, en el
Condicionado General de la pdliza, inciso j) del Articulo 1 — Bases de la Pdliza, salvo pacto en
contrario expresamente indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza y Certificado de
Cobertura Individual.

ARTICULO 5°: Exclusiones

Ademas de las exclusiones sefialadas en las Condiciones Generales de la Pdliza para la Cobertura
principal de muerte por cualquier causa, se establece para esta Clausula de Cobertura Adicional,
las siguientes exclusiones:

a) Que el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o
alucindégenos y haya sido el causante del siniestro. Estos estados deberan ser calificados por
la autoridad competente o informe del médico que lo hubiese atendido.
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b) La participacion del Asegurado, profesionalmente o como aficionado, en deportes riesgosos:
Cuando practique como aficionado: béisbol; esqui; inmersiones acuaticas y/o buceo a mas de
tres metros de profundidad; piloto; rodeo; rugby; alas delta; andinismo, alpinismo o montafismo,
con equipo especial, salvo el trecking en cerros o0 montanas que no impliquen el uso de equipo
especial ni se constituya en ascenso vertical; ascensos verticales (escalada), con o sin equipo;
boxeo; paracaidismo; parapente; artes marciales; equitacion; bungy jumping; o rafting. Todo
tipo de deporte practicado en competencias oficiales, llamadas o convocadas por una
Asociacion Deportiva legalmente reconocida ya sea profesionalmente o no, salvo las
competencias intercolegiales 6 inter universitarias.

¢) Maneje o viaje en motocicletas, motonetas, scooters o vehiculos similares.

d) La participacion del Asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento,
exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde
se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

e) La préactica o el desempeio de alguna actividad, profesion u oficio claramente riesgoso, que
no haya sido declarado por el Asegurado al momento de contratar el seguro o durante su
vigencia y que no haya sido aceptado por la Compafiia mediante anexo expreso, sujeto a extra
prima.

f) Falsas declaraciones, omisién o reticencia del Asegurado que puedan influir en la
comprobacion de su estado de invalidez.

Sin embargo, de lo indicado en el primer parrafo del presente articulo, algunas de las exclusiones
o todas podran ser levantadas bajo especificacion expresa en las Condiciones Particulares y
Certificado de Cobertura Individual de la Pdliza.

ARTICULO 6°: Arbitraje y Peritaje

Las definiciones respecto a la Conciliacién y Arbitraje aplicables a la presenta clausula, son las
que se han establecido en el Condicionado General de la pdliza.

ARTICULO 7°: Aviso de Siniestro

Tan pronto y a mas tardar dentro de los tres (3) dias calendario de tener conocimiento del Siniestro,
el Contratante, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier persona que pueda reclamar la
indemnizacion, debera comunicar tal hecho a la Compafiia, salvo fuerza mayor o impedimento
justificado.

Articulo 8°: Documentacion a Presentar en caso de Siniestro

a) Placa Radiografica, e Informe médico original el cual incluya el diagnéstico, tratamiento, estado
actual, prondstico y grado de invalidez.
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b) Fotocopia simple de la cedula de identidad vigente del asegurado.

c¢) Cualquier otro documento que la Compafiia Aseguradora considere necesario.

La Compafia Aseguradora procedera al pago del Capital Asegurado, previa deduccion de
cualquier deuda el Asegurado tenga con la Compafia Aseguradora, asi como las cuotas por
vencerse que completen la prima anual del afio del seguro en que ocurra el accidente.

ARTICULO 9°: Efecto y Terminacion

El presente Seguro Complementario toma efecto en la fecha de iniciacién del Seguro de la Péliza
principal y termina automaticamente cuando el asegurado cumpla 70 anos y 364 dias (antes de
71) o al terminarse por cualquier motivo la Pdliza principal o al suspenderse el pago de las primas
de la misma.

LA BOLIVIANA CIACRUZ
SEGUROS PERSONALES S.A.

= gl

Manuel Sauma Guidi Santiago Bustillos Ardaya
Apoderado Apoderado

FIRMAS AUTORIZADAS
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CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR GASTOS DE SEPELIO
Cédigo Asignado: 204 — 934669 — 2022 11 113 2005

Por medio de la presente clausula, se acuerda y establece que la cobertura de la pdliza se extiende
al amparo de los Gastos de Sepelio del Asegurado, en adicion al Capital Asegurado acordado bajo
la Cobertura Basica de la Pdliza, de acuerdo a lo siguiente:

ARTICULO PRIMERO: COBERTURA

Sujeto a las condiciones establecidas en el Condicionado General de la Pdliza y a las Normas
Legales en vigencia, la Compafia conviene en indemnizar el Capital Adicional establecido en las
Condiciones Particulares de la misma, a lo(s) beneficiario(s) hombrados por el Asegurado o ante
ausencia de estos a los herederos legales, en caso de fallecimiento del Asegurado cualquiera sea la
época en que este ocurra en tanto esté vigente la Pdliza.

ARTICULO SEGUNDO: EXCLUSIONES

Todas las exclusiones detalladas en el Condicionado General de la péliza aplican a la cobertura de
Gastos de Sepelio establecida en la presente Clausula, salvo pacto en contrario algunas de las
exclusiones o todas podran ser levantadas bajo especificacion expresa en las Condiciones
Particulares y Certificado de Cobertura Individual de la Péliza.

ARTICULO TERCERO: AVISO DE SINIESTRO

El plazo para que el Tomador o el Beneficiario comuniquen la ocurrencia de un siniestro, sera el
mismo que se ha establecido a este efecto en el Condicionado General de la pdliza.

ARTICULO CUARTO: ADMISIBILIDAD

Queda establecido que las edades de admisibilidad y permanencia del asegurado aplicables a la
presente clausula son las que se establecen en el Condicionado General de la pdliza, inciso j) del
Articulo 1 — Bases de la Pdliza, salvo pacto en contrario expresamente indicado en las Condiciones
Particulares de la Pdliza y Certificado de Cobertura Individual.

ARTICULO QUINTO: DOCUMENTOS PARA PRESENTAR EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO:

Los Beneficiarios deberan presentar los siguientes documentos que se enuncian de manera
informativa mas no limitativa:

a) Certificado Original de Defuncion,
b) Copia legalizada del Certificado Médico Unico de Defuncion.

18 DE 42



LBC

SEGUROS

Forma parte integrante de la Péliza: Certificado: 0
Emitida a favor de:

c) Certificado Original de Nacimiento o Copia de la Cédula de Identidad del Asegurado.

d) Informes, informes médicos, historiales médicos, declaraciones, certificados o documentos, en
especial los relativos al fallecimiento del Asegurado, destinados a probar la coexistencia de todas
las circunstancias necesarias para establecer la responsabilidad del Asegurador.

e) Informe de la Autoridad Competente en caso de fallecimiento del Asegurado por accidente. En
estos casos el Certificado Médico Forense debera ser emitido por un Médico Forense.

f) Copia de las cédulas de Identidad o Certificado de Nacimiento Original de los Beneficiarios.

g) En caso de que el Asegurado no haya nominado a sus beneficiarios, se debera presentar la
siguiente documentacion:

e Copia legalizada de la declaratoria de Herederos o copia legalizada del documento
correspondiente de Sucesion sin Testamento o de Aceptacion de Herencia, en el marco de la
Ley 483 (Ley del Notariado Plurinacional).
o Certificado de Filiacion de Descendencia (original y vigente)
o Cédula de identidad de los herederos legales (fotocopia simple).
h) Cualquier otro documento que la Compafia Aseguradora considere necesario.

ARTICULO SEXTO: ARBITRAJE Y PERITAJE Las definiciones respecto a la Conciliacién y
Arbitraje aplicables a la presenta clausula, son las que se han establecido en el Condicionado
General de la péliza.

LA BOLIVIANA CIACRUZ
SEGUROS PERSONALES S.A.

Manuel Sauma Guidi Santiago Bustillos Ardaya
Apoderado Apoderado

FIRMAS AUTORIZADAS
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CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURA DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
Cédigo Asignado: 204 — 934669 — 2022 11 113 2006

En virtud de esta Clausula, la Compafia reembolsara al Asegurado, hasta el monto indicado en las
Condiciones Particulares para esta Clausula, los gastos de Asistencia Médica, farmacéutica y
hospitalaria en que éste incurra, a consecuencia de un Accidente cubierto por la Pdliza, durante el
plazo de trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario siguientes a la fecha del Accidente; y
siempre y cuando tales tratamientos hayan sido iniciados durante las setenta y dos (72) horas de
sufrido el accidente. Si los tratamientos se iniciasen después de las setenta y dos (72) horas de
ocurrido el Accidente no seran reconocidos, salvo que estos tratamientos no se hayan iniciado en
ese plazo por fuerza mayor o impedimento justificado, o aquellos que por la naturaleza del dafio
sufrido deban realizarse con posterioridad al plazo indicado, o que razonablemente respondan a
tiempos de consulta sobre el tratamiento a realizarse y que ademas sean comunicados
oportunamente y aceptados por la Compainia.

Para los efectos de la correcta interpretacion de la terminologia empleada en esta Pdliza y sus
anexos, se establece el significado de los siguientes términos:

-Médico: Todo profesional habilitado y autorizado legalmente para practicar la medicina, con titulo
en provisién nacional, calificado para efectuar dentro de su especialidad el tratamiento o
intervencién quirurgica que corresponda.

- Hospital o Clinica: Institucién legalmente autorizada, que proporciona asistencia médica las 24
horas y que cuente con equipos y facilidades para diagndstico, cirugia, cuidado y atencién de
personas accidentadas.

- Gastos de Asistencia Médica: Son los gastos por Honorarios Médicos por prestaciones de
servicios de todo el equipo profesional médico. En caso de existir cirugias, contemplan los
honorarios de cirujanos, ayudantes, instrumentistas, circulantes, etc., pero no los honorarios de
otros médicos, ayudantes u otro personal que no sean necesarios, pero que el Asegurado haya
contratado para contar con segundas opiniones o mayor atencion en las curaciones o
tratamientos.

- Gastos Farmacéuticos: Son gastos por medicamentos prescritos por el médico tratante, es decir,
analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos que sean necesarios para las curaciones y/o
tratamientos.

- Gastos Hospitalarios: Son gastos por el costo de habitacién, alimentacion, sala de yesos, en caso
de cirugia costos de quiréfano, sala de recuperacion, servicio de habitacién, alimentacion y
atencion de enfermeria, siempre y cuando sean atinentes a la curacion y/o tratamiento.

-Servicios Auxiliares para la Medicina: Se relacionan con servicios que coadyuvan para un mejor
diagndstico como: radiografias, tomografias, resonancia magnética, ecografias, laboratorios,
etc., ademas de contemplar la rehabilitacién fisica o fisioterapia.

- Gastos Ambulatorios: Son los gastos incurridos por el Asegurado a causa de un accidente
cubierto, incluyendo consultas médicas, examenes clinicos y/o de gabinete, medicinas, cuando

20 DE 42



LBC

" SEGUROS

Forma parte integrante de la Péliza: Certificado: 0
Emitida a favor de:

no se requiera la internacién del Asegurado en un hospital o clinica, aun cuando la consulta o
tratamiento se haya efectuado en dichos establecimientos.

Sera condicién necesaria para proceder al reembolso, la presentacion por parte del Asegurado, de:

a) Formulario de denuncia de accidente debidamente llenado, el cual especifique el diagnéstico
elaborado por un Médico.

b) Informe médico.

c) Receta de medicamentos.

d) Facturas por medicamentos las cuales detallen cantidad y nombre del medicamento.

e) En caso de trauma: Placas Radiograficas Rayos X e informe radiolégico.

f) En caso de anadlisis: Solicitud y resultado de los mismos.

g) Las facturas deben ser emitidas con el nombre y NIT de la Compaiiia.

El reembolso o reconocimiento de gastos por concepto de atenciones realizadas, se realizara
tomando como monto maximo el Arancel Minimo vigente del Colegio Médico de Bolivia, a excepcion
de los gastos incurridos si el Accidente sucediese en el exterior del pais. La Compafiia se reserva el
derecho de refutar los mismos, cuando sean éstos considerados carentes de respaldo y/o no
relacionados con el diagndstico.

En caso de que el Asegurado tuviese beneficios contratados con otras Instituciones, el pago a cargo
del Accidente se ajustara proporcionalmente de acuerdo al Articulo No.1070 del Cédigo de Comercio,
relativo a Pluralidad de Seguros. El Contratante o el Asegurado tendra la obligacion de informar a la
Compafiia de la existencia de otros beneficios contratados que otorguen iguales o similares
coberturas médicas o seguros que cubran la totalidad o algunos de los beneficios otorgados por la
presente Péliza.

Admisibilidad:

Seran admisibles, las personas de acuerdo con las siguientes edades, salvo pacto en contrario
expresamente indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza y Certificado de Cobertura
Individual.

Edad minima de ingreso: 18 afnos.

Edad maxima de ingreso: 64 afios y 364 dias (hasta un dia antes de cumplir 65 afos)

Edad maxima de permanencia: Hasta el dia en que cumple 65 afios

Arbitraje Y Peritaje Las definiciones respecto a la Conciliaciéon y Arbitraje aplicables a la presenta
clausula, son las que se han establecido en el Condicionado General de la pdliza.
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LA BOLIVIANA CIACRUZ
SEGUROS PERSONALES S.A.

Manuel Sauma Guidi Santiago Bustillos Ardaya

Apoderado Apoderado
FIRMAS AUTORIZADAS
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CLAUSULA DE COBERTURA DE BENEFICIO DIARIO POR HOSPITALIZACION
Cédigo Asignado: 204 — 934669 — 2022 11 113 2007

Por medio de la presente Clausula se acuerda y establece que la presente pdliza, amplia su
cobertura segun las definiciones de los articulos siguientes:

Articulo 1: Cobertura

Mediante el pago de la prima y en las condiciones y términos que se establecen en la presente
Clausula, la Aseguradora conviene en otorgar al Asegurado, el Beneficio Diario por Hospitalizacion
a causa de enfermedad o accidente, si como consecuencia de alguno de éstos sea objeto de:

a) Hospitalizacion:
El monto del Beneficio Diario por Hospitalizaciéon, indemnizatorio, que se obliga a pagar la
Aseguradora por cada dia de Hospitalizacién, asi como el nimero de dias indemnizables se
establecen en las Condiciones Particulares de la pdliza.
El Capital Asegurado sera el monto maximo indemnizable y se calculara como el producto del
numero de dias indemnizables por Hospitalizacion contratados, multiplicados por el monto del
Beneficio Diario por Hospitalizacion.

b) Hospitalizacién en Unidad de Terapia Intensiva (UTI):
La indemnizacién que se obliga a pagar la Aseguradora por cada dia de Hospitalizaciéon en una
Unidad de Terapia Intensiva (UTI), sera el doble de la establecida por Hospitalizacién diaria,
establecido en el inciso a) precedente y tendra como limite el Capital Asegurado alli estipulado.

En un solo evento podran presentarse alternativamente y nunca simultaneamente, dia(s) de a)
Hospitalizacién y dia(s) de b) Hospitalizacion en Unidad de Terapia Intensiva (UTI), que se pagaran
hasta el limite establecido por el monto maximo indemnizable establecido en el inciso a) del presente
articulo.

El periodo de carencia convenido para cada una de las coberturas, para casos de enfermedad, se
regira de acuerdo a lo especificado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Articulo 2: Declaraciones del Asegurado

La veracidad de las declaraciones hechas por el Asegurado en la Solicitud de Seguro, en sus
documentos accesorios y complementarios y en el reconocimiento médico y que forman parte
integrante de la Péliza, cuando éste o éstos corresponda(n), constituyen condicion de validez de esta
Pdliza; asimismo, la Companiia se reserva el derecho de verificar las mismas.

Cualquier reticencia, declaracion falsa o inexacta relativa al estado de salud, condiciones fisicas y

médicas pre-existentes, ocupacion, actividades y deportes riesgosos del Asegurado, que pueda
influir en la apreciacién del riesgo, o de cualquier circunstancia que conocida por la Compafiia
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pudiera retraerle de la celebracion de la Pdliza o producir alguna modificacién sustancial en sus
condiciones, son causal de anulacién de esta Pdliza.

No obstante, lo anterior, la reticencia o la inexactitud en las declaraciones del Asegurado, sin dolo
de su parte, dan derecho a la compafiia a demandar la anulacion del contrato dentro de los treinta
(30) dias de conocidos tales hechos por él, debiendo restituir, en este caso, las primas del periodo
no corrido. Pasado este plazo, no puede impugnar el contrato por las causas sefialadas. Si se
subsanan los errores u omisiones puede optar por reajustar las primas de acuerdo al verdadero
estado del riesgo.

Articulo 3: Definiciones

Para los efectos de esta Clausula, las palabras que a continuacion se expresan, tendran el
significado que para cada una de ellas se indica a continuacion:

a)Hospital: Institucién legalmente autorizada para el cuidado y tratamiento de personas enfermas o
accidentadas y que opera bajo la supervisién constante de un médico acreditado como tal; que
presta servicios de enfermeria las 24 horas del dia y cuenta al menos con un profesional de
enfermeria en forma permanente; que cuenta con una infraestructura para el diagnostico y la
cirugia, ya sea en el mismo lugar o en otro establecimiento y cuya finalidad principal no sea la
de una casa de reposo o convalecencia o algun establecimiento similar, como tampoco, se trate
de un establecimiento para el tratamiento de alcohdlicos o drogadictos.

b) Hospitalizacion: Internacién del Asegurado en un hospital por un periodo minimo de veinticuatro
(24) horas, con motivo de una enfermedad o accidente, bajo el cuidado y atencidon de un médico
tratante.

c) Hospitalizacion en Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Internacion del Asegurado en la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI), o también denominada Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital, por un periodo minimo de veinticuatro (24) horas, con motivo de una enfermedad o
accidente, bajo el cuidado y atencion de un médico tratante.

d) Lesion: Dafio corporal accidental sufrido durante la vigencia de la Pdliza como consecuencia de
un accidente.

e) Accidente: Todo evento externo, imprevisto, subito, fortuito, independiente de la voluntad del
Asegurado, que cause lesiones corporales, funcionales e inclusive la muerte, que pueda
determinarse de una manera cierta por un médico; que afecté el organismo del Asegurado
provocandole lesiones que se manifiestan por heridas visibles o contusiones internas,
incluyéndose el ahogamiento y la asfixia, las torceduras y los desgarramientos producidos por
esfuerzos repentinos, como también estados septicémicos e infecciones que sean la
consecuencia directa de heridas externas e involuntarias, y hayan penetrado por ellas al
organismo o bien se hayan desarrollado por efecto de las contusiones sufridas por el Asegurado.

f) Enfermedad: Cualquier alteracion de la salud cuyo origen y conocimiento por parte del Asegurado,
sea posterior a la fecha de vigencia de esta Pdliza y que conlleve un tratamiento médico o
quirargico.
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g) Médico: Persona legalmente autorizada para ejercer la medicina y calificada para aplicar el
tratamiento médico correspondiente, y que no es: a) el Asegurado; b) el/la cényuge del
Asegurado; c) el hijo, padre o hermano del Asegurado o de su cényuge.

h) Examenes Médicos de Rutina: Aquellos efectuados como chequeos o examenes preventivos de
salud.

i) Enfermedad Mental: Todas aquellas patologias psiquiatricas, ya sea de tipo neurosis, psicosis o
deterioro psico organico.

j)Enfermedad Congénita. Es aquella que existe en el momento del nacimiento, como consecuencia
de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacién hasta el mismo momento
del nacimiento. Una afeccién congénita puede manifestarse y ser reconocida inmediatamente
después del nacimiento o bien ser descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la vida del
individuo.

k) Curas de Reposo: Descanso prescrito al Asegurado por un médico, como consecuencia de
patologias psiquiatricas o psicologicas.

[) Condiciones Médicas Preexistentes: Enfermedades o lesiones conocidas por el Asegurado y por
las que haya recibido tratamiento médico o, en su caso, hayan sido diagnosticadas por un medico
en forma anterior a la fecha de vigencia de esta Pdliza.

m) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Debera cumplir con la definiciéon otorgada
por la Organizacion Mundial de la Salud. El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida incluye el
VIH (Virus Inmunodeficiencia Humano), encepatologia (demencia), y sindrome de desgaste por
virus de inmunodeficiencia, y todas las enfermedades causadas y relacionadas al virus VIH
positivo.

n) Beneficio Diario por Hospitalizaciéon: Es el monto diario de indemnizacién que la Compaiiia
pagara por cada dia que el Asegurado se encuentren hospitalizados por un periodo superior a
veinticuatro (24) horas consecutivas. Este monto estara en funcién al niumero de dias
indemnizables por Hospitalizacién contratados y al monto del Beneficio Diario por
Hospitalizacién, segun lo establecido en el segundo parrafo del inciso a) del articulo 1 de la
presente Clausula y no tendra relacion alguna con los costos que demanden efectivamente la
hospitalizacion del Asegurado.

o) Evento: Es cada enfermedad o accidente amparado por la presente Pdliza y que requiera
hospitalizacion. Se entendera que constituyen un sélo evento los periodos sucesivos de
hospitalizacion, cuyas causas se encuentren directamente relacionadas entre si y resulten de un
mismo accidente o enfermedad. Si entre la Ultima hospitalizacion y la siguiente ha mediado un
lapso igual o superior a tres (3) meses, éste se considerara como un nuevo evento.

p) Maximo de Dias Indemnizables. A efectos de esta pdliza, el maximo de dias indemnizables por
Hospitalizacién que pueden ser contratados es de ciento ochenta (180) dias.

q) Periodo Asegurado: Sera aquel que comienza con la fecha efectiva de la Pdliza y expira al
término de la vigencia de la Pdliza.

r) Solicitud: Es aquella solicitud de cobertura firmada por el Asegurado y aceptada por la Compafiia
la cual forma parte integrante de esta Pdliza.

s) Diagnéstico Médico: Es el documento emitido por el médico tratante, basado en la historia clinica,
examen fisico y examenes de laboratorio.
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Articulo 4: Exclusiones

Ademas de las exclusiones sefialadas en las Condiciones Generales de la Pdliza para la Cobertura
principal de muerte por cualquier causa, esta Clausula no cubre el Beneficio Diario por
Hospitalizaciéon, del Asegurado cuya internacidn en un Hospital directa o indirectamente sea
ocasionada por, o resulte de, o sea consecuencia de, o se constituya por:

a) Accidentes ocurridos mientras el Asegurado se encuentre prestando servicios en las Fuerzas
Armadas, Fuerza Naval, Fuerza Aérea, Policia o Servicios de Seguridad Fisica de cualquier tipo.

b) Las anomalias congénitas y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias o que se
relacionen con ellas.

c¢) Curas de reposo.

d) Cualquier cura o tratamiento dental y periodontal, excepto el considerado médicamente de forma
estricta como cirugia maxilofacial, cualquier cura o tratamiento de podologia, excepto el
considerado médicamente como cirugia.

e) Examenes médicos de rutina y curas fisioterapéuticas.

f) Consecuencias y complicaciones directas e indirectas del VIH/SIDA y de Gripe Aviar o epidemia
oficialmente declaradas.

g) Cirugia Plastica o Cosmética, excepto como consecuencia directa de un accidente cubierto
(Reconstructiva).

h) Actividades desarrolladas como piloto de avion y/o helicdptero y auxiliares de vuelo.

i) Tratamiento de la adiccion a las drogas, alcoholismo o cualquier tipo de enfermedad mental.

j) Embarazo, parto, aborto provocado.

k) Hospitalizacion realizada dentro del periodo de carencia establecido en las Condiciones
Particulares de la Pdliza y Certificado de Cobertura Individual. En todo caso se cubrira la
hospitalizacion que sea como consecuencia de un accidente.

[) Condiciones médicas preexistentes de acuerdo a definicion establecida en el inciso | del Articulo
3°, Definiciones, de la presente Clausula.

Sin embargo de lo indicado en el primer parrafo del presente articulo, algunas de las exclusiones o
todas podran ser levantadas bajo especificacion expresa en las Condiciones Particulares y
Certificado de Cobertura Individual de la Pdliza

Articulo 5: Admisibilidad y Permanencia

Seran admisibles las personas las personas bajo las siguientes edades, salvo pacto en contrario
expresamente indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza y Certificado de Cobertura
Individual.

e Edad minima de ingreso: 18 afios.
e Edad méaxima de ingreso: 60 (Hasta un dia antes de cumplir 61)
¢ Edad maxima de permanencia: Hasta el dia en que cumple 65 afos
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La Compaiiia se reserva el derecho de rechazar los riesgos que considere no asegurables y/o de
pedir reconocimiento médico antes de aceptarlos, o de exigir sobre-primas.

Articulo 6: Periodo de Carencia

Es el numero de dias expresamente sefialado en las Condiciones Particulares de la Pdliza, a contar
desde la fecha de inicio del contrato de seguro, durante el cual no se cubrira la hospitalizacién del
Asegurado si hubiese sido ocasionada por enfermedad. El periodo de Carencia no aplica a
accidentes. Queda establecido que si el Asegurado se encontrase hospitalizado, incapacitado o
recibiendo el pago de un beneficio por concepto de enfermedad a la fecha de inicio de vigencia de
la Pdliza, la cobertura se iniciara una vez transcurrido el Periodo de Carencia establecido en las
Condiciones Particulares contando desde que dicha hospitalizacion, incapacidad o enfermedad,
haya terminado. Asimismo, solo habra Periodo de Carencia hasta la primera renovacion del contrato,
en consecuencia, no sera exigible para los periodos de cobertura correspondientes a las
renovaciones posteriores.

Articulo 7: Procedimiento en Caso de Hospitalizacién

En caso de ocurrir un accidente o enfermedad que derive en la hospitalizacién del Asegurado, la
elecciéon del médico tratante, o del Centro Médico, Clinica u Hospital, es de entera y exclusiva
responsabilidad del Asegurado.

El Asegurado o Beneficiario, tan pronto y a mas tardar dentro de los tres (3) dias de haberse
producido la hospitalizacion o de haber tomado conocimiento de ella, deben comunicar tal hecho a
la Compaifiia, salvo fuerza mayor o impedimento justificado, en cuyo caso y previa comprobacion del
mismo, el plazo se entendera prorrogado por los dias en que haya durado tal impedimento

No se puede invocar retardacion u omision del aviso cuando la Compafiia o sus agentes, dentro del
plazo indicado, intervengan en la hospitalizacion o comprobacion del siniestro al tener conocimiento
del mismo por cualquier medio.

La Aseguradora podra liberarse de sus obligaciones cuando el Asegurado o Beneficiario, segun el
caso, omitan dar el aviso dentro de los tres (3) dias luego de producida la hospitalizacion, con el fin
de impedir la comprobacién oportuna de las circunstancias del mismo.

Se considerara valida aquella notificacion escrita efectuada por un tercero a la Compafiia, que
contenga la informacion necesaria para identificar al Asegurado.

El asegurado o el beneficiario pierde el derecho a la indemnizacion o prestaciones del seguro,
cuando:

1. Provoquen dolosamente el siniestro, su extension o propagacion;
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2. Oculten o alteren, maliciosamente, en la verificacion del siniestro, los hechos y circunstancias
mencionados en los articulos 1028 y 1031 del Cédigo de Comercio, y
3. Recurran a pruebas falsas con el animo de obtener un beneficio ilicito.

En cualquiera de estos casos, el asegurado pierde ademas el derecho a la devolucion de las primas,
sin perjuicio de las sanciones penales.

Articulo 8: Documentos en Caso de Hospitalizacion

La indemnizacion emergente de la presente cobertura se hara efectiva al Asegurado indicado en las
Condiciones Particulares de la Pdliza una vez que presente a la Compafia Aseguradora los
siguientes documentos:

a. Solicitud de Pago (mediante carta simple del Asegurado/Beneficiario).

b. Cédula de Identidad

c¢. Autorizacién o requerimiento de hospitalizacion firmada por el médico tratante indicando las
causas.

d. Certificado del hospital que acredite las fechas de alta y baja de la hospitalizaciéon del Asegurado
en dicho recinto.

e. Diagndstico Médico.

f. Otro documento probatorio de la hospitalizacion que eventualmente pueda solicitar la Compania
Aseguradora.

En caso de fallecimiento del Asegurado que hubiese generado el derecho al Beneficio Diario por
Hospitalizacién, tendran derecho a cobrar el beneficio sus herederos legales.

Si la enfermedad o el accidente causaron el fallecimiento del Asegurado, debera presentarse,
ademas, el Certificado de Defuncién.

Una vez recibidos los documentos justificativos, la Compania Aseguradora, en caso de conformidad,
pagard la indemnizacion correspondiente al Asegurado o a los Beneficiarios dentro de los quince
(15) dias siguientes.

Cuando el periodo de hospitalizaciéon sea inferior a un mes, la indemnizacion diaria se abonara tras
el alta hospitalaria del Asegurado. Cuando el periodo de hospitalizacion supere los treinta (30) dias,
la indemnizacién diaria se pagara mensualmente.

Articulo 9: Reclamos

Las indemnizaciones provenientes de esta Clausula son independientes y en adicidon de cualquier

beneficio que el Asegurado tenga derecho a exigir de alguna institucion de salud, publica o privada,
sistema de Seguridad Social, bienestar u otro, cualquiera sea su origen o naturaleza.
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La Aseguradora podra a su propio costo, hacer examinar al Asegurado cuya lesion o enfermedad es
la base del reclamo, las veces que lo estime razonablemente necesario.

Sila reclamacién o los documentos con los cuales se acreditare el hecho de la hospitalizacion fueren
fraudulentos, o bien, si en apoyo de algun reclamo, se actuare con dolo, el Asegurado perdera todo
derecho a ésta cobertura.

Articulo 10: Término Anticipado

La cobertura indicada en esta Clausula para el Asegurado terminara automaticamente, segun cada
caso, cuando ocurra cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Agotamiento de los dias de Hospitalizacién Asegurados.
b) Hasta la fecha en que cumpla sesenta y cinco (65) afos de edad.

Articulo 11: Arbitraje y Peritaje Las definiciones respecto a la Conciliacion y Arbitraje aplicables a
la presenta clausula, son las que se han establecido en el Condicionado General de la pdliza.

LA BOLIVIANA CIACRUZ
SEGUROS PERSONALES S.A.

S g Dkl

Manuel Sauma Guidi Santiago Bustillos Ardaya
Apoderado Apoderado

FIRMAS AUTORIZADAS
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Clausula de Desaparicion
Caodigo Asignado: 204 — 934669 — 2022 11 113 2011

No obstante, lo establecido en las Condiciones Generales, mediante la presente Clausula, se
acuerda y establece que la presente Pdliza extiende su cobertura a la muerte y/o desaparicion del
Asegurado en las siguientes condiciones:

1. Que el Asegurado, subita, repentina e involuntariamente haya desaparecido en circunstancias que
puedan ser explicables para su empleador en lo que se refiere al cumplimiento de funciones y
trabajos especificos y no haya sido ubicado durante dos (2) afios, de acuerdo a lo dispuesto en
el Articulo 1137 del Cédigo de Comercio, desde la fecha de desaparicion.

2.Que se reporte este hecho como presunciéon de muerte y en cuyo caso la Compania pagara los
beneficios de muerte bajo este seguro, sujeta a que los Beneficiarios firmen un compromiso con
fuerza ejecutiva de devolucién de dicha suma si el Asegurado es encontrado posteriormente con
vida, mas un interés del 10% anual desde la fecha de indemnizacion a la fecha de devolucion.
Esta obligacion terminara definitivamente, si los Beneficiarios presentan a la compaiiia el fallo
ejecutoriado declarando judicialmente la muerte presunta del Asegurado.

Todos los demas términos y/o condiciones de la Pdliza permanecen en pleno vigor a excepcion de
lo expresamente modificado por esta Clausula.

LA BOLIVIANA CIACRUZ
SEGUROS PERSONALES S.A.

—— kgDl

Manuel Sauma Guidi Santiago Bustillos Ardaya
Apoderado Apoderado
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Forma parte integrante de la Péliza: Certificado: 0
Emitida a favor de:

Clausula de Riesgos de la Naturaleza de Caracter Catastréfico
Codigo Asignado: 204 — 934669 — 2022 11 113 2016

Mediante la presente Clausula, se acuerda y establece que la presente Podliza extiende sus
prestaciones a siniestros que el Asegurado pueda sufrir a consecuencia de los riesgos propios de la
naturaleza de caracter catastréfico y hayan sido declarados como tales por el Estado.

Todos los demas términos y/o condiciones de la Pdliza permanecen en pleno vigor a excepcion de
lo expresamente modificado por esta Clausula.

LA BOLIVIANA CIACRUZ
SEGUROS PERSONALES S.A.

— Dbl

Manuel Sauma Guidi Santiago Bustillos Ardaya
Apoderado Apoderado
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Forma parte integrante de la Péliza: Certificado: 0

Emitida a favor de:

CLAUSULA DE REPATRIACION EN CASO DE MUERTE
Cédigo Asignado: 204 — 934669 — 2022 11 113 2020

Mediante la presente Clausula, se acuerda y establece, que la presente péliza extiende su cobertura
a los gastos de Repatriacion del asegurado en caso de muerte por cualquier causa no excluida en
la poliza, hasta su lugar de origen y hasta el monto establecido en las Condiciones Particulares.

Todos los demas términos y/o condiciones de la Pdliza permanecen en pleno vigor a excepcion de
lo expresamente modificado por esta Clausula.

LA BOLIVIANA CIACRUZ
SEGUROS PERSONALES S.A.

Manuel Sauma Guidi Santiago Bustillos Ardaya
Apoderado Apoderado
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