SLIP DE COTIZACION
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE DESGRAVAMEN HIPOTECARIO PARA CREDITOS DE VIVIENDA,
VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y VEHICULAR

Contratante
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ABIERTA LA SAGRADA FAMILIA RL

Plazo de contratacion

De acuerdo a lo establecido en el DBC:

Tres (3) afios, considerando que el contratante podria adjudicar la pdliza por periodos menores de acuerdo a
la normativa de la APS.

Cobertura
e Fallecimiento por cualquier causa
e Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad (ITP)

Cobertura Adicional
e Gastos de Sepelio: BOB. 3.000,00

Beneficiario
Beneficiario a titulo oneroso es la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ABIERTA LA SAGRADA FAMILIA RL

Asegurados
Personas Naturales que se encuentren dentro de los siguientes rangos:
Muerte por cualquier causa
Edad minima de ingreso: 18 afos
Edad maxima de ingreso: 70 afios y 364 dias
Edad mdxima de permanencia: 75 afios y 364 dias
ITP x Accidente o Enfermedad
Edad minima de ingreso: 18 afos
Edad maxima de ingreso: 65 afios y 364 dias
Edad maxima de permanencia: 70 afios y 364 dias

Requisitos de Admisibilidad

No podran asegurarse personas que sean menores de 18 afios y las personas mayores a los limites de
permanencia establecidos.

Cuando se traten de casos de mayor riesgo, la admisibilidad podra requerir el cumplimiento de requisitos
establecidos por la entidad aseguradora de acuerdo a los siguientes rangos de capital asegurado:

Rango BOB. Requisitos

Hasta 150.000 | Free Cover: Afiliacion automatica con Formulario de Solicitud de Seguro +
Declaracion de Salud.
150.001 - 1.000.000 | Formulario de Solicitud de Seguro + Declaracién de Salud + Examen Médico
(siempre y cuando la Entidad Aseguradora requiera realizar una evaluacion del
riesgo por las respuestas brindadas en la Declaracién Jurada de Salud).




Free Cover

Se entiende por Free Cover a aquellos siniestros hasta BOB 150.000,00 (considerando una o varias
operaciones que tenga el asegurado al momento del siniestro), en los que el pago de siniestros es automatico,
es decir sin evaluacidn y consideracion de las exclusiones contempladas en la presente pdliza, siempre y
cuando se encuentren reportados en los listados mensuales declarados por el contratante y dentro los limites
de edad. Sin embargo, se aclara que se deben cumplir los requisitos para el pago de la indemnizacion
(presentacion de documentos segun corresponda).

El Free Cover se basa en el saldo insoluto a la fecha de fallecimiento y no en el monto desembolsado.
Se procederd a la indemnizacion de los créditos que entran en el Free Cover, eximiendo la presentacién de
historial clinico u otros antecedentes médicos para la evaluacion del deceso o invalidez total y permanente.

Vigencia de cobertura

La Pdliza iniciara su vigencia en la fecha que se indique en el Condicionado Particular. La vigencia individual
de la cobertura serda mensual renovable automaticamente, inicidndose el momento del desembolso del
Préstamo por parte de la Cooperativa a favor del Asegurado (Prestatario) y finalizando en el momento de la
extincion de la operacidn de préstamo. Esta vigencia se interrumpira en caso de incumplimiento de pago de
la prima correspondiente, treinta dias después de la fecha de vencimiento de pago.

Suma Asegurada
El saldo insoluto del crédito otorgado al asegurado a la fecha del siniestro considerando tanto el capital y los
intereses corrientes que se devenguen.

Periodo de Carencia
No aplica periodo de carencia.

Exclusiones

a) Enfermedad pre-existente que no fue comunicada por el Asegurado a través del Formulario de
Solicitud de Seguro y Declaracidn de Salud.

b) Intervencion directa o indirecta del Asegurado en actos criminales, que le ocasionen el Fallecimiento
o Invalidez Total y Permanente.

c) Guerra internacional o civil (declarada o no), revolucion, invasién, actos de enemigos extranjeros,
hostilidades u operaciones bélicas, insurreccion, sublevacion, rebelidn, sedicién, motin o hechos que
las leyes califican como delitos contra la seguridad del Estado.

d) Fisidn, fusidn nuclear o contaminacién radioactiva.

e) Realizacion o participacidon en una actividad o deporte riesgoso no declarada por el Asegurado a
través del Formulario de Solicitud de Seguro y Declaracién de Salud, considerandose como tales
aquellos que objetivamente constituyan una agravacion del riesgo o se requiera de medidas de
proteccidn o seguridad para realizarlos.

f)  Suicidio causado dentro de los dos primeros afios a partir del desembolso del préstamo.

Indemnizacion
Una vez que la Aseguradora haya recibido la documentacion que respalda el pago del siniestro, se debera

proceder a la cancelacion del monto a indemnizar en un sdlo pago dentro de los plazos de ley.

Liquidacion Mensual



Se enviara el listado de asegurados mensualmente a la Compafiia en formato electrénico con la modalidad de
mes vencido. Esta liquidacion considerara la base final de clientes y las primas correspondientes a cada
asegurado en funcion a su suma asegurada. Una vez entregada la informacidn la Aseguradora deberd generar
la liquidacion en las siguientes 24 horas.

Tasa
La tasa a aplicarse sera la resultante del proceso de licitacion.

Moneda del contrato
La moneda de pago estard en funcidn a la moneda original recaudada.

Forma de Pago

La forma de pago de primas es mensual.

En caso que las amortizaciones del crédito concedido sean mayores a un mes, la Entidad Aseguradora, podra
recibir el pago como prima anticipada debiendo constituir las correspondientes reservas técnicas.

Comision de Servicio de Cobranza
La Cooperativa recibira una comision del 10% de la tasa neta por la recaudacién de la prima de tarifa.

Costos de Adquisicion
Los costos de adquisicidn corresponden al 15% sobre la prima de tarifa.

Aspectos Técnicos y Operativos
Tiempos de respuesta requeridos de acuerdo a niveles de servicio vigentes:
e Tiempos de respuesta suscripcion de maximo 3 dias habiles, desde la fecha de solicitud hecha a la
Aseguradora.
e Tiempos de respuesta a siniestros de maximo 15 dias, desde la documentacién completa.
e Tiempos de pago de siniestro de maximo 7 dias, una vez se cuente con toda la documentacion
requerida.
e Tiempo de liquidacién mensual en 24 Hrs. desde la fecha que se envia la informacion de pago.



