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SEGUROS Y REASEGUROS S.A. - VIDA
Contigo por Siempre

Condiciones Particulares
POLIZA DE SEGURO DE
DESGRAVAMEN HIPOTECARIO
Péliza 80427
Codigo: 207 -934920-2016 06 031
Resolucion Administrativa APS/DS/N°809 Del 17 de junio del 2016

Producto: 31 DESGRAVAMEN TEXTO UNICO

Tipo de Péliza: Colectiva Péliza: 80427

Frecuencia de Pago: Unico

Contratante: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ABIERTA LA SAGRADA FAMILIAR.L. -
J0000000039051

Direccion: Z. SOPOCACHI AV. ECUADOR NRO. 2475

Vigencia: Desde el 01 de octubre del 2023 12 M. Hasta el 01 de octubre del 2024 12 M.

Forma de Pago

Facilidades: La Facturacién es por Certificado.

Agente: J0000000000016 CONSULTORES DE SEGUROS S.A. SANTA CRUZ - 20

Si el tomador o asegurado encuentran que la péliza no concuerda con lo convenido o con lo propuesto, pueden pedir
la rectificacién correspondiente por escrito, dentro de los quince dias siguientes a la recepcién de la péliza. Se consideran
aceptadas las estipulaciones de esta Pdliza, si dentro del plazo de los quince (15) dias siguientes a su recepcién el
Asegurado no solicita cualquier rectificacion o modificacién por escrito, conforme al Articulo 1013 del Codigo de

Comercio.
INTERMEDIARIOS
Codigo Intermediario Nombre Figura Participacién (%)
J0000000000016 20 CONSULTORES DE SEGUROS S.A. SANTA CRUZ Inter. Princ 100,00
ACLARACIONES GENERALES
4.889.694 -1 CONDICIONES PARTICULARES:

POLIZAN® 80427

CONTRATANTE
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ABIERTA "LA SAGRADA FAMILIA" R.L,

ASEGURADOS
Prestatarios Cooperativa de Ahorro y Crédito Abierta La Sagrada Familia R.L,
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INICIO DE VIGENCIA
Desde Hrs. 00:01 del 01 de Octubre del 2023

FIN DE VIGENCIA
Hasta Hrs. 24:00 del 30 de Septiembre del 2026

DIRECCION TOMADOR
Ca. Alfonso Ugarte esquina chacén Nro. 1230 Zona Ballivian

CIUDAD

LaPaz

LUGAR DE PAGO

LaPaz

INFORMACION DE LA

ASEGURADORA RAZON SOCIAL : Alianza Vida Seguros y Reaseguros S.A.

DIRECCION : Av. Rocay Coronado Nro. 1380 esq. Ca. Mario Gutierrez 3° Anillo Externo
TELEFONO : 3632828

FAX 3632800

E-MAIL: info@alianzaseguros.com

PAGINA WEB: www.alianzaseguros.com.bo

MATERIA DEL SEGURO: Clientes del COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ABIERTA LA SAGRADA FAMILIA R.L. que
hubieran contraido un préstamo, los cuales se consideran para el presente seguro como asegurados.

VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL DEL ASEGURADO:

La pdliza iniciara su vigencia con el Banco en la fecha que se indique en el condicionado Particular. La Vigencia Individual de la
Cobertura para cada asegurado serd mensual renovable automaticamente, inicidndose el momento del desembolso del Préstamo
por parte del BANCO a favor del Asegurado (Prestatario) y finalizando en el momento de la extincién de la operacién de
préstamo. Esta vigencia se interrumpird en caso de incumplimiento de pago de la prima correspondiente, treinta dias después de
la fecha de vencimiento de pago.

CAPITAL ASEGURADO: El Capital Asegurado durante la vigencia de la Péliza corresponderd, para la cobertura de Fallecimiento
o Invalidez Total y Permanente de la Péliza de Seguro de Desgravamen Hipotecario, al Valor del Saldo Insoluto del crédito
otorgado al asegurado a la fecha del siniestro considerando tanto el capital y los intereses corrientes que se devenguen; y para
las Coberturas Adicionales, corresponderd al valor establecido en el Certificado de Cobertura Individual.

PRIMA: El monto de la prima de tarifa del Seguro de Desgravamen Hipotecario se determinard aplicando la tasa neta al Capital
Asegurado.

PLAZODE CONTRATACION
De acuerdo a lo establecido en el DBC: A partir del 01 de Octubre del 2023

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

COBERTURAS

+ Fallecimiento por cualquier causa
* Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad (ITP)
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SEGUROS Y REASEGUROS S.A. - VIDA
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Cobertura Adicional
+ Gastos de Sepelio: USD 300,00

BENEFICIARIO
Beneficiario a titulo oneroso es la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ABIERTA “LA SAGRADA FAMILIA” R.L

ALCANCE TERRITORIAL
Negocios suscritos en el Estado Plurinacional de Bolivia con cobertura Mundial.

LIMITES DE EDADES

ASEGURADOS
Personas Naturales que se encuentren dentro de los siguientes rangos:

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Edad minima de ingreso: 18 afios

Edad maxima de ingreso: 70 afos y 364 dias
Edad méxima de permanencia: 75 afios y 364 dias

INVALIDEZ TOTAL Y/O PERMANENTE POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
Edad minima de ingreso: 18 afios

Edad maxima de ingreso: 65 afos y 364 dias

Edad méaxima de permanencia: 70 afios y 364 dias

REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

No podrén 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 podréa requerir el cumplimiento de requisitos establecidos por la
entidad aseguradora de acuerdo a los siguientes rangos de capital asegurado:

Rango USD Requisitos

Hasta 15,000 Free Cover: Afiliacién automatica con Formulario de Solicitud de Seguro + Declaracion de Salud.

15,001 - 100,000 Formulario de Solicitud de Seguro + Declaracién de Salud + Examen Médico (siempre y cuando la Entidad
Aseguradora requiera realizar una evaluacidn del riesgo por las respuestas brindadas en la Declaracién Jurada de Salud).

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE FORMULARIOS
Conforme a lo Acordado con el tomador de seguro en el marco del reglamento de Desgravamen Hipotecario.

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE ASEGURADOS
Conforme a lo Acordado con el tomador de seguro en el marco del reglamento de Desgravamen Hipotecario.

CONDICIONES DE TRANSFERENCIA DE CARTERA:
Conforme al Reglamento de Seguro de Desgravamen Hipotecario.

OBSERVACIONES

Las primas de este seguro no constituyen hecho generador de tributo segin el Art. N° 54 de la Ley de Seguros 1883 del 25 de
Jjunio de 1998.

VIGENCIA DE COBERTURA
La Péliza iniciara su vigencia en la fecha que se indique en el Condicionado Particular, La vigencia individual de la cobertura sera
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mensual renovable autométicamente, iniciandose el momento del desembolso del Préstamo por parte de la Cooperativa a favor
del Ascgurado (Prestatario) y finalizando en el momento de la extincién de la operacién de préstamo. Esta vigencia se
interrumpir 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
Declaracion de Salud.

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

¢) Guera internacional o civil (declarada o no), revolucién, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones
bélicas, insurreccidn, sublevacion, rebelién, sedicién, motin o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad del
Estado.

d) Fisidn, fusion nuclear o contaminacién radioactiva.

e) Realizacién o participacién 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 agravacién
del riesgo o se requiera de medidas de proteccién 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 documentacién que respalda el pago del siniestro, se deberd proceder a Ia
cancelacién del monto a indemnizar en un sélo pago dentro de los plazos de ley.

LIQUIDACION MENSUAL

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

TASA
0,70 %o Mensual

MONEDA DEL CONTRATO
La moneda de pago estar4 en funcién a la moneda original recaudada.

FORMA DE PAGO

La forma de pago de primas es mensual.

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

COMISION DE SERVICIO DE COBRANZA
La Cooperativa recibird una comision del 10% de la tasa neta por la recaudacién de la prima de tarifa.

COSTOS DE ADQUISICION
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Los costos de adquisicion corresponden al 15% sobre la prima de tarifa.

ASPECTOS TECNICOS Y OPERATIVOS

Tiempos de respuesta requeridos de acuerdo a niveles de servicio vigentes:

*  Tiempos de respuesta suscripcion de maximo 3 dias hdbiles, desde la fecha de solicitud hecha a la Aseguradora.
+  Tiempos de respuesta a siniestros de méximo 15 dias, desde la documentacién completa.

+  Tiempos de pago de siniestro de méximo 7 dias, una vez se cuente con toda la documentacion requerida.

*  Tiempo de liquidacién mensual en 24 Hrs. desde la fecha que se envia la informacién de pago.

CLAUSULAS

- Polizade Seguro de Desgravamen Hipotecario - Cond. General
- Cobertura Adicional para Gastos de Sepelio para la Poliza de Seguro de Desgravamen Hipotecario

CENTRAL DE RIESGO

En cumplimiento del Art. 14 del Capitulo III de las disposiciones finales de la Resolucién Administrativa Nro. 746 de fecha 31 de
diciembre de 2001 de la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, autorizo a ALIANZA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
S.A. a reportarme a la Central de Riesgo del Mercado de Seguros, en caso de incumplimiento de pago acorde las normativas
reglamentarias de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS,

HUGOQ REYES Firmado SERGIO Firmado
RODAS digitalmente por: FABRIZIO digitalmente por: /
HUGO REYES AMELUNGE  SERGIO FABRIZIO L
RODAS MENDEZ AMELUNGE A /—\
2023-09-26 MENDEZ | |
09:18:16 2023-09-26 ] ;/
09:18:16

4=

Lic. lsan Zent oChdra
GHRENTE GENERAL
coou A um% A FAMILIA® 911_

ALIANZA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

Santa Cruz, 26 de septiembre de 2023
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