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La Boliviana Ciacruz de Seguros y Reaseguros S.A.

Forma parte integra Forma parte integrante de la Péliza: A0323180

Emitida en favor de: BANCO FIE S.A.

CONDICIONES PARTICULARES
Codigo Asignado: 101-9109170-2012 10 336
Emitida en favor de: BANCO FIE S.A

Poliza de Seguro de Proteccion a Clientes de Entidades Financieras o
Comerciales

EN CONSIDERACION A LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y SUS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ELLA, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y ANEXOS DE LA POLIZA Y EN
VIRTUD DEL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, LA BOLIVIANA CIACRUZ DE SEGUROS Y REASEGUROS
S.A., GARANTIZA EL PAGO DE LOS DANOS O PERDIDA QUE PUDIERA SUFRIR EL ASEGURADO, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE MAS ADELANTE SE ESTABLECEN.

Asegurador . La Boliviana Ciacruz de Seguros y Reaseguros S.A,
|- Personas naturales o juridicas poscedoras de tarjetas de crédito (tarjetahabientes
_ titulares, adicionales o vinculados de y a una o mas cuentas de tarjetas de crédito).

Tipo de Tarjeta Bancaria tomada | Personas naturales o juridicas poseedoras de tarjetas de débito (tarjetahabientes
titulares, adicionales o vinculados de y a una 0o mas cuentas Corrientes o0 a una 0 mas
cuentas de caja de ahorro).

Tomador Banco para el Fomento a Iniciativas Econémicas S.A.

Asegurado Personas Naturales o Juridicas Tarjetahabientes (Titulares y/o Adicionales) que cuenten con

una Tarjeta de Crédito y/o Débito en Banco Fie S.A.

Los herederos legales para la cobertura de muerte accidental y el asegurado para cl resto de

Beneficiario
~ coberturas
| Periodo de Validez de la Péliza Desde 15/04/2019 a hrs. 1201
o | (dd/mm/aa) (hh : mm)
 Hasta 15704 /20222 hrs. 12: 01

(dd/mm/aa) (hh : mm)

La Péliza iniciara su vigencia con el Banco en la fecha que se indique en el Condicionado

' Particular, con afiliacion automatica y sin requisitos de asegurabilidad. La vigencia individual |

- de la cobertura serd mensual renovable automaticamente, iniciandose el momento del alta de la
cuenta de Tarjeta de Crédito y/o Debito por parte del BANCO a favor del Asegurado y

- finalizando para el caso de la Tarjetas de Débito cuando exista cancelacion de la tarjeta, cuando
expire la tarjeta sin renovacién, cuando exista incumplimiento por pago de prima después de 60
dias calendario, a solicitud del asegurado mediante comunicacién escrita dirigida al Tomador, |

Vigencia de cobertura

- fallecimiento del asegurado o fin de vigencia de la poliza, el que ocurra primero. Para el caso de
las tarjetas de crédito se aplican las mismas condiciones hasta que exista ¢l cierre de la cuenta
. relacionada a la Tarjeta asegurada.
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SEGUROS
La Boliviana Ciacruz de Seguros y Reaseguros S.A.

Forma parte integra Forma parte integrante de la Péliza: A0323180

Emitida en favor de: BANCO FIE S.A.

. Para efectos de la cobertura y calculo de la prima mensual, queda entendido y convenido que ¢l
. Tomador proporcionard dentro de los primeros 05 dias calendario de cada mes los reportes
. mensuales de la cartera asegurada.

| Reportes mensuales
| proporcionados por el Tomador

El alcance de las coberturas mencionadas a continuacion, quedan sujetas a los términos y
Coberturas y limites Asegurados | condiciones descritas en las Condiciones Generales y/o Clausulas adicionales que se contraten

- de ésta péliza.
Coberturas | Suma Asegurada por Evento cubierto Limite Anual Agregado
' Robo, Hurto o Extravio USD 1.000,00 : USD 20.000,00
i " Limite Anual
Cldusulas de Coberturas Adicionales :Suma Asegurs_lda PRk RCRTAY
| Evento cubierto Agregado

° Cléusula de Cobertura Contra Clnnacnﬁn 0 Adulterauén de Bandas 20.000,00 20.000.00
Magnéticas

e Cliusula de Cobertura contra Robo como Consecuencia de Asalto y/o 1.000,00 10.000,00
Secuestro del Aseguradu

e Cliusula de Cobertura de Traslado Médico Terrestre a Consecuencia de 1.000.00 2.000.00
Asalto y;‘o Secuestro del Asegurado ' _

e Clausula de Cobertura de Gastos por Asustencla Médlca a Cnnsecuencla 1.500.00 | 3.000.00
de Asalto y/o Secuestro del Asegurado

® Cliusula de Cobertura por Invalidez Total y/o Parcial Permanente 20.000,00 20.000.00

Accidental como Cunsecuencm de Asalto y;‘o Secueslro del Asegurado

. Clﬁusula dc Cohertura por Muerte Acudenlal como Consecuencla de 20.000,00 20.000.00
Asalto y/o Secuestro del Asegurado ;

* Clausula de Cobertura de Re-Emisién de Documentos por Asalto y/o 250.00 250,00
Secuestro del Asegurado !

e Cliusula de Cobertura de Proteccién de Compras con Tarjeta Bancaria 2.000,00 4.000,00

. z\salm robo hurlo pérdlda yf’o thravm de la Iar]eta Habla cI ]Imlt(.. dc la tarjeta por evento y;‘o rculdmn ¥ hasld USI) 20.000,00 |
por cada tarjeta y en el agregado anual. El riesgo cubierto se limita a las compras de productos y servicios (incluyendo compras |
fraudulentas y/o forzadas) realizadas dentro de los cinco (5) primeros dias contados a partir de la fecha de la primera transaccion |
fraudulenta. '

Esta cobertura se amplia para cubrir retiros forzados de dinero en cajeros automaticos (ATMs) v cajas a consecuencia de asalto,
con un sub limite de USD 1.000,00 por evento.
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Falsificacion y/o adulteracion fisica de la tarjeta, banda magnéﬁca, copia 0 c]onaci;{m, contenido de tarjeta o contenido de la banda
magnética incluyendo Clonacién Skimming: Hasta USD 20.000,00 por cada tarjeta, por evento y/o reclamo y en el agregado
anual.

Clonacién “Skimming”: Clonacién significa la reproduccion ilegal de la tarjeta bancaria del asegurado o de los cadigos |
electronicos de Ja misma por parte de personas maliciosas para realizar de esta forma, ya sean consumos y/o retiros de fondos de
un cajero automatico (ATM) mediante utilizacion de dicha tarjeta y/o de los codigos electrénicos falsificados, afectando de esa
manera la cuenta del Asegurado. Sin que para dichos fines haya existido amenaza, secuestro, extorsién o violencia en contra de la
persona del A:;cgumdo

Robo del dinero retirado de calcrob automat:cos (Al M‘;} a consecuencia de asalto al tarjclahablcnte que se produn.d después de
efectuar uno o mds retiros de cajeros automaticos (ATMs), siempre y cuando dicho asalto se efectué médximo a 60 minutos de
haber realizado €] o los retiros en cajeros automaticos (ATMs): Hasta USD 1.000,00 por evento y/o reclamo y hasta USD
10.000,00 por cada tarjeta y en ¢l agregado anual, y siempre que la denuncia a las autoridades policiales se realice de inmediato |
una vez sucedido ¢l siniestro salvo casos de fuena mayor.

Cnmpras 1raudulentas por | ntcmct (_obt.rtura para n'ansat.cmncs reallzadas con tarjclas de t,rédlw y débito a través de ventas y/o
transaccioncs por internet: Hasta un limite de USD 1.000,00 por evento yf‘o rc(.]amo Y USD | 000 00enel agrtgado anual.

Cobertura de Extension de la gamntla del fabricante: Hasta USD 2. 000 {]{J p(}r evento y hasta 2 eventos al afio. Duplica el pulodo
original de la garantia oficial otorgada por el fabricante hasta un periodo no mayor de 12 meses desde la fecha de compra de los
bienes adquiridos con la tarjeta bancaria como medio de pago. La proteccion empicza al dia siguiente del vencimiento de la
garantia original ¢ incluye los costos de reparacién o cl reembolso del precio de compra del bien.

Cubre el fallo mecénico o eléctrico producido por causa accidental y originada en el propio bien asegurado.

Utilizacion forzada o fraudulenta por terceros, hasta el limite de la tarjeta segiin lo determinado en el Condicionado General.

Uso indebido de tarjeta por ferceros en compra de prﬁdﬁctos ylo scwicioé,ﬂ hasta el limite de la tarjeta, segun lo determinado en el

Condicionado Gt:ﬂ(.l'd|

Mumc accidental como consecuencia dc asalto w’o 5ccucstro del Asegurado por U bD 20 (]U{] 00 Lsta cobertura Lbld sujeta a la ¢

cobertura contra robo como consecuencia de asalto y/o secuestro del Asegurado.

El Asegurador indemnizard a los herederos legales hasta el limite establecido cuando el asegurado fallezca como consecuencia
directa de agresiones fisicas infringidas por terceras personas en un evento cubierto por las coberturas de robo como consecuencia
de asalto y/o secuestro del asegurado, dentro o fuera del territorio boliviano, cuya causa esté debidamente certificada por las |
autoridades competentes y por los profesionales médicos como causa asociada y/o vinculada a las lesiones infringidas por terceras
personas en dicho asalto y/o secuestro, es decir, sin cuyo acontecimiento ¢l deceso del Asegurado no se hubiese producido.

Invalidez total y/o parcial permanente: Hasta USD 20.000,00 como consecuencia de asalto cubierto.
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Gastos por Asistencia médica a consecuencia de Asalto y/o Secuestro del Asegurado: Hasta USD 1.500,00 por evento y hasta 2
eventos al afio. Esta cobertura estd sujeta a la cobertura contra robo como consecuencia de Asalto y/o Secuestro del Asegurado.

La Compaiiia Aseguradora indemnizara al Asegurado hasta el limite establecido, los gastos de asistencia médica, farmacéutica, y
hospitalaria en que este incurra dentro del territorio boliviano, por las lesiones corporales sufridas como resultado de un evento
cubierto por la cobertura contra robo como consecuencia de Asalto y/o Secuestro del Asegurado de la presente poliza, durante cl
plazo de trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario siguientes a la fecha de dicho evento, siempre y cuando tales
tratamientos hayan sido iniciados durante las setenta y dos (72) horas de ocurrido dicho Asalto y/o Secuestro. Si los tratamientos
iniciasen después de las sctenta y dos (72) horas de ocurrido dicho Asalto v/o Sccuestro no seran reconocidos, salvo 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 ademds scan comunicados
oportunamente y aceptados por la Compaiiia.

El reembolso o reconocimiento de gastos facturados por concepto de atenciones y/o asistencia médica realizadas en el territorio
boliviano, se realizard como me‘mmo hdbla el arancel minimo vlgcmc del Co]egm Médico dc Bollvla

Iwalado mcdlco tcrrcstrc a consecuencia de a_salto yr‘o secuestro: Hasla USD 1.000, 00 pnr eVLﬂtO y hasta 2 eventos al afio. Esta

cobertura esta sujeta a la cobertura contra robo como consecuencia de asalto y/o secuestro del asegurado.

La compania aseguradora reembolsara los gastos facturados emergentes y hasta el limite establecido, por el servicio de traslado
médico del Asegurado agredido fisicamente como resultado de un evento cubierto por la cobertura contra robo como consecuencia
de asalto y/o secuestro del asegurado de la presente poliza.

La evacuacion se realizard desde cualquier punto del territorio boliviano y estos gastos comprenden el costo de una ambulancia o
de cualquier otro medio de transporte terrestre con acompafiamiento de personal especializado en primeros auxilios, con el fin de
trasladar al a:.cgurado herido a un Centro Medlco asistencial dentro del territorio boliviano.

 Proteccitn de compras con tarjetab de Débito o Crédito.: Hasta USD 2. 000 00 por evento y hasta 2 eventos al afio. La Compaiiia

Ascguradora indemnizara al Asegurado hasta el limite establecido, el robo con violencia en ¢l interior de la residencia o domicilio
habitual del Asegurado o los dafios accidentales de los bienes adquiridos a través de las tarjetas de Débito o Crédito por un periodo
no mayor de sesenta (60) dias contados desde la fecha de compra del bien.

A estos efectos se entiende como dafio accidental todo aquel dafio derivado de una causa violenta o sbita, imprevista, cxterna y |
ajena a la voluntad del Asc.gumdo

Rccmbolm de gastos por recuperacion, para el rccmpldm de Im documcntus rnbadoa o hurtados en uno o mas eventos cubiertos

por la paliza: Hasta USD 250,00 por evento y/o reclamo y en el agregado anual por persona asegurada.

Cldusula Arbitral

Errores y omisiones.

Proteccion de compra.s robo con violencia o dafios acc:dentaleb segin alcance de la clausula de Lobcnum de prolcu.lon de

compras con ld.l'_l(..la bdncana

Aviso escrito de siniestro a los 30 dias habiles

www.lbc.bo
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La Boliviana Ciacruz de Seguros y Reaseguros S.A.
Forma parte integra Forma parte integrante de la Péliza: A0323180

Emitida en favor de: BANCO FIE S.A.

| El periodo de cobertura fenecera ante la ocurrencia de cualquiera de los siguientes cventos, ¢l
que ocurra primero:

o Incumplimiento en el pago de la prima

o Expiracion del plastico

Periodo de cobertura o Fin de vigencia de la poliza

o Cierre de la cuenta de Tarjeta de Crédito
o Solicitud del asegurado
o fallecimiento del asegurado

o cancelacion de tarjetas

Periodo de Carencia No aplica periodo de carencia.

| @) Uso fraudulento de la tarjeta por parte del tarjetahabiente.

b) Fraudes, estafas y/o cualquier delito que cuente con la participacién de alguno de los ascendientes, descendientes y/o paricntes por
afinidad del Asegurado hasta el Segundo grado. Se encuentra expresamente excluido cualquier caso en el que una tercera persona
autorizada por ¢l clicnte o por el Asegurado para el uso de la tarjeta haya tenido participacion y/o beneficio directo o indirecto en
el hecho constitutivo del siniestro.

c) Fraudé;;- L:stafas ylo cn..ualquui.cr otro delito quc cuente con ]a f:articipacié.ﬁ dlrcc.ta de empleados }"*:‘o personal dependiente del
Asegurado y/o del cliente,

{ d) Se excluye todo tipo de dafios ;ﬁﬁtrimonialcs atribuibles a errores demostrados del emisor o del (de ]0:%) procesador(es) de las
tarjetas.

| €) Responsabilidad Civil de cualquier tipo que afecte al Asegurado o al Contratante.

1) Transacciones realizadas a través de ventas por catdlogo o por teléfono.

| g) Pérdidas ocurridas como consecuencia de transacciones realizadas en lugares directamente afectados por Guerra, sea o0 no |
| declarada, operaciones o actividades bélicas, actos del enemigo extranjero, guerra civil, revolucion, sublevacion, motin, actos de |
terrorismo y delitos contra la seguridad del estado.
h) Intervencion directa o indirecta del Asegurado en actos criminales, que le ocasionen ¢l fallecimiento o Invalidez Total y
Permanente.
i) Guerra internacional o civil (declarada o no), revolucion, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones
bélicas, insurreccién, sublevacion, rebelion, sedicién, motin o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad del
Iistado.

j)  Fision, fusion nuclear o contaminacion radioactiva,

La Paz www.lbc.bo
Calle Colén No. 288
Piloto: (591-2) 2203131  Autorizada mediante Resolucién /n de fecha 14 de mayo de 1946.
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La Boliviana Ciacruz de Seguros y Reaseguros S.A.

Forma parte integra Forma parte integrante de la Péliza: A0323180

Emitida en favor de: BANCO FIE S.A.

k) Para la cobertura de extension de la garantia del fabricante se excluye:

* Negligencia grave o acto intencionado del asegurado o de las personas que de ¢ dependan o convivan,

* Los productos que no disponen de garantia del fabricante.

* Averias que no se encuentran cubiertas por la garantia original del fabricante

* 0 Demds exclusiones segiin Condicionado General y Clausulas de cobertura adicional.

Aviso de siniestro

Tarjetahabiente a Banco Fie S.A. (como tomador o contratante) excepto robo con violencia,
secuestro y muerte.

Hasta 90 dias calendario de retroactividad contada a partir de la fecha de conocimicnto del
siniestro por parte del Tarjeta Habiente e inmediato reclamo ante ¢l tomador (Banco Fie
S.A), para la cobertura de clonacién y similares siempre y cuando el siniestro sc haya
suscitado dentro de la vigencia individual del seguro.

Hasta 180 dias calendario de retroactividad contada a partir de la fecha de conocimiento del
siniestro por parte del Tarjeta Habiente e inmediato reclamo ante el tomador (Banco Fie
S.A), para la cobertura de clonacién y similares sicmpre y cuando el siniestro se haya
suscitado dentro de la vigencia individual del seguro. Aplica a clientes que viven en arcas
rurales.

- Una vez que la Aseguradora haya recibido la documentacién que respalda el pago del siniestro,
Indemnizacion © se deberd proceder a la cancelacién del monto a indemnizar en un sélo pago y en un periodo no
mayor a 20 dias.

Documentacion requerida en caso de indemnizacion

)
' b)

9
9
;C)

Asalto, robo, hurto, pérdida y/o
extravio de la tarjeta b

2

La Paz www.lbc.bo
Calle Col6n No. 288
Piloto: (591-2) 2203131  Autorizada mediante Resolucién s/n de fecha 14 de mayo de 1946.

Carta o corr.m.r.i.i-c-ac.fé_n escrita de -déﬁﬁnéia de .s-inieslro.
Informe final de ATC o LINKSER y Bouchers, en caso de que la Compaiiia indique |
necesaria.

Formulario de reclamo o carta de denuncia donde se describa los saldos reclamados.
Fotocopia de Documento de Identidad.

Extractos o estados de cuentas del Banco que reflejen los importes reclamados por ¢l
cliente,

Copia de la denuncia a la policia.

Filmaciones de ATM que registren los momentos en que se realizan los retiros en los
cajeros de Banco Fie. (esto no cs obligatorio, se presentard siempre y cuando esté en las :
posibilidades del banco hacerlo)

En caso de ser necesario, la aseguradora podra solicitar la filmacién dentro de las 48 horas
de recibida la documentacion, siempre y cuando el siniestro haya ocurrido en los ATM’s
del Banco. Por su parte el Banco hard su mejor esfuerzo para obtener la filmacion |
solicitada, sin embargo este no se considera un requisito obligatorio para la indemnizacion

800-10-2727 Adecuada mediante Resolucion Administrativa No, 141/99 de fecha 07 de julio de 1999
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a) Copia de comprobante de anulacién de la tarjeta.

Flawaitn: | b) Fotocopia de Documento de Identidad o pasaporte o carnet de extranjero
‘o) Potocopla dela tachLa ongmal
.z.:) Fotocopla dc Docum:.nto de ldenndad
; b)  Exiractos o estados de cuentas del Banco que reflejen los importes reclamados por ¢l
cliente.
_ Copia de la denuncia a la policia.
Mal Use: En caso de ser necesario, la aseguradora podr4 solicitar la

Filmacion dentro de las 48 horas de recibida la documentacion, siempre y cuando ¢l
siniestro haya ocurrido en los ATM’s del Banco. Por su parte el Banco hara su mejor |
esfuerzo para obtener la filmacién solicitada, sin embargo este no se considera un -
rcqul:ﬂlu obllgatono para la lndcmmzamén

a) * Listado de los documentos reclamados.

b)  Copia de la denuncia a la policia (dentro de las 72 horas) e informe policial emitido por la

Reposicién de documentos: autoridad competente.

c) Cartade dctallc de gastos incurridos acumpaﬂada de las lacmrd.s o recibos.
a) - -(Jrlgmal o0 copia ]cga]uada del .Ca-zr.tli:cado de Defuncién.
b)  Original o copia legalizada del Certificado Médico Forense,
| Muerte Accidental como ¢)  Fotocopia del documento de ldentidad del Asegurado.

consecuencia de Asalto y/o d)  Fotocopia del documento de Identidad del Beneficiario nominado.

| Secuestro del Asegurado: ' €)  Siel fallecimiento ocurriese fuera del pais, el Asegurado requerira que los documentos de

acreditacion de muerte del Asegurado cuenten con las legalizaciones correspondientes cn
Bolivia.

 Invalidez Total y Permanente a)  Dictamen de Invalidez por médico aprobado por la APS.
Accidental como consecuencia de b)

Certificado expedido por médico forense,
Asalto y/o Secuestro del

¢)  Fotocopia del documento de ldentidad del Asegurado.

Asegurado:
a)  Original o copia legalizada del Certificado Médico, donde se especifiquen las lesiones del
Asegurado.
- b)  Receta de medicamentos.
| Gastos por Asistencia Médica a ¢)  Facturas por medicamentos las cuales detallen cantidad y nombre del medicamento.
consecuencia de Asalto y/o d)  En caso de trauma: Placas Radiograficas Rayos X ¢ informe radioldgico.
Secuestro del Asegurado: - €)  En caso de andlisis: Solicitud y resultado de los mismos.

D Las facturas deben ser emitidas a nombre del Asegurador (LA BOLIVIANA CIACRUYZ
DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.) y bajo el niimero de Identificacion Tributaria
(NIT: 1007017028)

La Paz www.lbc.bo
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;’l] . Orlgln:;loccpla ]egallzadadel (,cmhcadoMédlco donac se especi quueﬁ las lesiones del

Traslado Médico Terrestre a : Ascgurado. :
consecuencia de Asalto y/o b)  Las facturas deben ser emitidas a nombre del Asegurador (LA BOLIVIANA CIACRUZ

| Secuestro del Asegurado: 3 DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.) y bajo el nimero de Identificacién Tributaria
5 (NIT: 1007017028)

a)  En caso de robo, se precisaran las fotocopias de recibos y/o facturas de compras y
extracto de la cuenta reflejando la transaccién de adquisicion del bien a través del uso de
la Tarjeta Bancaria ascgurada,

| Proteccion Compras con Tarjeta

Bancaria: b) Copia de la denuncia presentada a las Autoridades Policiales del lugar en contra de los
que resultasen autores de los delitos de robo con violencia perpetrado al interior de la
residencia o domicilio habitual del Asegurado,

Extensién de Ia Garantia del &) Garantia extendida por el fabricante del bien adquirido mediante su larjeta bancaria.

Fabricante:
' a)  Fotocopia simple de la Cédula de Identidad del Ascgurado.
. b)  Extractos o estados de cuentas del Banco que incluya: Fecha y lugar de origen y destino
de las transacciones y la confirmacion respecto al complimiento del proceso de activacion
temporal o indefinida por parte del Titular de la tarjeta tarjeta (para montos encima a
Transacciones realizadas a través | USD. 50,00), que incluya la fecha, hora de habilitacion y fecha y hora del bloqueo.
de ventas por internet: ¢)  Informe final emitido por ATC o LINKSER y/o el Tomador, que incluya: Fecha y lugar
de origen y destino de las transacciones, y la confirmacién respecto al cumplimicnto del
proceso de activacion temporal o indefinida por parte del Titular de la tarjeta (para
montos encima a USD. 50,00), que incluya la fecha, hora de habilitacién y fecha y hora
del blogueo.
La planilla de reporte de asegurados junto al depdsito de prima total en la cuenta de la
. compaiiia de seguros debera ser enviada a la aseguradora en un plazo méaximo de 2 dias habiles
| antes de finalizado €] mes. Este reporte debera contener los siguientes datos:
- N° de Tarjeta Asegurada.
|- Nombre del Titular (Nombre a facturar).
- Carnet de Identidad (Cl o NIT a facturar).
- Categoria (Titular o Adicional).
Liquidacion Mensual - Tipo de Tarjeta (Crédito o Débito)
' P - Fecha de afiliacion de la tarjeta.
- Fecha y monto de cobro de la prima de la tarjeta.
- Moneda de pago.

- Correo electrénico del cliente (si cuenta con él)

Las facturas para los clientes deberdn estar disponibles como méaximo hasta el dia 10 de cada
. mes en la pagina web de la compaiiia. La compaiiia enviard una nota confirmando cste proceso
-y adjuntando la liquidacion de cobranza.
Estardn cubiertas todas las operaciones efectuadas por el Tomador desde la Gltima declaracién
. mensual hasta la inmediata siguiente, pudiendo ser comprobada a través del registro contable;
o que significa que las operaciones efectuadas entre las fechas de presentacion de los listados y |
su recepci6n estardn cubiertas por el presente seguro. i

Condiciones Especiales
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@ LBC

La Boliviana Ciacruz de Seguros y Reaseguros S.A.

Forma parte integra Forma parte integrante de la Péliza: A0323180

Emitida en favor de: BANCO FIE S.A.

- Para el pago de primas se concede un periodo de gracia de treinta (30) dias adicionales al
previsto, computados a partir de la fecha de entrega del listado mensual por parte del Banco.
- Durante este plazo la péliza permanecera vigente. Si el asegurado fallece durante dicho plazo |

de gracia se deducira del capital a indemnizar la prima devengada correspondiente a dicho

Periodo de Gracia

_ * Prima mensual por Tarjeta de Crédito = ' {Prima uniforme por tarjeta, calculada cn
| Prima total individual mensual por Bs. 10,00 - base a la exposicién y limites de valores
Tarjeta Bancaria 5 | asegurados, por evento y cn el agregado
¢ Prima mensual por Tarjeta de Débito = anual, acordados con ¢l Tomador.}
Bs. 10,00 '
Forma de Pago La forma de pago de primas es mensual.

IMPORTANTE:

* Lacobertura de la presente poliza aplicara siempre a la tarjeta de débito o crédito. Si existen reposiciones o renovaciones del
plastico se mantendra la cobertura, para tal efecto, el banco deber enviar los respaldos de que la tarjeta renovada o repuesta
corresponde al nimero de tarjeta original con el que se afilié al seguro.

* Esresponsabilidad de banco que los formularios de solicitud y certificados de cobertura individual firmados sean archivados
en el file del asegurado de tal manera que sean entregados tnicamente en caso de siniestro o cuando lo requicra la compafiia.

¢ El Tomador autoriza al Ascgurador su reporte a la Central de Riesgos del Mercado de Seguros, acorde a las normativas
reglamentarias de la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros.

| Fecha; 10/09/2019

I Lugar: | La Paz - Bolivia

* Todos los términos que aparecen en negrilla son términos definidos en la Péliza.

Firma del Tomador Por la Compaiiia

Recibi conforme La Boliviana Ciacruz de Seguros y Reaseguros SA
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Piloto: (591-2) 2203131  Autorizada mediante Resolucién s/n de fecha 14 de mayo de 1946.
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