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CONDICIONES PARTICUTARES

SEGURO DE DESGRAVAMEN HIPOTECARIO
Resolución Administrativa APs/Ds/Nt 855/2016 del 28/06/2016 Códi8o de ReSistro 20G934919-2016 06069

MATERIA DEt SEGURO: CLIENTES DELTOMADOR DEL SEGURo QUE HUBIERAN CONTRAIDo UN PRESTAMo, Los
CUATES SE CONSIDERAN PARA ET PRESENTE SEGURO, COMO ASEGURADOS,

VIGENCIA DE tA COBERTURA INDIVIDUAI DEI ASEGURADO: La vigencia ind¡v¡dual de la cobertura para cada
Asegurado será mensual renovable automát¡camente, iniciándose el momento del desembolso del Préstamo
por parte de la Ent¡dad de lntermed¡ac¡ón F¡nanc¡era a favor del Asegurado (Prestatar¡o) y finalizando en el
momento de la ext¡nc¡ón de la operac¡ón de préstamo. Esta v¡gencia se interrumpirá en caso de incumplimiento
de pago de la pr¡ma correspond¡ente, tre¡nta días después de la fecha de venc¡m¡ento de pago.

Los reemplazos de la Entidad Aseguradora que se d¡eran durante el per¡odo de v¡genc¡a del préstamo, no
interrumpirán la vigencia de la Cobertura lndividual.

POUZA Ne:

TOMADOR:

ASEGURADOS:

INICIO DE VIGENCIA:
FIN DE VIGENCIA:

DIRECCION TOMADOR:
CIUOAD:

TELEFONo (s):
LUGAR DE PAGO:

INFORMACIÓN DE TA ASEGURADORA

RAZON SOCIAL:

DIRECclÓN:

TELÉFONO:

FAX:

E.MAIL:

PAGINA WEB:

POt-DHR - C8-500003-2026-@
PO L- DH RB-C&500@t-2026-00

BANCO PYME DE I-A COMUNIDAD S.A.

Prestatar¡os de la ent¡dad de ¡ntermediac¡ón f¡nanc¡era.

Desde el 01 de Sept¡embre de 2026 a partir de las oo:m a.m.
Hasta el 31 de Agosto de 2029 a las 0O:OO a.m.

Av Ballivián No. 576
COCHABAMBA

591-4523m1
COCHABAMBA

NACIONAL SEGUROS VIDA Y SALUD S.A.

Av Amér¡ca Ne 397

445-7LOO

nacionalsegu ros@ nacionalsegu ros. com. bo

www.nac¡onalseguros,com,bo
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CARTERA ASEGURADA: VALOR TOTAL DE LA CARTERA A SER ASEGUMDA: SUs 7.5OO.OO O BS. 52.2M.00
NUMERO DE ASEGURADOS: 5OO

EDAD PROMEDIO: 45 años
CAPITAL MAXIMO ASEGURADO: SUs 5m.000 o Bs. 4.176.0m

CAPITAL ASEGURADO: El Capital Asegurado durante la v¡genc¡a de la Póliza corresponderá, para la cobertura de
Fallecimiento o lnvalidez Total y Permanente de la póliza de Seguro de Desgravamen Hipotecario, al Valor del
Saldo lnsoluto de la Deuda; y para las Coberturas Adicionales, corresponderá al valor establecido en el
Certifi cado de Cobertura lndividual.

SUMA ASEGURADA

El saldo ¡nsoluto del créd¡to otorgado al asegurado a la fecha del s¡n¡estro considerando tanto el capital y los
intereses corr¡entes que se devenguen.

PRIMA: El monto de la pr¡ma de tar¡fa delSeguro de Desgravamen H¡potecario se determ¡nará apl¡cando la tasa
neta al Cap¡tal Asegurado.

MONEDA: La moneda del contrato, será en boliv¡anos y/o dólares estadounidenses, como así también la forma
de pago puede ser en bol¡vianos o dólares estadoun¡denses.

COBERTURAS

COBERTURAS BASICAS (considerando las exclusiones de la póliza)

fasa lnd¡v¡dual

Fallecimiento por cualquier causa 20&9349192016 06 0591001

lnval¡dez Total y Permanente 20G9349192016 05 069 1002

Tasa Tota I

o.4690P4"

o.20L@a.

o.67WA.

Tasa Codeudores
La tasa de riesgo para préstamo en caso de codeudores será calculada según el factor de descuento tomando
en cuenta el número de Codeudores en cumpl¡m¡ento a normat¡va v¡gente

DETALLE DE TASAS c¡ento

DETAII.T
TASA NETA AN UAL

POR CIENTO
TASA NETA MENSUAL

POR CIENTO

o TASA NETA INDIVIDUAL o.8040% o.0670%

o TASA NETA TITULAR MAs l CODEUDOR t.4472% 0.!206./"

o TASA NETAT¡IULAR MAS 2CODEUDORES 2.L226./" o.17690/"

o TASA NETAT¡TULAR MAs 3 CODEUDORES 2.6694/" o.2224%

o TASA NETA TITULAR MAS 4CODEUDORES 3.3367% o.278tA

o TASA NETATITULAR MAS 5 CODEUDORES 4.OO40% o.33310/"
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COBERTURAS AOIC¡ONALES

. Gastos de Sepelio hasta §us60O o Bs. 4.200.- Cobertu ra de acuerdo a lo establec¡do en elAnexo Especifico

. Cobertura de oesempleo con tasa O.35 %o adicional Cobertura de acuerdo a lo establecido en elAnexo
Espec¡f¡co

Las coberturas se encuentran sujetas a lo establecido en el cond¡c¡onado general,

BENEFICIARIO A TÍTULO ONEROSO Entidad de lntermediec¡ón Financien: BANCO PYME DE LA COMUNIDAD
s.A.

ALCANCE TERRITORIAL: Negoc¡os suscritos en el Estado Plurinac¡onal de Bol¡v¡a con cobertura Mundial.

REQUISITOS OE ASEGURABILIDAD

LIMITES DE EDADES:

Fa llcc ¡m iento:
lngreso: Desde los 18 años hasta cumplir los 70 años y 364 días
Permanenc¡a: Hasta cumpl¡r los 75 años y 364 días.

lnvalid€!:
Ingreso: Desde los 18 años hasta cumpl¡r los 65 años y 364 días.

Permanencia: Hasta cumpl¡r los 70 años y 364 días.

REQUISITO§ DE ADMISIBILIDAD: NO PODRÁN ASEGUMRSE PERSONAS QUE SEAN MENORES DT 18 AÑOS Y LAS

PEF§ONAS MAYORES A tOS tfM[ES OE PERMANENCIA ESTABTECIDOS EN EL PRESENTE CONDICIONADO
PARTICULAR.

CUANDO SE TMTEN DE CASOS DE MAYOR RIESGO, LA ADMISIBIIIDAD PODM REQUERIR EL CUMPLIMIENTO DE

REQUISITOS ESTABLECIOOS POR TA ENTIDAD ASEGURADOM DE ACUERDO A TABLA OE REQUISITOS DE

ASEGURABIUDAD:

Ed.d Rsngo Sus Requisitos

Hasta 45
años

Hasta 10,0OO Free Cover

10,001 - 150,000 Formulario de Solicitud de Seguro (FSS) + Declaración de Salud (DS)

150,001 - 250,000 FSS + DS + Examen Medico
250,001-600,0@ FSS + DS + Examen Médico + Análisis de Or¡na + Test HIV+ lnforme Financiero 0F).

0e46a
55 años

Hasta 10,0@ Free Covpr

10,0@- 150,0@ FSS + DS

150,001 - 250,m0 FSS + DS + Examen Médico + Test HIV

250,001 - 600,000 FSS + DS + Examen Médico + Anál¡s¡s de Orina + Test HtV + Perfil Lipídico+ lF

De56a
70 años

Hasta 10,000 [ree Cover

10,000-50,000 FSS + DS

50,001- 150,000 FSS + DS + Examen Médico
150,001 - 250,000 FSS + DS + Examen Méd¡co + Análisis de Orina + Test HIV

250,001 - 600,000
FSS + 0S + Examen Méd¡co + Análisis de Orina + fest HtV + perfil Lipidico + ECG de
reposo + lF
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Edad Ranso BO8 Requ¡s¡tos

Hasta 45
años

Hasta 70,000 Free Cover
70,001- 1.050,000 Formulario de Sol¡citud de Seguro (FSS) + Declarac¡ón de Salud (DS)

1.050,m1- 1.750,000 FSS + DS + Examen Med¡co

1.750,001 - 4.200,0@
FSS + DS + Examen Médico + Análisis de Orina + Test HIV+ lnforme Financiero
(tF).

De46a
55 años

Hasta 70,000 Free Covet

70,001 - 1.050,000 FSS + 0S

1.050,001- 1.750,000 FSS + DS + Examen Médico + Test HIV

1.7s0.001- 4.200.000 FSS + DS + Examen Médico + Anál¡s¡s de Orina + Test HIV + Perf¡l Lipídico+ lF

De56a
70 años

Hasta 70,000 Free Cover

70,001- 350,000 FSS + DS

350,001- 1.050,000 FSS + DS + Examen Méd¡co
1.050,m1- 1.750,000 FSS + DS + Examen Méd¡co + Análisis de Orina + Test HIV

1.750,@1 - 4.200,0@
FSS + DS + Exarnen Méd¡co + Análisis de Or¡na + fest HIV + Perfil L¡pídico +

ECG de reposo + lF

BENEFICIOS ADICIONALES:

. Cond¡c¡on6 que pueden ser cub¡ertas con sobre tasas corrx) ser:
o sobrepeso
o Actividades notor¡amente de alto riesgo como ser deportes de alto riesgo
o Ocupac¡ones notor¡amente de alto r¡esgo como ser mil¡tares, m¡neros, policíat guardias de

segur¡dad, p¡lotos, tr¡pulantes de vuelo y otros

. Free C.over

Desde Sus. t hasta Sus. 10.000 o hasta Bs. 70.000 los sol¡citantes llenarán elformulario de declarac¡ón

¡urada de salud, sin embargo, no s€ tomarán en cuenta los parámetros de asegurabilidad (Cuestionario
de Salud, fndice de Masa Corporal, Activ¡dad), por lo tanto, la aceptación y pago de s¡n¡estros es auto-
mático; los prestatarios ingresaran automát¡camente al seguro siempre y cuando estén reportados eo
las planillas mensuales de asegurados declarados por elTomador, estén dentro de los límites de edad
establecidos y hayan lirmado el cert¡ficado de cobertura individual en señal de aceptac¡ón y adhes¡ón
al seturo.

. Aceptac¡ón de sol¡c¡tudes que tengan un recargo hasta el 5e,,6 en la pr¡ma s¡n cobro del mismo.

. Clausula de errores u Omis¡ones para los nombre y apell¡dos de los asegurado y benef¡ciar¡os incluyendo
que por error operat¡vo de algún funcionario de la entidad no incluya en las listas mensuales a todos los
asegurados y/o no se debite el costo de la prima.

. Ampliac¡ón de v¡genc¡a hasta 120 días.

COMISIÓN DE SERVICIO DE COBRANZA

El BANCO PYME DE tA COMUNIDAD 5.A.. rec¡b¡rá una comisión del 20pu6 de la tasa n€ta por la recaudación de la
pr¡ma de tar¡fa.

cosTos DE ADQUIStclÓN
Los costos de adqu¡sición corresponden al 15% sobr€ la pr¡ma de tar¡fa.
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE FORMUI-ARIOS: Conforme a lo acordado con el tomador de seguro en el

marco del Reglamento de Desgravamen Hipotecar¡o.

PROCEDIMIENTO DE CONTROT DE ASEGURADOS: Conforme a lo acordado con el Tomador de seguro en el

marco del Reglamento de Desgravamen Hipotec¡r¡o.

CONDICIONES DE TRANSFERENCIA DE GARfERA: Conforme al Reglamento de Seguro de Desgravamen

Hipotecario.

OBSERVACIONES:

Las pr¡mas de este seguro no const¡tuyen hecho generador de tr¡buto según el Art. Ne 54 de la Ley de seguros

1883 del 25 de ¡un¡o de 1998.

FORMAN PARTE INTEGRANTE OE tA POTIZA:

- Cond¡c¡onadoParticular.

Condicionado General.

- certiñcados de cobertura lndividual.

- Cláusulas.

- Formularios de Sol¡citud de Seturo y Declaración de Salud del Asegurado.

Lugar y Fecha: Cochabamba, 28 de Agosto de 2026

FIRMAS AUTORIZADAS

CONTRATANTE

Cllu a Ledezma Albórnoz
IEFE e EG loN ^L 

fE ci¡lcr l
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CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE DESGRAVAMEN HIPOTECARIO

Resolución Adm¡nistrat¡va APs/Ds/Ne85512016 del 2810612016

códito de Retistro 20G934919-2016 06 069

póLlza¡¡r: poL-DHR-cB-50ooo3-2026-00-poL-DHR&cB-5000o4-2026-c,0

TOMADOR: BANCo PYME DE LA COMUNIDAD 5.4.

cLÁusutA 1.- (DEFlNlcloNEs). Las partes convienen en definir, los siguientes términos:

Aseturado: Persona natural deudora y/o codeudora de una Ent¡dad de lntermediación F¡nanc¡era por la

suscripción de un contrato de préstamo, cub¡erto por elSeguro de Desgravamen Hipotecar¡o.

Benefk¡ario: La Ent¡dad de lntermediac¡ón F¡nanciera otorgante del préstamo contratado por elAsegurado

con la cobertura del Seguro de Desgravamen H¡potecar¡o, descr¡ta en las Cond¡ciones Part¡culares de la
Pól¡za de Seguros.

Para las coberturas ad¡c¡onales, Benefic¡ar¡o(s) será(n) la(s) persona(s) des¡gnada(s) por el Asegurado.

Codeúdor Es la persona que se obl¡ga coniuntamente a otra(s) (de forma d¡recta) a efectuar el pago del
préstamo.

Entidad Aseturadora: Sociedad Anónima de g¡ro exclusivo en la admin¡strac¡ón de seguros autor¡zada por la
APS, para la contratac¡ón de seguros d¡rectos en la modal¡dad de Seguros de Personas, que asume los

riesgos amparados en el Seguro de Desgravamen H¡potecario.

Enfermedad PrG.existente: Corresponde a enfermedades, dolencias o situaciones de salud d¡agnost¡cadas o
conoc¡das por el Asegurado o por quien toma el servicio de diagnóst¡co de salud o examen médico, antes de

la contratación del Seguro.

Fallecim¡ento: Es la muerte por cualquier causa del Asegurado.

lnval¡dcs Total y Permanente: Se cons¡dera lnvalidez Total y Permanente al estado de situación física del
Asegurado que como consecuenc¡a de una enfermedad o acc¡dente presenta una pérdida o d¡sm¡nuc¡ón de

su capacidad física y/o ¡ntelectual, igual o superior al 6e/6 de su capacidad de trabajo, siempre que el grado

de tal incapacidad sea reconoc¡do y formal¡zado por el lnst¡tuto Nac¡onal de salud ocupacional (lNso) o la

Entidad Encargada de Cal¡ficar (EEC) o por un méd¡co calif¡cador deb¡damente registrado en la APS.

Saldo lnsoluto de la Deuda: Es el saldo adeudado por el Asegurado a la Ent¡dad de lntermed¡ac¡ón
F¡nanc¡era y representa el monto inicial del préstamo menos las amortizaciones de cap¡tal efectuadas más
los intereses devengados.

Tomador dcl Scguro: Entidad de lntermed¡ación Financ¡era que por cuenta y a nombre del Asegurado
(prestatario), contrata con la Ent¡dad Aseguradora el Seguro de Desgravamen H¡potecar¡o.
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cLÁusutA 2,- (COBERTURAS BASICAS Y ADICIONALS). El c¿pital Asegurado que figura en el Cert¡ficado de

Cobertura lndividual será pagado por la Entidad Aseguradora, cuando el Asegurado sufra el Fallec¡m¡ento
por cualquier causa o la lnvalidez Total y Permanente, salvo por los riesgos excluidos que se encuentran
espec¡ficados en la cláusula 3 del presente documento.

En n¡ngún caso la Ent¡dad Aseguradora podrá realizar el pago del s¡n¡estro a prorrata en func¡ón del número

de codeudoret debiendo cubrir la totalidad del Saldo lnsoluto de la Deuda para los casos refer¡dos, ante la

ocurrencia delsiniestro que afecte a cualqu¡era de los Codeudores.

Cuando la operación de préstamo contemple Codeudores, se aseguran a todos los codeudores, cada uno
por el 100/6 del Saldo lnsoluto de la Deuda.

CLAUSUTA 3.- (RlEsGos EXCLUIDOS). La Ent¡dad Aseguradora no cubr¡rá y estará ex¡m¡da de toda
responsabilidad, en caso que el Fallecimiento o lnvalidez Total y Permanente del Asegurado sobrevenga,

d¡recta o ¡nd¡rectamente, como consecuenc¡a de:

del Formu¡ar¡o de

le ocasionen el

a) Enfermedad pre-ex¡stente que no fue comun¡cada por el Asegurado a través
solicitud de Seguro y Declaración de Salud.

b) lntervenc¡ón directa o ¡ndirecta del Asegurado en actos criminales, que

Fallec¡m¡ento o lnvalidez Total y Permanente.

c) Guerra ¡nternac¡onal o c¡vil (declarada o no), revolución, invasión, actos de enemigos extran.¡eros,

hostilidades u operaciones bélicas, insurrección, sublevación, rebelión, sedición, motín o hechos

que las leyes califican como del¡tos contra la seguridad del Estado.

d) Fisión, fusión nuclear o contaminac¡ón rad¡oactiva.

e) Realización o part¡c¡pac¡ón en una activ¡dad o deporte r¡esgoso no declarada por el Asegurado a

través del Formulario de Sol¡citud de Seguro y Declarac¡ón de Salud, considerándose como tales
aquellos que objetivamente constituyan una agravación del r¡esgo o se requ¡era de med¡das de
protecc¡ón o seguridad para real¡zarlos.

f) Suic¡dio causado dentro de los dos primeros años a partir del desembolsodel préstamo.

cLÁusutA 4.- (vtGENctA DE l-A COBERTURA INDIVIDUAL DEL ASEGURADOI. La vigenc¡a individual de la
cobertura para cada Asegurado será mensual renovable automáticamente en el marco de la vigencia de la

Póliza de Seguro.

La vigencia ind¡üdual de la cobertura para cada Asegurado se ¡n¡c¡ará en el momento del desembolso del
Préstamo por parte de la Entidad de lntermediación Financ¡era a favor del Asegurado (Prestatario) y

f¡nal¡zará en el momento de la ext¡nc¡ón de la operac¡ón de préstamo. Esta vigenc¡a se ¡nterrump¡rá en caso

de ¡ncumplimiento de pago de la prima correspond¡ente, tre¡nta días después de la fecha de venc¡m¡ento de
pato.

Los reemplazos de Ent¡dad Aseguradora que se dieran durante el periodo de vigencia del préstamo, no
interrumpirán la vigenc¡a de la Cobertura lndividual.

La aprobac¡ón del Seguro podrá ser automát¡ca al llenado del Formulario de Solicitud de Seguro y

Declarac¡ón de Salud.

En caso de que el riesgo requ¡era de evaluación y no sea aprobado de manera automát¡ca, el

pronunciamiento de la Ent¡dad Aseguradora no podrá exceder el plazo de 5 días hábiles de haber rec¡b¡do

los tormular¡os de Solicitud de Seguro y Declarac¡ón de Salud, entendiéndose aceptada la solicitud de no

pronunc¡arse en d¡cho plazo.
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s¡ la Ent¡dad Aseguradora para su pronunciam¡ento requ¡era prev¡amente de exámenes médicos sobre el

estado de salud del sol¡c¡tante del seguro de Desgravamen Hipotecar¡o, deberá sol¡c¡tar los mismos en el
plazo de los cinco (5) dias háb¡les establec¡dos para su pronunc¡am¡ento, computables de la fecha de

recepción del Formular¡o de Sol¡citud de seguro y Declaración de salud. Una vez conoc¡dos los resultados de

los exámenes médico5 la Entidad Aseguradora en €l plazo de d¡ez (10) días hábiles computables a partir de

la recepc¡ón de los mismos, deberá pronunc¡arse comunicando de manera expresa la aceptac¡ón, o el

establec¡m¡ento de cond¡c¡ones particulares de aseguramiento para el caso, o el rechazo. La falta de dicha

comun¡cac¡ón, s¡tnificará la tác¡ta aceptación de la Entidad Aseguradora.

La Entidad Aseguradora tiene la responsabilidad de que los requisitos de asegurabil¡dad establecidos por su

reasegurador, se encuentren reflejados en el cond¡c¡onado Particular.

cúusutA s.- lcRTtFtcADos DE CoBERTURA lNDlvlDUAt). La Ent¡dad Aseguradora deberá acreditar

individualmente a los Asegurados los térm¡nos y condiciones básicos del Seguro de oesgravamen

H¡potecario establecidos en el presente reglamento.

s¡n que supla el mecanismo electrónico, el Certificado de cobertura lnd¡v¡dual también podrá

¡nstrumentarse, sujeto a aceptación de la Entidad d€ lntermediac¡ón F¡nanciera, sin costo para el

Asegurado, a través de los comprobantes de amortizac¡ón del préstamo, incluyéndose en ellos los térm¡nos
y condiciones básicos de la Póliza de Seguro de Desgravamen Hipotecario (coberturat tasa neta,

exclusiones, requ¡s¡tos, plazo para el pago de las indemnizaciones y otros).

De manera coex¡stente al Certificado de Cobertura lndiüdual efectuado por ¡ntermed¡o del mecanismo

electrón¡co y del comprobante de amortización del préstamo, la Entidad Aseguradora o en su caso la

Corredora de Seturos, a simple requerimiento del Asegurado y s¡n costo alguno para éste, también podrá

extender el cert¡ficado de Cobertura lnd¡vidual convencional.

cLÁusuLA 6,- (PREVAIENoA IIGAI). La Póliza de seguro comprende el condicionado General, el

Condicionado Particular, el Certificado de Cobertura lndividual, las Cláusulas, Formular¡os de Solicitud de

Seturo y Declarac¡ón de Salud del Asegurado.

En caso de d¡screpanc¡a entre éstas, prevalecerá lo establec¡do en el Cond¡cionado Part¡cular sobre el

Cond¡c¡onado General.

Si el Certificado de Cobertura lnd¡vidual se encuentra en d¡screpanc¡a con lo establec¡do €n el Cond¡c¡onado

General y/o Cond¡cionado Part¡cular de la Póliza y/o Cláusulas, prevalecerá lo d¡spuesto por el Certiñcado
de Cobertura lnd¡üdual.

oáusuLA 7,- (PARfEs GoNTRATANTESI. Son partes del presente contrato, la Ent¡dad Aseguradora que

asume los riesgos comprendidos en el contrato, el Asegurado que es la persona fís¡ca que está expuesta al

riesgo cub¡erto por el Seguro y el Tomador del Seguro que es la persona iurídica que, por cuenta y a nombre

de un Asegurado, contrata con la Ent¡dad Aseguradora la cobertura de los riesgos.

C|áUSUIA8,- f ADMISIBILIDAD). No podrán asegurarse personas qu€ sean menores de 18 años y las

personas mayores de la edad establec¡da en el Condicionado Part¡cular. Cuando se traten de casos de riesgo

agravado, la adm¡s¡bil¡dad requer¡rá el cumplim¡ento de requisitos de asegurab¡lidad establec¡dos en el

cond¡cionado Part¡cular y la aceptac¡ón expresa del riesgo por la Ent¡dad Aseguradora.

cLÁusutA 9.- (oBuGAoÓN DE DEO.ARAR DEL ASEGUMDOI. tl Asegurado está obl¡gado a declarar
ob¡et¡va y verazmente las afectaciones de salud que t¡ene y todo hecho y c¡rcunstanc¡as que tengan
Pági¡¡a 3 de 9

SANTA CRUZ . LA PAZ . COCHABAMBA. SUCRE . TARIJA - TBINIDAD . ORURO - POTOSí

EL ALTO . COBIJA . RIBERALTA - MONTERO

800 10 7000 / 800 10 9911 www.naci0nalseguros.com.bo O O O O O



NACIONIAL
SEGUFIOS

importancia para la determinación del estado de r¡esgo, tal como lo conozca; a través del Formular¡o de

Declarac¡ón de Salud proporc¡onado por la Entidad Aseguradora.

Si se extendió la pól¡za de Seguro de Desgravamen H¡potecar¡o sin ex¡gir al Asegurado las declaraciones

escritat se presume que la Ent¡dad Aseguradora conocía el estado de r¡esgo, salvo que ésta pruebe dolo o

mala fe del Asegurado.

cLÁusutA 10.- (RETlcENclA o tNExAcr[uD). La ret¡cenc¡a o inexact¡tud en las declarac¡ones del

Asegurado en el tormulario de Declarac¡ón de Salud hacen anulable la cobertura lnd¡vidual, siempre y

cuando d¡cha ret¡cenc¡a o ¡nexact¡tud suponga ocultación de antecedentes, de tal importancia que, de ser

conocidos por la Entidad Aseguradora, ésta no habría otorgado la o las coberturas del contrato o de

hacerlo, lo hub¡era hecho en condic¡ones d¡stintas. La Entidad Aseguradora deberá demostrar este aspecto

al momento de alegar ret¡cenc¡a o ¡nexact¡tud.

Las declaracion€s falsas o reticentes hechas con dolo o mala fe por parte del Asegurado hacen nula la
cobertura lndiüdual, en tal caso elAsegurado no tendrá derecho a la devolución de las pr¡mas pagadas.

Se presume la buena fe delAsegurado, correspondiendo probar lo contrario a la Ent¡dad Aseguradora.

ctáusuLA 11.- (tNAPLtcABtLtDAD DE tA RETICENCIA O INEXACTITUD). La Ent¡dad Aseguradora no puede

alegar ret¡cenc¡a o ¡nexact¡tud, en los s¡gu¡entes casos:

4 Si la ret¡cencia o ¡nexact¡tud no implica un mayor riesgo, tal que conocidos por la Entidad

Aseguradora los hechos o estados de situación verdaderos, la misma adm¡t¡ría el r¡esgo s¡n recargo

alguno.
b) si la Ent¡dad Aseguradora otorga cobertura al Asegurado con el Certificado de Cobertura lndividual

s¡n ex¡g¡r la Declarac¡ón de salud.
c) 5¡ elAsegurado al momento de su Declaración de salud no conocía el estado del riesgo.

d) S¡ la Entidad Aseguradora no pidió antes de la em¡sión del Certificado de Cobertura lndividual, las

aclaraciones en puntos man¡f¡estamente vagos y/o imprecisos de las declaraciones.
e) Si la Ent¡dad Aseguradora por otros med¡os de manera previa a la aceptac¡ón del estado del riesgo

tuvo conoc¡m¡ento delverdadero estado del r¡esgo.

0 Si la ret¡cenc¡a o ¡nexactitud no t¡ene relación con la producción del sin¡estro o sus efectos.

clÁusutA 12.- (MootFtcAoÓN, REscrsróN y PERD|DA DE GoBERTURA DEL coNTRATo). una vez que ta

Entidad Aseguradora asume los r¡esgos derivados del Cert¡ficado de Cobertura lnd¡vidual, ésta no podrá
mod¡ficar las cond¡c¡ones del contrato, ni podrá resc¡nd¡r el mismo; la falta de pago de la prima impl¡ca la
pérdida de la cobertura después de los treinta (30) días de la fecha en que deb¡ó ser efectuado el pago.

CIáUSUI-A 13,- (NULIDAD DE tA COBERTURAI. La Cobertura lndividual será declarada nula cuando el
seguro haya s¡do suscrito para una persona menor a diez y ocho (18) años.

cláUSUtA 14.- 0NDISPUTABILIDAD), La validez de esta Póliza y su Cobertura no será d¡scutida después de
transcurridos los dos años desde el momento de la fecha de desembolso del préstamo, y de la aceptación
expresa o tác¡ta de la Ent¡dad Aseguradora.

S¡ dentro de los dos años desde la fecha de desembolso del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora no ha
pretendido impugnar o anular d¡cha cobertura por ret¡cencia o inexact¡tud en las Declaraciones de Salud del
Asegurado. La Entidad Aseguradora pasado d¡cho plazo, está ¡mped¡da de pretender la impugnac¡ón o
anulación.
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Para efectos del cómputo del plazo mencionado precedentemente, se considerará la permanenc¡a cont¡nua

e ¡n¡nterrump¡da de la Cobertura lndiv¡dual, no obstante la m¡sma hub¡era sido otorgada por más de una

Ent¡dad Aseguradora.

La falta de pago de pr¡mas por parte del Asegurado libera a la Entidad Aseguradora a lndemnizar en caso de
produc¡do el evento.

CLAUSUTA 15.- (SUlClDlo). La Ent¡dad Aseguradora no se l¡bera de pagar el s¡niestro correspond¡ente, en

caso de produc¡rse el suicidio delAsegurado, después de dos años desde el desembolso del préstamo.

CIáUSUI-A 16,- (PRIMAS), El monto de la prima de tarifa del Seguro de Desgravamen Hipotecario se

determinará aplicando la tasa neta al Capital Asegurado.

[a pr¡ma es debida desde el momento de la celebrac¡ón delcontrato, pero no es ex¡gible sino con la emisión

del Cert¡f¡cado de Cobertura lnd¡vidual.

Es obligación de la Ent¡dad de lntermed¡ación Financiera abonar a la Ent¡dad Aseguradora el monto de la
pr¡ma pagada por el Asegurado en eltérmino que ambas partes convengan contractualmente.

El pago de la pr¡ma deberá ser efectuado mensualmente por el Asegurado a la Entidad Aseguradora, a

través de la Ent¡dad de lntermed¡ac¡ón Financiera, des¡gnada por la Ent¡dad Aseguradora, en las m¡smas

fechas del cronograma de amort¡zación del préstamo, salvo que en el Cond¡c¡onado Part¡cular de la Pól¡za

se establezca una modalidad diferente. No incurre en mora el Asegurado, si el lugar del pago o el domicilio

de la Ent¡dad Aseguradora o el lugar indicado en la Póliza han s¡do camb¡ados sin su conocimiento.

El incumpl¡miento de pago de la pr¡ma treinta (30) días después de la fecha en que debió efectuarse,

¡nterrump¡rá la v¡genc¡a de la Cobertura lndividual delAsegurado.

El abono de las pr¡mas de la Ent¡dad de lntermediac¡ón Financiera a la Entidad Aseguradora, en forma
poster¡or a la fecha en que el Asegurado pagó la prima, no significará mora o incumplimiento atribuible al

Asegurado, y cualqu¡er cont¡ngenc¡a o perju¡c¡o que causen dichas situaciones al Asegurado, serán de

responsab¡l¡dad plena de la Ent¡dad de lntermed¡ación Financiera.

CLAUSUI.A 17.- (REHABILITACIÓN). s¡ el seguro caduca por falta de pago de la prima, el As€gurado o el

Tomador del Seturo puede, en cualqu¡er momento, rehab¡litar la Cobertura, con el pago de la(s) prima(s)

atrasada(s)y los ¡ntereses devengados s¡n la necesidad de examen médico.

cláUSULA 18.- fcAPlTAt ASEGURADo). El cap¡tal Asegurado durante la v¡gencia de la Póliza

corresponderá, para la cobertura de Fallec¡miento o lnval¡dez Total y Permanente de la póliza de Seguro de
Desgravamen H¡potecario, al Valor del Saldo lnsoluto de la Deuda y; para las Coberturas Ad¡cionales,

corresponderá al valor establecido en elCert¡ficado de cobertura lndividual.

CLAUSUIA 19,- (EL SINIESTRO). El siniestro se produce al materializarse el r¡esgo cubierto por la Póliza de

s€guro y da origen a la obligación de la Ent¡dad As€guradora de indemnizar o efectuar el pago de la

prestación conven¡da. Els¡niestro se presume producido por caso fortu¡to, salvo prueba en contrar¡o.

s¡ el sin¡estro se produce dentro de la vigencia del seguro, la Ent¡dad Aseguradora responde con la

¡ndemn¡zación correspond¡ente, aún cuando se evidencie la ocurrencia del siniestro durante el mes

s¡gu¡ente a la fecha en que debió efectuarse el pago de la pr¡ma que no fue pagada; pero si el s¡n¡estro se

produce antes de la entrada en v¡gencia del seguro, o de manera posterior a la conclusión de la vigencia del

seguro, la Ent¡dad Aseguradora no responde por la indemnización.
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Para efedos de la cobertura de Fallec¡m¡ento, el s¡n¡estro se reconocerá a part¡r de la fecha de la ocurrenc¡a

del mismo.

En caso de lnvalidez Total y Permanente, se reconoce que el s¡n¡estro se ha produc¡do en la fecha

determinada en el dictamen méd¡co.

OáUSULA 20.- (PRUEBA DEL SINIESTRO). En caso de tallec¡m¡ento, ¡ncumbe al beneficiario probar que se

suscitó el S¡niestro.

En caso de lnval¡dez Total y Permanente, corresponde al Asegurado o Benefic¡ar¡o probar la ocurrencia del

S¡niestro.

En su caso corresponde a la Ent¡dad Aseguradora probar los hechos y c¡rcunstancias que pudieran l¡berarlo,
en todo o en parte, de su responsabilidad.

El sin¡estro se presume producido por caso fortuito, salvo prueba en contrario.

CLAUSUTA 21,- (AVlSo DE SINIESTRO). ElAsegurado o Beneficiar¡o, en un plazo máximo de qu¡nce (15) dias

calendar¡o de tener conoc¡miento del s¡n¡estro, deberá comun¡car tal hecho a la Ent¡dad Aseguradora, salvo

fuer¿a mayor o ¡m ped¡mento ,ust¡ficado.

No se puede invocar retardac¡ón u omisión del av¡so cuando la Entidad Aseguradora, dentro del plazo

¡ndic¿do, intervenga en la comprobac¡ón del s¡n¡estro al tener conoc¡miento del mismo por cualqu¡er
med¡o.

La Entidad Aseguradora podrá l¡berarse de sus obligaciones cuando compruebe que el Asegurado o

Benefic¡ar¡o, según el caso, omita dar el av¡so dentro del plazo establec¡do, con el fin de imped¡r la

comprobación oportuna de las circunstancias del s¡n¡estro.

cLÁusutA 22.- (REquERtMtENTos Y tfMtTEs A LA lNFoRMActÓNl, [a Entidad Aseguradora t¡ene el

derecho de ex¡g¡r del Asegurado o Beneficiario, toda la informac¡ón que pueda ser proporc¡onada por estos,
siempre y cuando perm¡tan determ¡nar la causa, ¡dentidad de ¡as personas, hechos y circunstanc¡as del

S¡n¡estro.

La €xigencia de documentos por parte de la Entidad Aseguradora, estará limitada a la posib¡l¡dad razonable
de ser presentados por parte del Asegurado o Beneficiario. Toda exigencia que sobrepase ese lím¡te, ha de

entenderse como ex¡genc¡a prohibida. Además, dichas ex¡genc¡as no pueden exceder los límites de la

obligación determ¡nada en la cláusula 20 del presente condicionado y deberán estar relacionadas a la

ocurrenc¡a del Sin¡estro.

No surte efecto alguno la convención que condicione la indemn¡zación a cargo de la Ent¡dad Aseguradora, a

uoa sentencia pasada en autor¡dad de cosa juzgada.

CLAUSUTA 23.- (PIAZO PARA PRONUNCIARSE). [a Entidad Aseguradora debe pronunc¡arse sobre el

derecho del Asegurado o Benef¡c¡ario dentro de los (30) días de rec¡b¡da la ¡nformación y ev¡denc¡as del
S¡n¡estro. Se de¡ará constanc¡a escr¡ta de la fecha de recepción de la información y eüdencias a efecto del

cómputo de plazos.
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El plazo de (3o) días menc¡onado, fenece con la aceptac¡ón o rechazo del s¡n¡estro o con la solic¡tud de la

Ent¡dad Aseguradora alAsegurado para gue se complemente la ¡nformac¡ón, y este plazo no vuelve a correr
hasta que elAsegurado haya cumpl¡do con tales requer¡mientos.

La solicitud de complementación por parte de la Ent¡dad Aseguradora no podrá extenderse por más de dos

veces a part¡r de la primera solicitud de informes y evidencias, debiendo pronunciarse dentro del plazo

establecido y de manera def¡nit¡va sobre el derecho del Asegurado y/o Beneficiario, después de la entrega
por parte del Asegurado y/o Benefic¡ar¡o del últ¡mo requer¡m¡ento de informac¡ón.

El silenc¡o de la Entidad Aseguradora, vencido el término para pronunciarse o vencida(s) la(s) solicitud(es)

de complementación, ¡mporta la aceptac¡ón del reclamo.

ctáusutÁ 24.- fREQutstros PARA EL PAGo DE l¡ INDEMNIzAoóN).

al Doqrmentackin para el pato de h lndemnizaclín en c¡so de Fallec¡m¡ento delAseturado

- Cert¡ficado de Defunción extendido por Oficial de Reg¡stro C¡vil. S¡ el Aegurado hubiera fallec¡do

fuera del país, el indicado Certifcado deberá llevar las legalizaciones correspondientes del consulado

bol¡üano del país donde hub¡era ocurrido el hecho o el consulado bol¡viano más acces¡ble, y el de la

Autor¡dad Competente en ten¡tor¡o del Estado Plurinacional de Bol¡v¡a.

En caso de que la obtenc¡ón del Certiñcado de Defunción fuer¿ dilicultosa por ausenc¡a de Oñcinas

de Reg¡stro Civil en la jurid¡cción mun¡c¡pal del dom¡cil¡o del Asegurado s¡n¡estrado o en la

jurisdicción municipal col¡ndante del mun¡c¡p¡o donde v¡ve el Asegurado s¡n¡estrado, podrá ser

aceptada una certificac¡ón extend¡da por la autoridad comun¡tar¡a competente del lugar de

ocurrenc¡a del sin¡estro, con la participación de dos personas en calidad de teligos.
- Documento de ident¡fcac¡ón delAsegurado.
- tormulario de declarac¡ón de s¡n¡estro o nota de denuncia delsin¡estro.

- Documento de Prel¡qu¡dación delpréstamo emitido porelTomador.

b) Doomentaciin pan el Fago de la lndemnhaciín cn caso de lnvalid€z Totely Per¡nanente

- Declaración Méd¡ca de lnvalidez, em¡t¡da por el lnst¡tuto Nacional de Salud Ocupac¡onal (INSO) o
por la Entidad Encargada de Cal¡ficac¡ón (EEC) o por el médico cal¡ficador ret¡strado en la APS.

- Documento de ¡dent¡ficác¡ón delAsegurado.

- Formular¡o de declaración de siniestro o nota de denunc¡a del sin¡estro.

- Documento de Prel¡qu¡dac¡ón del préstamo em¡t¡do por elTomador.

CLAUSULA 25.- fpAco DE tA INDEMNIZAqóN). Establec¡do el derecho del Asegurado o Beneficiario

conforme lo d¡spuesto en la cláusula 23 del presente condicionado, la Entidad Aseguradora debe pagar la

indemnización, dentro de los qu¡nce (15) días s¡gu¡entes.

La Entidad Aseguradora se compromete a realizar el pago total de la indemnización ante la ocurrencia del

s¡n¡estro que afecte a cualquiera de los codeudores.

Si la Entidad Aseguradora incurre en mora, venc¡do el plazo señalado, procederá el pago ad¡c¡onal de

¡ntereses sobre el capital no pagado entre la fecha lím¡te de pago y la fecha de pago efectivo, que se

calcularán d¡ariamente apl¡cando la tasa promed¡o ponderada del sistema financiero para préstamos en

moneda nacional, publicada por el Banco Central de Bol¡via.
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