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CLAUSULA 1.-
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conocidas por ¢
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(prestatario), c
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un contrato de préstamo, cubierto por el Seguro de Desgravamen Hipotecario.

DEFINICIONES). Las partes convienen en definir, los siguientes términos:
[

rsona natural deudora y/o codeudora de una Entidad de Intermediacién Financiera por la
[

a Entidad de Intermediacidn Financiera otorgante del préstamo contratado por el Asegurado

ra del Seguro de Desgravamen Hipotecario, descrita en las Condiciones Particu;lares de la
0s.

uras adicionales, Beneficiario(s) serd(n) la(s) persona(s) designada(s) por el Asegurado.

[
a persona que se obliga conjuntamente a otra(s) (de forma directa) a efectuar el pago del

|
radora: Sociedad Andnima de giro exclusivo en la administracion de seguros autorizada por la
ontratacién de seguros directos en la modalidad de Seguros de Personas, que%asume los
dos en el Seguro de Desgravamen Hipotecario. |

e-existente: Corresponde a enfermedades, dolencias o situaciones de salud diagnosticadas o
2| Asegurado o por quien toma el servicio de diagnédstico de salud o examen médico, antes de
del Seguro. |

Es la muerte por cualquier causa del Asegurado.

|
y Permanente: Se considera Invalidez Total y Permanente al estado de situacion fisica del
como consecuencia de una enfermedad o accidente presenta una pérdida o disrr?inucién de
sica y/o intelectual, igual o superior al 60% de su capacidad de trabajo, siempre que el grado
dad sea reconocido y formalizado por el Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO) o la
ada de Calificar (EEC) o por un médico calificador debidamente registrado en la APS.

|
de la Deuda: Es el saldo adeudado por el Asegurado a la Entidad de Inteirmediacién
presenta el monto inicial del préstamo menos las amortizaciones de capital efectiuadas mas
vengados.

eguro: Entidad de Intermediacidn Financiera que por cuenta y a nombre del ‘Asegurado
ontrata con la Entidad Aseguradora el Seguro de Desgravamen Hipotecario.

‘K
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CLAUSULA 2.-
Cobertura Indi

ALUD S.A.

COBERTURAS BASICAS Y ADICIONALES). El Capital Asegurado que figura en el Certificado de
vidual serd pagado por la Entidad Aseguradora, cuando el Asegurado sufra el Fallecimiento

por cualquier ¢ausa o la Invalidez Total y Permanente, salvo por los riesgos excluidos que se encuentran

especificados en la Cldusula 3 del presente documento.

En ninglin caso la Entidad Aseguradora podra realizar el pago del siniestro a prorrata en funcion (iiel ndmero
de codeudores, debiendo cubrir |a totalidad del Saldo Insoluto de la Deuda para los casos referidos, ante la

ocurrencia del

Cuando la ope

siniestro que afecte a cualquiera de los Codeudores. .

racién de préstamo contemple Codeudores, se aseguran a todos los codeudores, cada uno

por el 100% de] Saldo Insoluto de la Deuda. ,

CLAUSULA 3.-
responsabilida

(RIESGOS EXCLUIDOS). La Entidad Aseguradora no cubrird y estard eximida de toda
d, en caso que el Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente del Asegurado sobrevenga,

directa o indirgctamente, como consecuencia de: |

a) Enfermedad pre-existente que no fue comunicada por el Asegurado a través del Formulario de

Solicit
b) Interv
Falleci
c) Guerr
hostili
que la
d) Fisién
e) Realiz
través
aquell

ud de Seguro y Declaracidn de Salud. |

encién directa o indirecta del Asegurado en actos criminales, que le ocasionen el
miento o Invalidez Total y Permanente. |

3 internacional o civil (declarada o no), revolucién, invasion, actos de enemigos extranjeros,
dades u operaciones bélicas, insurreccidn, sublevacidn, rebelién, sedicién, motin o hechos
s leyes califican como delitos contra la seguridad del Estado.
fusion nuclear o contaminacion radioactiva.

acién o participacion en una actividad o deporte riesgoso no declarada por el Asegurado a
del Formulario de Solicitud de Seguro y Declaracién de Salud, considerandose L:omo tales
0s que objetivamente constituyan una agravacidn del riesgo o se requiera de rinedidas de

protecgcidn o seguridad para realizarlos. .

f) Suicid

CLAUSULA 4.-

o causado dentro de los dos primeros afios a partir del desembolso del préstamo.

(VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL DEL ASEGURADO). La vigencia individual de la

s o ol i
cobertura pard cada Asegurado sera mensual renovable autométicamente en el marco de la vigencia de la

Pdliza de Seguro.

La vigencia individual de la cobertura para cada Asegurado se iniciard en el momento del desembolso del

Préstamo por
finalizara en el

parte de la Entidad de Intermediacién Financiera a favor del Asegurado (Prestatario) y
momento de la extincién de la operacién de préstamo. Esta vigencia se interrumpira en caso

de incumplimiento de pago de la prima correspondiente, treinta dias después de la fecha de ven¢imiento de

pago.

Los reemplazo
interrumpiran

La aprobacién
Declaracion de

En caso de ¢
pronunciamier
los Formulario
pronunciarse e
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SANTA CRUZ -

s de Entidad Aseguradora que se dieran durante el periodo de vigencia del prt;éstamo, no
a vigencia de la Cobertura Individual. ,

del Seguro podra ser automatica al llenado del Formulario de Solicitud dJ:_* Seguro y
Salud. ,

jue el riesgo requiera de evaluacion y no sea aprobado de manera aut(inmética, el
to de la Entidad Aseguradora no podrad exceder el plazo de 5 dias habiles de haber recibido
s de Solicitud de Seguro y Declaracién de Salud, entendiéndose aceptada la soli!;itud de no
n dicho plazo.
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Si la Entidad
estado de salu
plazo de los
recepcion del
los examenes
la recepcion d
establecimient
comunicacion,

La Entidad Ase

ALUD S.A.

eguradora para su pronunciamiento requiera previamente de exdmenes médicos sobre el
del solicitante del Seguro de Desgravamen Hipotecario, debera solicitar los mismos en el
nco (5) dias habiles establecidos para su pronunciamiento, computables de la fecha de
ormulario de Solicitud de Seguro y Declaracién de Salud. Una vez conocidos los resultados de
édicos, la Entidad Aseguradora en el plazo de diez (10) dias habiles computables a partir de
le los mismos, deberd pronunciarse comunicando de manera expresa la aceptacién, o el
o de condiciones particulares de aseguramiento para el caso, o el rechazo. La falfa de dicha
significara la tacita aceptacion de la Entidad Aseguradora. |

guradora tiene la responsabilidad de que los requisitos de asegurabilidad establecidos por su

reasegurador, se encuentren reflejados en el Condicionado Particular.

CLAUSULA 5.-

(CERTIFICADOS DE COBERTURA INDIVIDUAL). La Entidad Aseguradora deberg acreditar

individualmente a los Asegurados los términos y condiciones basicos del Seguro de Defsgravamen
Hipotecario establecidos en el presente reglamento. .

Sin que supl

a el mecanismo electrénico, el Certificado de Cobertura Individual también podrd

instrumentarse, sujeto a aceptacién de la Entidad de Intermediacién Financiera, sin costo para el

Asegurado, at
y condiciones
exclusiones, re

De manera co
electrénico y

. " g . % - | ‘ P
ravés de los comprobantes de amortizacién del préstamo, incluyéndose en ellos los términos
basicos de la Pdliza de Seguro de Desgravamen Hipotecario (Coberturas, tasa neta,
quisitos, plazo para el pago de las indemnizaciones y otros).

existente al Certificado de Cobertura Individual efectuado por intermedio del mecanismo
del comprobante de amortizacion del préstamo, la Entidad Aseguradora o en|su caso la

Corredora de Seguros, a simple requerimiento del Asegurado vy sin costo alguno para éste, tamiblen podra

extender el Ce

CLAUSULA 6.-
Condicionado
Seguro y Decla

En caso de di
Condicionado

Si el Certificadg
General y/o Cg
de Cobertura |

CLAUSULA 7.-
asume los ries
riesgo cubierta
de un Asegura

CLAUSULA 8.- (
personas maygd
agravado, la ag
Condicionado

CLAUSULA 9.-
objetiva y ver
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rtificado de Cobertura Individual convencional.

(PREVALENCIA LEGAL). La Pdliza de Seguro comprende el Condicionado General, el
Particular, el Certificado de Cobertura Individual, las Clausulas, Formularios de S;olicitud de
racion de Salud del Asegurado. '

screpancia entre éstas, prevalecera lo establecido en el Condicionado Particular sobre el
- [
aeneral.

y de Cobertura Individual se encuentra en discrepancia con lo establecido en el Condicionado
yndicionado Particular de la Pdliza y/o Cldusulas, prevalecera lo dispuesto por el|Certificado
ndividual. '

(PARTES CONTRATANTES). Son partes del presente contrato, la Entidad Aseguradora que
50s comprendidos en el contrato, el Asegurado que es la persona fisica que esta pruesta al
por el Seguro y el Tomador del Seguro que es la persona juridica que, por cuenta y a nombre
do, contrata con la Entidad Aseguradora la cobertura de los riesgos.

ADMISIBILIDAD). No podréan asegurarse personas que sean menores de 18 afos y las

res de |a edad establecida en el Condicionado Particular. Cuando se traten de casas de riesgo
misibilidad requerira el cumplimiento de requisitos de asegurabilidad establecidoé enel
Particular y la aceptacién expresa del riesgo por la Entidad Aseguradora. '

(OBLIGACION DE DECLARAR DEL ASEGURADO). El Asegurado estd obligado!a declarar
azmente las afectaciones de salud que tiene y todo hecho y circunstancias que tengan
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cuando dicha
conocidos por|
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ara la determinacidn del estado de riesgo, tal como lo conozca; a través del Fo

ALUD S.A.
rmulario de

Salud proporcionado por la Entidad Aseguradora.

la pdliza de Seguro de Desgravamen Hipotecario sin exigir al Asegurado las declaraciones

2sume que |a Entidad Aseguradora conocia el estado de riesgo, salvo que ésta pruebe dolo o
sgurado.

(RETICENCIA O INEXACTITUD). La reticencia o inexactitud en las declaracmnes del
el Formulario de Declaracion de Salud hacen anulable la Cobertura Indlv:dual' siempre y

reticencia o inexactitud suponga ocultacién de antecedentes, de tal importancia lque, de ser

la Entidad Aseguradora, ésta no habria otorgado la o las coberturas del coritrato o de

hacerlo, lo hubiera hecho en condiciones distintas. La Entidad Aseguradora deberad demostrar eiste aspecto

al momento de

Las declaracio
Cobertura Indi

Se presume la

CLAUSULA 11.

alegar reticena

a)
Asegurs
alguno.
Sila En
sin exig
Si el Ase
Sila En
aclaraci
Sila En
tuvo co
Silaret

CLAUSULA 12.
Entidad Asegu
modificar las ¢
pérdidadelac

CLAUSULA 13.

seguro haya sig

CLAUSULA 14.-

transcurridos |
expresa o tacit

Si dentro de |

pretendido img

Asegurado. La
anulacién.
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> alegar reticencia o inexactitud.

Si la re

nes falsas o reticentes hechas con dolo o mala fe por parte del Asegurado hacen nula la
vidual, en tal caso el Asegurado no tendra derecho a la devolucién de las primas p?gadas.

buena fe del Asegurado, correspondiendo probar lo contrario a la Entidad Aseguradora.

(INAPLICABILIDAD DE LA RETICENCIA O INEXACTITUD). La Entidad Aseguradcr!a no puede
ia 0 inexactitud, en los siguientes casos:

[

ticencia o inexactitud no implica un mayor riesgo, tal que conocidos por la Entidad
dora los hechos o estados de situacién verdaderos, la misma admitiria el riesgo ‘sin recargo

tidad Aseguradora otorga cobertura al Asegurado con el Certificado de Coberturg Individual
r la Declaracion de Salud.

gurado al momento de su Declaracidn de Salud no conocia el estado del riesgo.

tidad Aseguradora no pidid antes de la emisién del Certificado de Cobertura Individual, las
ones en puntos manifiestamente vagos y/o imprecisos de las declaraciones. |

ridad Aseguradora por otros medios de manera previa a la aceptacién del estado del riesgo
nocimiento del verdadero estado del riesgo.

cencia o inexactitud no tiene relacién con la produccion del siniestro o sus efectosé.

- (MODIFICACION, RESCISION Y PERDIDA DE COBERTURA DEL CONTRATO). Una vez que la
radora asume los riesgos derivados del Certificado de Cobertura Individual, ésta no podra
ondiciones del contrato, ni podréa rescindir el mismo; la falta de pago de la prima implica la
pbertura después de los treinta (30) dias de la fecha en que debid ser efectuado el pago.

- (NULIDAD DE LA COBERTURA). La Cobertura Individual sera declarada nulal cuando el
lo suscrito para una persona menor a diez y ocho (18) afios.

(INDISPUTABILIDAD). La validez de esta Pdliza y su Cobertura no serd discutida
0s dos afios desde el momento de la fecha de desembolso del préstamo, y de la
a de la Entidad Aseguradora.

después de
aceptacion

0s dos afios desde la fecha de desembolso del préstamo, la Entidad Asegurac;iora no ha
yugnar o anular dicha cobertura por reticencia o inexactitud en las Declaraciones de Salud del
Entidad Aseguradora pasado dicho plazo, esta impedida de pretender la impugnacién o
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ia continua
mas de una

Para efectos del computo del plazo mencionado precedentemente, se considerara la permanenc
e ininterrumpida de la Cobertura Individual, no obstante la misma hubiera sido otorgada por
Entidad Aseguradora.

La falta de pago de primas por parte del Asegurado libera a la Entidad Aseguradora a Indemnizar en caso de
producido el evento. |

- (SUICIDIO). La Entidad Aseguradora no se libera de pagar el siniestro correspondiente, en
cirse el suicidio del Asegurado, después de dos afios desde el desembolso del préstamo.

CLAUSULA 15.
caso de produ

CLAUSULA 16
determinard a

- (PRIMAS). El monto de la prima de tarifa del Seguro de Desgravamen Hipotecario se
nlicando la tasa neta al Capital Asegurado. '

bida desde el momento de |a celebracién del contrato, pero no es exigible sino con la emisién
de Cobertura Individual.

La prima es de
del Certificado

le |a Entidad de Intermediacién Financiera abonar a la Entidad Aseguradora el monto de la
bor el Asegurado en el término que ambas partes convengan contractualmente. '

Es obligacidn ¢
prima pagada

[
prima debera ser efectuado mensualmente por el Asegurado a la Entidad Aseguradora, a
ntidad de Intermediacidn Financiera, designada por la Entidad Aseguradora, en |Ias mismas

El pago de la
través de la E

fechas del cronmograma de amortizacion del préstamo, salvo que en el Condicionado Particular de la Pdliza

se establezca U
de la Entidad A

El incumplimie
interrumpird I3

El abono de I3

- . | S
na modalidad diferente. No incurre en mora el Asegurado, si el lugar del pago o glc_-l domicilio
seguradora o el lugar indicado en la Pdliza han sido cambiados sin su conocimiento.

nto de pago de la prima treinta (30) dias después de la fecha en que debid szectuarse,
vigencia de la Cobertura Individual del Asegurado. '

s primas de la Entidad de Intermediacién Financiera a la Entidad Aseguradora, en forma

posterior a la fecha en que el Asegurado pagé la prima, no significara mora o incumplimiento atribuible al

Asegurado, y
responsabilida

CLAUSULA 17.
Tomador del S
atrasada(s) y lg

CLAUSULA 18
corresponderd
Desgravamen

corresponderd

CLAUSULA 19.
Seguro y da o
prestacién con

Si el siniestro
indemnizacidn

siguiente a la f

produce antes

seguro, la Entid
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cualquier contingencia o perjuicio que causen dichas situaciones al Asegurado, seran de
d plena de la Entidad de Intermediacidén Financiera.

- (REHABILITACION). Si el seguro caduca por falta de pago de la prima, el Asegurado o el
eguro puede, en cualquier momento, rehabilitar la Cobertura, con el pago de la(s) prima(s)
s intereses devengados sin la necesidad de examen médico.

.- (CAPITAL ASEGURADO). El Capital Asegurado durante la vigencia de; la Péliza
para la cobertura de Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente de la pdliza de Seguro de
Hipotecario, al Valor del Saldo Insoluto de la Deuda y; para las Coberturas /-}dicionales,
al valor establecido en el Certificado de Cobertura Individual. |

- (EL SINIESTRO). El siniestro se produce al materializarse el riesgo cubierto por la Péliza de
rigen a la obligacién de la Entidad Aseguradora de indemnizar o efectuar el pago de la
venida. El siniestro se presume producido por caso fortuito, salvo prueba en contrario.

se produce dentro de la vigencia del seguro, la Entidad Aseguradora responde con la
correspondiente, aun cuando se evidencie la ocurrencia del siniestro durante el mes
echa en que debié efectuarse el pago de la prima que no fue pagada; pero si el siniestro se
de la entrada en vigencia del Seguro, o de manera posterior a la conclusidn de la vigencia del
ad Aseguradora no responde por la indemnizacién.

SANTA CRUZ -
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Para efectos de la cobertura de Fallecimiento, el siniestro se reconocera a partir de la fecha de IT ocurrencia

del mismo.

En caso de In

validez Total y Permanente, se reconoce que el siniestro se ha producido P;n la fecha

determinada en el dictamen médico. '

CLAUSULA 20.f (PRUEBA DEL SINIESTRO). En caso de Fallecimiento, incumbe al beneficiario probar que se
suscité el Siniestro. |

En caso de Invalidez Total y Permanente, corresponde al Asegurado o Beneficiario probar la ocurrencia del

Siniestro.

En su caso corr
entodooenp

esponde a la Entidad Aseguradora probar los hechos y circunstancias que pudiera:n liberarlo,
arte, de su responsabilidad. |

El siniestro se presume producido por caso fortuito, salvo prueba en contrario. .

CLAUSULA 21.-
calendario de
fuerza mayor g

No se puede i
indicado, inter
medio.

La Entidad As
Beneficiario, s
comprobacién

CLAUSULA 22.
derecho de exi
siempre y cua
Siniestro.

La exigencia de
de ser present
entenderse co
obligacién det
ocurrencia del

No surte efectg
una sentencia f

CLAUSULA 23,
derecho del As
Siniestro. Se dg
computo de plz
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|
(AVISO DE SINIESTRO). El Asegurado o Beneficiario, en un plazo méaximo de quince (15) dias
ener conocimiento del siniestro, debera comunicar tal hecho a la Entidad Asegurédora, salvo
|
impedimento justificado.

nvocar retardacion u omisidn del aviso cuando la Entidad Aseguradora, dentro del plazo

venga en la comprobacion del siniestro al tener conocimiento del mismo por cualquier
|

|

[
eguradora podra liberarse de sus obligaciones cuando compruebe que el Asegurado o
eglin el caso, omita dar el aviso dentro del plazo establecido, con el fin de|impedir la
oportuna de las circunstancias del siniestro. |

- (REQUERIMIENTOS Y LIMITES A LA INFORMACION}. La Entidad Aseguradora tiene el
gir del Asegurado o Beneficiario, toda la informacién que pueda ser proporcionada por estos,
ndo permitan determinar la causa, identidad de las personas, hechos y circunstancias del

documentos por parte de la Entidad Aseguradora, estara limitada a la posibilidacii razonable
ados por parte del Asegurado o Beneficiario. Toda exigencia que sobrepase ese limite, ha de
mo exigencia prohibida. Ademds, dichas exigencias no pueden exceder los limites de la
erminada en la cldusula 20 del presente condicionado y deberan estar relacidnadas ala
Biniestro.

|

) alguno la convencidn que condicione la indemnizacion a cargo de la Entidad Aseguradora, a
pasada en autoridad de cosa juzgada. '

- (PLAZO PARA PRONUNCIARSE). La Entidad Aseguradora debe pronunciars|e sobre el
egurado o Beneficiario dentro de los (30) dias de recibida la informacién y evigencias del
2jard constancia escrita de la fecha de recepcion de la informacidn y evidencias ai efecto del
3Z0S. .
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fecte a cualguiera de los codeudores.

i

ONAL
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) dias mencionado, fenece con la aceptacién o rechazo del Siniestro o con la sol
adora al Asegurado para que se complemente la informacion, y este plazo no vue
egurado haya cumplido con tales requerimientos.

citud de la
ve a correr

complementacién por parte de la Entidad Aseguradora no podra extenderse por mas de dos
de la primera solicitud de informes y evidencias, debiendo pronunciarse dentr:o del plazo
e manera definitiva sobre el derecho del Asegurado y/o Beneficiario, después de la entrega
segurado y/o Beneficiario del dltimo requerimiento de informacidn.

a Entidad Aseguradora, vencido el término para pronunciarse o vencida(s) la(s) solicitud(es)
tacién, importa la aceptacién del reclamo.

(REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION).
nentacidn para el pago de la Indemnizacion en caso de Fallecimiento del Asegurado |

rtificado de Defuncién extendido por Oficial de Registro Civil. Si el Asegurado hubiera fallecido
ra del pais, el indicado Certificado deberé llevar las legalizaciones correspondientes del consulado
iviano del pais donde hubiera ocurrido el hecho o el consulado boliviano mas accesible, y el de la
toridad Competente en territorio del Estado Plurinacional de Bolivia. |

caso de que la obtencién del Certificado de Defuncidn fuera dificultosa por ausencia|de Oficinas
Registro Civil en la jurisdiccion municipal del domicilio del Asegurado siniestrado o en la
sdiccién municipal colindante del municipio donde vive el Asegurado siniestrado, podra ser

sptada una certificacion extendida por la autoridad comunitaria competente del lugar de

urrencia del siniestro, con la participacién de dos personas en calidad de testigos. :

cumento de identificacion del Asegurado.

rmulario de declaracidn de siniestro o nota de denuncia del siniestro.

cumento de Pre-liquidacidn del préstamo emitido por el Tomador.

nentacién para el Pago de la Indemnizacion en caso de Invalidez Total y Permanente |

claracién Médica de Invalidez, emitida por el Instituto Nacional de Salud Ocupacicnal (INSO) o
r la Entidad Encargada de Calificacion (EEC) o por el médico calificador registrado en la APS.
cumento de identificacién del Asegurado. '

rmulario de declaracion de siniestro o nota de denuncia del siniestro.

cumento de Pre-liquidacidn del préstamo emitido por el Tomador.

- (PAGO DE LA INDEMNIZACION). Establecido el derecho del Asegurado o Beneﬁcnano
spuesto en la clausula 23 del presente condicionado, la Entidad Aseguradora debe pagar la
dentro de los quince (15) dias siguientes. '

|
guradora se compromete a realizar el pago total de la indemnizacién ante la ocwrrencia del
[
Aseguradora incurre en mora, vencido el plazo sefialado, procedera el pago a:diciona[ de
el capital no pagado entre la fecha limite de pago y la fecha de pago efectivo, que se

amente aplicando la tasa promedio ponderada del 5|stema financiero para préstamos en
al, publicada por el Banco Central de Bolivia.
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- (DERECHOS NO SUBROGABLES). La Entidad Aseguradora no puede, en nil

ngun caso,
derechos que tenga el Asegurado o Beneficiario contra terceros causantes del siniestro.

(PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION). El Asegurado o el Beneﬁciariio pierde el

demnizacidn o pago de las prestaciones convenidas, cuando:
|
|

dolosamente el siniestro;

altere, maliciosamente, en la verificacion del siniestro, los hechos y circunstancias
dos al aviso del siniestro y la documentacion requerida por la Entidad Aseguradora.
pruebas falsas con el &nimo de obtener un beneficio ilicito.

(PRESCRIPCION)

no reclamados, prescriben en favor del Estado, en el término de cinco afios a contar de la
Beneficiario conozca la existencia del beneficio en su favor.

se interrumpe por cualquiera de los actos juridicos establecidos por Ley.

- (CONTROVERSIAS DE HECHO). Las controversias de hecho sobre las caracteristicas técnicas
. . s " m | .

an resueltas a través del peritaje, de acuerdo a lo establecido en la Pdliza de Seguro. Si por
llegara a un acuerdo sobre dichas controversias, éstas deberdn definirse por la via del

comun acuerdo, podran nombrar un perito Unico; si no hubiera acuerdo, |c:ada parte
yo y un tercero dirimidor. Este ultimo sera designado por el Juez, si las partes no a‘icuerdan su

(CONTROVERSIAS DE DERECHOQ). Las controversias de derecho suscitadas entre las partes
2leza y alcance del contrato de seguro, serdn resueltas Unicamente por la via del arbitraje de
evisto en la Ley N2 708 de 25 de junio de 2015. !
e Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros podra fungir como instancia de conciliacion,
estro cuya cuantfa no supere el monto de UFV100.000,00.- (Cien Mil 00/100 U'mdades de
ivienda). Si por esta via y considerando dicha cuantia, no existiera un acuerdo, Ia Autoridad
n y Control de Pensiones y Seguros podra conocer y resolver la controversna mediante

- (COMPETENCIA). El Juez o Tribunal competente para conocer las accione.f; judiciales
el contrato de Seguro de Desgravamen Hipotecario serd el del asiento judicial
te al domicilio sefialado por el Asegurado como domicilio real.

(OBLIGACION DE COMUNICAR). Cualquier comunicacidn que haya de efectuarse entre las
rato, en relacién a la presente Pdliza, debera enviarse a la Entidad Aseguradora plor escrito a
al Ultimo domicilio establecido por el Asegurado o Tomador del Seguro. .
- (COMPUTO DE PLAZOS). Para efecto de los plazos de la Pdliza, el plazo en dias, se
artir del dia siguiente al de la fecha de ocurrido el hecho.

cimiento que coincida en un dia sdbado, domingo o feriado pasara al dia habil sigu:iente.
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NACIONAL
SEGUROS

CLAUSULA 34.- (DUPLICADOS DE POLIZAS Y CERTIFICADOS DE SEGUROS). La Entidad Aseguradora, a solicitud
escrita y a costa del Tomador o Asegurado, extenderd duplicado legalizado de la péliza (Clausulas,
Certificados, etc.) en caso de robo, pérdida, destruccidn u otros.

Asimismo, el Tomador y/o el Asegurado podran requerir copia de la propuesta de seguro y sus
declaraciones a|la Entidad Aseguradora.

NACIONAL SEGUROS VIDA Y SALUD S.A.

/—> Santa Cruz, Abril de 2023.
FIRMAS AUTORIZADAS /Fj

Nl A CIOMNA ( NACIO%@
5 peas SRl
X ‘b TOMADOR René Dario Mostajo Otasevic
Ricardo A. Fl%rgﬁi(ﬁ?&ﬁ%% GERENTE NACIONAL DE]OPEHAC ONES

31/B-GERENTE NAL. D
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