Nuestra Visién: Ser una institucién independiente que desarrolle una E
gestion eficiente y crefble, basada en la excelencia de sus valores y talentos, 7

reconocida en el &mbito nacional e internacional. i

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
NOTA SS.SG. N° 482/13

Asuncién, 2 de octubre de 2013

Sefiores
PATRIA S.A. SEGUROS Y REASEGUROS
Presente

De nuestra consideracion.

Nos dirigimos a ustedes, en virtud a lo dispuesto en las
Resoluciones SS.SG. N° 292/07 del 12 de diciembre de 2007 y 024/10 del 5 de marzo de
2010 de la Superintendencia de Seguros, que autorizan a la Intendencia de Estudios
Técnicos y Actuariales a efectuar inscripciones de planes de seguros, sus elementos
técnicos y contractuales, asi como las modificaciones requeridas y emitir las constancias
correspondientes.

En este contexto, el modelo de texto del plan de seguro VIDA
COLECTIVO — EMPLEADOS Y OBREROS de la seccién Seguro Personales de Corto
Plazo, presentado por nota con entrada N° 124/13 en fecha 25 de setiembre de 2013, ha
sido inscrito de manera “condicional” en el Registro Publico de Modelos de Pélizas de
Seguros, a nombre de esa empresa” con la expresa salvedad que: “Se consideraran
como no escritos los textos de clausulas que fundamenten el ejercicio leonino de
derechos o manifiestamente arbitrarios o que induzcan a error al asegurado.
Igualmente seran consideradas como no escritas las clausulas que fundamenten el
ejercicio que se opongan a las prescripciones legales.”
Advertimos, que no seran consid S como inscritos los
de su apliceyiéﬁ/sw | elementos técnicos
Stiitieidn de reservas matematicas, constitucion

plan de seguro
i . Codigo de
Seccidn Modalidad Registro N°
SEGURO PERSONALES DE VIDA COLECTIVO - EMPLEADOS Y OBREROS 13-0059
CORTO PLAZO
PATRIA S.A.

C.C.: Superintendente de Seguros DE SEGUACS Y REASEGURDS

1737

) Se ha considerado el Informe SS.IETA.DET. N° 024/13 del 30setiembre2013

oM NO IMPL-
| ACEPTACION
NOS O CONTENIDG

Nuestra Mision: “Preservar y velar por la estabilidad del valor de la moneda, promover la eficacia y iidad del sistema financiero” |
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SECCION VIDA COLECTIVO

EMPLEADOS ¥ OBREROS

DESCRIPCION GENERAL DEL PLAN

DESCRIPCION DEL PLAN: Con esta poliza Ja inteneion de nuestrn Compaliia o3 cubrir a aguellas Casas Comerciales, Empresas en
general que descen dar cobertura de Vida a los fancionarios que pam chus trabajen de forma activa.

OBJETIVO DEL PLAN: Por lo expueste ¢l pbjetive del plan e coanto o interds asegurable es brindar o los asegurados las siguientes
coberiuras:

- Muerte Natural y Accidental,

- Incapacidad Total v Permanente.

DEFINICIONES:

Cantratante/Tomador: Casas Comerciales, Empresas.

Asegurado: funcionario, ubrero que pertenezea al grupo desighade por el Tomador

La Compafiia Aseguradora: entidad Ascguradora auterizada coma tal para emitir polizas de sequro,

DURACION DE LA COBERTURA: la dumcitn de csta cobertura €5 de 1 (un) aiio desde Jas 12 horas de fa fecha scordada entre ¢
Tomador ¥ la Compania Aseguradora.  La pdliza anulada anticipadamente se adecuard a lo estipulado por ¢l Codigo Civil AL 1362,
pudizndo aplicarse un recargo del 10% [diez por ciento) sobre el costo del seguro por plazo corto ea caso de gue 1 anulacion sea a
pedido del Tomador.

PARTES COMPONENTES DE LA POLIZA: la piliza osii compuesta por las Condiciones Particulares, Condiclones Partivulares
Lspecificas. Cliusulas Adicionales. Endosos 'y Condiciones Generales.  La Condiciones Particulures son aquellas inherentes ak riesgo on
particular que cubre cida poliza, sus estipulaciones estan por eacima de las Condicioncs Especificas v las Condiciones Generales ¢n

quellas cliusoas donde s¢ admiten pacto en contrario.  En ellas rambidn se estiblecen fas Clavsulas v Endosos gue corresponden &
cada riesge en particular que se complementan enfre si ¥ haven a la cobertura de la pédiva correspondiente.

CONTRATO SUBYACENTES: en ¢l momento de la descripeion del plan no se prevé contratos subyacentes.
CRITERIO PARA CALCULO DE PRIMA:  Se aplivash una tasa sobre el Capital hasta ¢l cual fa Compantia Aseguradora so

compromele-a indemnizar por cada Asegurado, ante un eventisal sinicstro.

ARkhsEES [ arhaERad
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PROPUESTA
Negocio Nucvo:[ i Renueva Poliza N”:D_._N
CONTRATANTE O TOMADOR: coeiiiirirensreniciisins ”
{Nembre o Razon social) {RUC o C.1 N9}
ITRACTEIEY: . covisesiivisimnindinissinssisagssshcan v st 5 LSS amsvsaa nis irto S50 03 Amem e peny FELEFONO:
SOHCELTIERLY . compmomesannsrsmnnsapesiossmtiasp Ho Mot SRS s o0 s
ACEIVTIIAD Ssssiporsnmsimmpinsinapssniomseres R

Fn viriud a gue interds oma el Segure?

o Amplia Poliza N [l

Edad méxim ra el in nencia dentr
M.éﬁalidad Operativa:

Taéa de n‘ rima mensual: ..
Plazo:
Vigencia: Desde:

Crustisdee ¢ toxto de fa pobna difiere del contenady do fa propyesta, fa diferenem se considurara apeoabadda por ¢ Tomador 1 ne reclama doniv
wn mes do haber vecibids o poliza fArt 1336 €00 Declare tener cantcamenty de las condicisnes de cotgrra do o poliza
adicionaics y emdasos, y ester de acverdo can clfas. Por el presente nstramata aurarfantost en formo expresa o srrevocaile, otorgan:
manduto de conformded  a  les Irmnas del  Ar 91 *me g del Codige Crol, pera que por propa Gienta o @ fraves
Superpwndensia de Seguros, puedan reeahnr yio proveer afarmacion on pliza rifereniv a o rsstrs cumgiinients de pago de primas de
swpuroy,  canindad ) miorio de  reclamoy reallados vt como 1% (mesirad calndad moral come aveguradeofsh, vo sea por esento @ por
proceismentos informaticas, a fid de poder contar con fas cletentos de juicio anslisss necosarios. Kxta wutorzacon se extiende o fin de g
sl proveerse da Informecion g iwrcerps interestdas

Declaramps que la infarmacion 3 respueria antener son completar ¥ veridicad. Sorman parte iegrant de da Policar acepta gy culguier cmision o
deviaracion fafsa exine @ ia ssegnradora del page dé loindemaacion

EN #1 CARACTER DE SOLICITANTE(S) DE LA POLIZA O REPRESENTANTE(S) DEL SOLICITANTE (PERSONA JURIDICA) DECLARD{AMOS) QUE LOS
FONDOS A SER UTILIZADOS PARA EL PAGO DE LA PRIMA Y EL O LOS BIENES{ES} ASEGURADO(S), PROVIENEN DE UNA FUENTE LICITA Y NO
TIENE RELACION ALGUNA CON DINERO, CAPITALES, BIENES, MABERES, VALORES O TITULOS, PRODUCTO DE LAS ACTIVIDADES A LAS QUE SE
REFIERE LA LEY N°1D15/87 “QUE PREVIENE Y REPRIME LOS ACTOS ILICTOS DESTINADCS A LA LEGITIMACION DE DINEROS O BIENES".

Firma dgl \gcﬂ,lt i - T Eirmn et .'!:m:mdnr
Nombre Aclansaon:
Matrictifa; Nroode C1L

Fredosos Nrosc ... o i
Clausslas Adicisnados Nros:o .-

NI Dirceros V® 1P Director VOB Crorente V7 IV Gerente V21 Garenle VI Reaseguro VIR Famaion
Dt ey
REGSCUZ y
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SOLICITUD INDIVIDUAL

Por la presents soficito a PATRIA SA, DE SEGUROS Y REASEGURDS i incorporacion al Seguro de Vids Coleclive  cantiatade
ot 1 todo de acuerdo con las Condiciones Generales Comunies, Particulares Especificas v Paruculares de 1a Paliza erpiuda o nambre de
Gst CrNE CHreter de i de conformuidid con fas Sizwenies micrmacionss que les proparcono.

NOIBICS 1 rivs ererciio s enrs v eovessren weret aues snsramvenren oo AAPRHIOSE s ;

RUCaCH e T Profesion PR, .. . .

Lugar de Nactienton . .. e . Fecha de Naomienton . oo dad e

Betado CIViler, oo oo oo Talln falzadey tme . . om. Peso (vestido) e R

Domicilio Particalar, RN a R L leldtono,

Donticitio Comerektl. 2 - Telétono.

IE SALUD NORMAL
Nombre v direccidn de su médico de cabecers
;. Cuando ¥ por cuanto tempo ha estado Ud. consuliands
a su médicn?

) Su e em Supeso, Kg
by ;. Ha canbiado su peso darante [os dumas 12 meses ?
SINC {9 csash, dé Ud. daalles)

Soire Td. de algin defeeto lisico o enlzrmedad?
SN (st es asi, dé U, detalles)

. Histemde Hd. alguna ver ST

a) pardtisis. epilepsia, amques o atguna ateccidn psicaivcs
@ NETVIOSa

) tuberculosis, pleuresia, ssma. brofguits, tos perssients
u otras enlermedades graves de las vias resprraroniss

¢) fiehre reumeitica o algunas enfermedades del carazon o del
sistema cireulatorio

o) indigestiones persistones, ilearas gastneas o duodenales
o alpuna afeccion intestinal o del higado

) dinbetes, gota o alguna afeccion renal o vesicular

1) algdn examen radioldgicn u olro examen especial

) algln tratamiento nédico con drogas

Iv} fichre en mtervalos o persistente

i) sudpraciones noctirmas persistentcs

1) imteeeiones inexplicables, ganglios linfaticos inflamados o
pumentados de tamaiio,

Kk repetidos atafites de disrres o diarrea cronica

1y enfermedades dermatologicas

mihepatitis 1} o enfenmedades transmtidas por contacios
sexuales (p. gp. sifilis, gonorrea) incluvendo lesiones,
alceraciones o secreciones gemitales?

o1

los alinmos 24 meses, ha solictado una cobertura
de segure de Vida para Ud mismo o existe wna sobcitud

ponudiente? s Neld

Firma del Tomador o .Fimm dclll‘;xs*gu;‘;ulxm

(2% 2
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.. Ha sido alguna vez pospuesta, rechazada oretrada

una salicitud de cobertvra de Vida o de Invalidez para Ud

mismo o e le han nupuesto condiciones espectales?

.. Sirvase indicar fechas, nombre de las compaitias ¥ si
ailn estan en vigor las pahizas aceptadas?

Existe alpin olre faclor o circunstancia (como partici-
pacion en deportes o actividades peligrosas, ¢1c.),

que afieete sy aplitud paci ol segure?

o, Duranie Tos iltimos cneo afios, ha residido en un
pais diferenite a aquel en el que reside actuatinente?

Sirvase mdicar tambidn viajes privados ¥ de negoains

. Se ha invectado Ud. alguna vez drogas que o le

fuleron prescritas por un médico?

.. Ha reerbido alguna vez una transfusion de sangre
o concentrados sunguineos et fos Gtimes 5 ailos?

i Ha sido rechazado alguna vez como donante
du sangre?
o Parqué ?

& 8¢ leha recomendado slguna vez practicarse
un andlisis de sangre en relacion con < SIDA 0 v

enfermedad relacionada con ¢l SIDA?

& Ha consuliade o estd actaalmente consultando a i

meédico a-causa del S1DA o de Ta sospecha de un sindrome

de inmunodeficiencia adguirida, o se le ha iratado o se

{e esta tratando a cansa de tal sindrome 7

Renuncia al Secreto Médico Profesional

Autoriza usted con relacion al seguro. a los médicos gue e han asistido o exammado o que Jo Tagan en o [uturo, a proporcionar los datos
Gue poseen o nfonnes que conarean sobre sy satud o enfermedad padecida? (1 0 noj.

Dreclaro expresantente que he leido con atencion s preguntas de este formulario. asi cemo Jas respuestas consignadas, que 3 m entender
son veridicas, precisas v completas, mamicstando, # fos efectos de este segure, encontrazme en bucnas condiciones de salud

CODIGO CIVIL. -Art. 1349 Toda declaracion lalsa, omision o rehicencia de circunstancios conoadas por el Ascgorade, gue hubiese

impedido el contrato o modificado sus  condiciones, w1 ] Asegurador hubtese sudo informade del verdadero estado del mesgos hage

anulahle ¢l contrato.

Toda declaracion falsa o wda relicencia de circanstancias conoaidas por ol Acreedor o por los dendores, aln hecha de buena (e, que a
Juieio de peritos hubiere unpedido ¢ contrato o fa sceplacion de los scgures de fos créditos individuales, o habria medificade las
condiviones de los mismos, s1 el Asegurador hubiese sido cerciordo del verdadero estado del nesgo, hace nulo ¢l contrato o los eréditos

mdividuales, seain ¢l caso.

s

Ne[ ]
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e
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2 Tarma del Tomador
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. /SECCION-VIDA COLECTIVO

!/ EMPLEADOS Y OBREROS

CONDICIONES PARTICULARES

Cia SeccionModalidad Péliza lind.

Contratante o Tomador RUC. oCLN®

Domicilio

Fecha de Emision Plazo Vigencia desde las 12 Hrs. del Vigenecia hasta tas 12 Hrs. del

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, en adelante denominado ¢l “Asegurador”™ v quicn
precedentemente se designa con el nombre de *Contratante™ o “Tomador™, conforme a la propuesta por ¢l presentada,

celebran un Contrato de Seguro, sujeto a las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas v Particulares,

convenidas v aceptadas para ser cfeciuadas de buena fe v que sc anexan a la presente Péliza formando parte integrante
de la misma.

OBHCEO el SERUI I oottt io et e et tae e e st e ek ee et emt s e seee e e eaeseessamas A en e e enerae e essesaeseetees

RiICSTO CUBICTEO & ..ot eie et e e et e et e oot oo ee e e e e m et eee et e e emeem et ea s st edae b et s et et enerae e eesran
I A SO O v semro s v s e e 5 R A O e A G R okt

Aseparaido: Feehi de INRCIMIEREOT TF. N v o s s i s s s S e e s e S R T R e o

VigentTA el BRIHED ¢ oot st i s i e s i e e e s e 1 e A mem e s o pm e 8 s s A e o e e pta

Edad méxima para el ingrese v permanencia dentro de Ia cobertura del S€88r02 .o,

Costo del Segure: ............

Cuadro de Liquidacién del Premio
{Prima i
1VA &/Prima
‘Premio
Aﬁlnteﬂrés piFs'nanc_:.
IVAs/ interés ;
:Costo del Finac.
ICOSTO FINAL

Forman parte integrante de la presente poliza las signientes cliusulas vy endosos: ...

Esta Compafia csta sutorizada a operar por ¢l Dircctorio del Banto Central diel Paraguay segin: Res. Niaw 6, Acta 85, Fecha 13MAY/1968

El Texto de esta plliza ha sido registrada en la Superintendencia de Sceguros, bajo ¢ Cadign N® . per Resolecidn SS8G NS defeeha oo
Cuando ¢l 1exto de la péliza difiera del contenido do la proy . Ja difi i se iderari aprobata por ¢l Tomador si no reclama dento de un pes de haber recibido Ia poliza

(Art 1556 C.Civil)
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CLAUSULA ADICIONAL Nro..

SEGURQ COMPLEMENTARIO PAGO ANTICIPADO POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Objeto de este segura: Por ¢l presente seguro complementario ¢l Asegurador garaniiza ¢ pago del capital asegurado esteblecido en las
Condiciones Particulares, en ¢l supuesto de que el Asegurado, resulte alectado por una incapacidad total v permanente Es condicon
esencial para oste bencficie, que la incapacudad se pradusea por lesiones o enfermedad contrzida despuds de la fecha de sy
incorporcian a esta poliza v antes de haber cumplido el Ascgoradn 73 (setenta v anco) afios de edad
# los elfectos de este seguro se entiende por incapacidad totul ¥ permanente kg sitwacton fisica wreversible provocada per accudenic o
enfermedad originados independienterente de Ia voluntad ded Ascgurado, determinante de la lotal incptitud do éste para cjereer su
profesion v siempre que (al circunstancia hava continuada intnterrumpida por s¢is £0) mMeses como minime.

Ricsgos excluidos: Quedan excluidos de In garantia de este sepuro

Los sinicstros causados voluntariamente por el Asegurado.

Los aceidentes o enfermedades que sobrevengan sl Aseguradn por cmbriogucy, o uso de estupelacientes no prescritos médicamente

las consecuencias d¢ un acto de mmprodencsa temerana o neglipencio grave del Asegurade. declarado asi judiciabnente en acios
delictivos, duclos o rifias, siempre que en este Glimo caso 1o hubicre acttado en Teaitima defensa o on tentativa de salvamentos
de personas o bicnes.

Las consecucncias de guerras u aperaciones de cardeier similar o derivadas de hechos de cardeter politcs o social

{.as consecuencias de los accidentes cansados por tembler meteoralogico de tierra, erspeidn voleanica, inundacion v oiros fenomenas
sismicos o meteornlogicos de carieler extraordinario,

Las consecuencias de Ja reaccién o radincidn nuclear o contamimacion radiactiva,

1.ax consecuencias de enfermedad o accidente ariginados con anterioridad a la entrada en vigor de esta coberiura de segura,

Tambidn quedan expresaments excliiidos Jos casos gue afecten al Ascgurada on fonma parcial o temporal.

Documentos que deben acompanar a la solicitad de indemnizacion:

a)  Purtida de nacimizato o védula de identidal del Asegurido

by Centificado médico en ¢l que se determing Ia fecha de origen de Ia enfermedad o acaccimionto del accidente, v se evidencic la
iwvalides total v permanente

¢)  Tnfornaciones complemeiitanas v docunéntos necesarios paa hquidar ¢l siniestre

oo} 000

PATRIA S.A> -
quiosy RecsagEs- 5
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CONDICTONES PARTICULARES ESPECIFICAS

OBRIETO DEL SEGURO
El Ascgurador cubre ¢l fallecimiento del Asegurads hasta €l monte de capital asegurado de comfarmidad a o establecido
clones de esta polizas, siempre v cuande forme parte det grupo asegurdo

Cliu

on las

Bntidndase por Grupo Ascaurado, wdas las personas gue se incorporen al Contratante o Tamador, cuvi nomnn deberi summssiear ol
Asegurador. cuvos datos Hguran en la solicitud indevidual, v que redman os requisttos de sseonrabilidad indicados en estas Concherones
Particulares Eapesifices

CONTRATO COMPLETO
Clausula 2 Esta palizn, Jos soliaitudes de Segure presentadas por e} Contratante ¢ Tomader v los Ascguridos v los certificados
wdividuales de incorparacion al seguro que se expiden a fos Ascaurados, canslitisben el contrato complelo entre ol vantrante o tomadar
v el Asegurador

PERSONAS ASEGURABLES
Ciausula 3 Podrin ser aseguradas bajo esta poliza todos los Empleados v Obreros que s enconearen al servicio active del Cantatane
Se entrende por servicis activo, la concurrencia ¥ atencion normal de fis tareas o funciones habituades ¥ la percepeion seautar de haberes
A los efeclos de este seguro se considerardn asegurables o 1odas las personas que en L fecha de sobenud ded presente seaurn, o ea la
fucha que se incorporen. o criterio del Ascaurador redman los requisitos relativos a su sadud segivs los cuestionarios respeetivos Fl
Asegurador podrd requenr del Asegurade sy someumiento a une mspeccron medica practicada per o facultativo despmdo por ¢l
Asegurador.

PERSONAS NO ASEGURABLES
Cliusuly A: No pueden asegurarsc las personas cunvas edisdes sean inferior 4 20 alos m superior & 63 afios, asi como los interdicios. Jas
persomits con ncapacidades fisicas v mentales, paraliticos, epilépireos ¥ toxiedmanos

VIGENCEA DEL CONTRATO
Clausula 8 Previo pago del pramio corsespondicnte v una vez entregada T paliza al Contratanile este Segiro eitrara en vigor en la lecha
de imiciacion v caducara automn le. sin necesidad de comunteacion expresa il respecta, on f din de s vencimiento st no fiere
previamente renovado,

RENOVACION DEL CONTRATO
Clausula 6: Este contrate es renovable anualmente mediante of pago oportuno def premso correspondiente. Un cada renovacion, se
aplicarin las primas cn vigor del Ascgurador, en dicha focha. de acuerdo a la edd alcanesda por o canjunto de los Asegurados.

TERMINACION DEL CONTRATO

Clansula 70 San causas de lenminacion del contrato:

ay It vencamiento de B pdliza. producida automdticamente en la fecha mencionada en s misma, s no faere previimente renovadi
By Cuando el muncra de Aseguradas sea inferior a dies (10} PFSORES. €1 Vo Saso o) cantrato caducard en formw autematics

INGRESC AL SEGURO
Clavsuta §: Podein maresar sl seouro todas las personas asegurables, que refinan reguisitos eximidos en la presente poliza,

Los certificadas individudes cormespondientes a las personas que ingresen miciaiinente al SCEURD, CHITRGAR € VIROT conjunaments con
esta polza B4 vigencia de Jos certificados individuales correspondientes a las personas que mgresen posteniannente al segnrg
comenzans desde In fecha de reaibo de 1a soliciind del contratante o de | solicitad individual de incorporacion al segure segim cual e las
dos (2} fechas sea posterior, sin perjuicio del dercelo que s reserva ef Asegurador de rechazar e nesge dentro de los quinee {155 dias
siguenies al recibo de la altima solicitud

SALIDA DEL SEGURO
11 Tamador deberd comuniear ol Asepurador fns personas que se separen definilivamente del conpusto e Aseguratnsya
por exclusion, renuncia u otras causas,v dejaran de estar ssepuradas 30 { treinia ) dias despuds de s separacion de srupo gquednidn
automaticamente nulo v sin mngin valor ek correspondicnte centificada individual de incorporacion al seguro

En caso de cancelacion de i presente poliza, todos los certificados individunles de mesrporacion al seguro correspondientes o la misma.

vaducardn ankomaticamente PATR iﬂé‘f(/wm 5
equros v REGseemTs
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CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO
Clausuly 19: El Ascgurador emitird un certificado individual de incorporacitn al scpuro para cadn Asegurads, en ¢l que constardn fas
prestaciones a las que tiens derecho v los datos que s¢ cansideren necesarios.

NUMERQ MINIMO DE ASEGURADOGS
Clausula 11: Fs condicidn expresa para que esia pdliza entre e vigor v manieniga su vigencia gue ¢f mignero de personas aseguridas tn
seanfenor de diez €163, Sien determinado momento no se complicrs esta condicion, of presente contrato caducard aptomaticamenic
segun fo establecido ¢n elinoso by Cliusula 7 de estars Condiciones Partienlares Bspecilicas

PREMIO
Clausuala 12; 11 pramio total del seguro sera la suma del premio que commesponde a cada Ascgurado. 11 premug de eada Ascgurade sora
«l que-resulte de muitiplicar la tasa establecida on las Condiciones Parsicutares por ¢l capital asegurado eorrespondiente

lin cada renovacion. s¢ aplicaran fa tasa en vigor del Asepurador. en dicha fecha, segin fa edad slcanzada por ¢l conpunto de Ascausados
¥ dsia se aplicari durante cl sigiente perisdo. A squellos que mgresen con posterioridad a la fecha de micio de vigeneir 0 los que s¢
separen del comunto de asegurados durante ¢ ransenrso de un periodo anual, se les aphicari Ta losa comrespomndiente a su edid cateutada
en proparcien al Bempo que falte ranscarrir ¢l seguro

PAGO DEL PREMIO
f;ﬁﬁueullg,.jig El pago del premio de esta poliza deberd hacerse por anualidades mticipadas, pero ol Ascpurador podri conceder pagos
mensuales

1 pago de! premio se abonard en fa fecha de vencimiento de fafs cuotals respectivads estiptdadads en las condicones particulares de esta
pohizz, contra los reabos pficiales del Asegurador provistas de las Brmas de log funcionunos debidamente sulonizados par o para diche
electo,

Cuando el pago se efectie utlizando gira, cheque remitido por via pastal 1 otro medso que imphique un pago ndisecto, soko se entendesa
sweplade cuando of Asegurador hubiere

commicado al Contratante dicha aceptacion por carta certificada o elegrama colacionads remitido 2l Shimo domiciha declasids po
éste, dentro de fos (10} dias de haberse recibido el mstrumenta de pago. ¥l Asepuradar quedard fiberado de esta obligneion cuande con
antenionidad hubiere comwcado fa eaducidad de fa poliza

Queda convenido, ast mismo que fos agentes, corredores v demas persenas 1o se hidlan autorizados por ¢ Asepurador para clcciwar o
cohro por su cuenty cuando no entreguen recibos oficiales del mismo.

RESIDENCIA - OCUPACION ~ VIAJES ~ RIESGOS NO CUBIERTOS — PERDIDAS DE DERECHOS A INDEMNIZACION
Chinsuls 14: Kl Ascgurado estd cublerto por esta piliza sin restriceiones on cuanto 4 residenaia v viaies que pueda realiear deniia o
fuera det pais

i1 Aseguradar no abonari I ndemmizacion cuando of fallecimiento del Asegurado se produtens como Consecuemcia de
) Pasticipacién como cenducior o integrante de equipos en compelencr de pericia o velocsdad, cor vehiculos imnecinicos o de raceon =
sarigre, oen justas hipicas

by Intervencion en Ta prucba de prototipos de avienes, automéviles v otros vehicuios de propulsidn mecanic

€} Practicn o ulihizaciin de la axiacion. salvo come pasajero de serviciss de transpone aéreo regular

d} Intervencion en olrus ascencionds 8reas 0 en Operactones ¢ viajes submarinos

¢} Guerra qie no comprenda a la necion paraguaya, on caso de comprenderia, las obligaciones del Asegurade @i come las del

Asiguracor, sereghran par las nommas que en tal emergencia, dictaren fas sutondades competentes

f} Cuando ef Ascgurado se hava dado voluntariamente muerte (suickdio, sdvo que ol segure hava ado renovade  inintermpnpidamente
durante tres aflos - S1 el suicrdio se produjo ¢n circunstancias que excluven s voluntad del Aseanrado, o) Asegurador no se libera

2) Participacion (_ici Contratante o cf Asegurado ¢n actos ilicitos, delios. crimenes, duclo, desafios o riflas, 1o considerindose come nas
los casos de legitima defensa del Contratante o ¢l Asegurado v de sus familiares. o por aplicacion legitima de Ja pena de mocnie

h} Acontecimicntos catastroficos originados por Ia encrgea nuclear,
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INTERVENCION DEL CONTRATANTE
Clausnla 15: Bl Contratante deberd certificar la exactitud de los datos contenides on Jos formulanios de eada Asegurado ¥ proporcionar
al Asegurador tocds T informacion que éste le requiera con motivo de lo aceptacidn del fesgo. Bl Ascpurador  podid oxigir, e
cualguier momento, la comprobacién de los datos mencionados.

Si con motive del {atlecimiento de algiin Asepurada se venficara que por arror Ta edad declarada por ol Ascgurado os menor ¥ esia se
cheontrari dentro de los limites de aceptacion del seguro, e Ascpurador podrd regjusiay ¢f valor Asegurado ol monto qoe corresponde
segtn ¢l presnio abonado durante tedo el tiempo que la persona estive asegimada on esta polua v ol contralante seri respensable por la
diferencia que reseite

EDADES
A6: Los Himnes de edad fiados por o Asegurador pasa la aceptacion del riesgo son vainste (205 afios comm mintim v sesenta )
{651 aitos COMO MANINO, L2 edad de cada asegurado deberi constar en b respecuva solicitud individual de meorporacdn al

seguro, v guedard consignada en el certificade indivadual de incorporacion al segure de cada Ascpurado

Ki fa wdad verdadera estviara fugea de los limites de aceptacion def riesgo del Asegurador, se aphicara lo establecido en la ¢liusula 5 de
Tas copdiciones generales comunes,

CESIONES
Clausula 17: Lo presente paliza v fos certificados mdivduales de mearporgcidn al segure son miransfenblos,  Por o, coalguier
cesion se considerard nula v surmngan vator

BENEFICIARIOS
Clausulo [
a) Desiguaciin:
Lat desipnacion de beneficianio o beneficiarios se lura por esarito, en la solicud del segiro o e cuslguier otra conmmcacion
como se estableee en ¢l inciso b). Designadas varias personas sin indicacion de propotciones, se antiende que el Ienelicio es por partes
igusles

Si un beneficiane hubiere falleoudo antes o al mismo tempo que el Asegurado, la
acrecerd la de los demis benelicianios, s1 los hulnere, en fa proporcion de sus propais asignagiones,

Cumdo se designe i los hijos se entiende los concehidos v los sobrevivientes al tienpa de ocurrido ¢ evento previsto

Cuando se designe a los berederos se entiende a los que por ley sucoden 81 Asegurado. s1no hublere otergado testpnemno; st lo
hubiere otorgado. s¢ tendrd por designados a Jos herederos insttuidos. St no se fija cuota parte, el beneficio se distnbuwird conforme o las
cuotas hereditarias

Cuando ol Asegirado no designe beneficiarin o por cualquier cansa la designacion resulle wneficay o quede sin efecto, se
etiende que designé a sus herederos

b} Cambin:

El Asegurado podra biar, en cunlguicr o to, ¢l beneliciario o bencficianoes, salvo que Ia designaciin sea a Liluln
oneroso. El cambio de benefitiano suriird efecto frente al Asegurador 51 el Asegurado dinge a sus oficipas Ia comunicacian respectiva v
presenta esta poliza para que se eleente en ella la anotacidn correspondiente

S1 ¢l cambio no hubiera Hegado a ser registrado en la poha, on caso de Suliecnmionto del Asegurado of paza se bars
consignundo udicialmente los impories gue corresponden a la orden conjunta de los bopelicianes anotados en fa péliza v lox designados
con  posterondad mediante cualquier comunicacion eserita del Asegurada recihida por o Ascgurador hasta ¢l moments de T
CONSIZNACION

1 Asegurador quedara liberado ¢n caso de pagar o capital asegurado a fos beneficianos designados en la pdlizs con
anterroridad a la recepeion de cualquier comumcacion modificatoria de esa designacion,

Atento al caracter irrevecable de la designacion de beneficanio a titule oncresn, ¢f Ascgurador on mingin case asume
respansabihidad alguna per la validez del negocio juridico que dio lugar & s designacidn v sdennis por los cucstiones que ¢ susciten von
motvo de esa designacion beneliciaria

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

.
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Clausula 19 Ocurrido ¢f falloamiento del Asegurado durante la vigencn de esta poliza, estanda ella en plena vigor, ¢l Ascguradoy
electuara ol pape que corresponda despuds de quince (157 dias de recibidag Ia copa legabizada de o partida de defunciondeciaracion Jel

médico que hubsere aststido al Ase.;.m-ldn v deb que certifico su muente, declaracion del benclicmoe, ast coms las infonnaciones
complementarias v documentos necesarios para liquidar el siniestro. Tambidn se aportar testimanto de cuslguier setuscion sumarial qm
se hubiere instruido con motive del hecho deternunante del fatlecimento def Asegurado, salve que rzenes procesales lo mpsdicran

Asimmno se proporcionird al Asegurador cualguier mfermaciin gue solicite para venlicar el falfceamento v se le pormating realian
inelagneiones que scan necesanas a Wl s srenpre gue sean razonshles

0 caso de torremets, nawiragie, actidente adred o terrestre, mcendie u otra cetastiote, en gue o Asegurado dosspateione v no quepa
admiter ravonablemente su supervivencia (AL 63 C.Coal) se aborard Lo mdenmnezacion contra presentacion de la declarneion judicial de
suomuerte. Pera st posteriormente apareciens ¢ Asagurade o s¢ taviese nolicias ciortas de ¢, of Asepurador tendri derechio a In restiintisn
de | sumia pagada,

NOTIFICACIONES
26 Fodo lo relativo a esta Poliza sera rmado por conducto del Contratante o Tamador. B misme estd oblado & dar aviso de
dirto al Asegurador en los formularios que ¢ste fe sumimisire, de todos [os ingresos v sahdas de Asepurados. asi como de
maodificaciones de las surnas asepuradas enviando @1 mmsmo Germpo las soheitudes wdividuaes do ncorporcion al segura de s nuevas
petsenas v todas Tos dates nevesanos para Ja gprecianinn de fos niesgos, o acempaiianda los Certihcados Indindisiles de meorporacitn ul
seguro para las nrodificaciones nocesanas, Asimisma debord noblicar al Asegurador los siniestros en caso de fallecumento, mvalides
permancate v sccidentes si esos seguros complemantarios estuvieren incluidos on e coberira del seguro.

13

Toulas las comunicaciones v nobificaciones que &f Asegnredor deba hiacer a los Asegunidos se consideranin validas v compleias cunndo
Tos remita por conducto del Contratante. Todas las comunicaciones al Asegurador. se semitivan directamente a la casa central
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CONDICIONES GENERALES DONUNES

LEY LR LABPAR PARE‘«&LC‘ ﬁiﬁ"ESM‘W Fb

‘Lml valos :h. ia ;:rmexm p&hm

fos derechos v shligasisnes de) Asegoredn v del Asegsrador gue s mencionort con wlitacidn de Tos nspeciives ssticuing ot Cadigs
Civil, debon amiﬂdﬂ‘f%’! Lo %mpk:& ununciciones sdormebivas dul contendds esenekal de 1a dev, 3 que rige en suontagndded cor b
modidvdades convenidas por Jas paries,

Las disposiciones comanidas wn s Condiciones Particulatss provatecerin poe sobed Tas axablevidas en hes Condicioney Partioutares
Eapeeitioas v fetas sabre fas Condigiomes Gergmbes Commines, ¢n donde el Codign Civil adite pactos e contti,

PROVOUACION DEL SIMESTRG
CLADRULA 2 B Asegoradorquedn flemdn 3 o] Tomador oot Beneficiarie prosoa, por soian v oeision, <f sinfestre, dolesmmeste
o pon eulpy grave, Chwedon exeluidos Tos actos realizados pars provaver of Sinfegito o aleniar s constouaneias o ot un debor de
huananidid gensralinense d{‘.t.[ﬂ.eiiﬂ $ARLEE CC

L% Chion asegurs of mismae inferés: ¥ F misme riespe cbi neds de my Susegrrdor, sotilioad dorie do tos die {101 dlas
sils 4 vedi nd. e cllos T donids commion eelehrados, don ndfencifn del A& Ior v e 1z some asegmada, bajo pesa de
= umltd sabbn G on coantratia A, Tobe. L0

CAMBIO DE TITELAR DEL INTERES ASEQURARD

CLAUSUEA A 1 cambio de Hiwlar det interds ssepnrade debe ser nufificado alAsagardor.
Lo ﬂs}%zfnamﬁzl da,.i cambio de uidar se. hash #n b dhoing do'{7) siow dine. La omisibn fibera al Ascgurador, st ol winiostro seurdens
desputd do ¢4 33 quinics dias de-vengida este plamm. (7L WRIR OIS

BECLARACION

CLALSULA S Toda dectarasion fulda, dmision o da retiosnciz & cirpinstaivine comidas por of asegeradn, que Bubiess fopedida of
Somirats o mudiicado-sus zondiciones, si f-adegurador hubiese side fufarsiato del vardadens estnde del riesgo, hace anuluble ¢l contrata.
B Assgiindor debe. impugnar £] contraro. divios d 108 {3 ey meses dohaber mnm:&e fa talsedald, ombsiSt o rapeeicks (A 1549

Koo
-Caanda o retienoia i defoss ©s alegada on 2t plaso deb Azt 1345 et Oddigo Chvil, Xmumdm puede pediz fa oalidat del condrom

restitupende o prime portitida son éedmw{saf e loe st b ropinantd o contermidad det Avsagurada wl vesdadere astado
shesgio (A, 185 CA)

St Is roticensia Tiese. dotosn-s de Mol o Aseguradr uene divedhio & fas poinus di tos porledos tramseurrides v del proiodo eo oive
i breneue Ja soricaivia o fidén doclacidn A0 135 0

Hrciedos Mo sasos, st ob sinfostirdoocusre dimite el phzd par impugnar, o Asegisador ne adeade prostacidn alguee (A, VIR CCivily

Rmismx ENILATERAL

et direchss, La;*,: ey gmmm m mme{ do ﬁ "x) fgumr.é fj{m {latmfidde b L;srmz L,E f&wgum&a i zw:méﬁ 52 pmﬁmm (kzs.z‘c 11 imésa &5
e notifinee Rhaciemonenie s décisidn.

- Gunidi ol segaro riin d& doce a does horas, Ia sescistbacseuimpriar. dosde ta horn doge fnmediata sigiiesta, salve pocko en coumido,

i b Asegaraidor aioros of dericho 8 rescindiv, Ie pnma s reducird proporoienstments por o place o worvide. 81 of Assgurade (}f}'d wy
Ta sisnision, of Ascgisador thaded devechiea o prams-deveugads por CF Hesps transnaido, supis T weifas de xoro plage (At 1562
CE)

Cmadn lcontertorse celelire porlithygs mdm.m:mmm mm!c;umﬁ :Ez: imgmﬂﬁ:& pdede rescindivta de seuends Gon &l aninde anterior

AL 13REC me;

AGRA CHON DEE RIESCO

CLAUSULA T B i’ezx&ador fon] ob]seﬁd:o & &as iviso Tnmedint Wl Aw,.;gwdm A4 o m\bzm ﬂnhzu«.nnim S BT 6 M [AL
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IS8 C.C)

Toda agravacion del nesze que, st hubiese existido ab Hempo de la eclebracion del contrate habna impedidn éste o modificada sus
condiciones, e causa de rescision del segnro (Ast. 15381 C.C)

Cuando la agravacion se deba a un heche del Tomador, Ta cabertora gueda suspendida. ¥ Ascguridor, en ol plave de (7 wele ding,
deberd notificar su deciston de resoindiy e contrato (A1 1582 C.C

Cuando la agravacion resulte de un heche aieno al Tomador, o si éste debid permutrio-o provecarlo por razenes gjenas & su voluniad, of
Ascgurador deberd notificarie su decisidn de rescindir @] contrats dentro del plaxo de {17 un mes, v con preaviso de (73 stete dias Se
aphieara el Anticulo 1382 del Codiga Civil si el riesgo no se hubiese asumido segin las pricticns comerciales del Ascgurndor
Stoet Tomadar amite denunciar sxacim, ef Aseguradnr no ostit obhgada o su prestacin st el sinesito se produce durante Ts
subsistencia de i agravacion del riespo, exceplo gue:

a) Bl Tomader ineurra en la omisién o demora sin culpa 0 negligencia, v

by Bl Asegurador conczea o debiera conocer la agravacion al tempo en gue debtn hacerle La denuncia (A 1583 C.C 3
Lavescrsion del comrato da derecho al Asegurador:

a) 8t la ageavacion del riesan le fue comunicada oporunamente, a pereibar la prma proporcional al bempo transcumido

b} En caso cantrario, a percibir ks prima por ¢l perioda de seguro en curso (AT 1384C C )

PAGO DE LA PRIMA

CLAUSHLA 8 Laprma es debida desde Ja celebracian del conteato, pero no e exagible sino contrn entrega de Ia poliza, salvo que se
hava eimitido un centificado o instrmento provisorio de cobentuia {An 1573 C.Cy

Ln el caso que la prima no se pague contra fa emtrega de la presente pohiza, su pago queds sugeto 4 las condiciones v elocins estableeidos
en el presente conlnto

Lo tedos los casos o que et Asegurade reciba indemnizacion por el dario o la pérdida, debera pagar fa prima integra (A1 1374 C C )

FACULTADES DEL PRODUCTOR © AGENTE

gLﬁysUb\ 9: Bl productor © agente de sepuros, cunlquiera sea su vinculacion con ¢l Asegurador, solo esta facultads pars recihir
prapuestas, cfregar mstrumenios emitides por 2l Asegurador referente a contritos o sux prarmogas v aceplar 2] pago de la prima, 8 se
Talla en posesion de un reeibo del Ascguradar

Para representar al Ascgurador en cualquier ot cuestion. debe hallarse tucaltado para actiar en su pambre (Art 15393 v An 1396 C.C

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 10: ¥l Tomador, o of derecho-habaente on su ease, comunicard al Asepurador ol acaecimienio del simestro duntro de fos
(3) tres % de conocerlo, bajo pena de perder ef derecho a ser mdemmpizadn, salvo yue acredite caso fortwto, s masor o
tupasibilidad de heclie, sin culpa o neghzencia (A, 1385 v Ar. 1390 C C)

También esta obligade a suminstrar al Asegmrador, a so pedidi, Lo iformacion pecesara pare ventear e} stuestro o ln extensian de
prestacidn a su cargs, la prucha instrumental en cuanto sea razenable que ta sumintstre. v o permntitle al Asepurador fas indigaciones
necesaras a tales fines (ArL. 1580 C.C

11 Asegorado prerde el derecho a ser indemnizado st deja de cumplic malicsosamente [as cargas previstas
Civil, o exagera frauduleniamente los daftos o emplea pruchas falsas para acredutar los dafios (A 1390 C

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIO

en el Adticolo 1589 del Cadigo

CLAUSULA 13: Bl incumplimiento de las obligaciones v cargas impuestas al Asegurado por o Cadizo Civil (salvo que se hiva previsio
atra efecto on el mismo para el incumphrmento) v por ¢l presemte contrate, produce la caducidad de los derechos del Aseeurade 91 ol
mewnptindento obedece a su culpa o neghgencia, de aceerdo con ef régnmen previsto en el Art 1579 del Casligo Civii

YERIFICACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 12: I Asepurador podra designar uiio o mas experios para verificar el siniestro v la extension de la prestacion @ su CaEgO.
exarunar la prucha instrumental v reslizar las indagactoncs necesariay a fales fines. Bl informe del o de 10s experios no compromete al
Asegurador. ¢ Bnicamente un elemento de juicio para que éste pucda pronunciazse acerca dul derecho del Asegorado

Bl Asegurador biene derecho a hacer toda clase de nvestigacidn, levanta smiormacisn v practicar evalacion e cuanto af daio, su valor v
sus caiisas ¢ exigir del Asegurado testimonte o juramento permitido por las leves procesales
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GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR ¥ LIQUIDAR

CLAUSULA 13: Los gostos necesanios para verificar of siniestro ¥ hquidar ef daito indemnizable son a cargo def Asegurador, en cuanto

no h:zf:«ﬁ;:ﬂbfmmxulos por indweaciones inexacias del Asepurado. Se excluye el reembolsa de la feaoneracion del persenal dependienie
del Ascgurado fA 1614 CC

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 14: El Ascgurado podra hacerse representar en las dilipencias para venficar <l siniestro v tquidar ¢ dano. <s sulo tedo
packs e Conlsane ¥ serAn por sicuenta los gastos de esa representacion (AR 1013 C.C)

VENCIMIENTO BE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA_15: El paga de la indemmizaciim se hard dentro de los quinee €153 dias de nolificady e siniestro, o de acompanads ls
infonmacidn complementaria prevista para efictuarse la dentncia del siniestro (At 1391 C Ciahy

SEGURO POR CUENTA AJENA

CLAUSULA I6: Cuando se encuentre en poseston de la poliza, ¢ Tomador puede disponer 4 nambre propio de Ios denechos que
resudtzm del contratn, Puede igualmente cobrar la indemmizacion, pero ¢l asegurador tiene el derecho de exipir que ol Tomudor aeredile
previamente ef consentimiento del Asegurado, a menos que ef Tomador deaniestre que contratd por mandato de aquel o en rzdn de wi
ohhigacion Jegal {Art 1567 C. Civilj

CLAUSULA 17: Foda denuncia o decluracion supucsta por esta poliza o per ¢l Codigo Civil debe realivarse en el plazo fade para ol
efecto. {as partes incurren en mora por el mero vencomianto del plivo. (An 1559 Canligo Crol)

18; Las acciones fundadas on el presente contrato preseriben en o] plare de un afio, computade desde gue i

sorrespondmente obligacian ¢ exigible. En ol segure de vida, of plazo de presenpeian para el benetictario corre, desde que hava conocido
la existencia del beneficia, pero en ningim caso exeederd de tres afios desde el acaecimiento del siniestro (A, 666 Chdigo Civily,

ALIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 19: ¥l donuedio en que las partes deben efectuar las denuncias v declamaones
s en el Cadigo Civil o en e presente conteato, es el ultimo declamdo (A 1360 Codigo Civilh,

COMPUTOS DE LOS PLAZOS

CLAUSULA  20: Todes los plazes de dias, mdicados en la prosente péliza, se computaran comdos, salvo disposicion expresa on
contrani.
PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 21: Toda contraversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, serd dirimida ante fos inburales ardinanios
competentes de 1 junsdiccon del lugar de consson de la pdliza (A 1560 Codigo Civili

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO
CLAUSULA 22: Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes una regla a ks cual deben someterse como 2 1o ley

misnia, ¥ deben see cumplidas de buena e Ellss obligan a Io que esié expresado, v a todas las conseenencias virtialmente comprendsdas,
(Art. 715 C.CH
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CERTIFICADO INDIVIDEAL

Certificado Individial Nro: ) o L Pdliza Nro
Certificamas que.

ambre del Lhencior}
se enenentra comprendidn en ¢ Seguro de Vida Colectivo pang Pmphdrfm- v Obreros, contratada por;

A antrarants o Tomador)

dv aenerdo a las Condicianes Generales Commnes, Pavtrcidaves Especificas y Particudapes, estipniadas on la pahiza, que se engietva on
poder del Tomador,

Focha de Nacimienta: Caprial:
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BANCO CENTRAL DEL PARAGUAY
Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS. RP. N° 75/02

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS - REGISTRO DE POLIZA

Asuncion, 21 de febrero de 2002.-

VISTO: Las notas de la empresa PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, con
entradas bajo los Nes 260/02 y 361/02 en fechas 22 de enero de 2002 y 08 de febrero
de 2002, respectivamente, en esta Autoridad de Control; el Informe SS.IETA.DET. N°

16/02 de fecha 19 de febrero de 2002 de la Intendencia de Estudios Técnicos y Actua-
riales; y,

CONSIDERANDO: Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61° de la Ley N° 827/96 “De
Seguros”;

En uso de sus atribuciones;

EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:

1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de péli-
za, con sus bases técnicas correspondientes, presentados por PATRIA S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, cuyos textos forman parte de esta Resolucion, con-
forme al siguiente detalle:

SECCION VIDA COLECTIVO, modalidad INSTITUCIONES DE CARACTER CO-
MUNITARIO, Cédigo N° 13-VC.0002.

2°) Registrar, comunicar y archivar.
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PATRIA S.A DE SEGUROS Y REASEGUROS
DIRECCION: Gral. Santos 715 c/Siria (Asuncion)
TELEFONOS: 225.250 - 225.256 - 214.001

FAX: (595.21) 214.001 C. C. 2735

SEGURO DE VIDA COLECTIVO_
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CONDICIONES PARTICULARES |

POLIZA NUMERO | ENDOSO NUMERO | FECHA DE EMISION
Vigencia INICIO VENCIMIENTO PLAZO RENUEVA A
de Poliza
CONTRATANTE O TOMADOR: El Texto de esta poliza ha sido registrado en la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
Coédigo N° por Resolucion S.S.R.P.
DOMICILIO: N defecha /
PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, en adelante denominado el “Asegurador” y quien

precedentemente se designa con el nombre de “Contratante” o “Tomador”, conforme a la propuesta por €l
presentada, celebran un Contrato de Seguro, sujeto a la Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas

y Particulares,
formando parte integrante de la misma.

convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Poliza

seguro a traves de la nomina proy
Profesion:
Beneficiario(s):
Cobertura:
Capital asegurado:

Premio por asegurado:

Tomador si no reclama dentro de un mes d

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: (personas asegurables, segun las Condiciones Particulares Especificas, que se incorporan al
eida.por.el.Contzatante-0 Tomadary.solicitudes-tespastivas)

El texto de esta pdéliza ha sido registrad(
echa de Nacimiento:

enla SUPERINTT HTTIICIA

Cuando el texto de la péliza difiera del con mdo de la propuesta, la di
haber recibido la poliza (A
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Liquidacién del Premio Total

PRIMA: G.
I.V.A.: G.
PREMIO: G.

FORMA DE PAGO

Forman parte integrante de la presente Péliza
las siguientes Clausulas Adicionales y Endosos:

Clausulas Adicionales N°s.:

Endosos Ns.:

Cantidad Guotas~—¥encimientoimporte~Euotas
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Vice Presidente
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OBJETO DEL SEGURO

N S HOERCY
Clausula 1: El Asegurador cubre el fallecimiento del Asegurado hasta el monto “ded:capit
asegurado. de conformidad a lo establecido en las Condiciones de esta poliza, siempre y cuando forme
parte del grupo asegurado.

Entiéndase por Grupo Asegurado, todas las personas que se incorporen al Contratante o ‘I'omador,
cuya némina deberd suministrar al Asegurador, cuyos datos figuran en la solicitud individual. v que

retnan los requisitos de asegurabilidad indicados en estas Condiciones Particulares Especificas.

CONTRATO COMPLETO

Clausula 2: Esta poliza, las solicitudes de Seguro presentadas por el Contratante o Tomador y los
Asegurados. y los Certificados Individuales de Incorporacion al seguro que se expiden a los
Asegurados. constituyen el contrato completo entre el Contratante o Tomador y-el Asegurador.

PERSONAS ASEGURABLES

Clausula 3: Podran ser aseguradas bajo esta pdliza todas aquellas personas que forman parte de
sociedades, clubes, asociaciones, cooperativas y toda clase de institucion de caracter comunitario.

A los efectos de este seguro se consideraran asegurables a todas las personas que en la fecha de
solicitud del presente seguro, o en la fecha que se incorporen, a criterio del Asegurador retnan los
requisitos relativos a su salud segln los cuestionarios respectivos. El Asegurador podra requerir

del Asegurado su sometimiento a una inspeccién médica practicada por el facultativo designado por el
Asegurador.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 4: No pueden asegurarse las personas cuyas edades sean inferior a 20 afios ni superior a 65
afios, asi como los interdictos, las personas con incapacidades fisicas y mentales, paraliticos.
epilépticos y toxicdmanos.

VIGENCIA DEL CONTRATO

Clausula 5: Previo pago del premio correspondiente y una vez entregada la pdliza al Contratante este
seguro entrara en vigor en la fecha de iniciacién y caducard automaticamente, sin necesidad de
comunicacion expresa al respecto, en el dia de su vencimiento si no fuere previamente renovado.

RENOVACION DEL CONTRATO

Clausula 6: Este contrato es renovable anualmente mediante el pago oportuno del premio
correspondiente. En cada renovacion se aplicaran las primas en vigor del Asegurador en dicha fecha,
de acuerdo a la edad alcanzada por el conjunto de los Asegurados.

TERMINACION DEL CONTRATO

Clausula 7: Son causas de terminacion del contrato:
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b) Cuando el ntimero de Asegurados sea inferior a diez (10) personas, en cuyo €aso el conilalo
caducara en forma automatica.
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Los certificados individuales correspondientes a las personas que ingresen inicialmente al seguro,
entraran en vigor conjuntamente con esta péliza.  La vigencia de los certificados individuales
correspondientes a las personas que ingresen posteriormente al seguro comenzara desde la fecha de
recibo de la solicitud del contratante o de la solicitud individual de incorporacién al seguro segtin cual
de las dos (2) fechas sea posterior, sin perjuicio del derecho que se reserva el Asegurador de rechazar
el riesgo dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de la tltima solicitud.

SALIDA DEL SEGURO

Clausula 9: El Tomador debera comunicar al Asegurador las personas que se separen definitivamente
del conjunto de Asegurados, ya sea por exclusién, renuncia u otras causas, y dejaran de estar
aseguradas treinta (30) dias después de su separacién del grupo, quedando automaticamente nulo y sin
ningtn valor el correspondiente certificado individual de incorporacion al seguro.

En caso de cancelacion de la presente poliza, todos los certificados individuales de incorporacion al
seguro correspondientes a la misma, caducaran automaticamente.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO

Clausula 10: El Asegurador emitird un certificado individual de incorporacion al seguro para cada

Asegurado, en el que constaran las prestaciones a las que tiene derecho y los datos que se consideren
necesarios.

NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS

Clausula 11: Es condicién expresa para que esta poliza entre en vigor y mantenga su vigencia que el
numero de personas aseguradas no sea inferior a diez (10). Si en determinado momento no se
cumpliera esta condicion, el presente contrato caducard automéaticamente segln lo establecido en el
inciso b) Clausula 7 de estas Condiciones Particulares Especificas.

PREMIO

Clausula 12: El premio total del seguro sera la suma del premio que corresponda a cada Asegurado.
El premio de cada Asegurado sera el que resulte de multiplicar la tasa establecida en las Condiciones
Particulares por el capital asegurado correspondiente.

En cada renovacion se aplicard la tasa en vigor del Asegurador, segiin la edad alcanzada por el
conjunto de Asegurados y ésta se aplicara durante el siguiente periodo. Aquellos que ingresen con
posterioridad a la fecha de inicio de vigencia o los que se separen del conjunto de asegurados durante
el transcurso del periodo anual, se les aplicarad la tasa correspondiente a su edad, calculada en
proporcion al tiempo que falte transcurrir el seguro.

PAGO DEL PREMIO

Clausula 13: El pago del premio de esta péliza debera hacerse por anualidad anticipada. pero el
Asegurador podra conceder pagos mensuales.

El pago del premio se abonara en la fecha de vencimiento de la(s) cuota(s) respectiva(s) estipulada(s)
en las Condiciones Particulares de esta poliza, contra los recibos oficiales del Asegurador provistas de
la firma de los funcionarios debidamente autorizados por él para dicho efecto.
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domicilio declarado por éste, dentro de los (10) dias de haberse recibido el instrumento de pago.  El

Asegurador quuldza liberado de esta obligacion cuando con antellondad hublere comunicado la
caducidad de la; potzar— o
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INDEMNIZACION

Clausula 14:  El Asegurado esta cubierto por esta péliza sin restricciones en cuanto a re
viajes que pueda realizar dentro o fuera del pais.

El Asegurador no abonara la indemnizacion cuando el fallecimiento del Asegurado se produjera como
consecuencia de:

a) Participacion como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con
vehiculos mecanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas.

b) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automéviles u otros vehiculos de propulsién
mecanica.

¢) Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular.
d) Intervencion en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la nacién paraguaya, en caso de comprenderla, las obligaciones del
Asegurado asi como las del Asegurador, se regiran por las normas que en tal emergencia, dictaren las
autoridades competentes.

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente muerte (suicidio), salvo que el seguro haya sido
renovado ininterrumpidamente durante tres afios. Si el suicidio se produjo en circunstancias que
excluyen la voluntad, el Asegurador no se libera.

g) Participacion del Contratante o el Asegurado en actos ilicitos, delitos, crimenes, duelo, desafios o
rifias: no considerandose como rifias los casos de legitima defensa del Contratante o el Asegurado y de
sus familiares: o por aplicacion legitima de la pena de muerte.

h) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear.

INTERVENCION DEL CONTRATANTE

Clausula 15: El Contratante debera certificar la exactitud de los datos contenidos en los
formularios de cada Asegurado y proporcionar al Asegurador toda la informacion que éste le requiera
con motivo de la aceptacion del riesgo. El Asegurador podra exigir, en cualquier momento. la
comprobacion de los datos mencionados. Si con motivo del fallecimiento de algiin asegurado se
verificara que por error la edad declarada por el Asegurado es menor, y esta se encontrara dentro de
los limites de aceptacion del seguro, el Asegurador podra reajustar el capital asegurado al monto que
corresponde segiin el premio abonado durante todo el tiempo que la persona estuvo asegurada en esta
poliza y el Contratante sera responsable por la diferencia que resulte.

EDADES

Clausula 16:  Los limites de edad fijados por el Asegurador para la aceptacién del riesgo son veinte
(20) anos como minimo y sesenta y cinco (65) afios como maximo. La edad de cada asegurado
deberd constar en la respectiva solicitud individual de incorporacion al seguro, y quedara consignada
en el certificado individual de incorporacion al seguro de cada Asegurado.
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Si la edad verdadera estuviera fuera de los limites de aceptacion del riesgo del Asegurador, sc aplicara
lo establecido en la C]a’usula 5 de las Condiciones Generales Comunes.
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BENEFICIARIOS

Clausula 18:
a) Designacion: S Y OENCL \ﬂ ©

La designacion de beneficiario o beneficiarios se hara por escrito, en la sollcmrd iﬁ}”m,@*?
en cualquier otra comunicacion como se establece en el inciso b).

Designadas varias personas sin indicacién de proporciones, se entiende que el beneficio es por
partes iguales.

Si un beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la asignacion
correspondiente del seguro acrecerd la de los demas beneficiarios, si los hubiere, en la proporcion de
sus propias asignaciones.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de
ocurrido el evento previsto.

Cuando se designe a los herederos se entiende a los que por ley suceden al Asegurado. si no
hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se tendrd por designados a los herederos
instituidos. Sino se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando ¢l Asegurado no designe beneficiario o por cualquier causa la designacién resulte
ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designo a sus herederos.

b) Cambio:

El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o beneficiarios. salvo que
la designacion sea a titulo oneroso. El cambio de beneficiario surtira efecto frente al Asegurador si el
Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacién respectiva y presenta esta péliza para que se efectiie
en ella la anotacion correspondiente.

St el cambio no hubiera llegado a ser registrado en la péliza, en caso de fallecimiento del
Asegurado el pago se hard consignando judicialmente los importes que corresponden a la orden
conjunta de los beneficiarios anotados en la pdliza y los designados con posterioridad mediante

cualquier comunicacion escrita del Asegurado recibida por el Asegurador hasta el momento de la
consignacion.

El Asegurador quedara liberado en caso de pagar el capital asegurado a los beneficiarios
designados en la poliza con anterioridad a la recepcion de cualquier comunicacién modificatoria de
esa designacion.

Atento al caracter irrevocable de la designacién de beneficiario a titulo oneroso. el Asegurador
en ningun caso asume responsabilidad alguna por la validez del negocio juridico que dio lugar a la

designacion y ademas por las cuestiones que se susciten con motivo de esa designacién beneficiaria.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Clausula 19:  Ocurrido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de esta poliza. estando
ella en pleno vigor, el Asegurador efectuara el pago que corresponda después de quince (15) dias de
recibidas la copia legalizada de la partida de defuncion, declaracion del médico que hubiere asistido al
Asegurado y del que certificé su muerte, asi como las informaciones complementarias y documentos
necesarios para liquidar el siniestro. También se aportara testimonio de cualquier actuacion sumarial
que se _hubiere instruido con motivo d(..l hecho determmante del fal]eumlento del Aseoutado salvo
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Asimismo se proporcionard al Asegurador cualquier informacién que solicite para verificar el

fallecimiento y se le permitira l"€&]lchl 11}da°amones que sean necesarias a tal fin, su:mpn que sean
razonables. : = ™
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posteriormente “apareCiera el ASETUrado 0 Se tuvicse noticias ciertas de ¢l, el Asegmradm Iy
derecho a la restitucién de la suma pagada. ‘
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NOTIFICACIONES

e

Cliausula 20:  Todo lo relativo a esta Pdliza serd tratado por conducto del Contrak@ ite o omadm :
El mismo esta obligado a dar aviso de inmediato al Asegurador de todos los |no:e5§qs y -salidas-de” ,\\ ;
Asegurados, asi como de las modificaciones de las sumas aseguradas enviando al mism;.) iempo =Pas S

solicitudes individuales de i mcorpmamon al seguro de las nuevas personas y todos los datosfiecesar tos .
para la apreciacion de los riesgos, o acompaiiando los Certificados Individuales de incorporacion al
seguro para las modificaciones necesarias. Asimismo debera notificar al Asegurador los
siniestros  en caso de fallecimiento, invalidez permanente y accidentes si estos seguros
complementarios estuvieren incluidos en la cobertura del seguro.

Todas las comunicaciones y notificaciones que el Asegurador deba hacer a los Asegurados se
consideraran validas y completas cuando las remita por conducto del Contratante. Todas las
comunicaciones al Asegurador, se remitiran directamente a la casa central.

CLAUSULA DE COBRANZA

Clausula 21; La(s) cuota(s) de la prima deberd(n) ser pagada(s) puntualmente por el Tomador
produciéndose la mora automaticamente sin necesidad de intimacion judicial ni extrajudicial previa.

La fz#goii@_mu a,su vencimiento de cualquier cuota establecida en la presente poliza producira la
sus n th it Ca de la cobertura sin necesidad de intimacion alguna.
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CLAUSULA 1: Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo
XXIV Titulo Il del Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente pdliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacion
de los respectivos articulos del Codigo Civil, deben entenderse como simples enunciaciones

informativas del contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con las modalidades
convenidas por las partes.

Las disposiciones contenidas en las Condiciones Particulares prevaleceran por sobre las
establecidas en las Condiciones Particulares Especificas y éstas sobre las Condiciones Generales
Comunes, en donde el Cédigo Civil admita pactos en contrario.

PROVOCACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 2: El Asegurador queda liberado si el Tomador o el Beneficiario provoca, por accion
u omision, el siniestro, dolosamente o con culpa grave. Quedan excluidos los actos realizados

para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente
aceptado. (Art. 1609 C.C.)

PLURALIDAD DE SEGUROS ./

CLAUSULA 3: Quién asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mas de un Asecgurador,
notificara dentro de los diez (10) dias habiles a cada uno de ellos los demas contratos celebrados,

con indicacién del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad, salvo pacto en
contrario (Art. 1606 C. Civil).

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO

CLAUSULA 4: El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador.

La notificacion del cambio de titular se hara en el término de (7) siete dias. La omisién libera al
Asegurador. si el siniestro ocurriera después de (15) quince dias de vencido este plazo. (Art. 1618
C.C.)

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 5: Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por
el asegurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador
hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable el contrato.

El' Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los (3) tres meses de haber conocido la
falsedad, omision o reticencia (Art. 1549 C.C.).
PATRIA
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Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los

periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion
(Art. 1552 C.C.).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda
prestacion alguna (Art. 1553 C.Civil).

RESCISION UNILATERAL ~
CLAUSULA 6: Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar
causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de (15) quince dias.

Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producird desde la fecha en que notifique/
fehacientemente esta decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computard desde la hora doce
inmediata siguiente, salvo pacto en contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el
plazo no corrido. Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendrd derecho a la prima

devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.). d

Cuando el contrato se celebre por tiempo indeterminado, cualquiera de las partes puede
rescindirlo de acuerdo con el articulo anterior. (Art. 1563 C.Civil).

AGRAVACION DEL RIESGO ,

CLAUSULA 7: El Tomador esta obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios
sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.)

Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato

habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art. 1581
C.0)

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El

Asegurador. en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decisién de rescindir el contrato
(Art. 1582 C.C.)

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su decision de
rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un mes, y con preaviso de (7) siete dias. Se aplicard
el Articulo 1582 del Codigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segln las précticas
comerciales del Asegurador.

Siel Tomador omite denunciar la agravacion, el Asegurador no esta obligado a su prestacion si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto que:
a) El Tomador incurra en la omision o demora sin culpa o negligencia; y
b) El Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al tiempo en que debia
hacerle la denuncia (Art. 1583 C.C.)
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PAGO DE LA PRIMA /

CLAUSULA 8: La prima es debida desde la celebracién del contrato, pero no es exiuibie siHo:
contra entrega de la poliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de
cobertura (Art. 1573 C.C.)

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente poliza, su pago queda sujeto
a las condiciones y efectos establecidos en el presente contrato.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, debera
pagar la prima integra (Art. 1574 C.C.)

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE /

CLAUSULA 9: ElI productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con el
Asegurador. solo esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el
Asegurador referente a contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en
posesion de un recibo del Asegurador.

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestion, debe hallarse facultado para actuar en
su nombre (Art. 1595 y Art. 1596 C.C.)

/

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADO ,/

CLAUSULA 10: EI Tomador, o el derecho-habiente en su caso, comunicara al Asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro de los (3) tres dfas de conocerlo, bajo pena de perder el derecho
a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin
culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C).

También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacion necesaria para
verificar el siniestro o la extension de la prestacién a su cargo, la prueba instrumental en cuanto
sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales
fines (Art. 1589 C.C.)

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas
previstas en el Articulo 1589 del Codigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios o emplea
pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS /

CLAUSULA 11: El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por el
Caodigo Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el incumplimiento) y por
el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento

obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Art. 1579 del Codigo
Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO / /

CLAUSULA 12: El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la
extension de la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones
necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador; es
-
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GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR /

CLAUSULA 13: Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable
son a cargo del Asegurador, en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas del

Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracion del personal dependiente del Asegurado
(Art. 1614 C.C.)

REPRESENTACION DEL ASEGURADO ./~ |

CLAUSULA 14: El Asegurado podrd hacerse representar en las diligencias para verificar el

siniestro y liquidar el dafio, es nulo todo pacto en contrario y serdn por su cuenta los gastos de
esa representacion (Art. 1613 C.C.)

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR v

CLAUSULA 15: EI pago de la indemnizacion se hard dentro de los quince (15) dias de notificado

el siniestro. o de acompafiada la informacion complementaria prevista para efectuarse la
denuncia del siniestro. (Art. 1591 C.Civil).

/!
SEGURO POR CUENTA AJENA /

CLAUSULA 16: Cuando se encuentre en posesion de la péliza, el Tomador puede disponer a
nombre propio de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la
indemnizacion, pero el asegurador tiene el derecho de exigir que el Tomador acredite
previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador demuestre que contraté
por mandato de aquel o en razon de una obligacion legal (Art. 1567 C. Civil).

/-
MORA AUTOMATICA /

CLAUSULA 17: Toda denuncia o declaracién impuesta por esta péliza o por el Codigo Civil debe

realizarse en el plazo fijado para el efecto. Las partes incurren en mora por el mero vencimiento
del plazo. (Art. 1559 Cédigo Civil)

PRESCRIPCION ,/

CLAUSULA 18: Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio,
computado desde que la correspondiente obligacion es exigible. En el seguro de vida, el plazo de
prescripcion para el beneficiario corre, desde que haya conocido la existencia del beneficio. pero
en ninglin caso excedera de tres afos desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 Cédigo Civil).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 19: El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones
previstas en el Codigo Civil o en el presente contrato, es el tltimo declarado (Art. 1560 Codigo

Civi) PATRIA
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CLAUSULA 21: Toda controversia Judicial que se plantee con relacion al presente contrato. sera

dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion del lugar de emisién de la

poliza (Art. 1560 Codigo Civil).

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO -~

CLAUSULA 22: Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes una regla a la

cual deben someterse como a la ley misma, y deben ser cumplidas de buena fe. Ellas obligan a lo

que esté expresado, y a todas las consecuencias virtualmente comprendidas. (Art. 715 C.C.)
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POLIZA Nro. CLAUSULA ADICIONAL Nro. 01,
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INSTITUCIONES DE CARACTER COMUNITARIO

PERMANENTE

1) Objeto de este seguro: Por el presente seguro complementario el Asegurador garantiza el pago

del capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares, en el supuesto de que el
Asegurado, resulte afectado por una incapacidad total y permanente. Es condicion esencial para
este beneficio. que la incapacidad se produzca por lesiones o enfermedad contraidas después de la
fecha de su incorporacion a esta poliza y antes de haber cumplido el Asegurado 60 (sesenta) afios
de edad.
A los efectos de este seguro se entiende por incapacidad total y permanente la situacion fisica
irreversible provocada por accidente o enfermedad originados independientemente de la voluntad
del Asegurado, determinante de la total ineptitud de éste para ejercer su profesion y siempre que tal
circunstancia haya continuado ininterrumpida por seis (6) meses como minimo.

2) Riesgos excluidos: Quedan excluidos de la garantia de este seguro:

a) Los siniestros causados voluntariamente por el Asegurado.

b) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso de
estupefacientes no prescritos médicamente.

¢) Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del Asegurado,
declarado asi judicialmente en actos delictivos, duelos o rifias, siempre que en este Gltimo caso
no hubiere actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamento de personas o bienes.

d) Las consecuencias de guerras u operaciones de cardcter similar o derivadas de hechos de
caracter politico o social.

¢) Las consecuencias de los accidentes causados por temblor meteorologico de tierra. erupcion
volcanica, inundacién y otros fendémenos sismicos o meteorologicos de caracter extraordinario.

f) Las consecuencias de la reaccién o radiacion nuclear o contaminacién radiactiva.

g) Las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la entrada en vigor
de esta cobertura de seguro.

h) También quedan expresamente excluidos los casos que afecten al Asegurado en forma parcial o
temporal.

(OS]
—

Documentos que deben acompaiiar a la solicitud de indemnizacion:

a) Partida de nacimiento o cédula de identidad del Asegurado.

b) Certificado médico en el que se determine la fecha de origen de la enfermedad o acaecimiento
del accidente, y se evidencie la invalidez total y permanente.

¢) Informaciones complementarias y documentos necesarios para liquidar el siniestro.
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INSTITUCIONES DE CARACTER COMUNITARIO -

CERTIFICADO INDIVIDUAL

de acuerdo a las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares, estipuladas en la péliza, que s
encuentra en poder del Tomador.

Objeto del Seguro:  El Asegurador cubre el fallecimiento del Asegurado hasta el monto del capital asegurado, de
conformidad a lo establecido en las Condiciones de esta péliza, siempre y cuando forme parte del grupo asegurado.

Cobertura adicional: Pago Anticipado por Incapacidad Total y Permanente (segiin cldusula adicional N° 01).

Personas no Asegurables: No pueden asegurarse las personas cuyas edades sean inferior a 20 afios ni superior a 635 afios, asi
como los interdictos, las personas con incapacidades fisicas y mentales, paraliticos, epilépticos y toxicomanos.

Riesgos no cubiertos: Quedan excluidos de este seguro, y en consecuencia no indemnizables, los siguientes casos:

a) Participacién como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con vehiculos mecdnicos
o de traccion a sangre, o en justas hipicas.

b) Intervencidn en la prueba de prototipos de aviones, automéviles u otros vehiculos de propulsién mecdnica.

¢) Prdctica o utilizacidn de la aviacion, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular.

d) Iniervencidn en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la nacion paraguaya, en caso de comprenderla, las obligaciones del Asegurado asi como
las del Asegurador, se regirdn por las normas que en tal emergencia, dictaren las autoridades compeltentes.

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente muerte (suicidio), salvo que el seguro haya sido renovado
ininterrumpidamente durante tres afios. Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad, el Asegurador
no se libera.

g PFarticipacion del Contratante o el Asegurado en actos ilicitos, delitos, crimenes, duelo, desafios o rifias; no
considerdndose como rifias los casos de legitima defensa del Contratante o el Asegurado y de sus familiares; o por aplicacion
legitima de la pena de muerte.

h) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

Denuncia del Siniestro: El Tomador o el derecho-habiente, en su caso, comunicard al Asegurador el acaecimiento del
siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo la pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso
Jortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1390 C.C.)

Cuando el texto de la péliza difiere del contenido de la propuesia, la diferencia se considerard aprobada por el Tomador si
no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza. (Art. 1556 C.C,)

En %e le lo cual, PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS otorga este Certificado Individual, en la ciudad de
Asun
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PROPUESTA

CONTRATANTE O TOMADOR:

(Nombre o Razdn social) (RUC o C.1. N9
DOMICILIO:

LOCALIDAD: ...ttt TELEFONO:

Cuando el texto de la poliza difiere del contenido de Ia propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el To-
macdor si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (Art. 1556 C.C.,)

Declaro tener conocimiento de las condiciones de cobertura de la péliza, sus cldusulas adicionales v endosos, Ves-
tar de acuerdo con ellos.

Declaramos que la informacién y respuesta anterior son completas y veridicas, y forman parte integrante de la Pé-

liza; acepto que cualquier omision o declaracion falsa exime a la Aseguradora del pago de lu indemnizacion.

ASUNCION, ... el 3 (i SR —— (o[
Firma del Agente . Firma del Tomador
Nombre:
Matricula:
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Gral. Santos 713 ¢/Siria Péliza/End. N°.;
Teléfs.: 225 250 - 225 256 - 214 001 Cliente N°.:
Fax: (395-21) 214 001 - C.C. 2735 Certif. N°.:
e-mail: patriat/iconexion.com.py

Asuncion - Paraguay
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO
INSTITUCIONES DE CARACTER COMUNITARIO
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SOLICITUD INDIVIDUAL

en un todo de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares de la Poliza emitida a

nombre de €sta, en mMi CATACTEr @ ....ocoiiiieiiiriieiee et del mismo y de conformidad con las siguientes
informaciones que les proporciono.

INOIDTEE Y o vuissassnnir ot b s R S S e Apellidos:

Antecedentes Clinicos

a) Sufre usted actualmente o ha sufrido en el transcurso de los Gltimos 5 (cinco) afios, algiin malestar fisico o enfermedad que
le haya obligado a ser visto o no por un médico o sometido a estudios tales como: analisis o prueba por laboratorio,
radioscopias o radiografias, electrocardiogramas, presion sanguinea, regimenes alimenticios o cualquier otro no mencionado
expresamente ? (Si 0 NO) .............. En caso afirmativo, cite al médico que lo atendi6 y/o el(los) estudio(s) o pruebas realizadas y
el (los) resultado(s) si fueron: normales, regulares, malos:

b) Soporta usted algiin defecto fisico (cojera, amputaciones, etc.):
Otros seguros

a) Posee otro seguro de vida (51 0 N0O): oovovveeieeiiie b) En qué Compaiiia y por que suma?: ...,
Renuncia al Secreto Médico Profesional

Autoriza usted con relacion al seguro, a los médicos que le han asistido o examinado o que lo hagan en el futuro, a
proporcionar los datos que poseen o informes que conozcan sobre su salud o enfermedad padecida? (si o no)

Declaro expresamente que he leido con atencion las preguntas de este formulario, asi como las respuestas consignadas, que a

mi entender son veridicas. precisas y completas, manifestando, a los efectos de este seguro, encontrarme en buenas condiciones
de salud.

CODIGO CIVIL. - Art. 1.549 Toda declaracion falsa, omision o reticencia de circunstancias conocidas por ¢l Asegurado, que

hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido informado del verdadero estado del
riesgo; hace anulable el contrato.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Contratante o Asegurado, atin hecha de buena fe,
que a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o la aceptacion de los seguros, o habria modificado las condiciones de los
mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

DATOS DEL SEGURO

a) Monto Asegurado (GS...oovvoviovieieeeee e ) D) PlazZo: .o,
c) Importe del Premio del Seguro (Gs ...oovvvvevvceeeveenee )
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Gral. Santos 713 ¢/Siria Poéliza/End. N°.; o
Teléfs.: 225 250 - 225 236 - 214 001 Cliente N°.:
Fax: (595-21) 214 001 - C.C. 2735 Certif. N°.:
e-mail: patria@iconexion.com.py
Asuncion - Paraguay
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INSERIBEION

INSTITUCIONES DE CARACTER COMUN]TARIO

SOLICITUD INDIVIDUAL

Lo

Por la presente solicito a PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS mi incorporacion al Seguro de Vida Cofts«c.u, o-Contra -'

m:;.w .

en un todo de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares de la Pdliza emitida a
..................................................................... del mismo y de conformidad con las siguientes

nombre de ésta, en mi caracter de
informaciones que les proporciono.
Nombres:

Domicilio Particular:...................
Domicilio Comercial:

DECLARACION DE SALUD NORMAL

1. Nombre y direccion de su médico de cabecera
¢, Cuando y por cuanto tiempo ha estado Ud. consultando
a su médico?

2. a) Su estatura: cm Su peso: Kg.
b) ;, Ha cambiado su peso durante los tiltimos 12 meses ?
SI/NO (si es asi, dé Ud. detalles)

(OS]

. ¢ Sufre Ud. de algin defecto fisico o enfermedad?
SI/NO (si es asi, dé Ud. detalles)

4. ; Hatenido Ud. alguna vez Si[] No []

a) parélisis, epilepsia, ataques o alguna afeccion psicolégica
0 nerviosa

b) tuberculosis, pleuresia, asma, bronquitis, tos persistente
u otras enfermedades graves de las vias respiratorias

¢) fiebre reumatica o algunas enfermedades del corazon o del
sistema circulatorio

d) indigestiones persistentes, tlceras gastricas o duodenales
0 alguna afeccion intestinal o del higado

e) diabetes, gota o alguna afeccién renal o vesicular

f) algiin examen radiolégico u otro examen especial

g) alglin tratamiento médico con drogas

h) fiebre en intervalos o persistente

i) sudoraciones nocturnas persistentes

1) infecciones inexplicables, ganglios linfaticos inflamados o
aumentados de tamaiio.

k) repetidos ataques de diarrea o diarrea cronica

1) enfermedades dermatoldgicas

m)hepatitis B o enfermedades transmitidas por contactos
sexuales (p. ej. sifilis, gonorrea) incluyendo lesiones,
ulceraciones o secreciones genitales?

H :
5. ¢ Enlos Ultimos 7441‘1&5&5 ha sohm%@b&b/@ﬂ R/;\ Lq) X L/%_\,

de seguro de Vldajpala Ud. mismo o existe una solicitud

i | ISCIRISCION DB BOMIEZA

¢, Ha sido alguna vez pospuesta, rechazada o retirada
una solicitud de cobertura de Vida o de Invalidez para Ud.

mismo o se le han impuesto condiciones especiales? Sil] No[ ]




¢, Sirvase indicar fechas, nombre de las compafiias v si
aun estan en vigoritaspolizasacepradas:
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7. ¢ Durante los ultimos cinco afos, ha residido en un
pais diferente a aquel en el que reside actualmente? Si[] No[ ]

Sirvase indicar también viajes privados y de negocios

8. ¢ Se ha inyectado Ud. alguna vez drogas que no le
fueron prescritas por un médico? Si[] No[]

9. ( Harecibido alguna vez una transfusion de sangre
o concentrados sanguineos en los tltimos 5 afios? Si[] No []

¢, Ha sido rechazado alguna vez como donante
de sangre? Si[] No[]

¢, Porqué ?

10.;, Se le ha recomendado alguna vez practicarse
un analisis de sangre en relacion con el SIDA o una

enfermedad relacionada con el SIDA ? Si[] No[ ]

11.; Ha consultado o estd actualmente consultando a un
meédico a causa del SIDA o de la sospecha de un sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, o se le ha tratado o se

le esta tratando a causa de tal sindrome ? Si[ ] Nol[]

Renuncia al Secreto Médico Profesional

Autoriza usted con relacion al seguro, a los médicos que le han asistido o examinado o que lo hagan en el futuro, a
=] . (=)

proporcionar los datos que poseen o informes que conozcan sobre su salud o enfermedad padecida? (5i 0 10)....ovvovoooiiieee

Declaro expresamente que he leido con atencién las preguntas de este formulario, asi como las respuestas consignadas, que a

mi entender son veridicas. precisas y completas, manifestando, a los efectos de este seguro, encontrarme en buenas condiciones
de salud.

CODIGO CIVIL. - Art. 1.549 Toda declaracion falsa, omision o reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, que

hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido informado del verdadero estado del
riesgo; hace anulable el contrato.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Contratante o los Asegurados, aun hecha de buena
fe, que a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o la aceptacion de los seguros, o habria modificado las condiciones de
los mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

DATOS DEL SEGURO
a) Monto Asegurado (GS. ..ooooiiiiiiie e ) o .
c) Importe del Premio del Seguro (GS ..o.ooeveveveeeeeeeieeeeeeeen )
ASUNCION, ..o <] I A s s, A8 o

,,,,, R R NN N I

T -MUBSTRA PARA ai;;];;a:I“;g;;g;,;;a;;“"
INSER P@I@T\‘T DS POLIZA




Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS. RP. N° 98/01.-

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS- REGISTRO DE POLIZAS

Asuncioén, 22 de febrero de 2001

VISTO: Las notas de la empresa PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, con
entradas N° 12/01 de fecha 2 de enero de 2001 y N° 364/01 de fecha 8 de febrero de
2001 en esta Autoridad de Control; el Informe SS.IETA.DEA. N° 40/01 de fecha 20 de
febrero de 2001 de la Intendencia de Estudios Técnicos y Actuariales; Y,

CONSIDERANDO: Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61° de la Ley N° 827/96 “De
Seguros”; '

En uso de sus atribuciones;

EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:

1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de
pdliza, con sus bases técnicas correspondientes, presentado por PATRIA S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, cuyo texto forma parte de esta Resolucion, conforme
al siguiente detalle:

SECCION SEGURO DE VIDA COLECTIVO, modalidad SEGURO DE VIDA CO-
LECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS, Cadigo N° 13-VC.0001 .-

2°) Registrar, comunicar y archivar.

LUIS A. TOFFOLETTI RIUS
Superintendente de Seguros




VIDA COLECTIVO

CANCELACION DE
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PATRIA S.A DE SEGUROS Y REASEGUROS
DIRECCION: Gral. Santos 715 c/Siria (Asuncion)
TELEFONOS: 225.250 - 225.256 - 214.001

FAX: (595.21) 214.001 C. C. 2735

SEGURO DE VIDA COLECTIVO
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POLIZA NUMERO | ENDOSO NUMERO [ FECHA DE EMISION

Vigencia INICIO VENCIMIENTO PLAZO RENUEVA A
de Poliza
A\t
CONTRATANTE O TOMADOR: El Texto de esta péliza ha sido registrado en la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
Codigo N° por Resolucion S.S.R.P.
DOMICILIO: N de fecha 4 /

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y

ROS, en adelante denominado el “Asegurador™ v quien

By

precedentemente se designa con el nombre de “Contratante” o “Tomador”, conforme a la propuesta por €l

presentada, celebran un Contrato de Seguro,

sujeto a la Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas

v Particulares, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Poliza

formando parte integrante de la misma.

Tercero Deudor: (personas asegurables, segu
seguro a travez de la nomin

Cobertura:
Capital Maximo asegurable por Deudor:
Tasa de Prima:

Clase de Crédito:

CONDICIONES PARTICULARES

n chiﬁéqﬁ e?&?rﬁcui res Especificas, que se _irém Incorporanao ar ;
2 provehida p§e n?ﬂﬁ Petida). ha sido registrado

n l2 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
Cédigo Ne .43 VC. o007 .

seestrssaiuiie b, DOF Resolucidn
ss.ne. 70/01 £

(T

Cuando el texto de la poliza difiera del cé

Forman parte integrante de la presente Pdliza
las siguientes Clausulas Adicionales y Endosos:

Clausulas Adicionales N's.:
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Cantiad TCIiolasS Vencimiento Tmporte Cuotas™
de Sequros y Reaseguros
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SEGURO VIDA COLECTIVO

) CANCELACIONDEDEUDAS.
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OBJETO DEL SEGURO

Clausula 1:  De conformidad a lo establecido en esta péliza, el Asegurador pagaréa al Contratante o
Tomador, el saldo a su favor de la deuda que tenga el Tercero Deudor conforme a la declaracion de
aquél, si ocurriese el fallecimiento de éste estando la cobertura en pleno vigor sin restricciéon en cuanto
a residencia, ocupacién y viajes que realice el Tercero Deudor dentro o fuera del pais, hasta el monto
maximo de capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares, a fin de la cancelacion de
dicha deuda.

Entiéndase por Tercero Deudor a la persona que adeuda una suma de dinero al Contr,
por haber recibido de éste un crédito financiero.

atante o Tomador
RALDE;
Qﬁ 0\OS TEc,VP'Y‘%

CAPITAL ASEGURADOQ

Clausula 2:  El capital asegurado sobre la vida de cada Tercero Deu
saldo de su deuda a la fecha de su fallecimiento.

PERSONAS ASEGURABLES

Cliausula 3: A los efectos de este seguro se consideraran asegurables a todas las personas que
obtengan un crédito o préstamo del Tomador, cuyas edades no sean inferior a 20 afios ni superior a 65
afios en el momento de contratar el seguro. La edad de cada Tercero Deudor podra ser
comprobada en cualquier momento con la documentacion correspondiente, pero dicha comprobacion
sera imprescindible para efectuar el pago de la suma asegurada.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 4:  De conformidad con el Articulo 1663 del Cédigo Civil no pueden asegurarse en el
riesgo de muerte los interdictos y los menores de 14 afios de edad. Tampoco son asegurables por esta
Poliza las personas cuyas edades sean inferior a 20 afios ni las de mas de 65 afos, asi como también
las personas con incapacidades fisicas y mentales, paraliticos, epilépticos. toxicémanos.

REQUISITOS DE INCORPORACION

Clausula 5: Todo Tercero Deudor del Tomador sera incorporado al seguro y en consecuencia
cubierto por esta poliza a partir del quinto dia habil en que el Asegurador reciba la solicitud individual
proporcionada por el Asegurador para el efecto. La veracidad de las declaraciones suscriptas por el
Tercero Deudor y el Tomador en la solicitud respectiva y/o cuestionario relativo a su salud,
constituyen la condicion de validez de esta pdliza. El Asegurador podra requerir del Tercero Deudor
su sometimiento a una inspeccién médica.

No obstante el Asegurador se reserva el derecho de rechazar cualquier solicitud cuando considere que
exista una agr ayamon del nesooﬁcou%unf(é 0-PEr-€SCrito diDc,h? decision al Tomador antes del quinto
dia habil de recibida la SO[lCltLl\ﬁ LTUﬁH do dich ’ﬂam}se)aops}]dé_gra\aceplada la misma. Del
mismo modo, el Asegurador podra am Ilar el plazo de ace t_gglpn acordado en esta clausula hasta por
veinte AT Il J%@@)@E @'ﬁ@_%?m;’) peﬂnci@o@h_g&ﬂ@%ﬁﬁ.c,ualquier otro
mdeesmumw a@ _ _

WAMIN K
V:..—s Pres 1dente



DETERMINACION PERIODICA DE TERCEROS DEUDORES

Clausula 6: M;E‘["""'F"(')"ﬁfé“d‘f)’”’l’*’ﬁ‘ébéfé_" FEMItT, al “iicio “de_Ta cobertura del presente seguro y. en lo
sucesivo, dentro de los siete@@@ﬁ? (\\45’1 h\@}éﬁ{l!&j &Vﬁ%\*ﬁ@é@{{f}escribirén los siguientes datos
dl . e QA LT/ AR ) L A ONRAep Y, AT s W ST gs k i |
de las personas incorporadas al seguro: nombres y apelTFdos,Lfe_c'ha de nacimiento, el monto de la
deuda contrafd%;ﬂﬂ?ﬂe—g@pﬁjlﬁ}ﬁl@p@ﬁ@[ @Tazﬂgf]@m@@ﬁ% ‘conformaran el grupo de
Terceros DeLlciib1=esL.\~J \EV 'Tomador-debera-certificar la-exactituid de1os datos “eontenidos en los
formularios de cada Tercero Deudor, y proporcionar al Asegurador toda la informacion que este le
requiera con motivo de la aceptacion del riesgo. El Asegurador podra exigir en cualquier momento la

comprobacién de los datos mencionados.
En ningiin caso sera considerado Tercero Deudor quién no haya cumplido con lo dispuesto en las
clausulas 3 y 4 de estas Condiciones Particulares Especificas, o que no haya sido mencionado en la

planilla referida en el parrafo anterior.

FINALIZACION DE LA COBERTURA

Clausula 7:  Sin perjuicio de lo dispuesto en la clausula precedente, la vigencia de la cobertura para
cada Deudor culminara automaticamente cuando ocurra uno de los siguientes aco T ;

a) La vigencia de esta Poliza finalice.
b) El deudor haya cancelado la deuda.
¢) El deudor transfiere la deuda a otra persona.

necesarios. El certificado individual quedara nulo y sin valor alguno desde la fecha en que el Deudor
deje de estar comprendido en el seguro por cancelacion de su deuda. Igualmente quedan sin valor
alguno los certificados individuales cuando la poliza principal haya vencido o haya sido anulada.

La poliza y los Certificados Individuales de incorporacién al seguro son intransferibles. Por tanto.
cualquier cesién se considerara nula y sin ningan valor.

NUMERQ MINIMO DE DEUDORES

Clausula 9: Es condicion expresa para que esta Poliza entre en vigor y mantenga su vigencia, que el
namero de Deudores no sea inferior a diez (10). Si en determinado momento no se cumpliera esta
condicién, el presente contrato caducara automaticamente.

DETERMINACION DE PRIMA

Clausula 10: La prima total del seguro se determinara mensualmente y serd la suma de las primas
mensuales que corresponden a cada deudor. La prima individual resultard de multiplicar la tasa de
prima establecida en las Condiciones Particulares por el saldo del capital asegurado individual.  No
obstante, también se podran calcular primas tinicas para coberturas de vigencia menor o igual a | afio.

PAGO DEL PREMIO

Clausula 11: Conjuntamente con las planillas mensualmente remitidas por el Tomador (Clausula 6
de estas Condiciones Particulares Especificas), este debera cancelar el pago del premio
correspondiente, si asi no lo hiciere su pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en el
presente contrafo. P = i |

VT @A N D /4 N |
VIS SYVRIAERANIRIA |

| R R s o s e |
| TN (R o) | [RENOYACION.DEE CONTRATO o) ~\TT 77477 /i)

| NS Gl SicesmisiiaRONRIZA |
Clausula 12: "Este contrato ¢s renovable anualmente a partirde Ta fecha indicadaen Tas Condiciones
Particulares. En cada renovacion, se aplicaran las primas en vigor del Asegurador, en dicha fecha, de

=30 :
acuerdd = Fa/edd Aicanzada por el conjunto de los deudores asegurados.
de Segyros y Reaseguros




RIESGOS NO CUBIERTOS

Clausula 13: ; eredmr‘exdmdomﬁﬁvm‘o‘j“e}rc‘o]Tsect:encTam) indemnizables, los siguientes

casos: i i [ ] UT D‘U \ p /'AEEQ/F\ |

a) Paltxmpamon como cond'c r 0 i efrrante Ele equipos en competenm@ de pericia o

velocidad, con veh blljl@?@lutos@{MC Enq 5511 Q@JUWEH C[a L

b) Intem@n 10-en ba—ﬁdeﬂﬁ’@t de a fies, au 5/m\a s’ Bt/lf)‘sr‘f\fé iculos de pro-
pulsion mecanica.

¢) Préctica o utilizacion de la aviacién, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo
regular.

d) Intervencién en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la Nacion Paraguaya, en caso de comprenderla, las obligacio-
nes del Deudor asi como las del Asegurador, se regiran por las normas que en tal emergencia, dictaren
las autoridades competentes.

f) Cuando el Deudor se haya dado voluntariamente la muerte (suicidio) , salvo que el contrato
haya estado en vigor ininterrumpidamente durante tres afios sobre la misma deuda y con las
condiciones originales. Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del
Deudor, el Asegurador no se libera.

g) Participacion del Deudor en actos ilicitos, delitos, crimenes, duelo, desaﬂos 0 rifias: no
considerandose como rifias los casos de legitima defensa del Deudor y de sus
aplicacion legitima de la pena de muerte.

h) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear.

ERRORES ADMINISTRATIVOS

Clausula 14: Los errores administrativos que puedan producirse en los re8
invalidaran un seguro en vigor ni continuaran uno ya terminado. Descubi
reajuste correspondiente.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Clausula 15: Para la liquidacion del capital asegurado sobre la vida de un Deudor, ¢l Tomador o
cualquier otra persona debera presentar el certificado de defuncion en original, y legalizado cuando el
fallecimiento ocurriere fuera del pais; asi como las informaciones complementarias y documentos
necesarios para liquidar el siniestro.

En casos de terremoto, naufragio, accidente aéreo o terrestre, incendio u otra catastrofe, en que el
Deudor desapareciere y no quepa admitir razonablemente su supervivencia (Art. 63 C.C.), se abonara
la indemnizacion contra presentacion de la declaracion judicial de su muerte. Pero si posteriormente

apareciera el Deudor o se tuviese noticia cierta de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucidn de
la suma pagada.

MORA EN QUE INCURRA EL DEUDOR

Clausula 16: En ninglin caso el Asegurador respondera por el importe correspondiente a la deuda
impaga que tuviera el Deudor por haber incurrido en mora en el pago de su crédito. El Asegurador
abonara el saldo que hubiera tenido el Deudor si hubiera amortizado regularmente su deuda.

CLAUSULA DE COBRANZA

Clausula 17: La(s) cuotas(s) de la prima debera(n) ser pagada(s) puntualmente por el Tomador
produciéndose la mora autométicamente sin necesidad de intimacion judicial ni extrajudicial previa.
La fglkaé-dﬁﬁggaéo _su veggm1ent0__dig:ualq_guer cuota establecida en la presente péliza producira la
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LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1: Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo

XXIV Titulo IT del Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente poliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacion de
los respectivos articulos del Cédigo Civil, deben entenderse como simples enunciaciones
informativas del contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con las T
convenidas por las partes.

Las disposiciones contenidas en las Condiciones Particulares preval
establecidas en las Condiciones Particulares Especificas y éstas sobre las
Comunes, en donde el Cédigo Civil admita pactos en contrario.

PROVOCACION DEL SINIESTRO

para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente
aceptado. (Art. 1609 C.C.)

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO

CLAUSULA 3: El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador.
La notificacion del cambio de titular se har en el término de (7) siete dias. La omision libera al

Asegurador, si el siniestro ocurriera después de (15) quince dias de vencido este plazo. (Art. 1618
C.C.)

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4: Toda declaracion falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por

el asegurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador
hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los (3) tres meses de haber conocido la
falsedad, omision o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Codigo Civil, el
Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccién de

los gastos o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art.
1550 C.C)).
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CLAUSULA 5: Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin
expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de (15)
quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en que
notifique fehacientemente esta decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computarad desde la hora doce
inmediata siguiente, salvo pacto en contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducirad proporcionalmente por el
p[azo no comdo Sl el Asegmado opta por la resmsnon el Asegurador tendra derecho a

Cuando el contrato se celebre por tiempo indeterminado, cualquiera de
rescindirlo de acuerdo con el articulo anterior. (Art. 1563 C.Civil).

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 6: EI Tomador esta obligado a dar aviso inmediato al Asegurador
sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.)

Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato habria
impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art. 1581 C.C.)

Cuando la agravaciéon se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El
Asegurador. en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decisién de rescindir el contrato (Art.
1582 C.C)

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberd notificarle su decision de
rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un mes, y con preaviso de (7) siete dias. Se aplicara el

Articulo 1582 del Cédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segtn las practicas comerciales
del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacién, el Asegurador no esta obligado a su prestacién si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto que:

a) El Tomador incurra en la omision o demora sin culpa o negligencia; y

b) EI Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al tiempo en que debia
hacerle la denuncia (Art. 1583 C.C.)

La rescision del contrato da derecho al Asegurador:

a) Si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima
proporcional al tiempo transcurrido.
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cobertura (Art. T573°CC))

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente péliza, su pago queda sujeto a
las condiciones y efectos establecidos en el presente contrato.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o
pagar la prima integra (Art. 1574 C.C))

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENT,

CLAUSULA 8: EI productor o agente de seguros, cualquiera sea
Asegurador, solo estd facultado para recibir propuestas, entregar instru
Asegurador referente a contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la
posesion de un recibo del Asegurador.

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestién, debe hallarse facultado para actua1 en
sunombre (Art. 1595 y Art. 1596 C.C.)

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 9: EI Tomador, o el derecho-habiente en su caso. comunicar al Asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho
a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin
culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C).

También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para
verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanto

sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales
fines (Art. 1589 C.C.)

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas
previstas en el Articulo 1589 del Cédigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios o emplea
pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 10: EI incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por el
Codigo Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el incumplimiento) y por el
presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento

obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Art. 1579 del Codigo
Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULAJJ%E!Aseguradgrgpodna;de&gnaLuna (0.més.expertos para verificar el siniestro y la
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permitido por las leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 12: Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable
son a cargo del Asegurador, en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas del

Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracion del personal dependiente del Asegurado
(Art. 1614 C.C.)

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 13: E!I Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar el
siniestro y liquidar el dafio, es nulo todo pacto en contrario y seran por su cuenta los gastos de esa
representacion (Art. 1613 C.C.)

CLAUSULA 14: El pago de la indemnizacién se haré dentro de los quingé
el siniestro, o de acompafada la informacién complementaria prevista pa
del siniestro. (Art. 1591 C.Civil).

SEGURO POR CUENTA AJENA

CLAUSULA 15: Cuando se encuentre en posesion de la péliza, el Tomador pued€ disponer a
nombre propio de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la
indemnizacion, pero el asegurador tiene el derecho de exigir que el Tomador acredite previamente
el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador demuestre que contratd por mandato
de aquel o en razén de una obligacion legal (Art. 1567 C. Civil).

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 16: Toda denuncia o declaracién impuesta por esta péliza o por el Codigo Civil debe
realizarse en el plazo fijado para el efecto. Las partes incurren en mora por el mero vencimiento
del plazo. (Art. 1559 Cédigo Civil)

PRESCRIPCION

CLAUSULA 17: Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio,
computado desde que la correspondiente obligacion es exigible. En el seguro de vida, el plazo de
prescripcion para el beneficiario corre, desde que haya conocido la existencia del beneficio. pero
en ninglin caso excedera de tres afios desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 Codigo Civil).
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CLAUSULA 19: Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran
corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 20: Toda controversia judicial que se plantee con relacién al prest
dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugg
poliza (Art. 1560 Cédigo Civil).

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO

CLAUSULA 21: Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes una regla a la
cual deben someterse como a la ley misma, y deben ser cumplidas de buena fe. Ellas obligan a lo
é ﬁ} Ssadofly a todas las consecuencias virtualmente comprendidas. (Art. 715 C.C.)
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SEGURO COMPLEMENTARIO PAGO ANTICIPADO POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

1) Objeto de este seguro: Por el presente seguro complementario el Asegurador garantiza el
pago del capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares, en el supuesto de que
el Deudor. resulte afectado por una incapacidad total y permanente. Es condicion esencial
para este beneficio, que la incapacidad se produzca por lesiones o enfermedad contraida
después de la fecha de su incorporacion a esta pdliza y antes de haber cumplido el Deudor 60
(sesenta) afios de edad.

A los efectos de este seguro se entiende por incapacidad total y : Frwacion fisica
urreversible provocada por accidente o enfermedad originados ! de la
voluntad del Deudor, determinante de la total ineptitud de és sion y
siempre que tal circunstancia haya continuado 1n1nterrump1a.)p‘ﬁ ;§e1 &s,\como

minimo.

2) Riesgos excluidos: Quedan excluidos de la garantia de este seguy=,

o,
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a) Los siniestros causados voluntariamente por el Deudor.

b) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Deudor por embriaguez o uso de
estupefacientes no prescritos médicamente.

¢) Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del Deudor,
declarado asi judicialmente en actos delictivos, duelos o rifias, siempre que en este ltimo
caso no hubiere actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamentos de personas o
bienes.

d) Las consecuencias de guerras u operaciones de caracter similar o derivadas de hechos de
caracter politico o social.

¢) Las consecuencias de los accidentes causados por temblor meteorolégico de tierra. erupcion
volcanica, inundacién y otros fenémenos sismicos o meteorologicos de caracter
extraordinario.

f) Las consecuencias de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

g) Las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la entrada en
vigor de esta cobertura de seguro.

h) También quedan expresamente excluidos los casos que afecten al Deudor en forma parcial
o temporal.

3) Documentos que deben acompaiiar a la solicitud de indemnizacion:

a) Partida de | naclnrueﬂpaL njﬁéu\l Eﬂ;j dad d eud@r\aseburado

b) Certificado medwlg/ YEM& }le origen dc': la enfermedad o
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Gral. Santos 715 ¢/Siria POLIZA N° CERTIFICADO INDIVIDUAL N°

Teléfs.: 225 250 - 225 256 - 214 001

n

Fax: (5395.21)214 001 - C.C. 2733
e-mail: patriaf@conexion.com.py

Asuncion - Paraguay,
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Certificamos que:

(Nombre del Tercero Deudor)
se encuentra comprendido en el Seguro de Vida Colectivo para Cancelacion de Deudas,contratado por:

(Contratante o Tomador)
de acuerdo a las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas v Particulare 8@@&9&%
encuentra en poder del Tomador. (@
Fechcr a’e Nacrmtemo del Deudor:

&7
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DE( 3

Objeto del Seguro: De conformidad a lo establecido en esta pdliza, el Asegurador pagard al
a su favor de la deuda que tenga el tercero deudor conforme a las declaraciones de aquel, si ocurrr
estando la cobertura en pleno vigor sin restriccion en cuanto a residencia, ocupacion y viajes que realice el tercero deudor
dentro o fuera del pais, hasta el monto mdximo de capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares, a fin de la
cancelacion de dicha deuda; una vez recibidas y aceptadas las correspondientes pruebas de fallecimiento, asi como las
informaciones complementarias y documentos necesarios para liquidar el siniestro.

Pago asistencia médica: Pago Anticipado por Incapacidad Total y Permanente (segin cldusula adicional N°..........).

Personas no Asegurables: De conformidad con el Articulo 1663 del Cédigo Civil no pueden asegurarse en el riesgo de
muerte los interdictos y los menores de 14 afios de edad. Tampoco son asegurables por esta Péliza las personas cuyas edades
sean inferior a 20 afios ni las de mds de 63 afios, asi como también las personas con incapacidades fisicas v mentales,
paraliticos, epilépticos, loxicomanos.

Riesgos no cubiertos: Quedan excluidos de este seguro, y en consecuencia no indemnizables, los siguientes casos:

a) Participacién como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con vehiculos mecanicos
o de traccion a sangre, o en justas hipicas.

b) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automaoviles u otros vehiculos de propulsion mecdnice.

¢) Prdctica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular,

d) Intervencidn en otras ascensiones aéreds o en operaciones o vigjes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la Nacion Paraguaya, en caso de comprenderia, las obligaciones del Deudor asi como las
del Aseguracor, se regirdn por las normas que en tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

J) Cuando el Deudor se haya dado voluntariamente la muerte (suicidio), salvo que el contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres aiios sobre la misma deuda y con las condiciones originales. Si el suicidio se produjo en
circunstancias que excluyan la voluntad del Deudor, el Asegurador no se libera.

g) Participacion del Deudor en actos ilicitos, delitos, crimenes, duelo, desafios o rifias; no considerdndose como rifias los
casos de legitima defensa del Deudor y de sus familiares; o por aplicacion legitima de la pena de muerte.

h) Acontecimientos catastrdficos originados por la energia nuclear.

Denuncia del Siniestro: El Tomador o el derecho-habiente, en su caso, comunicard al Asegurador el acaecimiento del
siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo la pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso
Jortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1389 v Art. 1590 C.C.)
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Gral. Santos 715 ¢/Siria
Teléfs.: 225 250 -225256- 214 001
Fax: (5393-21) 214 001 - C.C. 2735
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— — — - —— ___—‘_I

Asuncion. Paraguay
S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
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CANCELACION DE DEUDAS

PROPUESTA
CONTRATANTE Q) TONAD IR 5o comenssmasssssvsmmsssss s 50 s s S0 070 6 e e SN s S s s s
(Nombre o Razén social) (RUC o C.I. N%)
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ACTIVIDAD :

En virtud a que interés toma el Seguro? N ‘%‘AHL Dp> g’
C

Cobertura:

Capital Maximo asegurable por deudor:

Clase de Crédito:

Cuando el texto de la pdliza difiere del contenido de la propuesia, la diferencia se considerara aprobada por el To-
mador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza (Art. 1556 C.C.)

Declaro tener conocimiento de las condiciones de cobertura de la péliza, sus cldusulas adicionales y endosos, y es-
tar de acuerdo con ellos.

Declaramos que la informacion y respuesia anterior son completas y veridicas, y forman parte integranie de la Po-

liza; acepto que cualquier omision o declaracion falsa exime a la Aseguradora del pago de la indemnizacion.
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Endosos Nros.: Vice Pracidania _

Clausulas Adicionales Nros.: Emitidael  Hecho por Tarifado por Verificado por




Gral. Santos 713 ¢/Siria Péliza/End. N°.:
Teléfs.: 225 250 - 225 236 - 214 001 Cliente N°.:_
Fax: (595-21) 214 001 - C.C. 2735 Certif. N°.:
e-mail: patriai@conexion.com.py
Asuncion - Paraguay
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO

CANCELACION DE DEUDAS
SOLICITUD INDIVIDUAL

Por la presente solicito a PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS mi incorporacion al Seguro de Vida Colectivo para
(@71 et et offs B B a Gl etadass v L (1] ¢ o P ST O S
en un todo de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares de la Pdliza emitida a
nombre de ésta, en mi cardcter de prestatario o Deudor del mismo y de conformidad con las siguientes informaciones que les
proporciono.

DN BT, oo snmuman v o s B B R AP . coimsicssvosssns s e s o A S SOV
BUE 01C. Lo samummanms sz Profesitnt v ammrrs s BT Co SO TP
Lugar de Nacimiento:........ccooeviiiieniiiiiene. Fechaide WNatRIentos .o s e i s s | s v o LR ——
BstadeiCivilic s Talla (calzado): lm............ em. Peso (vestido)i s Kg.

DOmMICTIO PArTICUIAT ...t e et e e e e e seee e e aans Tl ONO: e
Domicilio ComerCIali. ..ot Teléfono:...coeeiiiiieieicceeeeeeeee e

Antecedentes Clinicos
a) Sufre usted actualmente o ha sufrido en el transcurso de los tltimos 5 (cinco) afios, alglin malestar fisico o enfermedad que
le haya obligado a ser visto o no por un médico o sometido a estudios tales como: andlisis o pue a

radioscopias o radiografias, electrocardiogramas, presion sanguinea, regimenes alimenticios o ¢
expresamente ? (s{ 0 NO) .coovveeenn. En caso afirmativo, cite al médico que lo atendié y/o el(los) estydi
el (los) resultado(s) si fueron: normales, regulares, malos:

Otros seguros

a) Posee otro seguro de vida (S1 0 N0): .eocvveeiiiviciineene b) En qué Compafiia y por que SUMaZAN\ . Sy, o oreream S on@ondd ..
Renuncia al Secreto Médico Profesional ‘ 2
Autoriza usted con relacién al seguro, a los médicos que le han asistido o examinado o que lo“hags ei~futuro, a

proporcionar los datos que poseen o informes que conozcan sobre su salud o enfermedad padecida? (Si 0 N0)....ccooovvviiiieieennnnn
Declaro expresamente que he leido con atencion las preguntas de este formulario, asi como las respuestas consignadas, que a

mi entender son veridicas. precisas y completas, manifestando, a los efectos de este seguro, encontrarme en buenas condiciones
de salud.

CODIGO CIVIL. - Art. 1.549 Toda declaracion falsa, omisién o reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, que
hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido informado del verdadero estado del
riesgo; hace anulable el contrato.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Acreedor o por los deudores, ain hecha de buena fe,
que a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o la aceptacion de los seguros de los créditos individuales, o habria
modificado las condiciones de los mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo
el contrato o los créditos individuales, segun el caso.

DATOS DEL CREDITO

a) Monto del Crédito (GS....ccovoieieeieieeeieieeeeeee ) b} Plaze del erédito) v sl
c¢) Fecha de adjudicacion del crédito.......cccooovnvernicninnnn, d) Amortizacién (mensual o al vencimiento)
e) Fecha de Vencimiento del crédito.........occooooeiin ) Importe del Premio del Seguro (Gs ...coooooevvveicieenen

Firma del Deudor

NYKARLIK
Vice Prasidente

Arg. BENJAMI




Gral. Santos 713 ¢/Siria Péliza/End. N°.:
Teléfs.: 225 250 - 225 256 - 214 001 Cliente N°.:
Fax: (595-21) 214 001 - C.C. 2735 Certif. N°.:

¢-mail: patria@conexion.com.py
Asuncion - Paraguay
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CANCELACION DE DEUDAS
SOLICITUD INDIVIDUAL

\\_')“
.

Por la presente solicito a PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGURQOS mi incorporacién al Seguro de Vida Colectivo para
Cancelacion de Detdas CONMATATO DOTL s ivussirssssisutsvass i viss vresssssa et s oS S s TR Ve v s T 1 s as sS4 EE RS S0
en un todo de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares de la Poliza emitida a
nombre de ésta, en mi caracter de prestatario o deudor del mismo y de conformidad con las siguientes informaciones que les
proporciono.

IO BB s sumsisui v s sious s s o U S0 B s o SR S H55 APELIADS: v s isvvisimiaminsanimminssims e s s S s oo o o
RUC 0/C. LG vrsnnmniiosssamiissis amisasssa S (o T (2] 0] o LSS SEXO i
Lugarde Nacnientori e s asmisns Fecha de Nacmuento

Estadoi Civiliccummnumwmmmsmsvmmiis Talla (calzado): 1
DomiCiIo PartiCUIAT ...ttt n s n s sanan
Domicilio COmMEICIAL . ...cuviiii e e e e e e s tne e e e snan e e e s nae e e s rnaeeenes

—

. Nombre y direccion de su médico de cabecera
¢, Cuando y por cuanto tiempo ha estado Ud. consultando
a su médico?

)

a) Su estatura: cm Su peso: Kg.
b) ; Ha cambiado su peso durante los ultimos 12 meses ?
SI/NO (si es asi, dé Ud. detalles)

(98]

. ¢Sufre Ud. de algin defecto fisico o enfermedad?
SI/NO (si es asi, dé Ud. detalles)

4. ; Hatenido Ud. alguna vez Si[] No []

a) paralisis, epilepsia, ataques o alguna afeccién psicologica
0 nerviosa

b) tuberculosis, pleuresia, asma, bronquitis, tos persistente
u otras enfermedades graves de las vias respiratorias

c) fiebre reumatica o algunas enfermedades del corazén o del
sistema circulatorio

d) indigestiones persistentes, tlceras gastricas o duodenales
o alguna afeccion intestinal o del higado

e) diabetes, gota o alguna afeccion renal o vesicular

f) algin examen radioldgico u otro examen especial

g) alglin tratamiento médico con drogas

h) fiebre en intervalos o persistente

i) sudoraciones nocturnas persistentes

J) infecciones inexplicables, ganglios linfaticos inflamados o
aumentados de tamafio.

k) repetidos ataques de diarrea o diarrea cronica
1) enfermedades dermatologicas
m)hepatitis B o enfermedades transmitidas por contactos
sexuales (p. ej. sifilis, EQnon:eaJ incluyendo Iesiones.
ulceraciones o secrecmnes geni P
\n \\3 ‘,f\\ “:""-\. \_JJ ,L
Fne B TIRA, PARA
5. ¢ En los tltimos 24 meses, ha sohcntado una cobertuta
ATNT TN o SY AN S P
de seguro de V1da\pat—\U@(’ smoﬁgx—lstj?uné‘ soh{@,d}x \ o ] T (\)

D RN

i IZaA i:
= LA T =\ |
pendiente? (= ; - T ST TND_-.__,:J.

¢, Ha sido alguna vez po Léuesta rechazada o retirada
una solicitud de cobert ﬁ%’% idh Sdlinvalidez para Ud.

mismo o se le hanq%gt?ssij Eondiciohes esfRiales? Si[] No[]

BE%S
\..['1\‘-\

Arg. BENJAMINYKARLIK

Vice Prasidente



¢ Sirvase indicar fechas, nombre de las comparifas y si
alin estan en vigor las polizas aceptadas.

6. (Existe algin otro factor o circunstancia (como partici-
pacion en deportes o actividades peligrosas, etc.),

que afecte su aptitud para el seguro? " —— £ S )
E Ay -- s L3 ¢ H L ) ' ) ) .-' \
:} VISP YIRS C oo M DNSop

N oo g LA TS EANTLTRY
7. ¢ Durante los Gltimos cinco afios, ha residido en un 3

. . ‘r:ﬁ\m/?“\/?ﬂ-—;\frf\ S N T -7\\ .‘ SEE Y PN T3 7 |
pas difeen 2 al RIS SRS OWN DI TODIZA\|

Sirvase indicar también viajes privados y de negocios

=

8. ( Se ha inyectado Ud. alguna vez drogas que no le
fueron prescritas por un médico? : Si[] No [ ]

9. ; Harecibido alguna vez una transfusién de sangre
o concentrados sanguineos en los ultimos 5 afios? Si[] No[]

¢, Ha sido rechazado alguna vez como donante
de sangre? Si[] No []

(, Porqué ?

10.;, Se le ha recomendado alguna vez practicarse
un analisis de sangre en relacién con el SIDA o una

enfermedad relacionada con el SIDA ? Sil] No[]

11.¢ Ha consultado o esta actualmente consultando a un
médico a causa del SIDA o de la sospecha de un sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, o se le ha tratado o se

le esta tratando a causa de tal sindrome ? Si[] No[]

Renuncia al Secreto Médico Profesional
Autoriza usted con relacién al seguro, a los médicos que le han asistido o examinado o que lo hagan en el futuro, a
proporcionar los datos que poseen o informes que conozcan sobre su salud o enfermedad padecida? (10 10).ccooeeieciviieirnennnn.

Declaro expresamente que he leido con atencién las preguntas de este formulario, asi como las respuestas consignadas, que a
mi entender son veridicas. precisas y completas, manifestando, a los efectos de este seguro, encontrarme en buenas condiciones
de salud.

CODIGO CIVIL. - Art. 1.549 Toda declaracion falsa, omisién o reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, que
hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido informado del verdadero estado del
riesgo; hace anulable el contrato.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Acreedor o por los deudores, atin hecha de buena fe,
que a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o la aceptacién de los seguros de los créditos individuales, o habria
modificado las condiciones de los mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo. hace nulo
el contrato o los créditos individuales, segiin el caso.

DATOS DEL CREDITO
a) Monto del Crédito (GS....ocovviieeieeieeee e ) b) Plazo del crédito........cooovvieeeiieieeieeee e meses/dias
c¢) Fecha de adjudicacion del crédito........cocovveeveecveincinnnnne, d) Amortizacién (mensual o al vencimiento)..........cocoocvvveeevernnnnn
e) Fecha de Vencimiento del crédito........ccoouveeirieveiniinrennnns f) Importe del Premio del Seguro (Gs
ASUNCION, ..o el e deciien

‘ TR MGV ETNTES TRATART=S WA
i AV T D 7\ = A
| WIONESITIRA TRATRAE
............................ PATENL R = oims CEame s LiSuesars Seme O st e R s
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Arg. BENJAMIN KARLIK
Vice Presidente



Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS. RP. N° 112/01.-

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS - REGISTRO DE POLIZAS

Asuncion, 14 de marzo de 2001 .-

VISTO: La nota de fecha 8 de febrero de 2001 de la empresa PATRIA S.A. DE SEGU-
ROS Y REASEGUROS, con entrada bajo el N° 363/01 en esta Autoridad de Control: el

Informe SS.IETA.DEA. N° 057/01 de fecha 13 de marzo de 2001 de la Intendencia de
Estudios Técnicos y Actuariales; v,

CONSIDERANDO: Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61 de la Ley N° 827/96 “De
Seguros”;

En uso de sus atribuciones;

EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:

1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de poli-
za presentado por PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, cuyo texto forma
parte de esta Resolucion, conforme al siguiente detalle:

SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES, modalidad
ACCIDENTES PERSONALES (INDIVIDUAL y COLECTIVO), Cédigo N° 13-0023

2°) Registrar, comunicar y archivar.

LUIS LETTI RIUS
Superintenjente de Seguros




PATRIA S.A DE SEGUROS Y REASEGUROS
DIRECCION: Gral. Santos 715 c/Siria (Asuncion)
TELEFONQS: 225.250 - 225.256 - 214.001

FAX: (595.21) 214.001 C. C. 2735
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Individual

POLIZA NUMERO | ENDOSO NUMERO | FECHA DE EMISION

Vigencia INICIO VENCIMIENTO PLAZO RENUEVA A
de Péliza o Hp
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WA oEL & W
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ASEGURADO: El Texto de esta pdliza ha sido registrado en la

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el

Codigo N° por Resolucién S.S.R.P.
DOMICILIO: N° de fecha / /
PATRIA S.A. DE SEGUR I RE ROS, en adelante denominado el “Asegurador” v quien

precedentemente se designa con el nombre de “Asegurado” o “Tomador”, conforme a la propuesta por él
presentada, celebran un Contrato de Seguro, sujeto a la Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas
y Particulares, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Poliza
formando parte integrante de la misma.

CONDICIONES PARTICULARES

Datos del Asegurado:
QOcupacion:
Fecha de Nacimiento:

Beneficiarios:

Coberturas: Capital Asegurado:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente por Accidente
Incapacidad Temporaria por Accidente (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente

oY1)

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza (Art. 1556 C. C.)

CUADRO DE LIQUIDACION DEL PREMRJ texto de 315 "
PRIMA DE RIESGO/M.U.: G. | an lalsup Forman parte integrante de la pres (EPERs o
: | o1 18| SUPERINTENDEN DA wDE Szt sFis
GASTOS ADMINIST.: G NEE dasos:
PRIMA: G 1 . " ajs el
- - | Cédigo Ne, tJ‘S;:_OOB

R.P.F.: G. ausufal Alitivrates Nis:: PC- Rasolueién
SUB-TOTAL: G. S.S.

e Y/ oY .
LV.A W—t—g —— _Endgsqi N_L.: de ﬂa' ldc/m.l’i:o_/ ol
PREMIO: ]N?‘T@E\j I Rr
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Cantid

Arg. BENJAMIN KARLIK
Vice Presidente

Firma
EL ASEGURADOR




PATRIA S.A DE SEGUROS Y REASEGUROS
DIRECCION: Gral. Santos 715 c/Siria (Asuncion)
TELEFONOS: 225.250 - 225.256 - 214.001

FAX: (595.21) 214.001 C. C. 2735
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POLIZA NUMERO | ENDOSO NUMERO | FECHA DE EMISION

Vigencia INICIO ] IENTO PLAZO RENUEVA A

de Poliza

CONTRATANTE O TOM | Texto de esta poliza ha sido registrado en la
UPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
odigo N° por Resolucién S.S.R.P.

DOMICILIO:

Ne de fecha / /

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y S, en adelante denominado el “Asegurador” y quien
precedentemente se designa con el nombre de “Contratante” o “Tomador”, conforme a la propuesta por él
presentada, celebran un Contrato de Seguro, sujeto a la Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas
y Particulares. convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Pdliza
formando parte integrante de la misma.

CONDICIONES PARTICULARES
Datos del Asegurado:
Nombre v Apellido:

Ocupacion:
Fecha de Nacimiento:

Beneficiarios:
Coberturas: Capital Asegurado:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente por Accidente
Incapacidad Temporaria por Accidente (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente
Premio por Asegurado:
Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (Art. 1556 C. C.)

282020

CUADRO DE LIQUIDACION DEL PREMIO TOTAL

PRIMA DE RIESGO/M.U.: G. Forman parte integrante de la presente Péliza
GASTOS ADMINIST.: G. las siguientes Clausulas Adicionales y Endosos:
PRIMA: G.
R.P.F.: G. Clausulas Adicionales N'.:
SUB-TOTAL: G
Lva: G _| Endosos N’.:
PREMIO: NG TYT r@'gg,f:\“\iﬂf_“,l«_‘) A\ SIART= T |
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Arq. BENJAMIN KARLIK
Vice Presldente

Firma
EL ASEGURADOR
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
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& PARTICULARE

RIESGOS ASEGURADOS

Clausula 1: Mediante este contrato, el Asegurador se compromete al pago de las indemnizaciones
estipuladas en la presente poliza, en el caso de que la persona designada en la misma como
Asegurado, sufriera durante la vigencia del seguro, algn accidente que fuera la causa originaria de su
muerte o incapacidad permanente o temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio, a contar de la fecha del mismo.

A los efectos de este seguro, se entiende por “accidente™ todo hecho que cauce una lesién corporal

guro, p poral,
que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta, al asegurado independientemente de su
voluntad por la accion repentina y violenta de un agente externo.

Por extension y aclaracion, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la incapacidad del
Asegurado, causadas por: asfixia o intoxicacion por vapores o gases, la asfixia por inmersién u
obstruccién: la intoxicacién o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal
estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesion del
Asegurado de caracter accidental; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo
lo dispuesto en la Clausula 2 de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunce o tétanos de
origen traumatico: rabia, las fracturas 6seas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y
rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias), causadas por
esfuerzo repentino y evidentes al diagndstico.

Reconoce igualmente esta poliza como hechos que traen aparejado el derecho a la indemnizacidn, los
accidentes producidos a los médicos cirujanos y otras personas que como principales o como
auxiliares hacen profesion de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes
produzcan infecciones microbianas o intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas
en la ejecucion de operaciones quirtirgicas o en las disecciones y autopsias.

Salvo las limitaciones que resulten de las Condiciones Generales Comunes y las Particulares de la
presente poliza, el seguro cubre todos los accidentes (en términos y alcances establecidos en esta
clausula) que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion u ocupacion
declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en tiempo de paz, en la forma y con las
modalidades que resulten de las contestaciones a las preguntas pertinentes de la solicitud, o fuera de
€l, en su vida particular, o mientras esté circulando o viajando, a pié o a caballo, en bicicleta sin
motor, o haciendo uso de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas, ya sea
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo (en lineas sujetas a itinerario fijo) o de coches particulares, a
traccion a sangre 0 mecanica, propios o ajenos, conduciéndolos o no.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de salén y en la
practica normal y no profesional de los siguientes deportes basket-ball, bochas, bolos, canoaJe caza
menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacion, esgrima, g
montafias por carreteras o senderos, gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped, 1
pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en altamar), remo, tenis, tiro (en polj
volleyball y waterpolo.

RIESGOS NO ASEGURADOS

farna) AL TS,
Clausula 2: Qredan excluldosf e@?ﬁ'geﬁgfﬁm H I\&/"Ar 1D/ A?\J} au;\\
a) Las consecu ]Ielasl(da(taﬁr‘e@ lum ﬁ@,ﬁdésj tnf: ﬁﬁral&:zaw"“chfswéﬁjsfdl B
p|cadu|a de 56 cf)?s]/‘éalveﬂés— i-la %*rau‘suﬁ 5 de “estas/Condiciones Particulares
l:spe dﬁﬁﬂﬁsﬁasmnes causad’é’q por la accion de los rayos “X™, del radio o de cualquier otro
e&ergento ra vo it onomaclos en reacciones nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo,

Arg. BENJAMIN'KARLIK
Vice Presidente




b)

d)

e)

salvo los casos contemplados en la clausula 1 antedicha; de insolacién, quemaduras por rayos

solares, enfriamientos y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales: de

psicopatias tl ansitorias (Lpejl;mamcntt;s o _de o 4t\)eraclones qmrum]cas o”fl‘mmnréﬁos salvo que
sobirévefigan; 4 Consestiencia’dé un acgide

cualquiera ch tales hechés/ olgﬁ eﬁn@D qsec/& nc pAuﬁ n dcgidente cubierto LPor la presente

péliza o del tratamiento de las lesiones por e!,_plo umdas

F’_I\ﬁ_‘ ___,J/(?\l 7/ / \ |
Los acc1dent‘és DIOV‘}C}%Cé. mﬁfe@cmn 1%&{ el Zl\se’gmadd—e geD}eSJi) leﬁé’a‘rlos del seguro;

los que sean la consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de suicidio v_iuntallo de la
participacion del Asegurado en crimenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no
considerandose como rifias los casos de legitima defensa del Asegurado y de sus familiares.

Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de
caracter catastroficos; por actos de guerra civil, internacional declarada o no, e insurrecciones y
por tumultos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos Gltimos como elemento
activo.

Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o parélisis y los que
sobrevengan en estado de enajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de
un accidente cubierto por la poliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o
mientras el Asegurado se encuentre bajo influencia de estupefacientes o alcaloides.

Los accidentes provocados por infraccion grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las
leyes, ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de las personas, o por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso
de tentativa de salvamentos de vidas o bienes.

Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos
atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras
participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

Los accidentes derivados de la navegacion aérea realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

Salvo pacto en contrario, los accidentes derivados del uso de motocicletas, vehiculos similares. o
de la practica de deportes que no sean los enumerados en la cldusula 1 de estas Condiciones
Particulares Especificas, o en condiciones distintas a las enunciadas en la misma.

ALCANCE TERRITORIAL

Clausula 3: Este seguro estd exento de toda restriccion en cuanto al lugar de estada del Asegurado,
salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la Repiblica del Paraguay, donde la
cobertura de esta péliza no tendra efecto mientras se mantenga esa situacion.

Si
al

Condiciones Particulares Especificas en cuanto a la rescisién del seguro o las condi
continuacion.

Sin embargo. la incapacidad temporaria serd indemnizada Ginicamente cuando se
accidentes ocurridos en el territorio de la Republica del Paraguay. [

mutilados o 1|ncapac1tados con mvahdez s;_@rior““‘l"zb“% ‘secrfm Ta-clausuta-9-de-

el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay, debera dar aviso
Asegurador dentro de los términos y con las modalidades previstas en la clausula 5 de estas

PERSONAS NO ASEGURABLES

Particulares Espe(:lﬁcas 0, \a,a@t/ %@T@p“ﬁb@s f}otoﬁ éxic%maivos 0 allenadqs 0 ]as personas
que en razon\ de defectos fisicos o enfe:mecfg%les oraves que padeztgan o de las secuelas de las que
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En consecuencia. el seguro se rescindird si el Asegurado llegara a encontrarse, por causas distintas a
las cubiertas por esta pdliza, con cardcter permanente en alguno de los casos previstos expresamente
en el parrafo am‘teﬁﬁfv-*y‘*"qtref}a-rafﬁ Strspenmﬂ%? demdés-situactonesmientras-etlas duren o hasta
tanto se comunique al Asemﬂ\hdon porie “al@»é’erti’f“ icad a'o torle}vama g}&c\onado ‘;En caso de
1escnst0n el Aseou:adm devolvers’ fa—ﬁ'accrmf—ae—ﬁllmwpa %]TFL_LCOI'IESPOHda para el caso de
f@p&l@r I‘d’“a‘e,lfqu@ 150, di \talr iroﬁmﬁan Iia Siel Asegurador no
notificara la re 01%#(3\1 pbi"tel’e?graqawrcmléc:@na /&ﬁa atcerm Cada'dentro dé sfpe”%—dlas a contar de
la recepcion de”ld comunicacion del”Asegurado, se entendera que segun su pract:ca aseomado:a no
existe agravacion del riesgo de accidentes y que la péliza no ha perdido en ningiin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

Cliusula 5: Toda modificacion que afecte la profesién u ocupacion del Asegurado deberd notificarse
al Asegurador por telegrama colacionado o carta certificada, dentro de los siete dias de haberse
producido.

El Asegurador debera pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta certificada, dentro del
término de siete dias a contar desde la recepcion de la comunicacion del Asegurado, sobre las
condiciones del seguro o las condiciones de la continuacién. Vencido ese término, el silencio del
Asegurador se interpretard como que admite la vigencia de la poliza en las nuevas condiciones y sin
aumento de la prima.

Si las modificaciones llevaran consigo una agravacion del riesgo. el Asegurador, de acuerdo con su
préactica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la péliza o de aplicar el aumento de prima que
corresponda seguin sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravacion del
riesgo. En caso de disminucién del riesgo, la prima se reducird proporcionalmente a partir del
momento en que se efectud la comunicacion.

En caso de que el Asegurador rescinda el contrato, devolvera la fraccién de prima pagada que
corresponda para ¢l caso de rescision por su parte. Si el Asegurador propusiera el aumento de la
prima y éste no fuere aceptado por el Asegurado dentro del plazo de siete dias de notificado y pagado
dentro de los treinta dias de la misma fecha, el seguro quedard en vigencia con una reduccion
proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO , BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE
ACCIDENTE

Clausula 6: En caso de accidente, dentro de los tres dias de conocido el mismo, el asegurado o los
beneficiarios deberan avisar al Asegurador por medio de telegrama colacionado o carta certificada,
indicando la fecha, hora, lugar, circunstancias del accidente, las lesiones provocadas. asi como los
nombres y domicilios de los testigos, mencionando si han intervenido los representantes de la
autoridad y si se ha substanciado sumario acerca del accidente.

El accidentado deberd someterse a un tratamiento médico racional y seguir las indicaciones del
facultativo que le asiste; en el mismo plazo debera enviarse al Asegurador un certificado del médico
que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el asegurado, sus
consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento
médico racional.

Posteriormente el asegurado remitira al Asegurador, cada quince dias, certificaciongs
lnformen soble la evolumon de Ias lesmnes y actualicen el pronostlco de curamo
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informes y elementos que le sean pedidos a fin de indagar y aclarar las causas y consecuencias del
accidente y los medios usados para disminuir su importancia.

En caso de fallec!lmlento del A§e§uﬁﬁcﬁ€l &é@&@‘grm reﬁe:rv/a\@i‘L e'c\ho de exigir la autopSIa ola
T

exhumacion del Wcadave: para™- establecer- assde 12 e debiendo los beneficiarios o

herederos, bajo gaen \depe c«h@lagd gdg;dﬁrle(e Q@W@e y+z;%c1onr,\ restar su_conformidad, y su

coneurso si Fuem| ‘iﬁj—pl-&l%E\CH}'I ilsle} aElJ tmczién de las<« nesp U@émﬂ@agdnes oficiales

para realizarlas. T o e =

La autopsia o la exhumacion deberan efectuarse con citacion de los beneficiarios o herederos, los que
podran designar un médico para representarlos. Todos los gastos que ella motiven seran por
cuenta del Asegurador excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los
beneficiarios o herederos.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

Clausula 7: La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la clausula
anterior, hara perder todo derecho a la indemnizacion que pudiera corresponder. salvo caso de
imposibilidad debidamente justificada, pero sin que pueda alegarse como excusa del incumplimiento
la ignorancia de la existencia del seguro. Sin embargo, la responsabilidad del Asegurador
subsiste si la falta de cumplimiento (salvo el caso de incumplimiento doloso o su prescripcién) no
haya influido en la comprobacion del accidente o en la fijacion del monto de la indemnizacion.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

Clausula 8: Si el accidente causare la muerte del asegurado, el Asegurador pagara la indemnizacion
estipulada para este caso, a la 0 a las personas designadas como beneficiarias en esta péliza.

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, la cuota de la indemnizacién que
pudiera corresponderle se asignara, en la proporcion que le corresponda, a los demas beneficiarios o al
que le siga en orden de enunciacion, seglin que los beneficiarios se hubieran instituido en forma
conjunta o alternativa, respectivamente.

En defecto del beneficiario, la indemnizacion correspondera a los herederos del asegurado.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Clausula 9: Si el accidente causare una incapacidad permanente, el Asegurador pagara al asegurado
una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacion estipulada en las Condiciones Particulares, que

corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segin
continuacion:

TOTAL

Estado absoluto e incurable de alienacion mental.

Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y perman
te.

PARCIAL
%
a) CABEZA
Sordera total e incurable de los dos oidos. 50
Pérdida total de > un 0joor leduccmn de la mitad de la vision bmoculal normal. 40
Sordera total & incurable de, =Soey ey 15
Ablacion de n]dnchbula 1nfe;ub l |JTR\\5&—-®:Q Pée\ LDMG\ l 50

£
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Pérdida total de una mano. 60 48

Fractura no consolidada de un brazo (seudoamosm total) 45 36
Anquilosis djl_hom.m n-posieién-ne muuunda — A T30 24
Anquilosis del hombro en Fém‘n*ﬁm N D) 120/a\ ] ¢ /2 25 | 20
Anqmlosm del codo en Posmwn 0" ﬁﬁ{mrjn? \‘O e [&I\‘; = 323/.\ | 20

do-en:posiciol ) T TR 12O [ [Z208\ | 16
Anquilosis dq\ ﬂn\uneéa\eﬂfp)@gdén ne_f:ﬁmc\tei &JIJM LQ L - \—/J_J‘LLﬁ__;J 16
Anquilosis dea-mufiecaen-posicion funcional. 15 12
Pérdida total del pulgar. 18 14
Pérdida total del indice. 14 I
Pérdida total del dedo medio. 9 7
Pérdida total del anular o del mefiique. 8 6

c) MIEMBROS INFERIORES

Pérdida total de una pierna.

Pérdida total de un pie.

Fractura no consolidada de un muslo (Seudoartrosis total)

Fractura no consolidada de una pierna (Seudoartrosis total)

Fractura no consolidada de una rotula.

Fractura no consolidada de un pie (Seudoartrosis total)

Anquilosis de la cadera en posicién no funcional.

Anquilosis de la cadera en posicién funcional.

Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional.

Anquilosis de la rodilla en posicion funcional.

Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicion no funcional.
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicion funcional.
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros.
Pérdida total del dedo gordo del pie.

Pérdida total de cualquier otro dedo del pie.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacion
funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u d6rganos sera indemnizada en proporcién a la reduccion
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la incapacidad deriva de seudoartrosis, la
indemnizacion no podra exceder el 70% de la que corresponde por pérdida total de miembro u érgano
afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sélo si se ha producido por amputacion total
o anquilosis, y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponda por la pérdida del dedo
entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

En caso de pérdida de varios miembros u 6rganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada
miembro u organo perdido, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma
asegurada para la incapacidad total permanente.

Cuando la incapacidad asi establecida Ilegue al 80% se considera incapacidad total y se abonara, por
consiguiente, integramente la suma asegurada.

Las incapacidades derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante la vigencia de la poliza y
cubiertos por la misma, seran tomadas en conjunto a fin de fijar el grado de incapacidad a indemnizar
por el ltimo accidente.

La pérdida de mlcmblos Hreanos i 1capa.c;1£§l_dﬂsmautes de cada-accidente- S@l&menteﬁela indemnizada

en la medida qué constituya una ags vacionde taing; idadsanterior,) /" !
| VIS il iAgiZiatiRUN |

La indemnizacidn por lesiones q?? sin 1 estar compren das, la_enume ion qﬁp—pn e{:ede constituyan
una 1ncapaC|dad‘ penfia@n éﬁz .ﬁ ada @1LL/@R n Ja_,]aTasn J_CL@ l]a/éagamdad funcional
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En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo se invertiran los
porcentajes de indemnizacion fijados.por -lanpmcdletanée Jos H‘Hf}m‘bf@o B'upcl TOTesT
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Cléusula 10: u§d' ‘ Qentb\cg _saTé\xHia_mEa] (:'.Lremp’arapra \q(tein’i" ida asaguxado atender
sus ocupacmnl\es ﬁabrltm%*es“#ﬁ{ﬁ—ﬁiﬂfftrraﬁﬁrﬂej)aca:a “la indemnizacion dlana estipulada en las
Condiciones Particulares para este caso por toda la duracion de su incapacidad, desde el primer dia del
tratamiento médico y hasta el maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizacion
se reducird a la mitad tan pronto como el asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones o
haya recobrado, en parte, las facultades necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que le estén
encomendados o de los que habitualmente se ocupe. Si el asegurado no ejerce ninguna profesion, la
indemnizacion quedara reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su vivienda.

La indemnizacion diaria por incapacidad temporaria se liquidara segiin lo establecido en la clausula
13 de estas Condiciones Particulares Especificas.

En caso de que el asegurado no haya enviado las certificaciones médicas periddicas prescritas en la
clausula 6 de estas Condiciones Particulares Especificas, se liquidara la indemnizacién diaria
considerando como fecha de alta la que se pronostica en el Gltimo certificado remitido dentro de los
plazos reglamentarios salvo que el Asegurador pruebe que aquella se produjo en una fecha anterior.

Si, con anterioridad al accidente, el asegurado hubiera sufrido otro u otros accidentes cubiertos por la

poliza y ocurridos durante su vigencia. el Asegurador solo respondera en el futuro por el remanente de
la suma asegurada.

INDEMNIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIA

total permanente y/o muerte del asegurado, el Asegurador debera pagar sola éﬂt‘t@l
indemnizaciones que correspondan para cada uno de estos tres casos, pero cu 1@0:?1 @zml ]
tempo;ana acompafie o sobneven ga una mcapamdad parmal pe:manente a- 1md i

temporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSA

Clausula 12: Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad
independiente de él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del asegurado, o de un
defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la indemnizacién que corresponda se liquidara de
acuerdo con la consecuencia que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la
mencionada concausa, salvo que esta fuera consecuencia de un accidente cubierto por la poliza y
ocurrido durante la vigencia de la misma.

OBLIGACION DEL ASEGURADOR DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

Clausula 13: Una vez producido el siniestro, y cumplido todos los requisitos establecidos en las
condiciones de esta poliza, el Asegurador abonara las indemnizaciones que correspondan en virtud de
esta poliza en su domicilio legal o mediante giro a su cargo sobre el lugar del domicilio declarado del
asegurado dentro del pais, a opcién de este o de los beneficiarios formulada en oportunidad del pago:

a) En caso de muerte, dentro de los quince dias de presentada la documentacién pertinente que
atestigiie la identidad y derecho de los reclamantes.

b) En caso de mvalldez permane ruma""z?aﬁﬂa?e félta?@ﬁm@ va /wfdent:o de los alumce dias de
acompamdos los certifi ca@l@s—c& @&rﬁc@ La Hatapaerdad 1esufgat\te— - !

| S B ToYNT T/, /o “
¢) En caso de ll‘lloaj_gﬁ(:ﬂd\ﬁ‘d\gl}_p@bai ldv!:ﬂ»dél(nJJ E&d]OB Setal"ﬁaJad/a\\Qn fort maépeﬁ‘odllca (mensual,
blmWﬁl i dos-mas-amplios)-o-a-més-tardar;-dentro-de-losquince dias de Tiaber sido dado el
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Si iniciado un viaje aéreo y con motivo de cualquier accidente, en el que no se tuviera noticias del
Asegurado v no-existiera-la-razonable-posibilidad-de-su-supervivencia.-el-Asegu ; efectivizara el
pago de la indemnizacion plﬁ,ﬂe@ mlﬁfﬁé\ H caso mt@erte?a los beneficiarios, dentro del

plazo de 15 (quince) dias de’ ld—l‘cfc‘yp a idadda de 14 sen’@éiaclaﬂudlmal en la|que se declare

judicialmente la m?eﬂ% \4 %WC\ O DE O i JZ

Queda entendid o’yﬁ:o‘rrvemdv q’rrfei‘ﬁcgegmfdebera—ser‘mf{}mradU’defrmcm“d%’r proceso judicial
de declaracion judicial de muerte, como asi también de todos los datos necesarios para la ubicacion
del expediente.

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la
restitucion de las sumas pagadas, pero el asegurado podra hacer valer sobre tales sumas, las
pretensiones a que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido daiios
indemnizables cubiertos por la presente poliza.

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran
determinadas por dos médicos, designados uno por cada parte, los que deberan presentar su informe
dentro de los treinta dias y elegir, dentro de los ocho dias de su designacion, a un tercer facultativo,
quien decidira en caso de divergencia entre los dos primeros y dispondra, para expedirse, de un plazo
de quince dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a cargo de la que representen
respectivamente, y los del tercero seran pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del fallo
definitivo.  Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de ambas partes fueren
equivalentes, tales honorarios y gastos se pagaran por mitades entre las partes.

RESCISION

Clausula 14:  En caso de fallecimiento o incapacidad permanente que dé lugar a la indemnizacion
total a raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el
contrato quedara automaticamente rescindido quedando ganadas para el Asegurador la prima total del
seguro.

CLAUSULA DE COBRANZA

Clausula 15: La(s) cuota(s) de la prima deberd(n) ser pagada(s) puntualmente por el Tomador
produciéndose la mora automaticamente sin necesidad de intimacién judicial ni extrajudicia
La fplpmig)pg A su vencimiento de cualquier cuota establecida en la presente poliz

0%1%1# Q? ggg’g'gqpr&? la cobertura sin necesidad de intimacién alguna.
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. prestacion alguna

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES |

= |—

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1: Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo
XXIV Titulo IT del Libro 111 del Cédigo Civil y a las de la presente péliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacion de
los respectivos articulos del Cddigo Civil, deben entenderse como simples enunciaciones
informativas del contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con las modalidades
convenidas por las partes.

Las disposiciones contenidas en las Condiciones Particulares prevaleceran por sobre las

establecidas en las Condiciones Particulares Especificas y éstas sobre las Condiciones Generales
Comunes, en donde el Codigo Civil admita pactos en contrario.

PROVOCACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 2: EI Asegurador se libera si el Asegurado o el Beneficiari
dolosamente, o por culpa grave, o lo sufre en empresa criminal. (Art. 168

(=2

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURAD

CLAUSULA 3: El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador.
La notificacidon del cambio de titular se hara en el término de (7) siete dias. La omision libera al
Asegurador. si el siniestro ocurriera después de (15) quince dias de vencido este plazo. (Art. 1618
Cc.C)

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4: Toda declaracion falsa, omision o toda reticencia de circunstancias conocidas por
el asegurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador
hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los (3) tres meses de haber conocido la
falsedad, omision o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Codigo Civil, el
Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccion de

los gastos o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art.
1550 C.C.).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los
periodos transcurridos y del periodo encuyo transcurso invoque Ta reticencia o-falsa-declaracion
(Art. 1552 €C.C.). o T TS OUARTS A TS ;
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¥ ek m:sm@ nesuo—eo.n ITT‘B,S“de un Asegurador,

s-diez (10} f ias lmbl E;S\&Qadzt $ contratos celebrados,
con md]c.amon del Asegurador y de la suma asegurada, ba_]O pend de cadumdad salvo pacto en
contrario. (Art. 1606 C.Civil).

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 6: Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin
expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de (15)
quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que
notifique fehacientemente esta decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computarda desde la hora doce
inmediata siguiente, salvo pacto en contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el
plazo no corrido. Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido. segin las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

Cuando el contrato se celebre por tiempo indeterminado, cualquiera de
rescindirlo de acuerdo con el articulo anterior. (Art. 1563 C.Civil).

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 7: EI Tomador estd obligado a dar aviso inmediato al Asegura
sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.)

Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato habria
impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art. 1581 C.C.)

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El
Asegurador, en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decision de rescindir el contrato (Art.
1582 C.C.)

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su decision de
rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un mes, y con preaviso de (7) siete dias. Se aplicaré el
Articulo 1582 del Cédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segun las practicas comerciales
del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacion, el Asegurador no estd obligado a su prestacion si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto que:

a) El Tomador incurra en la omision o demora sin culpa o negligencia; y

b) El Asegurador ¢ O
hacet]e la denunc1a (A 1. 15




a) Si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima.
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CLAUSULA 8: La prima es debida desde la celebracion del contrato, pero no es exigible sino

contra entrega de la poliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de
cobertura (Art. 1573 C.C.)

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente poliza, su pago queda sujeto a
las condiciones y efectos establecidos en el presente contrato.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacion por el dafio o la pérdida, debera
pagar la prima integra (Art. 1574 C.C.)

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 9: EI productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el
Asegurador. solo estd facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el
Asegurador referente a contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la prima, si ;

posesion de un recibo del Asegurador.

su nombre (Art. 1595 y Art. 1596 C.C.)

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL
CLAUSULA 10: EI Tomador, o el derecho-habiente en su caso. comun:c; (:‘gal‘;’AgeuN
acaecimiento del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo. bajo pena d&\p 'qgé;

a ser indemnizado. salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilida
culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C).

También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido. la informacién necesaria para
verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanto

sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales
fines (Art. 1589 C.C))

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas
previstas en el Articulo 1589 del Codigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios o emplea

pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

El Asegurado, en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro y
observar las instrucciones del Asegurador al respecto, siendo ellas razonables. (Art. 1685 C.C.)

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

eadicy ﬁ]ﬂl;ﬂﬁalva que se ha}(a«‘_')qeiﬁf”“ 'f‘é)’
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Clausula Adicional N° .........cccooo......

SEGURO COLECTIVO

El presente seguro regira para cada una de las personas comprendidas en la némina
detallada en las Condiciones Particulares de la poliza y sus endosos y por los capitales asegurados
especificados en la misma, mientras permanezcan al servicio del Tomador.

El ajuste de la prima que corresponda con motivo de la exclusion de asegurados, se
efectuara por el tiempo transcurrido, hasta el dia de la notificacion de la exclusion, teniendo en
cuenta la prima aplicada. Las incorporaciones de asegurados se hardn desde la aceptacion de
las mismas, por el tiempo que falta para la finalizacion de la cobertura, teniendo en cuenta la
prima que corresponda en su caso.

El Asegurador podra exigir examen médico previo, y en este caso, la incorporacion queda
subordinada al cumplimiento de este requisito. Este se efectuara por el Asegurador dentro de
los quince dias de la respectiva comunicacion . Quienes dejan de pertenecer al grupo
asegurado, quedan excluidos del seguro desde ese momento, salvo pacto en contrario (Arts. 1688
y 1689 C.C.).

Las indemnizaciones aseguradas se pagaran por intermedio del Tomador.

De las sumas que correspondan al Asegurado o a sus beneficiarios o herederos de este
seguro, el Tomador podra deducir las que debiere abonar con motivo de su responsabilidad en el
accidente en virtud de cualquier disposicién legal y/o reglamentaria, o compensarlas con éstas en
caso de que aquellas ya hubieren sido abonadas.

El Tomador no podra ser nombrado beneficiario del seguro o adjudicarse directa o
indirectamente las indemnizaciones a que dé lugar este seguro, salvo los casos previstos en el
parrafo anterior.

En todos los casos el Asegurador sera validamente liberado de sus oblig
que haya entreoado el importe de la indemnizaciéon al Tomador del seguy
cir LLlI S aﬁ 1@ burado por telegrama colacionado o carta certificada.
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Clausula Adicional N°

----------------------

SEGURO COMPLEMENTARIO PAGO ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTES

Objeto de este seguro: Queda entendido y convenido que en consideracién del pago de la prima
adicional correspondiente, el Asegurador amplia la cobertura de la péliza para cubir las sumas
incurridas por ASISTENCIA MEDICA, motivados por todo accidente cubierto por el presente
seguro, ocurrido dentro de los limites establecidos en la clausula 3 de las Condiciones
Particulares Especificas, hasta la suma maxima de guaranies

Los gastos que el Asegurador tomard a su cargo seran los honorarios médicos, el costo de la
internacion, el de los productos farmacéuticos, radiografias y tratamientos especiales prescriptos
por el facultativo, pero no los gastos por viajes o estadias en balnearios y termas o de la
convalescencia, ni por el suministro de aparatos ortopédicos, lentes, medias y fajas de goma,
protesis y obturaciones dentales.  Conste que en caso de siniestro bajo este concepto y a partir
de la fecha de alta, en que el Asegurado esté completamente curado de sus lesiones, se repone
automaticamente la cobertura de la suma indemnizada, comprometiéndose el Asegurado a pagar
P}&a?p%%ﬁl ?ﬁicional correspondiente desde esa fecha hasta el vencimiento Dy ulada a

o~ Prorra 4 prima original.
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Endoso para cobertura a personas mayores de 65 afios

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Péliza y en virtud del premio adicional correspondiente, el
en ampliar la cobertura para cubrir los riesgos de muerte par g

Asegm’afﬁ)éfglﬂ'eg%bd%% hasta la suma maxima de G. ...........................
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Vice Presidente
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| MUBSTRA PARA |
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Endoso para cobertura de navegacion aérea realizada en lineas no
sujetas a itinerario fijo

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Poliza y en virtud del premio adicional conespondle:nte el
Aseguradm consleme en ampliar la cobertl.ua para cubnr los riesgos de muerte

: Vice Presidente
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Endoso para cobertura en el uso de motocicletas y vehiculos similares

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Poliza y en virtud del premio adicional correspondiente, el
Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgos de muerte e invalidez
permanente o parcial, por el uso de motocicletas o vehiculos similares como_medio de
tran%porteplﬁ' vﬁlg}ﬂ:_luyéndose cuando el mismo participe en competicief
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POLIZA NUMERO | ENDOSO NUMERO | FECHA DE EMISION
INICIO VENCIMIENTO PLAZO

VIGENCIA

CONTRATANTE O TOMADOR:

DOMICILIO:

Se hace constar por el presente endoso que de acuerdo a la vigencia citada mas arriba, se
incluye(n) en las garantias de la presente pdliza el(los) siguiente(s) asegurado(s):

Datos del Asegurado:
Nombre y Apellido:

Ocupacion:
Fecha de Nacimiento:

Beneficiarios:
Coberturas:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente por Accidente
Incapacidad Temporaria por Accidente (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente
Premio por Asegurado:

Capital Asegurado:

CUADRO DE LIQUIDACION DEL PREMIO TOTAL

PRIMA DE RIESGO/M.U.: G.
GASTOS ADMINIST.: G.
PRIMA: G.
R.P.F.: G.
SUB-TOTAL: G.
LV.A.: G.
PREMIO: G.
FORMA DE PAGO
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POLIZA NUMERO | ENDOSO NUMERQ | FECHA DE EMISION

INICIO VENCIMIENTO PLAZO

VIGENCIA

CONTRATANTE O TOMADOR:

DOMICILIO:

Se hace constar por el presente endoso que de acuerdo a la vigencia citada mas arriba, se
excluye(n) de las garantias de la presente pdliza el(los) siguiente(s) asegurado(s):

Datos del Asegurado:
Nombre y Apellido:

QOcupacion:
Fecha de Nacimiento:

Beneficiarios:
Coberturas: Capital Asegurado:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente por Accidente
Incapacidad Temporaria por Accidente (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente
Premio Anulado por Asegurado:

CUADRO LIQUIDACION PREMIO ANULADO TOTAL
PRIMA DE RIESGO/M.U.:
GASTOS ADMINIST.:
PRIMA:

R.P.F.:

SUB-TOTAL:

LV.A.:

PREMIO:
PATRIA S.A.
de Segurgs y easeguros
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Gral. Santos 713 ¢/Siria POLIZA N* CERTIFICADO INDIVIDUAL N°
Teléfs.: 225 250 - 225 256 - 214 001

Fax: (593.21)214 001 - C.C. 27353

e-mail: patriaoconexion.com.py

Asuncion - Paraguay
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(Nombre del Asegurado)
se encuentra comprendido en el Seguro de Accidentes Personales,contratado por:

(Nombre del Tomador)
de acuerdo a las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares, estipuladas en la péliza,
que se encuentra en poder del Tomador,
Fecha de Nacimiento del Asegurado:
T ot
E e T
Vigeneia tel SEUrE: wowanmmmmsyan

Cobertura: Capital Asegurado:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente para trabajar
Incapacidad Temporaria (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente

Qaaa

1. Riesgos Asegurados: Mediante este contrato, el Asegurador se compromete al pago de las indemnizaciones
estipuladas en la presente péliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado, sufriera
durante la vigencia del seguro, algiin accidente que fuera la causa originaria de su muerte o incapacidad para trabajar
permanente o lemporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mds tardar
dentro de un ario, a contar de la fecha del mismo.

En todos los casos en que esta pdliza se refiere a incapacidad, se entiende "incapacidad para trabajar”, esta expresién
deberd tomarse con cardcter general, es decir, independientemente de la profesion u ocupacion del Asegurado

A los efectos de este seguro, se entiende por “accidente” todo hecho que cauce una lesion corporal, que pueda ser
determinada por médicos de una manera cierta, al asegurado independientemente de su voluntad por la accién
repentina y violenta de un agente externo.

Por extension y aclaracion, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la incapacidad del Asegurado, causadas
por: asfixia o intoxicacion por vapores o gases, la asfixia por inmersion u obstruccion; la intoxicacién o
envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado consumidos en lugares piblicos o
adguiridos en tal estado, o por cualquier lesion del Asegurado de cardcter accidental; las quemaduras de todo tipo
producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en el punto 2 de este Certificado, el carbunco o tétanos de origen
traumdtico; rabia, las fracturas dseas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares,
tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, vdrices y hernias), causadas por esfuerzo repentino v evidentes al
diagndstico.

Reconoce igualmente esta poliza como hechos que traen aparejado el derecho a la indemnizacion, los accidentes
producidos a los médicos cirujanos y ofras personas que como principales o como auxiliares hacen profesién de la
ciencia .'Ji'CfdlCC[ veterinaria Y SUs anexaos, CL’GHC/O fCl’/CJ..S acczden[es pl‘Odl.' zean H’!‘fLLCI()I’J@.S .'THC."ObMHTCIS (9] If?fO\fCC{CIOHES

originadas mediante heridas externas producidas en la ejecucion de operaciones quirtirgicas o en las disecciones y
autopsias.

Salvo las limitaciones que resulten de las Condiciones Generales Comunes v las Particulares de la presente péliza, el
seguro cubre todos los accidentes (en términos y alecances establecidos en esta clausula) que puedan ocurriv al
Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en tiempo de
paz, en la forma y con las modalidades que resulien de las contestaciones a las ' pregunias pertinentes de la solicitud; o
Suera de él, en su vida pariicular,” o mieniras esié¢ circulando o viajando, a pi¢ o a caballo, en bicicleia sin motor, o
haciendo uso de cualquier medio habitual ,;rcnju-rc/ transporte: priblico dﬁFrPE sea terresire, fluvial, maritimo o

aéreo (en lineas sujetus a itinerario fijo) e dc\wgf 1] pv}‘mzrjarern (raccion
conduciéndolos o no.

El seguro cubre también fa‘sgc‘;zco,rdemes:qﬂc‘ Mlﬁ)dﬂ..éa c)qja_pmcucad Juegos c/e\_\{ff(’

profesional de los siguientes. depo.'fes atletismo, basket=-hall, bochas, bolos. QGHOCt/e,,L:a_a I 2 172

nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equilacién, esgrima, excursiones a montaiias po ngé! r@s )

gm?iia'sra | Solf; _Rapdball, hockey sobre césped, natacién, patinaje, pelota a paleta, pelota g;

sliamar), remo, demis,kizo (en poligonos habilitados), volleyball y waterpolo.
otk
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2. Riesgos no asegurados: Quedan excluidos de este seguro:

a)  Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de
msectoa salvo las especificadas en el punto I de este Cer.!y‘zcado de las lesiones causadas por la accion de los rayos
X 7, del radio o de cualquier otro _u_originados _en reacciones nucleares; de las lesiones

el punio I antedicho; de insolacion, quemaduras por rayos

tmpwab/ea a esfuerzo, salvo los casos contemplados en e

solares, enfriamientos y demds efectos Ee f 5l condwciones ol jémcas o) mbye,ntdfgs de psicopatias transitorias o

permanentes o de operaciones qzururgjfc\a f:.cfranﬂemas “salvoque- ciakitiera de tales hechos sobrevengan a

consecuencia de un c.rcuden{@re u—bwglo,parﬁfa\‘m nle-pot _@'-0 de!—rr u@ﬁw de-tas; ie,srcrner per éhproducidas. '
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b) Los accidentes p; ovoccfd‘os i) t’eﬁcfonaimérrfe—por 4 : segurad 07} por tos bemf.'c:af ios a“ef—egwo los que sean la

consecuencia de suicidio.voluntario-o-tentativa-de-suicidio voluntario:-de-ta-participacion-del-Asegurade er-crimenes u
otros delitos, en duelos y en desafios o rifas, no considerdndose como rifias los casos de legitima defensa del
Asegurado y de sus familiares.

¢) Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u ofros fenémenos naturales de cardcter
catastroficos; por actos de guerra civil, internacional declarada o no, e insurrecciones y por tumultos populares, saivo
que el Asegurado no participe en estos ilitimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que sobrevengan en estado
de enajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y
ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo la influencia de
estupefuacientes o alcaloides.

e) Los accidentes provocados por infraccién grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las leyes,
ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de las personas, o por actos notoriamente peligrosos que no
sean justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso de tentativa de salvamentos de vidas o bienes.

B Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de
acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a
regiones o zonas inexploracdas.

g Los accidentes derivados de la navegacion aérea realizada en lineas no sujeias a itinerario fijo.

h) Salvo pacto en contrario, los accidentes derivados del uso de motocicletas, vehiculos similares, o de la practica de
deportes que no sean los enumerados en el punto 1 de este Certificado, o en condiciones distintas a las enunciadas en
el mismao.

3. Personas no Asegurables: No pueden ser aseguradas las personas menores de 16 aiios, o las mayores de 63 afios,
salvo pacto en conirario, y en ningun caso los sordos, ciegos, miopes con mds de diez dioptrias, mutilados o
incapacitados con invalidez superior al 43 % segiin la cldusula 9 de dichas Condiciones Particulares Especificas, o
paraliticos, epilépticos, gotosos, toxicomanos o alienados o las personas que en razén de defectos fisicos o
enfermedades graves que padezcan o de las secuelas de las que hubieren padecidos, constituyan un riesgo de
accidentes agravados y no fueran cubiertas por el Asegurador segitn su prdctica aseguradora.

4. Denuncia del Siniestro: El Tomador o el derecho-habiente, en su caso, comunicardg al Asegurador el acaecimiento
del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo la pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que
acredite caso fortuilo, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C.)

Cuando el texio de la pdliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el
Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. (Art. 1536 C.C.)

o e
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POLIZA Nro.

~SECCION ACCIDENTES PERSONALES -

El abajo firmante suhuta a PATRIA S.A. DE SEGUROS YEEASEGUROS un .s'(,gm o contra acczdemes per sana!es por el
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'.basc{a’?) e.v.n 4gs|lwgmen ‘

Noe—? N

1. Tomador:.................. brogines T —— e ..Dqg?zzc.'l{o:.
Asegurado:
Fecha y lugar de NACImUCHLO: ............ccccocoiiiaviiioooeoeeoeeeeeeee e
Domicilio: Particulr: ..o Comercm!

2. Profesion, indusiric st OCUPAEIOR BBUTIUOL: ...t isomiiimississ oo sttt i oy s 5 b e e e e 08 e ettt eseeens
Cargo que desempeiia (duefio, director, empleado, @16.) ..o oo
Sitrabaja con utiles mecdnicos indiguelos, asi como la fuerza motriz empieac!a ...............................................................................................
¢ Qué trabajos dirige?.......................c..ccocoeuin. Ademas de la ocupacion declarada, jejerce alguna otra? lndrqum’a .........................................

3. ¢Tiene o ha tenido alguna enfermedad grave o accidente? INAIGUEIOS ..o
¢ OQué defecto fisico tiene?.................................. s ¢ Tiene algiin defecto vi .auar” i C ua!’ ...............................................................
(Es sordo total o parcialmente? .. ..........c.ccoceeei.., s ¢ Cudl es su estalira Y Peso GCIUa!? ......o...cccoooeioeeeeeeersee oo eees e ses e,

4. ¢(Tiene, ha tenido o estd (ramitando otros SEQUIOS e QCCIARIIES?...............o.covoooooeeoes oo e
(En qué Compariias, en qué riesgos v por Gué SUMES? ...........cccoeeeeiioeeeren

— Si no estdn en vigencia, ¢cud! €5 el MOUVO?....................co.oereeeeeseseeeseoseeeoeee oo
édSe le ha rechazado alguna solicitud de seguro de Accidentes Pefawm/e.s o de Vida en otras Compaiiias ? (indique las causas v las
COMPATIAS) ..ottt R i A S R U B T Y SR e B e
3. (Desea cubrir mediante la extraprima correspondienie alguno de los siguientes riesgos?
La préctica de otros deportes que no estén comprendidos en la eldusula 1 de las Condiciones Particulares Especificas (indicar cudles)
£ 7 P 1
La prdctica profesional de cualquier deporte.......................coccoocooiiiiiioo
La prdctica profesional de cualquier deporte comprendido en la cldusula 1 de las Condiciones Particulares Especificas. ...
El uso de motocicletas u oiros vehiculos similares....... @
Los viajes aéreos en lineas no regulares de aeronavegacion ;
Los gastos de asistencia médica para [0S riesgos cubiertos ¥ RaSI gué SUME..................c..ocooeooeeeos oo

6. ¢ Desea excluir, mediante la reduccion correspondiente de la prima, de la indemnizacién por incapacidad temporaria, la correspondiente a

los pmmer 0§ 11 dias consecutivos al ace m’eme’
8.
R
COBERTURAS Capital Asegurado Gs. '9/4 V.(N L:quxg%mg_@ Prima Gs.
Muerte por accidente ‘“‘N{ ENC\A W
; ; T~
2 |Incapacidad Permanente para trabajar
3 |Renta Diaria por Accidente
4 |Asistencia Médica por Accidente
3 |Aeronavegacidn lineas regulares
PLAZO PRIMA NETA Gs.
VIGENCIA Desde: oo Hasta:....... e e s Gastos Administrativos | Gs.
PRIMA Gs.
FORMA DE PAGO: RPF. Gs.
Inicial: SUB-TOTAL Gs.
Cuotas: LV.A Gs.
e e i e ) ..pm;/ma,, p— GS_,,,, .

de

Declaro tener conocimiento de las condiciones d?aoﬁ)e:*&m (iﬁ‘ﬁhfmpa!rmﬁsu\s“tlmtmim adicionales v

= AR A

Il_r.‘lm WY ||‘_,

un mes c!'e /mf)er recihido 1'(1 p(n'.':a (Art. ;’136 C

= &p /—\
Isz\mcudn ).

ot

JL N

Firma del Asegurado o Tomador

CONTROLES

/

Clausulas Adicionales Nros.: Emitida el Hecha por Tarifiado por Verificado por

|7



