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Pdliza de Seguro - Condiciones Particulares PaginaNe1/ 7
' Pdliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: \
0401015868 0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES)
Documento: Asegurado ¢ Tomador:
3.340.244-2 CABALLERO FERREIRA, INOCENCIO
Domicilic: ,
CALLE SIN NOMBRE ESQ. ESC. ARNULFO QUINTANA PILAR - PARAGUAY
Emisién: Vigencia desde las: 12:00hs. del | Vigencis hasta las: 12:00hs. del| Plazo en dias: Capital M&ximo Asegurado
\_21/06/2024 | 15/06/2024 12/11/2024 150 Gs.  20.000.000.- P
Entre FENIX S.A. DE SEGUROS ¥ REASEGUROS en adelsnts el "Aseguradcr"™ con domicillio en Av. Aviadores del Chaco 2055 de
la ciudad de Asuncidn y quien precedentemente se designa n el nombre de "Asegurado ¢ Tomader™, conforme a la
propuesta presentada, celebran un Contrato de segquro sus Condiciones Generales Comunes, Condiciones
Particulares y Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que se
anexan a la presente Péliza formandc parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Poliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
“Asegurado o Tomader” si no reclama dentro de un mes de haber recibide la Péliza. (Articulo 1556 del Cédigo Ciwvil).

cu

Asegurado: CESPEDES, VICTOR Cl.: 4.280.826 Nacimiento: 04/12/1976

Ocupacién: EMPLEADO

Beneficiario: HEREDEROS LEGALES.-
Descripcién de Coberturas del Articulo Nro.1

MUERTE ACCIDENTAL, hasta la suma méxima de Guaranies.
INCAPACIDAD PERMANENTE
, hasta la suma méxima de Guaranies.

De mutuo acuerdo entre el Tomador y el Asegurador se conviene que las prestaciones contratadas en la
presente péliza no dan cobertura a los accidentes padecidos con anterioridad a la fecha de efecto

del contrato o la fecha de adhesién de algtn nuevo asegurado, aungue las consecuencias del accidente
persistan, se manifiesten, se reclamen o se determinen durante la vigencia del mismo.

Obra: "Reparaciones varias y Construcién de mejoras en establecimientos de la ciudad de Pilar-
Escuela N° 190 Don Bernabe Medina- 6ta. Compafiia Medina"

]

Forma parte integrante de la presente el Anexo: Regimen de Cobranza de premios para sequros elementales con CLAUSUIAS
sobre suspensidn de cobertura y caducidad automética del contrato de seguro en casc de mora en el pago de la prima.

Las Condiciones Generales Comunes, PMMymhwmmm&mm.nMuMmd sitio
web de la Compaiila:
5 Wmlmﬂm_d_mgimfuwm_da_wm_de_m_w

https:/fenixseguros.com.py/assets
n_e.pdf

En caso de controversia, ia Superintendencia de 08 reproducird y autenticara el modelo de cContrato de adhesisn

obrante en sus registros, en un plazo no mayor a 24 hs,de la presentacién de la solicitud por parte del asegurado,

tomador o beneficiario, para su trdmite ante la autoridad iudicial competente, a través de la Divisidén de Defensa al

Usuaric y de la Intendencia de Estudios Técnicos y Actuariales.

Esta Compafila esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segin Res. N? 35/96 ‘
de fecha 08/07/1996

Elmammmmmgmmusmmummdwuwm i
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Res. N®: 426/89 Fecha 28/07/1

Conforme a lo dispuesto en la Resolucién $S8.SG. N® 130/16 de la Superintendencia de Sequros del Banco Central del
Faraguay esta Compafiia podrd emitir pélizas, endosos u otros documentos relacionados con la pdliza que contendran
firmas facsimilares; y en tales casos reconoceri el valo juridico de dichas pélizas, endosos u otros documentos
relacionados con la pédliza y por ende no negard la validez y los efectos legales de tales documentos, salvo en los
casos en que sean vicladas las medidas de seguridad implementadas por esta Aseguradora.

Las firmas facsimilares que aparecerin impresas en los documentos antariormente citados, correspeonderdn a las
firmas de pufic y latra de personas debidamente autorizadas por esta Aseguradora con facultades legales para obligar
a la misma en virtud a las disposiciones estatutarias de la Sociedad Aseguradora debidamente inscripto ante la
Direccién General de los Registrcs Piblicos.

Las perscnas cuyas firmas facsimilares aparecen en el documento emitids por esta Aseguradora estardn reglstradas en
el “Registro de Personas Autorizadas a Suscribir PSlizas de Segurc en Representacisn de Empresas Aseguradoras”,
conforme a la Resolucién SS5.8G. N° 1/97 de la Superintendencia de Seguros del Banco Central del Paraguay.

Todas las pélizas, endoscs u otros documentce relacicnados con la péliza emitidos por esta Aseguradora son )
reglstrados electrénicamente y transferides a la Central de Informacién de la Superintendencia de Segurcs del Banco
Central del Paraguay.

Oficina Central Asuncién  Encarnacibn, ltapua  Ciudad del Este, Alto Parand Santa Rita, Alto Parand Pedro juan Caballero, Amambay Katueté, Canindeyu

Av. Aviadores del Chaco 2059 Ruta VIKM. 2.5 Ruta Py 07 Edificio Mainumby Avda. Héroes del Chaco ¢/ Calle Natalicio Talavera c/ calle Gral. Ruta internacional Py 03

Telf.: (995) 21 729 4848 Telf; (595) 21 729 48438 Saldn Nro. 1, calle Las Paimeras Diar c/ 11 de Septiembre
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Poliza de Seguro N2 0401015868

Asegurado: CABALLERO FERREIRA, INOCENCIO s
Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. | Datos del Financiamiento | Emitido en ASUNCION, 21 de junio de 2024
Prima 45454 ; 1
Monto financ. Gs.. 50.000 FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
LV.A. s/Prima 4.548 | Cyota Fecha Monto Gs. | =
' Premio 50000 0 | 2506707 50000 (p 4 “‘é?_
Interés p/Finac. 0 b 1 ] )
LV.A s/interés o
e 1) W | Federico Pereira Juan Benitez
del Finac. 0 Gerenta Técnico Contador Ganeral
| Costo Final 50.000 |

cmﬂm&mcuﬁmmnesewm]
Dir.. SIRIA N¥ 653 CREPUBLICA DOMINICANA - B JARA |
Chudad: ASUNCION

Matricula: 69 Tel 0881404372

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS PARA SEGUROS ELEMENTALES CON CLAUSULAS SOBRE SUSPENSION DE COBERTURA Y
WAUTMMADELCMAWDESEWENCBODEHORAENELPAGOD&PREHIO

LEPraTioddSegmdubepagm en el domicilio del Asegurador o en el lugar que se conviniere fehacientemente entre el mismo el Asegurado,
mmwmmmmmmummmmwm ocasion realice u obtenga alymgtndoran

2. Emopﬁtmumﬁau:m.mm%am,hmmmmammamwlam‘ Este
3 E
al

el
Emmmmwaummummm.
aamwuhm.mmwam»mm‘hmwmmimmmmmm
vchﬂcuatro{:‘)hnmadddhummmyamupmapwdmmmwm.mqmopmdemmm
necesidad de protesto o interpelacion judicial o extrajudicial, umwmmmumuhmm,
Mazm&hcm\pﬂawmy mmamﬁuﬁmamumuhmmam
transcurrido sin cobertura.

Lamdarapdlnudarimbrmaummydadehadom{mwududhsWaamdmdmuMmmmdpmw
importe vencido anwymmmmwuummummwwmw
escrito, para la rehabilitacion

Eip-godumodummm.mmmmm.mMom.ommmuMMom
omwmmummmmmmmlw.wh‘mlnhwayoporh.mta!p«m.dqm
Mmmrwmumymmmmwmww.

ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES COMUNES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1.
LummumammmmuCap&nxxw,TMollddLmrolllwcmCMnIasdohpampéﬁza‘
mmvmwmmﬁw”ummmummmwcmm,w
Mummmmmummmum.hummmwmummwlu
partes.

DENUNCIA DE SINIESTRO
CLAUSULA 2.

aAugm.oubuaﬁdwin'muwumummmummammm.mmumu
Mawm,MuMmm.quWuhmmemm.1seay15mc. C.).
Trnwnuﬁmmamawm,amM.hMmmmdmnhwuhMaww.
y a permitirie las indagacicnes necesarias a tal fin. (Art. 1588 C. C.).
ammuMawm-immwmmmwmum1mwmm,om
fraudulentamente los dafios o emplea pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1580 C. C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 3.

Oficina Central Asuncién  Encarnacién, itapud  Ciudad del Este, Alto Parand Santa Rita, Alto Parana Pedro Juan Caballero, Amambay Katueté, Canindeyu

Av. Aviadores del Chaco 2059  Ruta VIKM. 25 Rusta Py 07 Edificio Mainumby Avda. Héroes del Chaco ¢/ Calie Natalicio Talsvera ¢/ calle Gral. Ruta Internacional Py 03
Teif.: (595) 24 729 4848 Telf: (595) 214 7294848  Saléa Nro. 2 calle Las Palmeras Diaz ¢/ 11 de Septiembre
fensa@fentseguros.com.py  Cel: (535) 985 400 535 Telf.: (595) 21 729 4848 Teif - (595) 21 729 48 Telf.: (585) 21 729 4848 Telf.: (565) 214 720 4848

Cel: (595) 986 189 083 Cel - (585) 985 185 076 Cel : (595) 986 185 098 Cel.: (595) 586 180 006

) (@) www.fenixseguros.com.p
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Poiiza de Seguro N 0401015868
Asegurado: CABALLERO FERREIRA, INOCENCIO

Epawdehindmmizadénseharédmmdehsmme(ﬁﬁ)dhsdemﬁﬁcadudsinm de acompafiada la informacic plementaria prevista
efectuarse la denuncia del siniestro (Art. 1581 C. C.). : ! o pere

RETICENCIA Y FALSA DECLARACION
CLAUSULA 4.

| Cédigo de Seguridad
| No manchar, dobiar, ni romper este
| cidigo 219781 .

Il

PaginaNe3/ 7

CualqdoradgIaspanasseneMamummdnwmcmdmmmmu,MMMm
nwdequm(15)diu.Cuandclosjen.aulemador,umuwdm&hmmmnwﬂqmmdmmmdedmn.cmal

PAGO DE LA PRIMA

CLAUSULA 6.

La prima es debida desde la celebracién del contrato. pauwasmugﬂiemmmmdelamiza'sdwquesehayaemmdomcemncadoo
instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 C. C.).
&mmmmmammmmmwemum‘deue-apagarhpﬂmhngmw.15?4c.c.).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
CLAUSULA 7.
EIprodmtuaapen&daasgum.maWamchoneﬁAsegum.mmmucmmdurpmm.anmmmm
m&dmwdwmhmamnmnmmogmymemdehmummmpoaaaiandeun recibo del Asegurador.
mmwuwmwmm.mmmmmmwm(m 1585y 1506 C. C.).

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 8.
aTmmmmmawmwinmmymmdemmmmmmmamm15aoc.c‘}.
Todnlqrmdandalnmgame.siWMNWMhmwmm.MWMOmmmumum
rescision del seguro (Art. 1581 C. C.).
cwumﬁnuMammme.hmqmwaw.mdmmmmam.dmmw
decision de rescindir el contrato (Art. 1582 C. C.).
CumdohwmammmaTm.oummmmowwmmamvokmtad.eiAsegmdordahai
Mwmuwummwmmmmm.ymmmmmm.&wammzwmmm
el riesgo no se hubiese asumido segln las practicas comerciales del :
SIdTmadwmmhagm.dmmmmaMMHdMummhtheh
del riesgo, excepto que:

a) el Tomador incurra en a omisién 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, 1683 C. )
La rescision del contrato da derecho al Asegurador:

a) uumwmhmmm.amﬁrhmwammm;

b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.

CLAUSULA 9.
Elhcw'npllnwmdeluownadomsymhpumammwdcmcmmmmummmmNdeamd
mpimhm)ymdmmmmmummmmwmduwmwwmawmomm‘m
acuerdo con el régimen previsto en el Art. 1579 del Cédigo Civil

VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 10, e al " e :

El Asegurador podra nar unc o expertos para verificar el siniestro y la extensién prestacion a su cargo, examinar |a prueba Instrumental y
mmhmx%amm.ammwoummmmawm.umunmumpm
que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.
Amrwmmmoammamuhmm.mMyWBMmmbﬂm.wmuymmv
exigir del Asegurado 1estimonio o jJuramentc permitido por ias leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 11.
LaagammparawaﬂﬂcaralsinmuylwuMImmawwmm.mmmmmmW
mmmwmm.&msmmhmwmmwmmm16140. C.).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12. = ) )

El Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar e dafio, y sera por su cuenta los gastos de esa representacién

(Art. 1613 C. C.).
Oficina Central Asuncién Emrue_ﬁn,lnpui Ciudad del Este, Alto Parand Santa Rita, Alto Parand Pedro Juan Caballero, Amambay Katueté, Canindeyu
Av. Aviadores del Chaco 2059  Ruta VIKM. 25 Ruta Py 07 Edificio Mainumby Avda Héroes del Charo o/ Calle Natalicic Talavera ¢/ calle Gral. Ruta internacional Py 03
Telf: (595) 21 729 4848 Teif.: (595) 21 729 4848 Saifn Nro. 1, calle Las Palmeras Diaz. ¢/ 11 de Septiembre
fenisa@feninseguros.com.py  Cel: (593) 985 400 535 Telf.: (393) 21 729 4848 Teif.: (595) 21 729 4848 Telf.: (595) 21 729 4848 Teif.: (585) 21 720 4848

Cel: (595) 986 180 083 "ol - (505) 086 180 OTE Cwl - (525) 0BG 180 DOR Cel.: (595) 986 189 099

©)(@  www.fenixseguros.com.py



Sporrore - ine | Cadigo de Seguridad m
No manchar, dobiar, ni romper este
codigo 219781940042

Poliza de Seguro N2 0401015868 ;
Asegurado: CABALLERO FERREIRA, INOCENCIO PR

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 13.

TodademndaodadaradénmpuestapormpdizaopordCddgaChﬁldabemmsplammmdafammn 1659 C. C.).
PRESCRIPCION
CLAUSULA 14,

Lasacdonasﬁmdadasmdmmmﬁnmdﬂmdemam‘mmthmmnModMnasmﬁgmevma
mmmmamm.mmambmmumum. en ningun caso excedera de tres afios desde el
acaecimiento de! siniestro (Art. 666 C. C ). - .

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 15.

?MmmmmmmmmymmmaCédquMIoenelpresm&swm.asdﬁHrmdm-adom

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO
CLAUSULA 18,

Cuaruos_emmposmueumummmammmmmmmwmﬁmw
mbrwlamderr!izacién.deMﬂmqumdmmmmdmmwm.amqmu
mm,mmmmmm,ommummmm. 1587 C.C)

COMPUTO DE LOS PLAZOS

lugar de emisién de la Péliza (Art. 1560 C. C.).

ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

causadas por esfuerzo repentino y evidentes al diagnéstico.

MWMMMWMdeMahm,mMMlBMMym
mwmmammmmuammmymm.mmmm
Mmum.WMWMMMHMmMWomMMy

autopsias.
EImmmmmmuMwhpmum«deuuwmhmmypplmonaldobldglmm
deportes: basket-ball, bochas, bolos, canoaje, caza menor, ciclismo, deporte ndutico a vela ylo motor por rios o lagos, equitacién, esgrima, excursiones a
montafias por carreteras o senderos, gimnasia, goif, handball, hockey sobre césped, natacién, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en
altamar), remo, tenis, tiro ( en poligones habilitados), volleyball y waterpolo

RIESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 2.

Quedan exciuidos de este ro:

a) mmwwmmmmwhmmawm@umwum.m
consecuencias de:

) las ardurmedadu de cualquier naturaleza, inclusive las oniginadas por la picadura de insectos, saivo las especificadas en la cidusula 1 de estas
Condiciones

Particulares Especificas,

) hmm;yhmdﬂndahm?.wmdoomwmmwmdwuqmmmcdoneamm.
)  exceptuando los casos contemplados en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas, la insolacién, quemaduras por rayos solares,
enfriamientos y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes o de operaciones quirdrgicas o
tratamientos; ) )

a) Los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado o por los beneficiarios del seguro; los que sean consecuencia de suicidio voluntario o
tentativa de suicidio voluntario; de la participacién del Asegurado en crimenes u ofros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no considerdndose como
mmmummumyumm

Oficina Central Asuncién  Encarnacidn, ltapud  Ciudad del Este, Alto Parand Santa Rita, Alto Parand Pedro Juan Caballero, Amambay Hatueté, Canindeyu
Av. Aviadores del Chaco 2050  Ruta VI KM, 2.5 Ruta Py 07 Edificic Mainumby Awda Hérpes del Chace ¢/ Calls Nataitcio Talavera o/ calle Gral. Ruta Intarnacional Py 01
Telf : (595) 21 729 4848 Telf.: (595) 21 720 4848 Salén Nro. 1 calle La< Palmeras [haz ¢/ 11 de Septiembra

f i compy Cel:(595) 985400535  Teif: (595) 21 729 4848 Telf - (595) 21 729 4848 Telf - (595) 21 729 48A8 Telf - (505) 21 729 4848

Cel: (595) 06 180 083 Ce S0%) afE 189 078 Cel - (595) 085 189 098 Cel : (505} oNs 180 OG0




AT Cédigo de Seguridad
No manchar, doblar, ni romper este
g 219781
Pdiiza de Seguro N® 0401015868

Asegurado: CABALLERO FERREIRA, INOCENCIO i a4

Asegm'a_dose b
d) memmmmWMmquwombmmw_sequmahsm,ardenanzasmmicipalesydecremrelaﬁvusala

) iaivan'lmwsdewdasn ¥
e uawdenmmmmmammmmm. jerc ] de
de cardcter excepcional, o mi feite r vialos 0 . Blar:dos iklegosaﬂéﬂcm acrobacia, o que tengan por objeto pruebas

participe
f mmmmwummmymymwhmmmmﬁnmmm iti
pﬁﬂmdedapoﬁagquunoseanknmaﬂosenhdéwﬂa1mmmmmm,oenw&mad£h::ef;:

Si el ﬁamwmﬁmwmmhﬁmbﬂadﬂmmwMaiacmiadamdelmMm

4 ¥ con las
modalidades previstas en la clausula 5 de estas Parﬁc\.nareeEspewk:aa.Entalcascreglran mismas normas establecid
Mmmahm@mmommmmm. = i
g{w@b&w hmmm'mmmmhmmmmmdm&hmw
PERSONAS NO ASEGURABLES
CLAUSULA 4,

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA 5.
;swlgamdsaadequh:beme . » - - e ° '
La Compafifa debera pronunciarse mediante cdmmoammm.demddﬂnnimdaodndlasacmwmwmpdﬂnﬁeh

o&mmsmuewm.amoumseucmn&mcmﬁm

CLAUSULA 6.
Enomdem.umgmnbsmmmaanwﬂwalawuhsmwmocadaapwm.denwdemrudlumque
mm.wmmmmomwﬂm.mmumm.lmymwmu.wmm
nmuuydmubadebsm.mummmmuhmyﬂuhmmmew
accidente,

PmdwmahWh.mmdm,MqummhmmulaaMyms
prondsuoodemraddn.Sielaoddememlamtede!mm.awmmemdpﬁmwamm.do
mwmmmanmmuwmmmmhmmmm,dmmdeumdiuaamuwoymmoda

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES

CLAUSULA 7.
ummwmmauwmymmmmumwmmmmm;mmmwanquemm
corresponder, salvo caso de impesibilidad debidamente justificada.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE
CLAUSULA 8.

Qdaﬂmﬁmhmwmm,hmmﬁhmﬂhmmmmmm.alaoalaapefmnaadmmo
beneficiarias en esta poliza.
S.Iunbauﬂciarbhubiurufaﬂeddocmarmbadalmgwadn.hm&himmmmumﬁ.mhwqm
Iacwupond&smmmoﬂmbmmmmm,mqmmmmawimuminstftl.lidoml’otmamlﬂwmn
alternativa,

respectivamente.
&mum‘ummaumwm.

CLAUSULA . T

9.
Slalauddefmmlammmmhmpﬂaméﬂmmmwdmmhimmmmmm
mm,mmMMahmygmuHMMymuMam:

[ Central Asuncié Encarnacién, tapud  Ciudad del Este, Alto Parand Santa Rita, Alto Parand Pedro Juan Caballero, Amambay Katueté, Canindeyu
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: iy ¥ g 4 caile P ’ i / 11 de Septiembre
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Péliza de Seguro N¥ 0401015868 l_
Asegurado: CABALLERO FERREIRA, INOCENCIO e sl
OTAL | )
absoluto e incurable de alienacion mental 100 —
ractura incurable de la columna vertebral 100 ]

SSJ‘"R'

s
50
IBROS RIOR "% %
Derecho
Pérdida total de un brazo BS %
dida total de una mano B0
mmmumm{mw 45
Anquilosis del hombra en posicién no funcional B0 4
Anguilo del hombro en po cion funcional
Anquilosis del codo en posicién no funcional 4%
Anquilosis del codo en posicion funcional 2o 18
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 E
Anquilosis de la mufleca en posicidn funcional 15 2
Perdida total del puigs 18 .
érdida total del indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 8

EMBROS INFERIORES

Pérdida total de un pie
ractura no consolidada de un musio (Seudoartrosis total)
ractura no consolidada de una piema (Seudoartrosis tota

i

i

|
R

Anquilc

Anquilosis de Ia rodilla en posicion funcional

Anquilosis del emp ganta del pie) en posicion no funcional
Acortamiento de un miembro de por lo menos cinco centimetros
Acortamiento de un miembro inferior de por io menas tres centimetros
Pérdida total de un dedo gordo de un pie

mmudummmmmmwhmmowummmymwmw.
ummummummmeaummmummm,muu
duivadon:doarbub'hMMMMU?mmhmwwmmmmumm.
umamwummmmmuummoomeWammmewmm
de la que cormesponda por |a pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a Ia tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.
Enmmpamdawmmumummmw:mmumm.mmum
total pueda exceder del 100% de la suma asegurada para la capacidad total permanents.
MhMNWWdMnmmmyum.mm. integramente la suma asegurada.
mamummmmmm,mmmmummmmmmuu
anterior.
umwmmmmmmhmmmmmmmmmmwa
hm&hmmm.tﬂmﬂommthmehthMywmmm
la profesién del asegurado.
EneuudaoomhrunhmmmdmmmwnMummmmummoﬂﬂmwhmu
los miembres superiores.

E

i

Sl el accidente causare una invalidez temporaria, que impida al asegurado atender a sus ocupaciones habituales, la compaila le pagara la indemnizacion
diania estipulada en las Condiciones Particulares para este caso por toda la duracion de su invalidez, desde el primer dfa del tratamiento médico y hasta el
Mdthmm)!&m(mmmmuMahWMMMHWMWMa
mmumm.mmmwmmmommmubmmnumw
Muompe.aummmmm.mmwmmmmuwmmmwum
vivienda

La indemnizacién diaria por invalidez femporaria se liquidara mensuaiments. Si el reposo es inferior a un mes, la liquidacion se liquidard al finaiizar aque.
En caso de que el asegurado no haya enviado las certificaciones médicas periddicas prescritas en la cldusula 6 de estas Condiciones Parficulares
Especificas, se liquidard la Indemnizacion diaria considerando como fecha de aita la que se pronostica en el Gitimo certificado remitido dentro de los plazos
reglamentarios salvo ia compafila pruebe que aguella se produjo en una fecha anterior.

Si.eonanmg‘m.UWMMMuMMMmhMyWMNW.UW
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| Cédigo de Seguridad

| No manchar, dobiar, ni romper este

L v 219781940042
Péliza de Seguro N 0401015868

Asegurado: CABALLERO FERREIRA, INOGENCIO Péagina Ne 7/ 7
mmmsmmw&mmhmm.

INDEMNIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 11.
Siunauddmmmmmvsﬂdezmu mmummduezmteomua‘tedelasaguradn Iampaz'iiadeberapagauuiemunte
lamasu-delmmdemnmmesquemnmpauanmmunde&msnsm pero cuando a una invalidez acomparie o sobrevenga una

AGRAVACION POR CONCAUSA
12.

SJIasmmendasdaunMMWmHMﬁmW%&&.MmeMWWw
mspeduahadadddasegwado.odamdu@mﬂuwdemnaﬁnﬁezaymgm.hm“wmspmuﬁqumdeanm
mmsmmmmmmhmmmmmmMWmmmw
umwhmymmuwmhm_

omamo«aamammaameoueummmm
CLAusm.Aﬁ._

invalidez resultante.

c) amummhmmmmmm
SI.Womﬂ*aﬁwyﬂmmnnﬂqubmmdmdnﬁm,msehwiarannoﬁdaddamuradopurunpuhdonoirﬂeﬂora
m(ajmcmdamﬂuoawd‘hmmmammomuwmhMMmhmwm
para el caso de muerts.

—_— SImumonmmmwu,thWMaumuumm.mamm
haosrvuumutiuswm.mmammammm'mmm“mmmmmmm

OBL!GACIOFBDELMEGUMDO
CLAUSULA 14,
w.mmnmm'mwomhmum.ymmmumdm, (Art,

Enw”muumodmmdmm.owwmm.oh%mmaﬁm.m:mc,c.)

RESCISION

aegsnmpodd“. las dos partes, mediante telegrama colacionado carta certificada. Cuando la rescision sea
El ser rescindido por voluntad de cualquiera de & 0 .
M.ndapu‘lacumpaﬂh,mMMMwmmimmuwm‘mmmwmmmhma
hprhnmoohmawmpadmm.
SlhmaddﬂnupormouuawmmuwmmumﬂJﬂMm1&_mmdﬁmm.
EnmdamummmumahMWawzuwcmmmWhp&mym
Msuw.umwMWMMmumhummummm.mm
correspondiente al afio en que se produjo el hecho que motivo la rescisidn

La presente pdliza consta de: 7 Pégina(s).
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