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P6liza de Seguro - Condiciones particulares - Endoso

TES PERSONALES)

,ndiciones particu
to de suma asegur

tienen firmes sin
tj-va y reparaci(
"21/2024. lote 1

se compromete af pago de una indemnizaci6n, en caso del-o Hel Asegurado o si ,quedare incapacitaao en forma totari va] causa de accidentl. Se .".i'"v"""-tambl6n Ios qasuoi

""$:::3:::"s 
cubiertos por er piesente sesuro conrorine

.a+rcrez permanente o temporaria, total o parcial, causadlas
:e?.r"" I"."":Ion?.y:. ^1.:* 

;::::.lffilj du] accidente iqg

Capital Asegurado aet pr"""nt"EnOo"o O"
1.300.000.000._

de lta

C6digo de Seguridad
No manchar, doblar, ni romoer
este codigo

Pegina Ne 1

0401 (ACCTDENTES PERSONALES

TTE. NARVAEZ 1473 C/ CAPITAN LOMBARDO Localidad:
ASUNCION - PARAGUAY

Vigencia Desde las: 12:00hs. det Hasta las: l2:00hs. del

l"^*::":lr"g.por et presente endoso que , p*j, d" tu citada mes a*iba, las coberturas Ou,o" 
",nr,"n*,@

Muerte lnc. pemmn -C. frle-Oicosr vE.xeutsz DELVALLE, JoRGE DAuta,t--Es5zooo rolo2 AMNDA MoRrNrco, NrcAsro LUcrANo eo6.iai iiii3 R-urzsAUcEDo,vrncrr_ro.lnvrER ""- .;il.;il ;ii4 AOOLFOVELAZQUEZ s.761.373 O1t5 GUSTAVO BENITEZ VERA S.496.lt80 14l6 FABToEMANUELcHAVEZcABRERA o.ss.soo isiTLUISEFRENBENITEZAYALA 5.128.868 10/8 RocELToMENDTETAARAUJo ;'.;;o:.;;; ;i,e RqBEN MMTREZ NUnEz 1.;;;.;;;'10 RTcHARoMARcELovALTENTEcABALL s.+oi.s+i

zu.uuu.uuo 10.000.000

:333 3::.ggtggg ??gggg.0oo 2o.ooo.0o0 lo.ooo.ooo986 250.000.000 25o.OOO.OOO 2o.oo0.ooo ro.ooo.ooo996 250.000.000 25o.0oo.ooo 2o.o0o.ooo ro.ooo.ooonna .E^ 
^^^ ^^^?:9999999 25o.ooo.ooo io.ffi.ffi i;ffifi;

;:1.:glggg ?:g.ggg.g90 2o.oooooo*-.r0.0il.il;1e85 2soooo.o0o zsoooo.ooi ;;"ffi.ffi iilii8.ll5
l::9 ::1999999 2so.oooooo zooooo66 ;;ffi.il;964 250.000.000 25o.0oo.ooo 20.000.000 ro.ooo.ooogss 2so.ooo.ooo 25o.ooo.ooo 2o.ooo.oo0 i0.ooo.;o;

2 OBREROS
3 OBREROS
4 OBREROS
5 OBREROS
6 OBREROS
7 OBREROS
8 OBREROS
9 OBREROS

5.761.373 01/10/
8.496.480 .t4t02t

6.345.560 25105/
5.128.868 10t't2t
5.750.7e2 12t12t
1.758.912 ....04to4t

ueneoenos le6eles
grReoeRos LeGeLes
HeneosRos leQares
HEREDEROS LEGALES

auueu
Contrariamente a 1o establecido en 1as

i:.:"i: ::i:;;i.:.;::i::,:""ffiS Ii-I
La demes condj.ciones ae fa pdriz", 

-[" 
^"\-/'Contrato N"60, pavimenlacio. X" oo..Enramada - ID 455.091 _ plr.i"";;i; ;;;-

Cobe.rturas:

Riesgo Cubierto:

Muerte o
- Gastos
- Gastos

fal-Iecimien
permanente,
m6dicos po
sublimites

Definiciones: Muerte o i
por un acc
mani fiesten
mismo.

Accidente:

Especl f

Los gastos
m6dicos, e1
radiografias
pero no 1os
conval-ecenci
y fajas de g

res de .la presenle potiza,
a de cs. 130.000.000 _

inguna StedJfisqEion./\
,-#iu" en ra reihlqar portuari\\

cia de accidente

deilte cubj
stafleclao
hasta f

'.""/

tardar dentro de un ario, " .orrt..-l-" i;';:=.lt" di

efectos de este seguro, se
una fesi6n corporal, que

cierta, al Asegura-do
epentina y violenta de

entiende por "accidente-
pueda ser determinada $rindependientemente ae'suun agente externo-

i.ri"...pil,}l,#T".r.,, a s.u -carso ,"ragrd, honorarios
tratamien16" oo-lx; :, ^"^1 9:_i?" .prog;dos tarm"ceuticosly t rat ami entos e sp6L.iqr 

" " p." 
". ii 

-t otr".; ""i';':llii jiiii 
;n;i'::. 

t,-Y:?'.:-^, :"}1ig-:1ri,'.eiio" o termas o den1 por s umini s t ro o.-.p"?au:ri?t ope;i-.; i 
"riJ".J).-.Jo, lSa, pr6tesis y obturacj-ones denta]es.

Secci6n / Sub-secci6n:
P6liza Na:

1 0371

806.
4.351.

todo
m6d
vol-

Gastos
por
l-os l :. T.?': i 

o 

: :. ::: ^^ "-1"^:."-r' 
i a-, Me d i c a mo r i v gd a s

l_o:,u.1,^p..1u_"ente seguro, ocrrr.iao J."i# a"
."',5:-.*""_*]i;:"r""='.T,,"ar.?::::'i'..tilm.s:xo N" 01 ae la.{6liza.

Asegurado:
CORPORACION LEMURIA S.A.

fb acci6n
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P6liza de Seguro Nc 040'1010371

Asegurado: CORPORACION LEMURIA S.A.

C6r

No
estr

:'""":;":",','J,':;'",.,*, llillil llil I llllll I I ll lil
c6digo 8256332871

P6gina Ne 2

iinUito de cobertura:

Edad ni.nima de ingreso:

Edad m6xiEa de
Contrataci6n:

Gastos de SePelio: Por reembols'
fallecimiento def asegurado sea
por Ia presente P61iza.

Mundiat, menos en Palses en (

diplom6ticas con 1a RePtb]ica de

16 anos. Para menores de 16 afic
Accidental y Desmembramiento-

65 afros.

Edad nixina de
Permanencia: 70 afros.

Riesgros No Aseguradoa
Quedan excluidos de este seguro:
u) Sulro que sobrevengan a consecuencia de algfn accidente

tratamiento de las lesiones por 6J' producidas, Ias consecu(
1" ) Las enfermedades de cuafquier naturaleza, inclusiv

insectos, sal-vo 1as especif icadas*\en ta cf 5usu1a
Especlficas,

2") Las fesj-ones causadas Por i6n de rayos "x"

radioactivo u originadas

Exceptuando 1os casos

reacciones nuclea

temp.l-ados en Ia liiusul-a
yos so1

3" )

especificas, 1a insolaci6rj, quemaduras por
l-ai condiciones atmosf6ridas o am.lcientales, psa

b)
operaciones quirurgicas o qratamientos,' j

Los accidentes provocados inten\onafmente por-F{. Aseg
Ios que sean consecuencia de sdtqiaio volJgtario ,o
participacion def Asegurado en crimdnQlu'/otros -deIrttonsiderdndose como riflas 1os casos de Iegltima defensa

c) Los accidentes causados por Jen6menos sismicos, inu
car6cter catast16fico,' Por
por tumuftos Popu1ares/ sa

de guerra civil interna
e1 Asegurado no Partic

i
p

d) Los accidentes causados Pl igos, vahidos, liPoti
sobrevengan en estadc, de ei\jetfaci6n mental, salvo cua
un accidlnte cubierto por la p6tiza y ocurrido durante\
mientras e1 Asegurado se encuentre bajo influencia de 

-e9{u
Los accidentes causados por infracci6n grave de1 |;ie-gura<
Ieyes, ordenanzas munlcipates y decretos refat!,6-s a -Ia
notoriamente peligrosos que no sean justificalEs por algul
de salvamentos de vidas o bj-enes. ,/
Los accidentes que ocurran mientras el {segurado tome
atl6ticos de acrobacia, o que tengan p$r objeto prueb;
participe en viajes o excursitnes a regiofies o zonas inexp
io" u".ld".rtes derivados def uso de motpcicletas y vehir
real-izada en flneas no sujetas a itiner{rio fijo, o de -

enumerados en Ia clausufa I de estas pondiciones Part
distj-ntas a l-as enumeradas en la misma. i
No esta cubierto el Faflecin[ento o ]a Infralidez por causa

e)

f)

s)

h)

,, esta cobertura esta sujeta a que el
r consecuencia de un accidente amparado

uerra o que no mantengan relaciones
. Paraguay.

s s6fo se otorgar6 cobertura de Muerte

cubie,:zq "Por l-a presente p6Iiza o de]
nci.a6 de: '-

/Ias oriqin&as Por Ia P.icadura de

i1- 
de estas Oondiciones Particulares

I de1 raaio o d( cualquier otro elemento

,"," Xs Condiciones
S, enfriamientos Y demdt

transitorias o Permioatlas

do o por J-os beneficiarios
ltativa de suicidio volunt

en duefos y en desaflos
- Asegurado y de sus familie
:iones u otros fen6menos I

>na}, declarada o no, e inst
I en estos riltimos como efen

&irticulares
; -*ectos de
rnen\ o ae

a"l J"q,,.o;
ario;_l de ra
o rrnEs, no

rres. I

naturafes de
lrrecclones Y
rento dctivo.

s, cogwdrsi6ltt
t9ld-s trastor

.8/o. vl-gencl-a o

o paralis
sean con

en
,ef acientes o al-cal oi
^\- r^- h^nafiaiarir

.s y1
;ecuenc

" eby

"Ar.n

s que
as de
dad o

a las
actos
:ativa

I ueg
-entl

. a6r
ran l-

.cion

S

S

a

S

)arte en carreras, ejercic.ios o

s de car6cter excePcional, o mi
Loradas.
:u1os similares, de ta navegaci6n
a pr6ctica de deportes que no se

-culares EsPeclficas, o en condj

s naturales o enfermedad'

Las Condiciones Generales Comunes, Particula{es Especificas y Re

web de la compania: https://www.yacyreta.com.py/condiciones-d9P<
httns://www.vacvreta.com. Dv/wo-content/uploads/resolucion-ar€f-00-

imen de Cobranzas que

%-
rman parte de la p6liza, se encuentran a disposici6n en el si o

7

/

/'t
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P6liza de Seguro Ne O4OlO1O37t
Asegurado: CORPORACTON LEMURTA S.A.

MOTIVO: AUMENTO DE SUMAASEGURADA

I 
este c6digo 

__
P69ina Nq 3

Por lo expuesto el Asegurado debe abonar a 6sta Compania elPremio equivatente a ta sima de iorir".i"rl .+ioi.i6oi""'r'
Las dem5s Condiciones particulares y Generales de la presentep6liza quedan vigentes y sin modificacio'n 

"li;;;'-" 
uv ro Prr

Emitido en ASUNCION, 09 de septiembre de 2O2S

-z . ==T)
@/zz (

./'
Eduardo Bsrrios perini

Directo, Titutar

a(a\ ,i
Noma Ocampos

Oiredora Gerente General

Cuadro de Liq. del Costo Final Gs. Dat( r del Financiamiento
Prima 1327.273
l.V.A. s/Prima fi2.727

Premio 1.460,000

Monto finar . Gs.: 1.460.000

Cuota Fecha I Monto Gs.

0 025 I 1360J
lnteres piFinac.

l.V.A silnter6s
0

0

Total 1.460.000

Costo del Finac. 0

-

Costo Final 1/60J00
Cor"Cor",pffi
Dr.: SIRIA 653 E/ DOMTNTCANA y SAN FRANCTSCO I
Ciudad: ASUNCTON 

IMalrJcula:69 let.:09g14M372 i
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Aseguradora
Yacyreta


