codigo 162401

Caédigo de Seguridad
No manchar, doblar, ni romper este
4

1

el Sol

seguros

Péliza de Seguro - Condiciones Particulares Pégina N9 1
( Péliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: ™

0401007436 0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES -)

Documento: Asegurado o Tomador:

6.082.012-8 MEZA MONGELOS, CARLOS JAVIER

Dirc.Particular: CALLE, BARRIO SAN PEDRO CALLLE SAN JOSE A 500, GUAYAIB - PARAGUAY
Dirc.Comercial: CALLE, BARRIO SAN PEDRO CALLLE SAN JOSE A 5001, GUAYAIBI - PARAGUAY

Emisién: Vigencia desde las: 12:00hs. del | Vigencia hasta las: 12:00hs. del|Plazo en dias: | Capital Méaximo Asegurado
\_20/02/2025 | 20/02/2025 31/01/2026 345 Gs. _50.000.000.- J

Entre El Sol del Paraguay Compafila de Seguros y Reaseguros S.A., en adelante el “El Asegurador” sito en Republica. Argentina N° 999 casi Mac Mahdn, y
quien precedentemente se designa con el nombre de ‘“Tomador”, conforme la solicitud por él presentada, quienes celebran un Contrato de Seguros, sujeto a las
Condiciones Particulares, Condiciones Particulares Especificas, Condiciones Generales Comunes, convenidas y aceptadas para ser ejecutadas de buena fe y
que anexan a la presente péliza formando parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Péliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el “Asegurado o Tomador” si no reclama dentro;:le 7
un mes de haber recibido la Péliza. (Articulo 1556 del Cédigo Civil).

Asegurado: MEZA MONGELOS, JORGE DARIO Doc. N%: 6.082.005-56 Nacimiento: 21/08/1994
QOcupacion: OBRERO
Beneficiario: HEREDEROS LEGALES
Beneficiario(s): Relacién: Participacién:
HEREDEROS LEGALES

Descripcién de Coberturas del Articulo Nro.1

En caso de Muerte, segtin lo establecido en las Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma maxima de Guaranies.

En caso de INCAPACIDAD PERMANENTE, de acuerdo al grado de incapacidad, segiin lo establecido en las Condiciones Particulares
Especfficas, hasta la suma maxima de Guaranies.

Por Gastos de ASISTENCIA MEDICA, segun lo establecido en las clausulas de Seguro Complementario de Asistencia Medica, hasta la

suma maxima de Guaranies. 10.000.000
En caso de Muerte, por GASTOS DE SEPELIIO, seguin lo establecido en las clausulas de Seguro Complementario de Gastos de
Sepelio, hasta la suma méaxima de Guaranies. 10.000.000

Condiciones de cobertura para este articulo: y Endoso(s) 5,7

CLAUSULA DE COBERTURA
Se hace constar que las Personas cubiertas por las garantias de la Poliza son Empleados del
Asegurado que se hallan realizando la obra: Contrato N° 01/2025 - CONSTRUCCION DE BARNO SEXADO.

AMBITO FISICO DE LA COBERTURA
La presente cobertura se extiende a cubrir a los Obreros, Empleados y Funcionarios solamente en el
horario y lugar de trabajo,se inicia cuando ingresan al lugar de obras descripta en la CLAUSULR DE
DECLARACION DE PERSONAS ASEGURADAS y termina al retirarse a sus domicilios.
Queda entendido que el Asegurado deberd comunicar de las altas y bajas producidas durante la
vigencia de la presente Péliza, para la realizacién de los ajustes de primas correspondientes

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS:
El riesgo cubierto por esta péliza no Asegurard contra:

Ninguna lesién, dafio, pérdida, costo o gasto derivado o gque surge por o relacionado a una causa
directa o indirecta (incluyendo miedo o amenaza), sea parcial o total, por cualguier enfermedad
infecciosa, virus, bacteria u otro tipo de microorganismo gque induzca o tenga la capacidad de
inducir enfermedad, malestar o angustia fisica, gue la Organizacién Mundial de la Salud, los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos u otra autoridad gubernamental
declare ser una pandemia.

Forman parte integrante de la presente poliza: (a) las Condiciones Generales Comunes, (b) las Condiciones Particulares Especificas y, (c) las Condiciones
Particulares, y constituyen el Contrato Completo entre el Tomador o Asegurado y el Asegurador

Son aplicables los siguientes articulos del Codigo Civil:
Para todos los seguros: 666, 1574, 1575, 1577, 1579, 1580, 1581, 1582, 1583, 1584, 1589, 1590, 1591, 1592, 1593,1584, 1595 y 1597.
Para los seguros sobre la vida: 1670, 1671, 1672, 1673 y 1674.

En caso de utiizacién de firmas digitales, electronicas o facsimilares, 10s representantes legales de la Compaila reconacen expresamente y se obligan a asumir
las obligaciones inherentes a los contratos a través de los registros habilitados, por cuenta y riesge de la Compaiila.

‘ Esta Compaiiia esta autorizada a operar por la Superlmeﬁ&encia de Seguros segun Res. N? 1
de fecha 11/01/1962 N e

[ El texto de esta Péliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 23-0066
Res. N®; 152/2020 Fecha 14/02/2020

La copia facsimilar actualizada del modelo de péliza inscrito en el Registro Pablico de Modelos de Pélizas con todos sus componentes se encuentra en
www.elsol.com.py
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Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Datos del Financiamlento Emitido en SANTA ROSA DEL AGUARAY, 20 de febrero de 2025

Prima 136.364 (| Monto financ. Gs.: 150.000 EL SOL DEL PARAGUAY

I.V.A. s/Prima 13.636 || Cuota Fecha Monto Gs.
“Premio 15000020 20/02/2025 150.000

Total 150.000 ,3

Interés p/Finac. 0

1.V.A s/interés 0 Jorge Reyes Cristobal Vers
""""" S AT Tt Gersnts General Garents Técnico

Costo del Finac. 0

Costo Final 150.000

Agante: FRANCO MENDOZA, ANTONIO

Dir.: BARRIO SANTA ANA - SANTA ROSA DEL AGUARAY

Ciudad: SANTA ROSA DEL AGUARAY

Matricula: 1368 Tel ;0984107848

" SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES SEGURO COMPLEMENTARIO DE ASISTENCIA MEDICA
DEFINICION
CLAUSULA 1

El Asegurador, en virtud a una prima adicional, concedera al Asegurado un beneficio complementario para cubrir las sumas incurridas por asistencia médica que fueren originadas a
causa de un accidente cublerto por el presente seguro, ocurrido dentro de los limites establecidos en las Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma indicada en las
Condiciones Particulares y/o Certificado Individual de la Péliza. El modo de cobertura es base ocurrencia.

El seguro cubra también los accidentes que se produzcan en la préctica de juegos de salon y en la practica normal y no profesional de los siguientes deportes: basquetbol, bochas,
bolos, canotaje, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o molor por rios o lagos, equitacion, esgrima, excursiones a montafias por carreleras y senderos, gimnasia, golf,
handbal, hockey sobre césped, natecién, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados) volley-bal y water-palo.
GASTOS CUBIERTOS

CLAUSULA 2

Los gastos que la Compaiifa lomara a su cargo serdn los honorarios médicos, el costo de la internacion, el de los productos farmacéuticos, y radiografias, pero no los gastos de viaje
y estadias ni los gastos de suministro de aparatos ortopédicos, lentes, medias y fajas de goma, prétesis y obturaciones dentales,

MEDIDA DE LA PRESTACION

CLAUSULA 3

La medida de la prestacion es a primer riesgo absoluto.

En caso de siniestro bajo esta cobertura complementaria, la suma asegurada contratada quedara reducida por el monto de fas indemnizaciones efectuadas, salvo que, una vez que
el Asegurado se haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca dicha suma asegurada mediante el pago de una prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que
falta para |a finalizacién de la cobertura, teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta pdiiza.

AVISO DE SINIESTRO BAJO ESTE ADICIONAL

CLAUSULA 4

Sin perjuicio de lo sefialado en las Condiciones Generales de la poliza principal, se debera dar aviso por escrito al Asegurador de la ocurrencia del siniestro dentro de los treinta (30)
dias de conocido el mismo.

Asimismo, debera presentar al Asegurador los antecedentes relativos al siniestro dentro de los sesenta (60) dias contados desde la fecha de conocido el siniestro.

El incumplimiento o presentacién extemporénea de los antecedentes requeridos en esta cobertura complementaria o en las Condiciones Generales de ia poliza, y que guarden
ralacién con el riesgo cubierto bajo este adicional, hara perder los derechos del Asegurado, liberando a el Asegurador del pago de la indemnizacién que habria correspondido bajo
este adicional. Lo anterior no serd aplicable cuando el Asegurado acredite feh nente la imposibilidad de haber dade cumplimiento a las obligaciones ya sefaladas, por caso
fortuito o fuerza mayor,

El Asegurado, deberd dar las facilidades y someterse a los exdmenes y pruebas que el Asegurador solicile a efectos de determinar y verificar las lesiones originadas en el accidente.
Los costos de éstos serén a cargo del Asegurador.

DOCUMENTACION NECESARIA

CLAUSULA 5

Sera condicion necesaria para proceder al reembalso la presentacién por parte del Asegurado de las boletas o facturas originales comprobatorias de los gastos efectuados, como,
asimismo, el programa médico en el que se prescriban las prestaciones, examenes 0 insumos que originan dichos gastos.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 6

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la cobertura principal de fallecimiento.

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS DE SEPELIO

DESCRIPCION

CLAUSULA 1

El Asegurador, en virtud de un premio adicional, cubriré los gastos que correspondan por el fallecimiento del Asegurado, El Asegurador Gnicamente pagard los fatos funerarios, hasta
el limite que se establezca en las Condiclones Particulares. El mode de cobertura es base ocurrencia.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2

Rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones Generales y Condiciones Particulares Especificas de esta poliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3

El monto a resarcir por Gastos de Sepelio, sera para |a persona, Beneficiaria o no, que pueda demostrar fehacientemente los gastos en los que incurrié por el sepelio del Asegurado.
Si en el plazo de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese reclamo alguno por este concepto, el monto del capital asegurado para esta cobertura se adicionara al
capital de la cobertura principal si correspondiese, y regiran las condiciones de dicha cobertura principal, ]

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 4
Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirén por las condiciones de |a cobertura principal de fallecimiento.
ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
RIESGOS ASEGURADOS
CLAUSULA 1

Mediante este contrato, la Compafiia se comprometa al pago de las indemnizaciones estipuladas en la presente pdliza, en el caso de que la perscna designada en la misma coma
Asegurado sufriera durante la vigencia de! seguro, elgun accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, y sismpre que las consecuencias del accidente
se manifiesten a mas tardar dentro de un (1) afio a contar desde |a fecha de! mismo.

A los efectos de este seguro, se entiende por “accidente” a tode hecho que cause una lesion corporal al Asegurado, originado por la accion repentina y violenta de un agente externo,
y que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta.

Quedan comprendidos en este seguro la muerte o la invalidez permanente del Asegurado, que fueren causados por: cualquier lesion del Asegurado de caracter accidental, asfixia o
intoxicacion por vapores o gases, asfixia por inmersién u obstruccidn, intoxicacion o envenenamiento por ingestion de substancias téxicas o alimentos en mal estado consumidos en
lugares publicos o adquiridos en tal estado, quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente salvo lo dispuesto en la Cléusula 2 de estas Condiciones Particulares
Especificas, el carbunclo o tétanos de origen traumatico, rabla, fracturas dseas, luxaciones articulares y distensiones, dllaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales
(excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes al diagndstico.

Reconoce igualmente esta pdliza como hechos que traen aparejados el derecho a la indemnizacién, a los hechos causados por los médicos, cirujanos y otras personas que como
principales o auxiliares, ejercen profesiones relacionadas a las ciencias de la salud, cuando tales hechos produzcan infecciones microblanas o Intoxicaciones debidos a heridas
externas originadas a causa de operaciones quirargicas.

De manera opcional y complementaria, el Asegurador pagarad al Beneficiario el capital asegurado estipulado en las Condiciones Particulares para las siguientes coberturas
complementarias en caso de que hayan sido contratadas:

a) Renta diaria por hospitalizacion,
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b) Asistencia médica.

c) Gastos de sepelio.

El modo de cobertura es base ocurrencia (la fecha del siniestro debe ocurrir durante el plazo de cobertura establecido en las Condiciones Particulares y/o Certificado Individual) y la
medida de la prestacion es a primer riesgo absoluto.

RIESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 2

Quedan excluidos de este seguro:

a) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algin accidente cubierto por la presente pdliza o del tratamiento de las lesiones por él producidas, las consecuencias de:

19) las enfermedades de cualquier naturaleza, Inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo las especificadas en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares
Especificas,

29) las lesiones causadas por la accién de los rayos "X", del radio o de cualquier otro elemento radioactivo u originadas en reacciones nuicleares,

39) exceptuando los casos contemplados en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas, la insolacion, quemaduras por rayos solares, enfriamientos y demas efectos
de las condiciones atmosféricas 0 ambientales; de psicopatias transiorias o permanentes o de operaciones quirirgicas o tratamlentos;

b) Los accidentes provocados intencionalments por el Asegurado o por los beneficiarios del seguro que deriven en suicidio o tentativa de suicidio (Art. 1670 C.C.). Asimismo, no se
encuentran cublertos los accidentes que sean a consecuencia de la participacion del Asegurado en crimenes u otros delitos (Art, 1671 C.C.), asl como en duelos y en desafios o
rifias, no considerandose como rifias a log casos de legltima defensa del Asegurado y de sus familiares (Art. 1672 C.C.).

Los accidentes causados por fenémenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de carécter catastrdfico; por actos de guerra civil, internacicnal declarada o no e
Insurrecciones, y por tumultos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos (ltimos activamente.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahido, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que sobrevengan en estado de engjenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean
consecuencia de un accidente cublerto por la Pdliza y ocurride durante su vigencia.

&) Los accidentes ocurridos cuando el Asegurado se encontrare en estado de ebriedad o bajo la influencia de eslupefacientas o alcaloides.

1) Los accidentes causados por incumplimiento grave del Asegurado o los Beneficiarios de las leyes, ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de las perscnas, o
por actos notoriamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de teniativa de salvamento de vidas o bienes.

o) 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 Nes a reglones o zonas inexploradas

h) Los accidentes derivados del uso de motocicietas y vehiculos similares, y por la navegacion aérea realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

ALCANCE TERRITORIAL

CLAUSULA 3.

Este seguro esté exento de toda restriccion en cuanto al lugar de estada del Asegurado, salvo en palses que no mantengan relaciones diplomaticas con la Replblica del Paraguay,
donde la cobertura de esta péliza no tendra efecto mientras se mantenga esa siuacién.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de & Republica del Paraguay, deberé dar aviso a la Compaiila dentro de los términos y con las modalidades previstas en la
Clausula 5 de estas Condiclones Particulares Especificas. Cuando correspondiere, regirén fas normas establecidas en la Clausula 12 respecto @ la rescisidn del seguro.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 4

No pueden ser aseguradas las personas menores de dieciséis (16) afios, o las mayores de sesenta y cinco (65) afios, los sordos, ciegos, miopes con mas de diez dioptrias, mutilados
o Incapacitados con invalidez superior al 45% segun la Clausula 9 de estas Condiciones Particulares Especificas, o los parallticos, epilépticos, gotosos, toxicomanos o alienados.

En consecuencia, 8l saguro se rescindira si el Asegurado llegare a encontrarse, por causas distintas a las cublertas por esta poliza, con cardcter permanente en alguna de las
shuaclones previstas expresamente en el pérrafo anterior,

En este caso la Compafile devolvera la fraccién de la prima pagada que corresponda para el caso de rescision por su parte segan la Cldusula 12 de estas Condiciones Particulares
Especificas y a partir del dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Sl la Comparifa no notificara Ia rescision por comunicacion fehaciente dentro de los ocho (B) dias a contar de la
recepcion de la comunicacion del Asegurado, se entendera que segun su practica aseguradora, no existe agravacion del riesgo de accidentes y que la pdliza no ha perdido en ningun
momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA 5,

Toda modificacion que afecte la profesion u ocupacion del Asegurado deberd notificarse a la Compafiia por comunicacion fehaciente, dentro de los ocho (8) dias de haberse
producido.

La Compaiila debera pronunciarse fehacientemente dentro del término de ocho (B) dias, a contar desde |a recepcién de la comunicacién del Asegurado, sobre las condiciones de
continuacién del seguro, debiendo mantener la cobertura durante dicho lapso. Vencido ese término, el silencio de la Compafiia se interpretard como que admite la vigencia de la
péliza en las nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones llevaran consigo una agravacién del riesgo, la Compafila de acuerdo con su practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la poliza o de aplicar el
aumento de prima que comesponda segun 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 comunicacién.

En caso de que la Compafila rescinda el contrato, devolverd la fraccién de prima pagade que corresponda para el caso de rescision por su parte segun la Clausula 12 de estas
Condiciones Particulares Especificas. Si la Compafifa propusiera el aumento de la prima y este no fuere aceptado por el Asegurado dentro del plazo de ocho (8) dias de notificado, el
seguro se mantandra vigente con una reduccion proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE ACCIDENTE

CLAUSULA 6.

En caso de accidente, el Asegurado o los Ber deberén icar a la Compafifa, las lesiones sufridas por el Asegurado, dentro de los tres (3) dias de conocerlas, por
comunicacién fehaciente, indicando ademas la fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente, asi como los nombres y domicilios de los testigos, mencionando si han intervenido
representantes de la autoridad y si se ha substanciado algin sumario acerca del accidente.

El Asegurado accidentado deberé someterse & un tratamiento médico y seguir las Indicaclones del facultativo que le asiste. La comunicacion de la ocurrencia del siniestro a la
Compafila debera ir acompafiada de un certificado del médico que atiende al Asegurado lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas, sus consecuencias
conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico.

Posterlormente, el Asagurado remitirs a la Compafila, cada quince (15) dias, certificaciones médicas que detallen la evolucion de las lesiones y actualicen el prondstico de curacion.
Si el accidente causare la muerte del Asegurado, e independientemente del aviso previsto en el primer apartado de esta clausula, los Beneficiarios deberén comunicar el fallecimiento
ala Compafifa por comunicacién fehaciente dentro de los tres (3) dias de conocido y presentar certificado de defuncion, constancias policiales y/o judiciales.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CLAUSULA 7,

La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la cldusula anterior, haré perder todo derecho a la indemnizacion que pudiera corresponder, salvo case
de imposibilidad debidamente justificada.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

CLAUSULAB.

Si el accidente causare la muerte del asegurado, la Compafila pagar4 la indemnizacion estipulada para este caso, 8 la 0 a as personas designadas como beneficiarios en esta péliza.
Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, la cuota de la indemnizacién que pudiera corresponderle se asignard, en la propercién que le corresponda, a los
demas beneficiarios o al que le siga en orden de enunciacion, segun que los beneficiarios se hubieran instituido en forma cenjunta o alternativa, respectivamente.

En defecto de beneficiario, la indemnizacién correspondera a los herederos del Asegurado,

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

CLAUSULA 9.

Si el accidente causare la invalidez permanente, la Compafila pagara al Asegurado una suma igual al porcentaje que corresponda de acuerdo la naturaleza y gravedad de la lesién
sufridas, sobre la Indemnizacién estipulada en las Condiciones Particulares, conforme se indica a continuacion.

TOTAL %
Estado absoluto e incurable de alienacion mental o incapacidad total 100
y permanente
Fractura incurable de la columna vertebral 100
PARCIAL
A) CABEZA
Sordera total e incurable de los dos oidos 50

Pérdida total de un ojo o reducci6n de la mitad de la vision binocular normal 40
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Sordera total @ incurable de un oldo 15
Ablacién de mandibula inferior 50
B) MIEMBROS SUPERIORES % %
Derecho lzquierdo
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicidn funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicién no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicion funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicion no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional 15 12
Pérdida total del pulgar 18 14
Pérdida total de indice 14 1
Pérdida total del dedo medio ] 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 (Pseudoartrosis total)
Fractura no consolidada de una piema (Pseudoartrosis total)
Fractura no consolidada de una rétula
Fractura no consolidada de un pie (Pseudoartrosis total)
Anquilosos de la cadera en posicidn no funclonal
Anquilosis de |a cadera en posicién funcional
Anquilosis de |a rodilla en posicién no funcional
Anquilosis de |a rodilla en posicion funcional
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicién 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 de un dedo gordo de un pie
Pérdida total de cuslquier otro dedo del pie
Pur la pérdida lotal se entiende aquella que tiens lugar por la amputacién o por la inhabilitacién funcional total y definitiva del drgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érgancs serd indemnizada en proporcidn a la reduccion definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de
pseudoartrosis, la indemnizacion no podra exceder el setenta por ciento (70%) de la que corresponde por pérdida total de miembre u érgano afectado,
La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada solo si se ha producido por amputacion total o anquilosis, y la indemnizacion serd 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 6rganas, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u érgano perdido, sin que fa indemnizacion total pueda exceder del
(100%) cien por clento de la suma asegurada para |a incapacidad total y permanente.
Cuando la invalidez asl establecida llegue al ochenta por ciento (80%) se considerara invalidez total y se abonard, por consiguiente, integramente la suma asegurada del capital para
los casos de fallecimiento,
La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de cada accidente solamente seré indemnizada en la medida que constituya una agravacion de la invalidez anterior.
La indemnizacion por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede constiluyan una invalidez permanente, seré fiada en proporcién a la disminucion de la
capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previstos y sin tomar en consideracién la profesian del Asegurado.
En caso de constar en la solicitud propuesta que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se Invertirén los porcentajes de indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros

e B RARERRAS,

superiores.

AGRAVACION

CLAUSULA 10.

Si Ias consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad del Asegurado (no vinculada al accidente), o de un estado de constitucion fisica anormal
tomando en consideracion la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naluraleza y origen, la Indemnizacion que corresponda se liquidara de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidente hublera presumiblemente producido sin la mencionada situacidn, salvo que esta fuere consecuencia de un accidente cublerto por la poliza y
ocurrido durante la vigencia de la misma

PAGO DE LA INDEMNIZACION

CLAUSULA 11.

Una vez comunicado el siniestro, y presentada la documentacion requerida, la Compafiia pagara la indemnizacién de la siguiente forma:

a) En caso de muerte, dentro de los quince (15) dias presentada la documentacién detaliada en la Cléusula 6 de estas Condiciones Particulares Especificas.

b) En caso de invalidez permanente, una vez dada de alta definitiva y dentro de los quince (15) dias de acompafiados los certificados que acrediten la invalidez resultante, segin se
detalla en la Clausula 6 de estas Condiciones Particulares Especificas.

El pago serd realizado al Asegurado o a los Beneficiarios en virtud de esta pdliza, en sus domicilios legales declarados dentro del pals, o mediante giro. cheque y/o transferencia
bancaria a su cargo, a opcion del Asegurado o de los Beneficiarios.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualguier percance acaecido durante el mismo, no se tuvieran noticias del Asegurado por un periodo minime de seis (6) meses de
ocurrido aquél, la Compafifa haré efectivo a los beneficiarios ¢ herederos el pago de la indemnizacidn establecida en la presente péliza para el caso de muerte.

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias clertas de él, la compafiia tendra derecho a la restilucion de las sumas pagadas, pero el Asegurado podré hacer valer sobre tales
sumas, las pretensiones a que eventualmente se crea con derecho si hublere sufrido dafios indemnizables cublertos por |a presente péliza.

Sl no hublere acuerdo entre las partes, a solicitud del asegurado o del beneficiario, las consecuenclas indemnizables del accidente podrén ser determinadas por dos (2) médicos
designados, uno por cada parte, los que deberan presentar su Informe dentro de los treinta (30) dias de su designacion, a un tercer faculiativo, quien decidira en caso de divergencia
entre los dos (2) primeros y dispondra de quince (15) dias para expedirse.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estarén a su respectivo cargo, y los del tercero serén pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del falio definitivo,
salvo el caso de equidistancia en que se pagara por mitades entre las partes.

RESCISION

CLAUSULA 12.

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las dos partes, mediante comunicacién fahaciente. Cuando la rescision sea efectuada por la compafiia, esta deberd
comunicarla con una anticipacién minima de quince (15) dias, reteniendo una parte del premio calculado sobre la base de la prima anual cobrada a prorrata por el tiempo
transcurrido.

Si la rescision es por parte del asegurado, pagard el tiempo corrido segun las tarifas de corto plazo.

En caso de fallecimiento o invalidez permanente que dé lugar a la indemnizacion total a ralz de uno o varios accidentes cublertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, el
contrato quedara automaticamente rescindido quedando ganadas para la compafila las primas correspondientes al afio en que se produjo el hecho que motivd la rescision.
ERRORES ADMINISTRATIVOS

CLAUSULA 13,

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro, no Invalidaran un seguro en vigor ni continuarén uno ya terminado. Descubierto el error, se haré el
reajuste correspondiente.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO

CLAUSULA 14.

Si el asegurado opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido segun las siguientes tarifas de corto plazo (A, 1.562
c.c)
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Cuando se contralen seguros por un t&rmino menor al de un afio (corlo plazo), se establecerd la prima de acuerdo con la sigulente Tabla (porcentaje sobre la prima anual)

Dias % B Dias % Dias % %e Pe Dias ? ]
1 [15,20 29,40 123 4380 184 7,80 5 .10 306 6,30 |
2 15,50 29,70 124 4390 [185 10 246 2,30 807 E.sn
] 15,70 ,90 125 44,10 186 30 247 72,50 308 70
A 15,90 10 126 4430 [i87 58,60 248 72,80 309 87,00
5 16,20 66 Lu 127 44,60  [188 58,80 249 73,00 310 B7.20
6 16.40 67 128 4480  [189 73,20 11 87,40
7 16,40 68 go 80 128 4500  [180 73,50 312 87.70
B 16,80 1,10 130 4530  [191 73,70 B13 87,80
] 17,10 70 1,30 131 _ 92 73,90 Bid 88,10
10 17,30 71 681,50 132 4,20 Bi5
11 17,60 72 51,80 133 ] 194 4,40 316
2 17,80 73 682,00 134 6,20 74,60 817
13 18,00 4 2,20 135 46,40 74,80 a18
14 18,30 75 ) 136 46,70 75,10 319
15 18,50 76 E.Tﬂ 137 46,90 5,30
i6 18,70 i 32,80 138 47.10 C 5.60
17 19,00 53,20 138 47,40 200 75,80
18 19,20 33,40 140 4780 201 76,00
19 19,40 33,60 141 4780 202 76,30
9,70 B1 33,90 142 48,10 76,50
21 19,80 82 34,10 143 48,30 76,70
22 ,10 5] 34,30 144 4850 77,00
23 B4 34,60 145 8,80 77,20
24 B5 34,80 146 9,00 77,40
85 ,00 147 9,20 77,70
,30 148 9, .80
.50 149 .70 .10
35,70 150 49,80 78,30
00 151 .20 78.60
1 36,20 [152 .40 78,80
—E 06,40 153 50,60 .00
83 86,70 154 50,90 ,30
o4 66,90 155 51,10 50
.90 5 37,10 156 51,30 .70
23,20 | 37,40 167 51,60 .00
23,40 7 37,60 158 51,80 20
23,60 E 37.80 159 52,00 80,40 842 84,70
23,90 38,10 160 52,30 70 343 54,90
24,10 100 38,30 161 52,50 80 844 65,10
24,30 101 38,50 162 52,70 1.0 345 95,40
1 24,50 02 38,80 163 53,00 4 1,40 346 5,60
2 225 81,60 847 Eﬁ?&'ﬂ
43 81,80 48 EM
7] 10 849 ,30
45 30 96,50
82,50 1 96,70
82,80 t 97,00
83,00 353 97,20
83,20 ~ p54 97,40
83,50 855 87,70
), 83,70 356 67,90
] A 83.90 7 98,10
B4,20 98,40
237 ,20 B4.40 4%9L 88,60
177 5620 238 40 84,60 360 8,80
239 .70 4,90 361 .10
240 70,80 1 10 362 30
a1 71,10 .30 863 50
g4z 7140 %so B84 80
P43 71,60 ,80 65 100,00
244 71,80 .00 | |
ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES COMUNES
LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 1
Las partes ocu'nralamea se someten a las cﬂsposidnnea contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo | del Libro Il del Cédigo Civil y a las de la presente pdliza.
Los derech i del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacidn de los respectivos articulos del Cédigo Civil, deben entenderse como simples

enunciaciones informa!ivnn del contenido esencial de Ia ley, |a que rige en su integridad con las modalidades convenidas por |as partes.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares, predominaran éstas sobre |as otras, y las Particulares Especificas sobre
las Generales Comunes

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 2

El Asegurada, en cuando le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro, y observar las instrucciones del Asegurador al respecto (Art. 1685 C.C.)

E! Asegurador se libera si el Asegurado o el Beneficiario provocaren el accidente dolosamente, o por culpa grave, o lo sufre en empresa criminal (An. 1686 C.C.)

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 3

El Tomador y/o Asegurado 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 celebracién del contrato, habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art.
1581C.C.).

Cuando la agravacitn se deba a un hecho del Tomador y/o Asegurado, la cobertura queda suspendida. E| Asegurador, en el plazo de (7) siele dias, debera notificar su decision de
rescindir el contrato (Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajenc al Tomador y/o Asegurado, o si éste debid permitirio o provocario por razones ajenas a su voluniad, el Asegurador debera notificarle
su decision de rescindir el contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias. Se aplicara el Articulo 1582 del Cédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido
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segun las préacticas comerciales del Asegurador,
Si el Tomador y/o Asegurado omite denunciar la agravacion, el Asegurador no esté obligado & su prestacion si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del
riesgo, excepto que:

a) el Tomador y/o Asegurado Incurra en la omision o demora sin culpa o negligencia; y

b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al tiempo en que debla hacérsele la denuncia (Art. 1583 C.C.).
La rescisién del contrato da derecho al Asegurador:
a) si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido;
b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Ar. 1584 C.C.).
RETICENCIA Y FALSA DECLARACION
CLAUSULA 4
Toda declaracion falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, que hublese impedido el contrato o modificade 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. 1548 Cédigo Civil).
Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Cddigo Civil, el Asegurador puede pedir 1a nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccion
de los gastos, o reajustarla con |a conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 Cédigo Civil).
Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los perfodes transcurridos y del perfodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa
declaracion (Art, 1552 Codigo Civil).
En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacion alguna (Art. 1553 Cédigo Civil),
PAGO DE LA PRIMA
CLAUSULAS
La prima es debida desde la celebracion del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la Pdliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de
cobertura, En caso de duda. Las primas sucesivas se deben al contratar el seguro. La entrega de la péliza, sin la percepcién de la prima, hace presumir la concesion de un crédito
para su pago (Art. 1573 Cadigo Civil).
El Asegurador, a solicitud del Asegurado, podra fraccionar el pago de la prima, quedando configurada la mora del pago al mero vencimiento del plazo estipulado. Asimismo, queda
suspendida |a cobertura del contrato de seguro mientras dure el estado de mora por parte del Asegurado.
Si el pago de la prima sucesiva, 0 de la prima Unica, no se efectuare opertunamente, el Asegurador no sera responsable por el siniestro ocurrido anles del pago. En el supuesto de
entrega de la pdliza sin Ia percepeion de la prima, el Asegurador podrd rescindir el contralo con un piazo de denuncia de un (1) mes. La rescisién no se producira si la prima fuera
pagada antes del vencimiento del plazo de denuncia. El Asegurador no serd responsable por el siniestro ocurrido durante el plazo de denuncia, después de dos (2) dias de notificada
la opcidn de rescindir. En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacion por el dafio o la pérdida, debera pagar la prima integra (Ar. 1574 C.C.).
Cuando la rescision se produzea por mora en el pago de la prima, el Asegurador tendré derecho al cobro de la prima tnica, © & la prima del periodo en curso (Art. 1575 C.C.).
Cuando el Asegurado ha denunciado erréneamente un riesgo més grave, tiene derecho a la rectificacion de la prima por los periodos anteriores a la denuncia del error, de acuerdo
con la tarifa aplicable al tiempo de la celebracion del contrato. Cuando el riesgo ha disminuido, el Asegurado tiene derecho al reajuste de la prima por los periodos posteriores, de
acuerdo la \arifa aplicable al tiempo de la denuncia de fa disminucion (Art. 1577 C.C.).
CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
CLAUSULA 6
El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por el Codigo Civil (salvo que se haya previsto otro efeclo en el mismo para el cumplimiento) y en 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.
DENUNCIA DEL SINIESTRO
CLAUSULA 7
£l asegurado, o el baneficiario, comunicard al Asegurador el acaecimiento del siniesro dentro de los tres (3) 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 (Ars. 1589 y 1590 C.C.).
El Asegurado también esta obligado & suminisirar al Asegurador, & su pedido, la Informacion necesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacién a su cargo, y @
permitirle las indagaciones necesarias a tal fin. (Art. 1589 C.C.).
El Asegurado pierde el derecho & ser indemnizado sl deja de cumplir maliciosamente las cargas previstas en el parrafo anterior, o si exagerare fraudulentamente los dafios o
empleare pruebas falsas para acreditar los dafios (Art 1580 C. Civil).
VERIFICACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 8
El Asegurador podré designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizer las indagaciones
necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador, 88 tnicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho
del Asegurado.
El Asegurador tiene derecho & hacer toda clase de investigacion, levantar Informacién y practicar evaluacién en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado
testimonio © juramento permitido por las leyes procesales.
GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR
CLAUSULA 9
Los gaslos 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 Cadigo Civil).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 10

El Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio, y serd por su cuenta los gastos de esa representacion (Art. 1613 Cadigo Civil).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 11

El pago de la indemnizacién se hard dentro de los quince (15) dias de notificado el siniestro, o de acompafiada la informacién complementaria prevista para efectuarse la denuncia

del siniestro (Art. 1591 C.C.)

Es nulo el convenio que exonere al Asegurador de |a responsabilidad por su mora (Ar, 1562 C.C.).

Cuando la demora obedezca a omisién del Asegurado, el término se suspendera hasta que éste cumpla las cargas impuestas por ia ley o el contrato.

El Asegurador incurre en mora por el mero vencimiento de los plazos (Arl. 1583 C.C.).

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado, dentro de los treinta (30) dias de recibida la informacién complementaria prevista para la denuncia del siniestro,
iéndose exp te que el plazo de pronunciamiento queda suspendido en caso de que se proceda a la liquidacién del siniestro, reanudéndose de nuevo una vez

finalizada la liquidacion. La omisién de pronunciarse importa aceptacién. En caso de negativa, debera enunciar todos los hechos en que se funde (Ar. 1587 C.C.).

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 12

Cualqulera 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 quince (15)

dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, |a rescisién se producira desde la fecha en que notifique fehacientemante esa decision. Cuando el seguro rija de doce (12) a doce (12) horas, la

rescisidn se computara desde la hora doce inmediata siguiente.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 Cédigo Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 13

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con el Asegurador, sélo esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador

refarentes a contratos o sus prarrogas 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 hallerse facultado para actuar en su nombre (Art. 1585 y 1586 Cadigo Civil)

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 14

Toda denuncia o declaracién impuesta por esta poliza o por el Cédigo Civil debe realizarse en el piazo fijado para el efecto. Las partes incurren en mora por el mero vencimiento del

plazo (Art. 1558 Cddigo Civil).

PRESCRIPCION

CLAUSULA 15
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Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un (1) afio, computado desde que la correspondiente obligacion es exigible y para el caso de muerte o
invalidez, desde que el beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en ningin caso excedara de tres (3) afios desde el acaecimiento del siniestro (Ar, 666 Cédigo
Civil).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 18

El domicillo en que Ias paries deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cédigo Civil 0 en el presente contrato, es el Gltimo declarado (Art, 1560 Codigo Civil).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUSULA 17

Cuando se encuentre en posasidn de la pdliza, el tomador puede disponer a nombre proplo 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, a8 menos que el tomador demuestre que contralé por mandato de
aquél, o en razén de una obligacién legal (Art. 1567 Cddigo Civil)

COMPUTO DE LOS PLAZOS

CLAUSULA 18

Tedos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicion expresa en contrario,

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 19 )

Toda controversia judicial que se plantae con relacién al presenta contrato, seré dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiceién de! lugar de emisién de la Péliza
(Art. 1660 Cddigo Civil),

La presente péliza consta de: 7 Pagina(s).



