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Péliza de Seguro - Condiciones Particulares Pagina b 1/ 8
/" Poliza Nro.: Seccion/Sub-seccién: N
0401016175 0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES)
Documento: Asegurado o Tomador:
4.337.5391 ZARATE AQUINO, MARIA VERONICA
Domicilio: Localidad:
ALFREDO ROLLS ESQ. PILA MARTINEZ PILAR - PARAGUAY
Emisién: Vigencia desde las: 12:00hs. del| Vigencia hasta las: 12:00hs. del|Plazo endias: | Capital Maximo Asegurado
\_17/06/2025 | 09/06/2025 05/04/2026 300 Gs, 450.000.000.- s
Entre FENIX G.h. DE SEGUROS Y REASEGUROS en adelante el “Asegurador™ con domicilio en Av. Aviadores del Chaco 2059 de
la ciudad de Asuncidn y quien precedentemente se deslgna con el nombre de “Asequrado o Tomador®, conforme a la
propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a las Condiclenes Generales Comunes, Condlclones
Particulares y Condiciones Particulares Especlflicas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que se
anexan a la presente Poliza fermando parte integrante de la misma,

Cuando el texto de la Poliza difiere del contenldo de la propuesta, la diferencia se considerard aprcbada por el

Asegurado o Tomador” si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Péliza. (Articulo 1556 del Cédigo Civil).

Item Asegurado Doc. N*  Fec Mac. Muerte Accid.  Incap. Perm. Glos. Médicos Gtos. Sepelio Prima
1 ZARATE GAONA, PAULO RAUL 1132665 02/031976 100000000 100000000  10.000 000 2500 000 345453
2 MEDINA, MIRTHA URSULINA 3609491 211101982 100000000 100000000  10.000 000 2500000 345455
3 ALVISO BENITEZ, RODNEY ELIAN 7093421 05/03/2000 100000000 100000.000  10.000 000 2500000 345 455
4 CABALLERO BOGADO, ARNALDO ANDR 6179495 01/12/1996 100000000 100000000 10000 000 2.500 000 345 455

Aclaracién de abreviaturas:
Muerte Accid. = Muerte Acclidental | Incap. Perm. = Incapacidad Permanente | Gtos. Médicos = Gastos Médicos
Renta Diaria = Renta Dlaria | Gtos. Sepello = Gastos Sepelio

llem Ocupacién Doc. N*  Fec Nac. Beneliciario
1 OTRAS ACTIVIDADES NO ESPECIFICAD  1.132.665 02/03/1976 HEREDEROS LEGALES
2 FUNCIONARIO 3609491 21/10/1982 HEREDEROS LEGALES
3 FUNCIONARIO 7099421 05032000 HEREDERQOS LEGALES
4 FUNCIONARIO 6.179495 01/12/1996 HEREDERDS LEGALES

Aclaracién do abreviaturas:
Muerte Accid. = Muerte Accldental | Incap. Perm, = Incapacldad Permanente | Gtos. Médicos = Gastos Médicos
Renta Dilarla = Renta Diarla | Gtos. Sepullo = Castes Sepello

OBRA: “CONSTRUCCION DE UN BLOQUE DE 3 AULAS EN PB Y 3 AULAS EN PA, CONSTRUCCION DE UN SS HH EN PA.
CONSTRUCCICH DE SALON MULTIUSO EN PA CON SSHH Y READECUACION DE COCINA COMEDOR EN LA ESC. N° 5642
SAN ALFONSO - PLURIANUAL” ID 462918

Exclusicnes:

1. Seguros que cubran accidentes de personas cuyas actividades como tarea habitual pudieran ser.
fabricacién de explosivos o municiones, trabajo con cajén neumatico o subacudtico, explotacién y/o
exploracién de productos petroliferos mar adentro,

2. htletas profesionales, jugadores profesionales de futbol.

3, Cualquier ocupacién en la industria petrolera, quimica, de explosivos y de gas natural.

4, Buceo profesional O exploracion.

5. Caceria. paracaidismo, alpinismo y todo tipo de escalamiento

€. Practica o utilizacién de la aviacién, salvo como pasajero en servicio de transporte aéreo
comercial.

| 7. perscnal de vigilancia o sequridad armado

B, Piloto o pasajero de algin automévil o cualquier otro vehiculo de carreras, pruebas o concursos de
segquridad, resistencia o velocidad,

%. Cuerpos del ejército, de la policia o de los bomberos, asi como las unidades especiales de los
mismos (cascos azules, etc,): gquardaespaldas y toda persona, que por su trabajo haga portacién de
cualgquier tipo de armas,

10. Recolectores de basura,

11. Seguros de accidentes personales otorgados automdticamente con el page de un viaje mediante
tarjetas de crédito,

12. Pblizas cupbn o ticket,

13. Cualquier actividad similar a las menclonadas anteriormente

14- Uso de motocicleta salvo pacto en contrario.

S —

e ————————— S—— -— ]

Forma parte integrante de la presente el Aneiot Reglmen de Cobranza de premios para seguros elementales con cldusulas

sobre sy L:!_lf_a!« 1_11_-_ cobertura y caducidad automatica del contrato do sequro en case de mora en el pago de la prima.

Las Condiciones Generales Comunes, Paniculares Especificas y Régimen de Cobranzas que forman parte de esta péliza, se encuentran a disposicion en el sitio

web de la Compafia;

htips H’Iemusegulos com pylassets/docs/polizas/sequros-personales/SP_Accidentes-Personales-Inscripto_en_el_Registro_Publico_de_Polizas_de_Segures_co
_nhepd
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Conticveraia, 1a To do contrato de adnesion ]

Oficina Central Asuncién Ciudad del Este, Alto Parana Padro Juan Caballero, A bay c peién, Cancepeidn

Reda Aviadares del Chaco 205%  Auta Py 07 Edificio Mainumby Salén Mra. | Calle Natalicio Talavera ¢/ calle Gral Diaz Presidente Franco ¢/ Yegros

En:umaah}n, Itapia Santa Rita, Alto Paranda Katueté, Canlndcyﬂ Limpio, Central

Ruta Vi KM, 25 Avda Heroes del Chaco ¢f calle Las Palmeras  Ruta Intermacional Py 08 ¢/ 1 da Septiembre  Avda San Jose, entre Gral Eligards & uino y Cap.
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Pokza de Seguro N° 0401016175 =
Asegurado ZARATE AQUIND. MARIA VERONICA

[EE]

Esta Compafia esla autonizada a operar por |3 Supenntendencia de Sequros segun Res. N# 35/55
de fecha 08/07/1836

El texto ce esta Poliza ha 5100 registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Codigo N* 1 4
Res. N®: 425/39 Fecha 2B/07/1993 i : b o

F izas,
egzles cs t
Asegursa

1ite autorizadas p

tatutarias de la S

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. ! Datos del Financiamiento Emitido en ASUNCION, 17 de junio de 2025
P 1.381.818 || Monto financ. Gs.: 1.520.000 FENIX SA. DE SEGUROS Y REASEGUROS

I.V.A. s/Pnma 138.182 l Cuota Fecha Monto Gs. e
e }

Premio

i T 620,000 | O | 2200672025 506.668 e (“ - 7 i
s S 16/07/2025 506.666 e =" s fis
i e ol_2 | 16/08/2025 505.666 / \

1. | Total 1.520.000

V'A ylm?res ________________________________ D * Dario Mostajo Juan Benitez
Costo del Finac. 0 Gerente General Jefe de Contabiidad
Costo Final 1.520.000

Cormedora PEREIRA CORREDORA DE SEGUROS SOCIEDAC
Dur  SIRLA N¥ 653 CREPUBLICA DOMINICANA - B JARA
Cwoaz ASUNCION

Matriculs 65 Tel 0381404372

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS PARA SEGUROS ELEMENTALES CON CLAUSULAS SOBRE SUSPENSION DE COBERTURA Y
CADUCIDAD AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGUROS EN CASO DE MORA EN EL PAGO DEL PREMIO.

1. El Premio del Seguro debe pagarse en el domicilio del Asegurador o en el lugar gue se conviniere fehacientemente entre el mismo y el Asegurado,
sin que esta obligacién pueda enlenderse dispensada por reclamos o cobros de premios que por cualquier ocasién realice u oblenga el asegurador
en tanto existan saldos pendientes.

2. El pago podra efectuarse al contado o a plazo, en este Gltimo caso, 1a cuola inicial debe corresponder a un porcentaje acardado en la propuesta  Este
pago debe efectuarse en la fecha de iniciacién de la vigencia de la cobertura del riesgo, y conlra entrega de la pliza o certificado de la coberura

3. El saldo de la prima podra ser financiado en cuotas mensuales, iguales y consecutivas, a conlar desde |a fecha de pago de la cuota inicial o sea desde
el inicio de la vigencia de la péliza. Las cuotas podran ser instrumentadas en pagarés cuyas fechas de vencimientos deben coincidir con las del
vencimiento de Ias cuolas La prima documentada por medio de pagarés no producen novacion de la deuda

4. La entrega de la pdliza sin la percepcién de la prima hace presumir 1a concesion de crédito para su pago. Ep este supuesto, en efecto de convenio
entre las partes, el asegurador podra rescindir el contrato con un plazo de denuncia no menor de quince (15) dias. La rescision no se producira si la
prima fue pagada antes del vencimiento del plazo de denuncia. El asegurador no sera responsable por el siniestro durante el plazo de denuncia,
después de dos (2) dias de nolificada la opcion de reseindir. Serd igualmente considerado crédilo tacito para el pago de la Pnma, cuando se abonen
sumas a cuenta de la misma y siempre en ausencia de convenio expreso ce pago financiado. En todos los casos, el Asegurador gana como penalidad
€l premio correspondiente al plazo sin cobertura
El presente item, sera aplicable iguaimente a la totalidad de la cuota inicial pactada

5. Si a cualquier vencimiento de la cuola, no fuese abonado su importe, la cobertura del riesgo quedara automaticamente suspendida desde las
veinticualro (24) horas del dia de ese vencimiento y 1a mora se producira por €l solo vencimiento del plazo, la que operara de pleno derecho sin
necesidad de prolesto o interpelacién judicial o extrajudicial. La cobertura suspendida podra rehabilitarse mediante el pago de la prima adeudada,
quedando a favor de la Compafila Aseguradora y en caracter de penalidad para el Asegurado el importe de la Pnma corespondiente al perodo
transcurndo sin cobertura.

La rehabilitacién de la péliza se dara en forma automética, y desde las doce (12) horas del dia siguiente a aquel en el que el Asegurador reciba el pago del
importe vencido. Para casos excepcionales y para casos de amortizacion parcial de Ias cuotas vencidas el Asegurador podra dar su conformidad por
escrito, para la rehabilitacién

El pago del premio o de la prima efectuado, mediante un cheque mal extendido, sin fondo o caduco, o medianle una tarjela de crédito vencida o
bloqueada 0 mediante cualquier otro documento o medio de pago que no permita recibir al Asegurador, en forma integra y oportuna tal pago, dejara
inmediatamente nulo y sin efecto el Seguro y las responsabilidades ulteriores por parte del Asegurador

ACCIDENTES PERSONALES
Oficina Central Asuncidn Ciuvdad del Este, Alto Parana Pedro Juan Caballero, a_lmumbny Concepcidn, C peio
Avda. Aviadores del Chaca 2059  Ruta Py 07 Edificio Mainumby Salen Nro. | Calle Natalicio Talavera ¢/ calle Gral. Diaz ~ Presidente Franco ¢/ Yegras
Encarnacién, Itapia Santa Rita, Alto Parana Katueté, Canindeyd Limpio, Central

Ruta VIKM. 25 Avdn Héroes del Chaco ¢/ calle Las Palmeras  Ruta Internacional Py 03 ¢/ N de Septiembre :;j.l, San José, entre Gral. Elizardo Agquino y Cap
L
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Poliza de Seguro NE 0401016178 Paginah® 3/ 8
Asogurada ZARATE AQUING, MARIA VERONICA

CONDICIONES GENERALES COMUNES
LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1,

Las pantes contratantes so someten a las disposiciones contenidas en ¢l Capitulo XXIV, Titulo Il del Libro 11l del Cédigo Civil y a las de |2 presente pdliza.
Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacidn de los respectives articulos del Cédigo t_:wa, deben
enlenderse como simples enunciaciones Informativas del contenido esencial de |a ley, 1a que rige en su integridad con las medalidades convenidas por las
panes

DENUNCIA DE SINIESTRO
CLAUSULA 2,

FI Asegurado, o el bencliclario, comunicard al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el
derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso foruito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 1589 y1590C. C).
También 514 obligado a suminisirar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el siniestro 0 la extension de la prestacion a su
cargo, y a permitirla las indagaciones necesarias a tal fin. (Art. 1580 C. C)).

El Aseguradao pierde ¢l derecho a ser indemnizado sl deja de cumplir maliciosamente las cargas previstas en el Articulo 1589 del Codigo Civil, 0 exagera
fraudulentamente los dafos o emplea pruebas falsas para acredilar los dafios (Art. 1590 C. C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 3,

El pago de la indemnizacidn se hard dentro de los quince (15) dias de notificado el siniestro, o de acompanada la informacién complementaria prevista para
electuarse la denuncia del sinlestro (An. 1581 C. C ).

RETICENCIA Y FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4,

Toda declaracién falsa, omisién o loda reticencia de circunslanclas conocidas por el Asegurado, que hublese impedido el contrato o modificado sus
condiciones, 8l el Asegurador hublese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable el contrato.

FI Asegurador debe impugnar el contralo dentro de los tres (3) meses de haber conocido la falsedad, omisién o relicencia (Al 1549 C. C.),

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1548 del Cddigo Civil, el Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima
percibida con deduccion de los gastos, o reajustaria con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Ar. 1550 C C.).

Sl 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 invogque
la reticencia o falsa declaracion (Arl. 1552 C C)

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

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 5.

Cualguiera de las panes liene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no
mencs de quince (16) dias. Cuando lo ejerza el Tomador, 1a rescisién se producird desde la fecha en que nolifique fehacientemente esa decision. Cuando el
sEQUI0 Nja de doce a doce horas, la rescisidn se compulard desde la hora doce inmediala siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro

51 ol Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el Tomador opta por la rescision, el
Asegurador lendra derecho a la prima devengada por el liempo transcurmido, segun las tarifas de corto plazo (An. 1562C C )

PAGO DE LA PRIMA

CLAUSULA 6,

La prima es debida desde la celebracién el contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la Pdliza, salvo que se haya emitido un certficado o
Instrumento provisono de cobentura (A 1673 C.C)

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacion por el dafio o 1a pérdida, deberd pagar 1a prima Integra (Ant. 1574 C C)

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULAT,

£l productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacidn con el Asegurador, sélo esta facullado para recibir propuestas, entregar instrumentos
omitidos por el Asegurador referentes a contralos 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 facullado para acluar en su nombre (At 1595y 156 C C)

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA B,
El Tomador estd obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos que agraven el riesgo (At 1580 C C )
Toda agravacian del nesgo que, &l hublese existido al liempo de la celebracion del contrato, habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de
rescision del seguio (Al 1581C.C)
Cuando la agravacion se debs a un hecho del Tomador, la cobenura queda suspendida EI Asegurador, en el plazo de siete (7) dias, debera notficar su
decision de rescindic ¢l contralo (A 1682 C C )
Cuando la agravacion resulte do un hecho ajeno al Tomador, o st éste debid permitirlo o provocario por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera
notificarle su decision de rescindic 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 1esgo no se hubiese asumido segun las practicas comerciales del Asegurador
81 el Tomador omile denunciar la agravacién, el Asegurador no estd obligado a su prestacion si el siniestro se produce durante la subsistencia de la
agravacién del riesgo, exceplo gue

a) el Tomador incurra en la emisién o demora &in culpa o negligencia, y

b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al iempo en que debla hacerle la denuncia (At 1583C C)
La rescislon del contrato da derecho al Asegurador.

a) sl la agravacion dol nesgo 1o fue comunicada oportunamenie, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurmdo,

Olislna Contral Asuncién Ciudad del Este, Alto Parana Pedre Juan Caballero, A bay c ion, C

b L . r L
Avda, Aviadore del Chaco 2057 Ruta Py D7 Edilicio Mainumby Salda Nro. ) Calle Natalicio Talavera ¢/ calle Gral, Diaz Presidente France ¢/ Yegros
Encarnasién, tapia Santa Rita, aho Parand Katuetd, Canindeyd Limpio, Central
Buta VI K1 2.5 Avda Hiross del Chaco ¢/ calle Las Palmeras  Ruta Internacianal Py 05 ¢/ N de Septiembre  Avda San Jose, eatre Gral Elizarde Aquine y Cap

tedina

O ® @ www.fenixseguros.com.py | 021729 48 48



Coangn ita Sagundid | f i I
Mo manchiae, dobilar, f rompes : N
esle LAdiga J‘HIHNV.’:‘J(G‘

Péam e Bagurn WY GADIOTET 16 Pagnatiidi 8
Anogoiadi FARATE AGUING ARIIA VEIGHIGA

1) en cono contrano, & percibic la prima por 8l penodo de S6guio en cutsg (An 1684 C G )

CADUCIDAD PORINCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ¥ CARGAS,

CLAUBULA B,

Et incumphimianto da las obligaciones y cargas Impusstas ol Asegurado por &l Caaiga Civll (salvo que s& haya previsto olro efecto en &l mismo para el
cumplimienta) y en el prasente contralo, produce la caducidad de los derechos dal Asegurado sl el incumplimiento chedece a su culpa o negligencia, de
acusidn con el ragimen previsto en el A 1670 del Caiga Civil

VERIFICACION DEL SINIEBTRO

CLAUBULA 10,

EI Asoguiador podrd designar uno o mias expenas para verificar el sinlestio y 18 6xlensidn da Ia prestacién a su cargo, examinar 1a prueba Instrumental y
ronlizar lan indagacionas necesaras a tales fines LI informe del 0 de los expenus no compromets sl Asegurador, 88 unicaments un elemento de juicio para
fue éslo pusda pronunciaree acerce del daiecho del Asegurado

El Asagurador tiene derecho & hacer loda clase de Investigacitn, levantar Informacion y practicar 1a evaluacidn én cusnto 8l dafio, su valor y sus causas y
aagin del Asaguiado slimonio o juramento permiido por s leyes procesales

GASTOR NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 11,

Los gastos necesanos para verficar ol sinlestio y liquidar el dafio indemnizable son & cargo del Asegurador, en cuanto no haysn sido causados por
Indicaciones inaxactas del Asegurado. Be excluye ol reembolso de la remuneracian del parsonal dependients del Asegurado (At 1614 C C))

REPRESGENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12,

il Auoufldo Dﬂﬂl’. hacaisn feprasantoar 6n lag d"lﬂﬂﬂclﬂl para varificar el sinlesiio ¥ “"l.ﬂdﬂf &l dafo, ¥ serh par U cuenta los gaslos de esa representacion
(A 1813 C C )

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 13,
Toda denuncia o declaraclon impussta por esta poliza o por el Codigo Civil dabe ranlizarsé en el plazo fijado para el efecto (An 1666 C C)

PRESCRIPCION

CLAUBULA 14,

Lis ociones fundadas on el prasaenta contralo prescrban en el plazo de un sho, computade desde que la correspondienta obligacion es exigible y para el
Cos0 ga muerte o invalidez, desda que ol beneficlaro haya conocida la existencia del benaficio, pero en ningun caso excederd de res aflos desde el
acascimisnto dol sinlestro (At 666 C. C )

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 18, :

11 domicilio en que les pane deben efectuar las denuncias y doclaraciones previstas on el Codigo Civil 0 en el présente contralo, es el ultimo declarado (Ant
1660C )

UBO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUBULA 16,

CuBNGo 88 Bncuentie on posesion de la pohza, ol lomador pusde disponer  nombre propio de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente
cobiar la Indemnizacion, pero ol asegurador lone ol derecho de oxigir que 6l lomador acredite previamente el consentimiento del asegurado, a menos que el
fumasdor demunstos, que contiald por mandalo do squel, 0 6n razén de una obligacion legal (At 1667 C C )

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUBULA 17,
fudos los plazos de dias, Indicados un la presente poliza, se compularan coffdos, salvo disposicidn expresa en conlraro

FRORROGA DI JURIIDICGI&N

CLAUBULA 10, ;

Toda wuuovom- Judicial que sa planteo con relacién ol grasente contralo, serd dinmida ante los tribunales ordmanol compelentes de la jurisdiccdn del
Hugar de smision de la Poliza (An 1660 C G )

ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

HIEBGOB AREGURADOK

CLAUBULA 1,

Madianta este conbielo, le Compafla se compromate al pago de las indemnizaciones estipuladas en la presents poliza, en el caso de que la persona
dusignada on la misma come Aseguiado, suliiers durante la vigencia del seguro, algun accidents que fuera la causa onginara de su muerte o invalidez
petianete O lompoiana, Wolal o parcil, y slempre qua los consacuancias del accidente se manifiostan & mas tardar dentio de un afo, a contar de la fecha
dul mismao

A low wloclos de este seguio, so entende por “sccidents” 1do hocho que cauce una lesidn corporal, que pueda ser delerminada por médicos de una
mansa carta ol sseguredo indepandiantemente g su voluntad por la accidn tepenting y viclanta de un sgente extemno

Pt artansitn y aclaracian, quedan comprendidos en osle seguio la musrte o la invalidez del AsoQuiado, causados por aaflixia 0 INloxicacion por vapores o
(oses, la paliala pod inegiGn u olistrucodn, L ioxicacidn o envensnamiento por ingestidn de sustancias Wxicas o aimentos en mal estado consumidos
on lugires pubhcog 0 Bdquindos en lal eslado, 0 por cudlquier 1esion del Asegurado dé cardcter secidental, las quemaduras de 1040 Lipo producidas por
Cusliuier pyente, salvo lo dispuasto en la cléusula 2 do estas Condiclones Paticulares Especifices, el carbunclo o ttanos de orgen raumatico, rabia, las
frachuras Gseas, luraciones arliculares y distensiones, dildceracionas y upluras musculares, lendinasas y viscorales (excepto lumbalglas, varices y hermnias)

Clioina €emtial Aswnoién Cludad del Lste, Alte Parand Padra Juan Caballara, A ] [of ién, Concepeion

; ¥ P
Aok Aaindinse dhel 4 hoons 20%% W Py G4 Ldibicia Masnmby Soldn Moo, Caolle Hatalicio Yalavera o/ colle Gial Dlag Prasichante Franco of Yegros
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cousadas por esfuerzo repontino y evidentas al dingnastico

Reconoce igualmento esta poliza como hochos qua traen aparejado el derecha a la indemnizacidn, los accidentes producidos a los médicos cirujanos y
olfas PErsonns quo como principnles o como puxiliares hacen profesién de la ciencia médica, veterinana y sus anexos, cuando tales accidenles produzcan
Infeccionas microblanas o Intoxicaciones, originadas madianta heridas externas producidas en la gjecucion de operaciones quirurgicas o en las disecciones

autopsing

EI u%r:no cubre lambién o8 accidentes que se produzcan on la praclica de jusgos de salon y en la practica normal y no profesional de los siguientes
deportes baskel-ball, bochas, bolos, canoaje, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rlos o 1agos, equitacion, esgnma, excursiones a
montafas por carreloras o senderos, gimnasia, golf, handball, hockey sobire césped, natacidn, palinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en
altamar), remo, tenis, tiro ( en pollganos habllitados), vollayball y waterpolo

RIESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 2.

Quedan excluldos do esto seguro

n) Salvo que sobrevengan a consecuencia do algun accidente cublerto por la presente poliza o del ratamienta de las lesiones por &l producidas, las
consecuencias do:
ps enfermodades de cualquier naturaleza, Inclugive las originadas por la picadura de Insectos, salva las especificadas en la clausula 1 de estas
Condiciones Particulares Especificas,

s lesiones cousadas por 1a accién da los rayos “X", del radio o de cualquier otro elemento radicactivo u originadas en reacciones nucleares,
pxceptuando los casos contemplados en la cliusula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas, la insolacion, quemaduras por rayos solares,
enfriamientos y demas efeclos do las condiclones atmosféricas o ambientales, de psicopatlas transitorias o permanentes o de operaciones quirurgicas
o tralamientos,

b) Los accidentes provocados Inlencionalmente por el Asegurado o por los beneficlanos del segura, los que sean consecuencia de suicidio voluntaro o
tentativa de suicidio voluntario; da la participacidn del Asegurado en crimenes u otros delitos, en duclos y en desalios o nfas, no considerandose como
rifias los casos de legitima defensa del Asegurado y de sus familiares

¢) Los accidentes causados por fendmenos slsmicos, inundaclones u otros fenémenos naturales de cardcler catastréfico, por actos de guerra civil
internacional, declarada o no, @ Insurrecciones y por tumullos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos ultimas como elemento activo

d) Los accidenles causados por vérligos, vahldos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que sobrevengan en estado de enajenacidn mental, salvo
cuando tales irastornos sean consecuenclas de un accidente cublerto por la pdliza y ocurrido durante su vigencia o en estado de ebriedad o mientras el
Asegurado se encuentre bajo Influencia de estupelacientes o alcaloldes

@) Los accidentes causados 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 nolorlamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de lentativa de
salvamentos de vidas o biengs.

f) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado lome parte en carreras, ejerciclos o juegos atiétlicos de acrobacia, o que tengan por objeto prucbas
de caracter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones o zonas Inexploradas

g) Los accidenles derivados del uso de motociclelas y vehiculos similares, de la navegacién aérea realizada en lineas no sujetas a itinerano fijo, o de la
préctica de deportes que no sean los enumerados en la cldusula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas, o en condiciones distintas a las
enumeradas en la misma

ALCANCE TERRITORIAL

CLAUSULA 3.

Este seguro estd exento de toda rastriccion en cuanto al lugar de estada del Asegurado, salvo en palses que no mantengan relaciones diplomdticas con la
Republica del Paraguay, donde la cobertura da esta pdliza no tendra efecto mientras se mantenga esa situacion.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Replblica del Paraguay, debera dar aviso a la Compafiia dentro de los términos y con las
modalidades previstas en la cldusula 5 de estas Condiciones Particulares Especificas En tal caso regrdn las mismas normas establecidas en la citada
cliusula en cuanto a la rescision del seguro o las condiciones de su continuacion

‘;‘m embargo, la invalidez temporaria serd indemnizada Gnicamente cuando sea la consecuencia de accidentes ocurridos en el lerritorio de la Replblica del
araguay

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 4.

No pueden ser aseguradas las personas menores de 16 afos, o las mayores de 65 afos, los sordos, clegos, miopes con més de diez dioptrias, mutilados o
incapacitados con invalidez superior al 45% segln la cldusula © de estas Condiciones Particulares Especificas, o paralilicos, epilépticos, gotosos,
toxicomancs o alienados.

En consecuencia, el seguro se rescindird 8l el Asegurado llegara a enconlrarse, por causas distintas a las cublertas por esta poliza, con caracter
permanente en alguno de los casos previstos exprasamente en ol parrafo anterior,

En este caso la Compahia devolverd la fraccion de prima pagada que corresponda para ¢l caso de rescision pof su parte segun la cldusula 15 de estas
Condiciones Particulares Especificas y a partir del dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si la Compafia no notificara la rescision por telegrama
colacionado o carta certificada dentro de los ocho dias a contar de la recepcién de la comunicacién del Asegurado, se entenderd que segun su practica
aseguradora no exisle agravacion del riosgo de accidentes y que la péliza no ha perdido en ningun momento su vigor

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA 8.

Toda modificacién que afecte la profesidn u ocupacidn del Asegurado deberd notificarse a la Compafia por telegrama colacionado o carta certificada, dentro
de los ocho dlas de haberse producido

La Compafila deberd pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta certificada, dentio del término de ocho dias a conlar desde la recepcion de la
comunicacion del Asegurado, sobro las condiciones de conlinuacldn del seguro, sin perjulcio de mantenar la cobertura duranta dicho lapso. Vencido ese
1érmino, el silencio de la Compafila se interpretard como que admile la vigancia da la pdliza en las nuevas condiciones y sin aumento de la prima

&l las modificaciones llevaran consigo una agravacion del riesgo, la Compafiia, de acuerdo con su priclica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir
1a pdliza o de aplicar el sumenito de prima que corresponda segan sus tarfas, con efecto a parur de la fecha en gue se produjo la agravacion del nesgo. En
caso de disminucién del rlesgo, la prima ge reducird proporcionalmente a partir del momento en que so efectud la comunicacién

En coso de que la Compahia rescinda el contrato, devolverd la fraccién de prima pagada que corresponda para el caso de rescision por su parte segun la
clbusula 15 de estas Condiciones Paniculares Espacificas. 51 la Compalia propusiera ol aumento de la prima y éste no fuere aceplado por el Asegurado
dontro del plazo do ocho dias de nolificado, el seguro quedard en vigencia con una reduccion proporcional de las sumas aseguradas

g&m&&o:es DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE ACCIDENTE.
U "
En caso de accidents, el asegurado o los beneficlarios deborién comunicar a la Compafla, las lesiones provocadas por éste, dentro do los tres dias en que

Oficlna Central Asuncién Cludad del Este, Alte Parand Pedre Juan Caballere, Amambay Concepelén, Concopeién
Avda. Aviadeores dol Chace 2059 Futa Py 07 Edilicio Mainumby Salén Hro, | Calle Hatalicis Talavera ¢/ calle Gral Ulat Presidonte France ¢/ Yegros
Encarnaclén, ltapia Santa Rita, Alte Parana Katuetd, Canindayu Limpio, Central
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800N CHICIONBING, POr Medio O telegrama colncionado o cane corificada, indicando ademas |8 fecha, hota, luger y circuns\ancias del acsents as o
108 nambres y domicllios 08 168 168Nigos, MENcIGRBNdo 81 han intarvenido los representantes de 18 sutondad y §i 88 hi SUNSIaNCEss Surnv; sars dal
accdents

£l sccidentado deberd somstarss & un Walamiento médico y segun (e Indicaciones 9l TAcUlatG QUE 16 REISYE, €0 61 (s G0 0656 60/ 558 § 18
compahia un certificado del M&dico Gue atiende al lesionado expresando 18 €ausa y NaturBloZa 08 145 I68GNES SUINKEY US LONSERNLES LN dss 4
presuntas y la constancis do que se encusntia sormelido 8 un ratamients madics

Postenorments el asegurado remitird a la Compafia, cada quince dlas, conificaciones mAdicss gus Infarme Sabts 1 Gyolulin 48 (88 1630065 § 5250080
@l prondetico de curacidn i el Bccidants causare la muers dol asegurado, e independientements del 880 previslo 60 6l prmer aoarass o e's Chis
# 0 los beneficiarion deberan comunicar el fallecimionto @ 1a compafia por telegrama colacionade, danio 06 1o tres 0lss de producds § presents
cartificano de detuncion, constancias policisles y/o judiciates

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CLAUSULA Y

La falta a8 cumplirmiento de Ias obligaciones y formalidades establecidss 6n 13 CUSUIE BNGnor, hard parder 160y Cereahs 3 18 08I0 22040 GUE LUset
correspander, alvo €850 00 imposibiidad debidaments justficads

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

CLAUSULA &,

§ ol accidente causare la muerla del asegurado, la Compafia pagard 1a Indemnizaciin eshipulada para este caso, 3 13 © 8 135 personas desgradas oumg
beneficiarias en esta poliza

§1 un bensficianic hutiere fallecido con anteriondad al asegurada, 13 cuota de 1a INCEMNIZACION GUE PUGIE!S COMESPONTEIE §6 B3IGNarE, 60 '3 DIopuraln ouk
le corresponida, # ot demds beneficianos o al que le siga en orden de enunciaciin, segin que los beneficarnos 86 hubieran Instiud 6n g conunts o
altornative, respectivaments.

En oetecto de beneficiario, 12 Indemnizacitn corresponderd a los herederos o6l asequrado

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

CLAUSULA §.

Si ¢l accidente causare la invalidez permanente, 1a Compafiia pagard al asegurado una suma igual al porcentaje sohire |3 indemnzactn estoulads en s
Congiciones Particulares, Que Cormesponda ge acuerdo ala naturaleza y gravedad de a lesidn sufrida y seqgin 56 indica a continuasén

TOTAL %
Estado absoluto & incurable de alienacion mental 160
Fractura incurable oe la columna vertebral 100
PARCIAL
A) CABEZA %
Sorgera total e incurable de los dos cidus L71]
Pérdida 1otal de un o0 © reduccion de 1a mitad de 1a visin binocular narmal 49
Sorders 1otal & incuratle de un oldo 15
Ablazion ge mandibula inferior €0
B) MIEMBROS SUPERIORES % %
Derecho Izquierco
Pérgica 1otal 0e un brazo €s £2
Pérdida 1otal oe una mano €0 48
Fraciura no consclidada de un brazo (seudoartrosis lotal) 45 8
Anguilopis el hombro en posicion no funcional 20 24
Anguilosis el hombro en posicon funcional 25 20
Anquilosis del £odo en posicion na funcional 25 20
Angquilosis oel Coo00 en posiciin funcional 20 18
Anguilosie de lp mufeca en posiciin no funcional 20 18
Anguilosis oe la mufieca en posicidn funcional 15 12
Pércida 1o1al oel puigar 1 14
Pérowa 11l oel Indice 14 1"
Pérgica total del 0eds medio : C 9 . 7
Pérovda total gel anular o cel mefigue -] 8
C) MIEMBEROS INFERIORES %
Férdida otal de une perna 55
Percics 1otal de un pe 40
Fraciura no consolidada de un muslo (Seudoartrosis Lotal) 15
Fraciura no consciidada de una perna (Seudcariross total) 30
Fractura no consolidads de una rolula 30
Fractura no consolidads de un pie (Seudoarrosis 1otal) 20
Anguiosis de Ia cadera en pusicion no funconal 40
Arguilces oe 13 cadera en posicion funcional 20
Anguilcss oe la rooila en posicion no funcional 30
Anguies de la rodilis en posicitn funcional 15
Anguiluss ol empeine (Garganta del pie) en posicion no funcional 15
Clicina Centrol Biuncién Ciudad del h»t.. N‘la Parant Pedro Juan Cuballere, Amambay Cancepcion, Concepelon
bwaa knadoies del Chaca 2057 Rt By G7 Eddicio Mainumby 5ai0n Hre Culle Notabic.o Talavera ¢/ calle Gral Doz Fravdente Francs </ Yegros
Encarnacién, hapua Santa Kita, Alte Parané Katueté, Canindeyd Limpio, Central

Fate VI IR 25 Aatdn, Mocoei del Chaco of calle Los Palmeras  Buta Internacional Py 04 o/ 1) de Septiambre  Avda San Jose, eatie Ol Elaards 4 0 y Cag

Weding




Cédigo do Seguridad | I | ‘ T
Na manchar, gobilar, nl romper l | o |
23N 711469020

oste codigo

Palea de Seguro N* 0401016175 Paginahd 7/ 8
Asegurado ZARATE AQUIND, MARIA VERONICA

Anguilosis del empeine (Garganta del pie) en posicidn funcional B

Acortamiento de un miembra inferior de por 10 menos cinco centimetros 15

Acortamiento de un miembro infenor de por 1o menos tres centimetros 8

Pérdida total de un dedo gordo de un pie 8

Pérdida total de cualquier otro dedo del pie 4

Por pérdica total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacién funcional total y definitiva del drgano lesionado

La péroida parcial de los miembros u drganos serd indemnizada en proporcidn a la reduccidn definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la
invalidez deriva de seudoartrosis, la indemnizacion no podrd exceder el 70% de la que corresponde por pérdida lolal de miembro u érgano afectada.

La perdida de las falanges de los dedos serd indemnizada sdlo si se ha producido por amputacidn total o anquilosis, y la indemnizacién serd igual a la mitad
de la que corresponda por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la tercera pane por cada falange si se Irala de otros dedos

En caso de pérdida de varios miembros u drganos, se sumardn los porcentajes correspondientes a cada miembro u 6rgano perdido, sin que la
indemnizacion 10tal pueda exceder del 100% de la suma asegurada para la capacidad total permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% se considerara invalidez lotal y se abonara, por consiguiente, integramente la suma asegurada

La pérgida ce miembros u érganos incapacitados ante de cada accidente, solamente serd indemnizada en la medida que constituya una agravacién de la
invahidez anterior.

La indemnizacion por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede constituyan una invalidez permanente, sera fijada en proporcion
a la disminucién de la capacidad funcional total, leniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previstos y sin tomar en
consideracion la profesién del asegurado.

En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo se Invertirdn los porcentajes de indemnizacidn fijados por la pérdida
ce los miembros superiores.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ TEMPORARIA

CLAUSULA 10.

Si el accidente causare una invalidez temporaria, que impida al asegurado alender a sus ocupaciones habituales, la compafia le pagard la indemnizacién
diana estipulaca en las Condiciones Particulares para esle caso por loda la duracién de su Invalidez, desde el primer dia del tralamiento médico y hasta el
maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizacién se reducird a la mitad tan pronto como el asegurado pueda dedicarse parcialmente
a sus ocupaciones 0 haya recobrado, en parte, las facultades necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que le estén recomendados o de los que
habitualmente se ocupe. Si el asegurado no ejerce ninguna prafesién, la indemnizacién quedara reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su
vivienda

La indemnizacién diaria por invalidez temporaria se liquidara mensualmente. Si el reposo es inferior a un mes, la liquidacion se liquidara al finalizar aquel

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

Si, con anterioridad del accidente, el asegurado hubiera sufrido olro u olros accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, el asegurado
solo responderd en el futuro por el remanente de la suma asegurada.

INDEMNIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 11.

Si un accidente causare una invalidez lemporaria o, posleriormente, una invalidez permanente o muerte del asegurado, la compafiia deberd pagar
solamente la mayor de las indemnizaciones que correspondan para cada una de estos tres casos, pero cuando a una invalidez temporaria acompane o
sobrevenga una invalidez parcial permanente la indemnizacion no podra ser menor a la suma que corresponda por 1a invalidez parcial permanente mas la
que resulte de aplicar el porcentaje de capacidad final conservada al importe total que hubiera correspondido por la invalidez lemporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSA

CLAUSULA 12.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efeclo 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 Indemnizacidn que corresponda se liquidara de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidenle hubiera presumiblemente producido sin la mencionada concausa, salvo que esta fuere consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

OBLIGACION DE LA COMPARIA DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION
CLAUSULA 13.
Una vez producido el siniestro la compadia abonara las indemnizaciones que correspondan en virtud de esta péliza en su domicilio legal o mediante giro a
su cargo sobre el lugar del domicilio declarado del asegurado dentro del pals, a opcidn de este o de los beneficiarios formulada en oportunidad del pago, y
una vez llenados los siguientes requisitos
8)En caso de muerle, dentro de los quince dias presentada la documentacion pertinente que alestigue la identidad y derecho de los reclamantes
bjEn caso de invalidez permanente, una vez dada de alta definitiva y dentro de los quince dias de acompafados los certificados que acrediten la
invalidez resultante
cJEn caso de invalidez temporaria la iIndemnizacion serd pagada en forma mensual.
$1, iniciado un viaje aéreo y si con molivo de cualquier percance acaecido durante el mismo, no se tuvieran noticias del asegurado por un periodo na inferior
a seis (6) meses de ocurrido agquel, 1a compania hara efeclivo a los beneficiarios o herederos el pago de la indemnizacidn establecida en la presente poliza
para el caso de muerte
Si apereciera el asegurado o se tuvieran noticias clertas del él, la companla tendrd derecho a la restitucidn de las sumas pagadas, pero el asegurado podrd
hacer valer sobre tales sumas, las pretensiones a que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hublere sufrido daftos Indemnizables cubiertos
por la presente poliza
Sino hubiere acuerdo entre las pantes, a solicitud del asegurado o del beneficiario, las consecuencias indemnizables del accidente podran ser determinadas
por dos médicos, uno por cada parte, los que deberdn presentar su informe dentro de los treinta dias y elegir, dentro de los ocho dias de su designacion, a
un tercer facultativo, quien decidird en caso de divergencia entre los dos primeras y dispendrd, para expedirse, en el plazo de quince dias
Los honorarios y gastos de los médicos de las pantes serdn 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 milades enlre las panes

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 14,
El asegurado, en cuanio le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del sinigstro, y observar las insirucciones del asegurador al respecto. (Ant,
1685CC)
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El asegurador se libera si el asegurado o el beneficiario provoca el accidente dolosamente, o por culpa grave, o o sufre en emgresa criminzl (A 1626 C
C)

RESCISION

CLAUSULA 15,

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las dos partes, mediante telegrama colacionado o canta cenficada Cuands la rescadn sez
efectuada por la compafiia, esta deberd comunicaria con una anticipacién minima de quince dias, reteniends una parte cel premic caloulass sobre 12 base
ce la prima anual cobrada a promata por el iempo transcurrido

Sila rescisidn es por parte del asegurado, pagard el liempo corfide profrateanda la prima anual mas un 10% en conceplo de carga acminsvativa

En caso de fallecimiento o invalidez permanente que dé lugar a 1a indemnizacién tota! a ralz de uns o varos accdentes cubencs por la pélza y ocurndcs

durante su vigencia, el contrato quedara automaticamente rescindido quedando ganadas para 1z compafiia 123 primas oe los 2%0s tantcurmdss, indluss Ia
correspondiente al afio en que se produjo el hecho que molivo 13 rescisién,

La presente pliiza consta de. 8 Pagnals)

Oficina Central Asuncién ) Ciudad del Este, Alto Parana Pedro Juan Caballero, Amambay Cencepcién, Concepcion
hvdn. Aviadores del Chuco 2059 Riuta Py OF Edificic Mainumby Salsn Nre, 1 Calle Netalicis Talavera ¢/ caolle Gral Diaz Prevudante Franca ¢/ Yegres
* @nRTo ¢/ gre
Encarnacién, Itapia Santa Rita, Alto Parand Katusté, Canindeyu Limpio, Central
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