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Poliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: :
0401044190 3 0401 (ACCIDENTES PERSONALES JACCIDENTES PERSONALES)
Documento: Asegurado o Tomador:
80034259-3 GRUPO JM S:A.
Domicilio: : 4 Localidad:
TACUARYCAS|LASRE&DENTAS VILLARRICA - PARAGUAY
Emision: Vigencia desde las: 12:00hs. del| Vigencia hasta las: 12:00hs. del| Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado
29/07/2025 | 18/07/2025 31/12/2025 .| 166 Gs. 35.999.736.-

Entre ASEGURADORA DEL ESTE S.A. DE SEGUROS en adelante el "Asegurador” y quien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado o
Tomador", conforme a la propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a las Condiciones Generales Comunes, Condiciones Par‘(icularesq
Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que se anexan a la presente Péliza formarido parte integrantq
de la misma. ; |

PTERNG

Cuando el texto de la Pdliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el “Asegurado o Tomador si no reclama dentro de

| un mes de haber recibido la Péliza. (Articulo 1556 del Codigo Civil). -
ltem Asegurado Doc. N Fec.Nac. Muerte Inc. Perman. Asist. Medica Prima
1 CANETE VERA, FREDY 5.398.746 12/03/1991 12.999.868 12.999.868 5.000.000 £ 409.091
2 BOGADO, FRANCISCO JAVIER 5574.953 03/08/1997 - 12.999.868 12.999.868 5.000.000 409.091
ltem Ocupacién Doc. N2 Fec.Nac. Beneficiarios J
7 1 EMPLEADO SECTOR PRIVADO 5.308.746 12/03/1991 HEREDEROS LEGALES."
2 EMPLEADO SECTOR PRIVADO 5.574.953 03/08/1997 HEREDEROS LEGALES.

DESCRIPCION DEL PROYECTO: "CONSTRUCCION DE PLAZAS EN LOS DISTRITOS DE MBOCAYATY Y NATALICIO TALAVERA ‘
- CONTRATO NRO. 267/2025". ;

SEGURO COLECTIVO \

ENDOSO N° 1 >

El presente Seguro regird para cada una de las personas comprendidas en la Némina anexa a la P6liza
y por la indemnizacioén especificada en la misma, mientras permanezcan al servicio del contratante.
Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusiéon de asegurados cesantes en el
empleo o de la incorporacién de nuevos asegurados, se efectuaran a prorrata del tiempo transcurrido
como asegurado o' del que falte hasta el vencimiento de la Péliza, desde el dia de la notificacién de
las cesantias a la Compafiia, o .de la aceptacién por la misma de la incorporacién de los nuevos
asegurados respectivamente, teniendo en. cuenta el  premio aplicado o el premio a aplicar segun la
tarifa de la Compafiia. .

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

CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE ASISTENCIA MEDICA.-

Queda entendido y convenido que en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador amplia
1a cobertura de la pdéliza para cubrir las sumas incurridas por Asistencia Médica motivadas por todo
accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los limites establecidos en la
Cléusula de las Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma de Gs. 5.000.000 (GUARANIES
CINCO MILLONES) . ;

‘Los gastos gque el Asegurador tomard a su cargo seran los honorarios médicos, el costo de 1la
internacién, el de los productos farmacéuticos, radiografias ¥y tratamientos especiales prescritos
por el facultativo, pero no los gastos de viaje'y estadias en balnearios o termas o de convalecencia

. ni por suministro de aparatos ortopédicos, lentes, medias y fajas de goma, protesis y obturaciones
dentales. - ;

Conste que en caso de siniestro bajo esta cobertura adicional, la suma asegurada seflalada méas
arriba quedard reducida por “el monto de las 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 la
finalizacién de la cobertura, teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta péliza.-

De conformidad a lo dispuesto en la Resolucién de la Superintendencia de Seguros SS. SG.N* 2927/07_en
su Art. 7°,  es obligacioén del Contratante informar fehacientemente a los asegurados la existencia de
este seguro, con indicacién clara de la Compafiia Aseguradora, numero de pbéliza y la direccién
electroénica (sitio web) donde podra ser jeido el texto completo de las Condiciones de Cobertura.

WCLAUSULA DE SANCIONES: ASEGURADORA DEL. ESTE S.A. NO ESTARA OBLIGADO A DAR COBERTURA, A LIQUIDAR
NINGON SINIESTRO, A REALIZAR NINGUN PAGO O A PROPORCIONAR NINGON BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA,
EN LA MEDIDA EN QUE DICHA COBERTURA, LIQUIDACION DEL SINIESTRO O PAGO EXPONGA A ASEGURADORA DEL ESTE
S.A. A SER OBJETO DE UNA. SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION EN VIRTUD DE LAS RESOLUCIONES DE LAS
NACIONES UNIDAS- O DE LAS SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O REGLAMENTOS DE LA UNION
&IROPEA, DEL REINO UNIDO O DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA” =

CANCELACION AUTOMATICA: Si a cualquier vencimiento de las cuotas establecidas, no fuese abonado su importe, la cobertura del riesgo quedaré\‘
automaticamente suspendida desde las veinticuatro (24) horas del dia de ese vencimiento y la mora se producira por el solo vencimiento del plazo, la que
operara de pleno derecho sin necesidad de protesto o intepelacién judicial o extrajudicial. ; ‘

La cobertura suspendida podra rehabilitarse mediante el pago de la prima adeudada, desde las doce (12) horas del dia siguiente a aquel en que el aseguradol
reciba el pago del importe vencido, quedando a favor de la compafia aseguradora, y en caracter de penalidad para el Asegurado, el importe de la prima
correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura. |
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Asgguradora del Este S.A.



