
Codigo de 1111111111111111111111111
CONDICIONES PARTICULARES Seguridad: 4133107577 

Póliza Nro.: 

0401047154 
S eCD tioli SLb-sl-!-cción: 

0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES -) 

Documento: 

80113596-6 

Asegurado o TI] mador: 

FRANCOM S.A. 

Domicilio: Localidad : 

YEGROS ASUNCION - PARAGUAY 

~~~; ~/~~i~;n: IVigencia Des~~~; 0/26~~00 hs. de 
Vigencia Hasla las: 12:00 hs. de Capital Maximo Asegurado Gs.: 

31/01/2026 Gs. 279.543.851 

Erllre ASEGURADORA TAJY PROPIEDAD COOPERATIVA SA DE SEGUROS. con domicilio en Avda. República Argenlina esq. Ing. Albino Me",es . Asunción en adelanle el 
"Asegurador o Compañía" y quien preceuenlemenle se designCl con el nombre de "Asegurado o Tomador", conforme a la propuesta presentada. celebran un Contralo de seguro sujeto a 
las Condiciones Generales ComlJnes. Condiciones Generales, Paniculares y Específicas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que ~e anexan a la presente Pólizi1 
formando parte integrante de la misma. 

RIESGOS EXCLUIDOS Y CASOS NO INDEMNIZABLES. La cobenllras previarnenle ciladas lienen exclusiones y casos no 
indemnizables que eslim detalladas en las Condiciones Especificas segun cada Cobertura Sasica que se encuentran 
publicadas en la pagina web indicada mas arriba. 

Cuadro de Liq. del Costo Final Gs. ILas Condiciones Paniculares, Paniculares Especificas, Condiciones Generales Comunes, Adicionales de Cobenura y Régimen I 
Prima 570.909 

I V As/Prima 57 091 
.:. _. _ .___________________ ~ _ _ 
Premio 628 000 

Interés p/Finac. 

Iva slInteres O11 

ICosto del Finac I 
628.000COSTO FINAL 

El texto de esta póliza ha sido inscrito en el Plan de Segura 
registrado en la Superintendencia de Seguros baJO el Código 

........ ISegún NOla: 32412025 I Fec. 11/0611998 

Corredora: ESENCIAL S. A. CORREDORA DE SEGUROS 
DI,,: CALLE. CAÑADA - CALLEJÓN CASI J. 8ESTARD N' 18 

Matricula: 113 Tel: 

-------+---------.---1 Cuando ellexto de la Póliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerará aprobada por el "Asegurado o 
O Tomador" si no reclarna denlro de un mes de haber recibido la Póliza. Aniculo 1556 del Códi o Civil. 

DATOS DEL FINANCIAMIENTO 1 Emitido en ASUNCION, 31 de octubre de 2025 

Monlo financiado Gs.: 628.000 


ASEGURADORA TAJY PROP. COOP. S.A. 
OI Cuota Fecha Monto Gs. 

o 11 / 11 /2025 628.000 .,
TOTAL 628.000 
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ROSSANA ZARATE lIC.lILIANA CARDOZO 

Gerenle Técnico Gerente General 

de Cobranzas que forman parte de esta póliza se encuentran a disposición en el sitio web de la compailia: 
<hllp://www.laiv.com. py/condiciones-de-Doliza/> 

Codigo de 

Condiciones Particulares - Continuación - Anexo Nro 1 Seguridad: 
Póliza Nro: 0401047154 mlllllllllllllllllU 1II 
Asegura do o Tomador: FRANCOM SA 4133107577. 

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO 
DESCRIPCiÓN I 

Asegurado: INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD C.I. : 

Ocupación: A DECLARAR 
Beneficiario: BENEFICIARIOS LEGALES 

Fec. NacirnienlO: 01/01/2000 
Can!. Dias Renla Diaria: O 

Descripción de Coberturas Suma Asegurada Gs. 
En caso de MUERTE. hasta la suma máxima de Guaranies. I 200.000.000 I 

f En-Ca so-de INcAP,A.'CiDAD-PERMAÑE'ÑTE:h-asta ia suma-máxima de-Guarañies~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -1- --------iO-0~ooo.o661 
fpor GASTOS -DE ASISTE'ÑCIA MEDICA. hastala-sl,ma méxima-de GÜáranies.- - - - - - - - - - - - -- ,-- - - - - - - - - - - -1- -- - - - -- - -i9~543 .85f1 
L ___________________________________________________________________ _ _ 1 ____________ _ ____ 1 

CLAUSULA ADICIONAL DE COBRANZAS 
Queda expresamente convenido y el asegurado acepta y entiende que, una vez que haya acusado recibo de la 
póliza correspondiente, las obligaciones contractuales de ambas partes se encuentran plenamente vigentes y la 
falta de pago de la prima pactada, a su vencimiento, producirá el decaimiento de los plazos establecidos en todos 
los demás documentos no vencidos, o cuotas pactadas, facultando a LA ASEGURADORA a exigir el pago inmediato 
del saldo adeudado. Asimismo, el simple vencimiento de la fecha de pago en cualquiera de los documentos 
obligacionales establecerá la mora del asegurado, por lo que este instrumento implica la autorización expresa del 
asegurado para que LA ASEGURADORA pueda realizar la consulta o la inclusión del mismo en la base de datos de 
empresas especializadas en informaciones comerciales, conforme a lo establecido en la Ley No. 1682/01 y 
modificatorias. 

Queda entendido y convenido contrariamente a lo establecido en RIESGOS NO ASEGURADOS - CLÁUSULA 2 punto 
g), que Esta Compañía reconocerá Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehículos similares, de la 
navegación aéreas realizada en líneas no sujetas a itinerario fijo. 

ASEGURAOOR,Ir. Las demás condiciones generales y particulares se mantienen en las mi smas condiciones. 
• 
.'~.L1CITACIÓN PÚBLICA NACIONAL N°.02/2025ID 471.593 DEL INSTITUTO DE INVESTIGACiÓN DE CIENCIAS 

http:hllp://www.laiv.com


Codlgo de 

Condiciones Particulares - Conlinuación - Anexo Nro 2 Seguridad: 1111111111111111111111111 
Asegurado o Tomador: FRAN COM S.A. 4133107577 

Póliza Nro: 0401047154 

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO 
DE LA SALUD - UNA PARA LAS "REPARACIONES MAYORES EN EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN 
CIENCIAS DE LA SALUD, 2DA ETAPA",­

ASEGURADORA TAJY PROP, COOp, SA 
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ROSSANA ZARATE LIC. L1L1ANA CAROOZO 

Gerente Técnico Genmle General 

La presente póliza consta de: 3 Página(s) 
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