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SEGUROS
Péliza de Seguro - Condiciones Particulares Péagina N° 1
(Péliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: \
0401062380 0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES  -)
Documento: Asegurado o Tomador:
4.965.697-0 MARECO BARRIENTOS, ELVIO
Domicilio: Localidad:
EMILIANO R. FERNANDEZ C/ CNEL. TOLEDO A 200 MTS. DE LA ADUANA CIUDAD DEL ESTE - PARAGUAY
Emision: Vigencia desde las: 24:00hs. del | Vigencia hasta las: 24:00hs. del | Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado
KO7/11/2025 03/11/2025 02/05/2026 180 Gs. 100.000.000.- /

Entre CENIT S. A DE SEGQURCS, en adel ante el "La Conpafiia" y quien precedentenente se designa con el nonbre de "Asegurado", confornme |a
propuesta presentada, celebran un Contrato de seguros, sujeto a |as Condiciones General es Conunes, Condiciones Particul ares Especificas y
I as Condi ci ones Particul ares convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que anexan a |la presente P6liza fornando parte
integrante de la nisna.

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 de un nes de haber recibido la Péliza. (Articulo 1556 del Coédigo Gvil).

Iltem Asegurado Doc. N° Fec.Nac. Muerte Inc. Perm. Prima
1 CACERES FERNANDEZ, HECTOR LUIS =~ 2.342.702 05/09/1980  50.000.000 50.000.000 272.728
2 FELTES LEZCANO, CARLOS GILL 3.625.333 11/09/1983  50.000.000  50.000.000 272.727
Item Ocupacién Doc. N° Fec.Nac. Beneficiarios
1 CONSTRUCTOR 2.342.702 05/09/1980 Herederos legales.-
2 ALBANIL 3.625.333 11/09/1983 Herederos legales.-

Queda entendido y conveni do que | os funcionarios descriptos en |las condici ones

particul ares especificas estaréan desenpefiando sus funci ones dentro del proyecto

denom nado "Obras de Infraestructuras en Diversas |nstituciones Educativas de C udad del
Este con Fondos del FONAE 2025" Contrato N°27/2025 LPN N° 10/ 2025. -

Las Condiciones Generales de la presente poliza se encuentran disponibles en la pagina
web www. cenit.com py <http://ww.cenit.com py>

No obstante se resaltan |los siguientes articulos del Cédigo Civil: 666, 1574, 1575, 1577,
1579, 1580, 1581, 1582, 1583, 1584, 1589, 1590, 1591, 1592, 1593, 1594, 1595 y 1597.

Tanbi én: 1601, 1604, 1605, 1606, 1607, 1609, 1610, 1611, 1612, 1613, 1614 y 1615.
Confornme la Causula de Cobranza vigente, que establece "que el pago del prem o debe
realizarse en el domicilio de CENNT S.A DE SEGUROS, o en el lugar que conviniere por

escrito entre el Asegurado y el Asegurador", |a Conpafiia conviene con el Asegurado, que
el pago del premi o podr& realizarlo en su Banco de preferencia a través de su plataform
correspondiente o en las siguientes bocas de cobranzas - Pago Express- APP de Bancard
Pago Mvi | .

Para mas informaci 6n podran conunicarse tanbién a través de nuestra agencia digital via
What sApp al 021550380. -

\ Forma parte integrante de ésta Pdliza las O &usul as de Cobranza y de Adecuaci 6n al Codi go Penal .

http://cenit.com.py/condiciones_polizas.html

Esta Compaiiia esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segtin Res. N° 2
de fecha 05/03/1990

Las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Régimen de Cobranzas que forman parte de esta péliza, se encuentran a disposicion en el sitio web de la Compafiia: ‘

El texto de esta Péliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 38-0016
Res. N°: 184/98 Fecha 18/06/1998

Cuadro de Liq. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento CENIT S.A. DE SEGUROS

Prima 545.455 || Monto financ. Gs.: 600.000

.V.A. s/Prima 54.545 || cuota Fecha Monto Gs.
| premo 600.000 0 07/11/2025 600.000

Total 600.000

Interés p/Finac. 0

1.V.A s/Interés 0

Costo del Finac. 0

Costo Final 600.000

Agente: VIEDMA PINANEZ, JUAN CARLOS

Dir.: CALLE 1RO DE MARZO B° FRAY LUIS BOLANOS - AREA 5

Ciudad: PRESIDENTE FRANCO

Matricula: 845 Tel..0983406066
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CLAUSULA DE COBRANZA QUE FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA

Si el pago de la prima no se efectuare el dia de su vencimento, el Asegurador no sera responsable
por el Siniestro ocurrido antes del pago

El premio del seguro debe pagarse en el domicilio de CENNT S.A DE SEGURCS, o en el lugar que se
conviniere por escrito entre el Asegurado y el Asegurador, sin que esta obligaci 6n pueda entenderse
di spensada por reclanps o cobros de premi os que por cual quier conducto y ocasion realice y obtenga e

Asegurador en tanto exi stan sal dos pendientes

El pago podra efectuarse al contado o a plazo. En este Ultinpo caso, |la cuota inicial debe ser pagada
en la fecha de iniciaciéon de la vigencia de la cobertura del riesgo, y contra entrega de la péliza o
certificado de cobertura

El saldo de la prima podra ser fraccionada en cuotas nensuales, iguales y consecutivas, a contar
desde |la fecha de pago de la cuota inicial o sea desde el inicio de la vigencia de la poliza. Las
cuotas podran ser instrunentadas en pagarés cuyas fechas de vencimento deben coincidir con |las de

vencimento de | as cuotas. La prim docurmentada por nedi o de pagares no produce novaci 6n de | a deuda

Si a cual quier vencimento de la cuota, no fuese abonado su inporte, la cobertura del riesgo quedara
aut omat i canment e suspendi da desde |as (24) veinticuatro horas del dia de ese vencimento y la nora se
producira por el so6lo vencinmento del plazo, la que operara de pleno derecho sin necesidad de
protesto o interpelaci6n judicial o extrajudicial

La cobertura suspendi da podré rehabilitarse nmediante el pago de |la prima adeudada, quedando a favor
de |a Conpafiia Aseguradora, y en caracter de penalidad para el Asegurado, el inporte de la prima
correspondi ente el periodo transcurrido sin cobertura

La rehabilitacion de |la cobertura esta sujeta a |la aceptaci6n de |la Conpafiia, |a que se reserva e

derecho de verificar previanmente el bien asegurado, y sélo surtird efecto una vez que |la Conpafia
mani fi este su conform dad por escrito, y desde las (12) doce horas del dia siguiente a aquel en que
el Asegurador reciba el pago del inporte vencido

La Conpafiia podréa aplicar un interés equivalente a la tasa activa de nmercado sobre el saldo de la
prima fraccionada

Produci da | a suspensi 6n o caduci dad del contrato, el Asegurador podra gestionar el cobro judicial de
la prima proporcional al tienpo corrido del riesgo cubierto, hasta cunplir el inporte, intereses y
gastos de justicia. La gestién de cobro judicial o extrajudicial del saldo adeudado no nodificara |la
suspensi 6n de |la cobertura o caducidad de |la pdliza estipul ada precedentenente

Las disposiciones de la presente clausula son tanbién aplicables a los prenmios adicionales por
endosos o suplenmentos de la poliza. El pago no podra exceder el plazo establecido en el original de
la poliza. En los casos de emsion de provisorios, los térmnos se conputan desde la fecha de
iniciaci6on de la vigencia de la poliza

El texto de esta podliza ha sido registrado en |la Superintendencia de Seguros de confornmidad a lo
di spuesto por |la Resolucidon SS.RP. No 005/05, de fecha 7 de enero de 2005

CLAUSULA DE ADECUACI ON AL CODI GO PENAL
Queda conveni do que no obstante cual quier disposicion en las Condiciones de este Contrato de Seguro o
en otras C ausul as, Supl ementos o Endosos al misnmp, se entiende por:

ROBO

ASALTO

HURTO )

DEFRAUDACI ON

Los dafios derivados de | os hechos punibles contra |la propiedad, conforme a |o dispuesto en el Cddigo
Penal (Ley N 1160/97), en el Titulo Il, Capitulo I, en los siguientes articulos

Articulo 160 - APROPI ACI ON

Articulo 161 - HURTO

Articulo 162 - HURTO AGRAVADO

Articulo 164 - HURTO ESPECI ALMENTE GRAVE

Articulo 165 - HURTO AGRAVADO EN BANDA

Articulo 166 - ROBO

Articulo 167 - ROBO AGRAVADO i
Articulo 168 - ROBO CON RESULTADO DE MUERTE O LESI ON GRAVE
Articulo 169 - HURTO SEGUI DO DE VI OLENCI A

Articul o 187 - ESTAFA

Articulo 192 - LESI ON DE CONFI ANZA

SECCION ACCIDENTES PERSONALES
ADICIONAL DE COBERTURA - ASISTENCIA MEDICA
Cobertura de Asistencia Medica

En consideraci 6n del pago de la prina adicional correspondiente, |a conpafiia anplia |a cobertura
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de la péliza para cubrir las sumas incurridas por Asistencia Mdica notivadas por todo accidente
cubierto por el presente seguro, ocurrido, dentro de los linmtes establecidos en la Causula 1 de

| as Condi ci ones Particul ares Especificas.

Los gastos que l|la conpafiia tomara a su cargo, seran los honorarios nédicos, el costo de la
internaci 6n, el de los productos farmacéuticos, radiografias y tratam entos especial es prescritos
por el facultativo, pero no los gastos por viajes y estadias en balnearios y termas o de
conval ecencia ni por el sumnistro de aparatos ortopédicos, lentes, nedias, y fajas de gonm,
protesis y obturaci ones dental es.

Conste que en caso de siniestro bajo esta cobertura adicional, |a suma asegurada sefal ada nas
arriba quedara reducida por el nmonto de |as indemizaci ones efectuadas, salvo que una vez que el
asegurado se haya curado conpletamente de sus |esiones, se restablezca dicha suma asegurada
medi ante el pago de una prinma adicional calculada a prorrata por el tienpo que falta para la

finalizaci 6n de | acobertura.

SECCI ON ACCI DENTES PERSONALES

CONDI Cl ONES PARTI CULARES ESPECI FI CAS
RI ESGOS ASEGURADCS
CLAUSULA 1.
Medi ante este contrato, |a Conpafiia se conpronete al pago de |as indemizaciones estipuladas en |la
presente poliza, en el caso de que |la persona designada en |la msma conbp Asegurado, sufriera durante
la vigencia del seguro, algun accidente que fuera la causa originaria de su nuerte o invalidez
permanente o tenporaria, total o parcial, y sienmpre que las consecuencias del accidente se
mani fiesten a més tardar dentro de un afio, a contar de la fecha del nisno.
A los efectos de este seguro, se entiende por "accidente" todo hecho que cauce una |esi6n corporal,
que pueda ser determinada por nedicos de una naenera cierta, al asegurado independientenente de su
vol untad por |la accio6n repentina y violenta de un agente externo. Por extensioén y aclaraci én, quedan
conprendidos en este seguro la nmuerte o la invalidez del Asegurado, causados por: asfixia o

i ntoxi caci 6n por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccién; la intoxicacién o
envenenam ento por ingestién de sustancias toéxicas o alinentos en nmal estado consum dos en |ugares
publicos o adquiridos en tal estado, o por cual quier |esién del Asegurado de caréacter accidental; |as
quemaduras de todo tipo produci das por cual quier agente, salvo |l o dispuesto en la cléausula 2 de estas
Condi ci ones Particulares Especificas, el carbunclo o tétanos de origen traumatico; rabia, |as
fracturas o6seas, |luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas nuscul ares,

tendinosas y viscerales (excepto |unbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y
evidentes al diagndstico. Reconoce igualnente esta péliza comp hechos que traen aparejado el derecho
a la indemizacién, |os accidentes producidos a los médicos cirujanos y otras personas que conp
principales o conmp auxiliares hacen la profesién de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos,
cuando tales accidentes produzcan infecciones microbianas o intoxicaciones, originadas nediante
heridas externas producidas en la ejecucién de operaciones quirurgicas o en las disecciones y

aut opsi as.

El seguro cubre tanbién |os accidentes que se produzcan en la practica de juegos de salén y en la
practica normal y no profesional de |os siguientes deportes: basket-ball, bochas, bolos, canoaje,
caza nenor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios y lagos, equitacion, esgrinma,
excursiones a nontafias por carreteras o senderos, gimmasia, golf, hadball, hockey sobre césped,

nat aci 6n, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en altamar), renmp, tenis, tiro (en
pol i gonos habi |l itados), volleyball y waterpolo.

RI ESGOS NO ASEGURADCS

CLAUSULA 2.

Quedan excl ui dos de este seguro:

a) Salvo sobrevengan a consecuencia de algin accidente cubierto por la presente péliza o del
tratam ento de | as | esiones por él producidas, |as consecuencias de:

1°) las enfernmedades de cual quier natural eza, inclusive las originadas por |la picadura de insectos,
salvo |l as especificadas en la clausula 1 de estas Condici ones Particul ares Especificas,

2°) Las |esiones causadas por la accio6on de los rayos "X', del radio o de cualquier otro elenento
radi oactivo u originadas en reacci ones nucl eares,

3°) exceptuando los casos contenplados en la cléausula 1 de estas Condiciones Particulares
Especificas, la insolacion, quemaduras por rayos solares, enfriamentos y demas efectos de |as
condi ci ones atnosféricas o anbientales; de psicopatias transitorias o permanentes o de operaciones
quirurgicas o tratam entos;

b) Los accidentes provocados intencional mnente por el Asegurado o por |os beneficiarios del seguro;
los que sean consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de suicidio voluntario; de Ila
partici paci 6n del Asegurado en crinenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no

consi der andose conp rifias | 0os casos de legiti ma defensa del Asegurado y de sus familiares.

c) Los accidentes causados por fendnenos sismicos, inundaciones u otros fendénenos natural es

de caracter catastroéfico; por actos de guerra civil internacional, declarada o no, e insurreccionesy
por tunultos popul ares, salvo que el Asegurado no participe en estos Ultinps conp el enento acti vo.
d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimas, convulsiones o paralisis y los que

sobrevengan en estado de enajenaci 6n nental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia s de un
accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante su vigencia o en estado

de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo influencia de estupefacientes o al cal oi des.

e) Los accidentes causados por infraccion grave del Asegurado o |os beneficiarios del seguro a |as
| eyes, ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de |as personas, 0 por actos
notori anente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad salvo en caso de tentativa de
sal vanent o de vidas o bienes.

f) Los accidentes que ocurran mentras el Asegurado tone parte en carreras, ejercicios o0 juegos
atl éticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de caréacter excepcional, o mientras participe
en viajes o excursiones a regiones o zonas inexpl oradas.

g) Los accidentes derivados del uso de notocicletas y vehiculos sinmilares, de |a navegaci 6n aéreas
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realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo, o de la practica de deportes que no sean |os
enunerados en la clausula 1 de estas Condi ci ones Particul ares Especificas, o en condiciones distintas
a las enuneradas en la msma

CLAUSULA 3

Este seguro esta exento de toda restriccion en cuanto al lugar de estada del Asegurado, salvo en
pai ses que no mantengan rel aci ones di pl omati cas con | a Republica del Paraguay, donde |a cobertura de
esta péliza no tendra efecto mentras se mantenga esa situaci 6n. Si el asegurado fijare su residencia
fuera del territorio de la Republica del Paraguay, debera dar aviso a la Conpafiia dentro de |os
térmnos y con las nodalidades previstas en la clausula 5 de estas Condiciones Particulares
Especificas. En tal caso regiran las msmas normas establ ecidas en la citada clausula en cuanto a la
rescisi 6n del seguro o las condiciones de su continuaci 6n. Sin enbargo, la invalidez tenporaria seréa
i ndemmi zada Uni canmente cuando sea |a consecuencia de accidentes ocurridos en el territorio de la
Republ i ca del Paraguay.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 4.

No pueden ser aseguradas |as personas nenores de 16 afios, o las nmyores de 65 afios, |os sordos
ciegos, mopes con méds de diez dioptrias, nutilados o incapacitados con invalidez superior al 45%
seglin la clausula 9 de estas Condiciones Particulares Especificas, o paraliticos, epilépticos,
got osos, toxi comanos o al i enados

En consecuencia, el seguro se rescindird si el Asegurado |legara a encontrarse, por causas distintas
a las cubiertas por esta péliza, con caracter permanente en alguno de |os casos previstos
expresanente en el parrafo anterior

En este caso |a Conpafiia devolverda la fraccion de prim pagada que corresponda para el caso de
rescisi 6n por su parte segun la cléausula 5 de estas Condiciones Particul ares Especificas y a partir
del dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si |la Conpafiia no notificara |la rescisién por
tel egrama col acionado o carta certificada dentro de los ocho dias a contar de la recepcién de la
comuni caci 6n del Asegurado, se entenderd que segln su practica aseguradora no existe agravaci 6n de
ri esgo de accidentes y que |la péliza no ha perdido en ningin nonento su vigor.

MODI FI CACI ON DE LA PROFESI ON U OCUPACI ON

CLAUSULA 5.

Toda nodificaci 6n que afecte |a profesi 6n u ocupaci 6n del Asegurado debera notificarse a | a Conpafii a
por tel egrana col acionado o carta certificada, dentro de |os ocho dias de haberse produci do

La Conpafiia debera pronunciarse nediante telegrama colacionado o carta certificada, dentro de
térmno de ocho dias a contar desde la recepcion de la conunicacion del Asegurado, sobre I|as
condi ci ones de continuaci 6n del seguro, sin perjuicio de mantener |la cobertura durante dicho |apso.
Vencido ese térnmino, el silencio de la Conpafiia se interpretard comb que admite la vigencia de la
poliza en | as nuevas condiciones y sin aunento de la prim

Si las nodificaciones |levaran consigo una agravaci on del riesgo, |la Conpafiia, de acuerdo con su
préactica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir |la po6liza o de aplicar el aunento de prim
que corresponda segun sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo |a agravaci 6n
del riesgo. En caso de dismnucio6n del riesgo, la prima se reducira proporcional mente a partir de
monent o en que se efectud |a conunicaci 6n

En caso de que la Conpafiia rescinda el contrato, devolverd la fracci6on de prinma pagada que
corresponda para el caso de rescision por su parte segun la clausula 15 de estas Condiciones
Particul ares Especificas. Si la Conpafiia propusiera el aunmento de la prinma y éste no fuere aceptado
por el Asegurado dentro del plazo de ocho dias de notificado, el seguro quedaréd en vigencia con una
reducci 6n proporcional de |as sunmas aseguradas

OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO, BENEFI Cl ARI OS O HEREDEROS EN CASO DE ACCI DENTE

CLAUSULA 6.

En caso de accidente, el asegurado o |os beneficiarios deberan conmunicar a |a Conpafia, |as |esiones
provocadas por éste, dentro de los tres dias en que sean cercioradas, por nedio de telegram
col acionado o carta certificada, indicando ademés | a fecha, hora, lugar y circunstancias

del accidente, asi cono los nonbres y domicilios de |os testigos, nencionando si han intervenido |os
representantes de la autoridad y si se ha substanciado sunmari o acerca del accidente.

El accidentado debera soneterse a un tratamiento médico y segun las indicaciones del facultativo que
le asiste, en el msnm plazo debera enviarse a la conpafiia un certificado del nedico que atiende a
| esi onado expresando la causa y naturaleza de las |esiones sufridas, sus consecuencias conocidas o
presuntas y |l a constancia de que se encuentra sonmetido a un tratam ento médi co

Posteriornente el asegurado remtira a |a Conpafiia, cada quince dias, certificaciones nmédicas que
informe sobre la evoluciéon de las lesiones y actualicen el pronéstico de curacién. Si el accidente
causare |a muerte del asegurado, e independientenente del aviso previsto en el priner apartado de
esta clausula, el o los beneficiarios deberan conunicar el fallecimento a |la conpafia por tel egrana
col aci onado, dentro de los tres dias de producido y presentar certificado de defunci 6n, constancias
policiales y/o judiciales

CLAUSULA 7.

La falta de cunplimento de las obligaciones y fornalidades establecidas en la cléausula anterior,
hara perder todo derecho a |a indemizacién que pudiera corresponder, salvo caso de inposibilidad
debi danente justificada

| NDEMNI ZACI ONES

CLAUSULA 8.

Si el accidente causare la nmuerte del asegurado, |a Conpafiia pagara |a indemizaci 6n estipul ada para
este caso, a la o a | as personas desi gnadas conp beneficiarias en esta pdliza

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, la cuota de |la indemizaci 6n que
pudi era corresponderle se asignara, en |la proporci6n que |le corresponda, a |os denés beneficiarios o
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al que le siga en orden de enunciaci 6n, segln que | os beneficiarios se hubieran instituido en form
conjunta o alternativa, respectivanmente
En defecto de beneficiario, |a indemizaci 6n correspondera a |os herederos del asegurado.

CLAUSULA 9.

Si el accidente causare la invalidez permanente, |a Conpafiia pagara al asegurado una suma igual a
porcentaje sobre la indemizacién estipulada en las Condiciones Particulares, que corresponda de
acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segin se indica a continuaci 6n

TOTAL %
Est ado absol uto e incurable de alienaci 6n nental 100
Fractura incurable de |a columa vertebral 100
PARCI AL %
A) CABEZA:

Sordera total e incurable de | os dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccio6n de la mtad de la vision binocul ar nornal 40
Sordera total e incurable de un oido 15
Abl aci 6n de mandi bul a inferior 50
B) M EMBROS SUPERI ORES: Derecho % |zquierdo %
Pérdi da total de un brazo 65 52
Pérdi da total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Al quil osis del hombro en posicién no funcional 30 24
Al quil osis del hombro en posicién funcional 25 20
Al qui l osis del codo en posicién no funcional 25 20
Al quil osis del codo en posicién funcional 20 16
Al quil osis de | a nufieca en posici 6n no funcional 20 16
Al quil osis de | a nmufieca en posici én funcional 15 12
Pérdida total del pulgar 18 14
Pérdi da total del indice 14 11
Pérdida total del dedo nedio 9 7
Pérdi da total del anular o del nefii que 8 6
C) M EMBROS | NFERI ORES %
Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un nuslo (Seudoartrosis total) 35
Fractura no consol idada de una pierna ( Seudoartrosis total) 30
Fractura no consol i dada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (Seudoartrosis total) 20
Anquil osis de I a cadera en posici6n no funcional 40

Al quilosis de |a cadera en posici én funcional 20

Al quilosis de la rodilla en posicién no funcional 30

Al quilosis de la rodilla en posicién funcional 15

Al quil osis del enpeine (Garganta del pie) en posicién no funcional 15

Al qui dosis del enpeine (Garganta del pie) en posicién funcional 8
Acortamiento de un mienbro inferior de por |o nenos cinco centinetros 15
Acortam ento de un menbro inferior de por |o nenos tres centinetros 8
Pérdida total de un dedo gordo de un pie 8
Pérdi da total de cual quier otro dedo del pie 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la anputacion o por la inhabilitacién
funcional total y definitiva del érgano | esionado

La pérdida parcial de |los menbros u érganos serd i ndemi zada en proporci 6n a | a reducci 6n definitiva
de |l a respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, |a indemizaci6n
no podra exceder el 70% de |a que corresponde por pérdida total de menbro u 6rgano afectado

La pérdida de las falanges de | os dedos seré i ndemi zada sél o si se ha produci do por anputaci 6n tota
0 anquilosis, y la indemizacién sera igual a la mtad de la que corresponda por |a 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 menbros u 6rganos, se sumaran |os porcentajes correspondi entes a cada
m enbro u 6rgano perdido, sin que |la indemizaci 6n total pueda exceder del 100% de |a suma asegurada
para | a capaci dad total permanente

Cuando la invalidez asi establecida I|legue al 80% se considerard invalidez total y se abonara, por
consiguiente, integramente |la suma asegurada

La pérdida de mienbros u érganos incapacitados ante de cada accidente, solanente sera i ndemi zada en
I a medi da que constituya una agravaci 6n de la invalidez anterior.

La indemi zaci 6n por |esiones que sin estar conprendidas en |a enuneraci 6n que precede constituyan
una invalidez permanente, sera fijada en proporcion a la dismnucién de | a capacidad funcional total
teni endo en cuenta, de ser posible, su conparacién con |la de | os casos previstos y

sin tomar en consideraci6n |a profesion del asegurado

En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo se invertiran
| os porcentajes de indemizaci 6n fijados por |a pérdida de |os mienbros superiores.

CLAUSULA 10.

Si el accidente causare una invalidez tenporaria, que inpida al asegurado atender a sus ocupaci ones
habi tual es, | a conpafiia | e pagara |a indemizaci én diaria estipulada en |as Condiciones Particul ares
para este caso por toda |la duraci6on de su invalidez, desde el priner dia del tratamento nmédico y
hasta el maxino de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemizacién se reducird a la mtad
tan pronto conp el asegurado pueda dedicarse parcialnente a sus ocupaci ones o haya recobrado, en
parte, las facultades necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que |le estén reconendados o de
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| os que habitual mrente se ocupe. Si el asegurado no ejerce ninguna profesién, |a indemizaci 6n quedara
reducida a la mtad desde el dia en que pueda salir de

su vivi enda

La i ndemi zaci 6n diaria por invalidez tenporaria se liquidard nmensual nente. Si el reposo es inferior
a un mes, la liquidacién se liquidara al finalizar aquel. En caso de que el asegurado no haya envi ado
las certificaciones médicas periodicas previstas en la clausula 6 de estas Condiciones Particul ares
Especificas, se liquidard la indemizacién diaria considerando conb fecha de alta la que se
pronostica en el Uudltim certificado remtido dentro de los plazos reglanmentarios salvo que la
conpafii a pruebe que aquella se produjo en una fecha anterior.

Si, con anterioridad del accidente, el asegurado hubiera sufrido otro u otros accidentes cubiertos
por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el asegurado solo respondera en el futuro por e

remanente de | a suma asegurada

CLAUSULA 11.

Si el accidente causare una invalidez tenporaria o, posteriornente, una invalidez pernmanente o nuerte
del asegurado, |a conpafiia debera pagar solanmente la mayor de |as indemizaci ones que correspondan
para cada una de estos tres casos, pero cuando a una invalidez tenporaria aconpafie o sobrevenga una
invalidez parcial permanente |a indemizaci6n no podra ser nenor a la suma que corresponda por la
invalidez parcial permanente mas |la que resulte de aplicar el porcentaje de capacidad fina
conservada al inporte total que hubiera correspondido por la invalidez tenporaria.

CLAUSULA 12.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfernmedad independiente
de él, de un estado constitucional anormal con respecto a |la edad del asegurado, o de un defecto
fisico o de cual quier naturaleza y origen, |a indemizacién que corresponda se

i quidara de acuerdo con |as consecuencias que el misnp accidente hubiera presum bl enente produci do
sin | a menci onada concausa, salvo que esta fuere consecuencia de un accidente cubierto por |la péliza
y ocurrido durante la vigencia de la nism

CLAUSULA 13

Una vez producido el siniestro |a conpafiia abonara | as indemizaci ones que correspondan en virtud de
esta poliza en su domicilio legal o nmediante giro a su cargo sobre el lugar del domicilio declarado
del asegurado dentro del pais, a opcion de este o de |os beneficiarios fornul ada en

oportuni dad del pago, y una vez |l enados |os siguientes requisitos

a) En caso de nuerte, dentro de |los quince dias presentada |a docunentaci 6n pertinente que atestigle
la identidad y derecho de | os reclamantes

b) En caso de invalidez permanente, una vez dada de alta definitiva y dentro de |os quince dias de
aconpafiados | os certificados que acrediten la invalidez resultante.

c) En caso de invalidez tenporaria l|la indemizaci6n serd pagada en forma nmensual. Si, iniciado un
viaje aéreo y si con notivo de cual quier percance acaecido durante el msnmp, no se tuvieran noticias
del asegurado por un periodo no inferior a seis (6) neses de ocurrido aquel, la conpafia haréa

efectivo a los beneficiarios o herederos el pago de |la indemizacién establecida en la presente
poliza para el caso de nuerte

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, la conpafiia tendra derecho a la
restitucion de las sunas pagadas, pero el asegurado podra hacer valer sobre tales sunas, |as
pretensiones a que eventualnmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido dafios
i ndemni zabl es cubiertos por |a presente poliza

Si no hubiere acuerdo entre las partes, a solicitud del asegurado o del beneficiario, |Ias
consecuenci as indemizabl es del accidente podran ser determi nadas por dos nedicos, uno por cada
parte, los que deberan presentar su informe dentro de los treinta dias y elegir, dentro de |os ocho
dias de su designaci6n, a un tercer facultativo, quien decidird en caso de divergencia entre |os dos
prineros y dispondrd, para expedirse, en el plazo de quince dias

Los honorarios y gastos de los neédicos de las partes serdan a cargo de la que representen
respectivanmente, y los del tercero seran pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen nas de

fallo definitivo. Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de anbas partes
fueren equival entes, tales honorarios y gastos se pagaran por nitades entre |las partes

OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 14.

El asegurado, en cuanto le sea posible, debe inpedir o reducir las consecuencias del siniestro, y
observar las instrucciones del asegurador al respecto. (Art. 1685 C.C.).

El asegurador se libera si el asegurado o el beneficiario provoca el accidente dol osanente, o por
culpa grave, o lo sufre en enpresa crinmnal. (Art. 1686 C.C).

RESCI SI ON

CLAUSULA 15.

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las dos partes, nediante telegram
colacionado o carta certificada. Cuando la rescisién sea efectuada por |la conpafiia, esta debera
comuni carla con una anticipaci 6n ninima de quince dias, reteniendo una parte del prem o calcul ado
sobre |l a base de la prima anual cobrada a prorrata por el tienpo transcurrido

Si la rescisi6n es por parte del asegurado, pagaré el tienpo corrido prorrateando |la prinm anual nmés
un 10% en concepto de carga admi nistrativa

En caso de fallecimento o invalidez permanente que dé lugar a | a i ndemizacién total a raiz de uno o
varios accidentes cubiertos por la poliza y ocurridos durante su vigencia, el contrato quedara
aut omati canente rescindi do quedando ganadas para |a conpafiia |las primas de |os afios transcurridos,
incluso | a correspondi ente al afio en que se produjo el hecho que nptivo |a rescision
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SECCI ON ACCI DENTES PERSONALES
CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1.

Las partes contratantes se soneten a |as disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo Il del
Libro Ill del Cbdigo Civil y a las de |la presente podliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se nencionan con indicacién de |os
respectivos articulos del Coédigo Civil, deben entenderse conp sinples enunciaciones informativas del
contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con |as nodalidades convenidas por |as
partes.

En caso de discordancia entre las Condiciones GCenerales Conunes, Particulares y Particulares
Especificas, predom narén éstas sobre las otras, y las Particul ares sobre | as General es Conunes.

DENUNCI A DE SI NI ESTRO

CLAUSULA 2.

El asegurado, o el beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimento del siniestro dentro de |os
tres (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemizado, salvo que acredite caso
fortuito, fuerza mayor o inposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 1589 y 1590 C.C.).
Tanbi én estd obligado a sumnistrar al Asegurado, a su pedido, l|la infornacidn necesaria para
verificar el siniestro o la extensién de la prestaci6n a su cargo, y a pernmtirle las indagaciones
necesarias a tal fin. (Art. 1589 C.C).

El asegurado pierde el derecho a ser indemizado si deja de cunplir maliciosamente |as cargas
previstas en el Articulo 1589 del Cdédigo Cvil, o exagera fraudul entanmente | os dafios o enpl ea pruebas
fal sas para acreditar |os dafios (Art. 1590 C.C.).

VENCI M ENTO DE LA OBLI GACI ON DEL ASEGURADCR

CLAUSULA 3.

El pago de la indemizaci 6n se hara dentro de los quince (15) dias de notificado el siniestro, o de
aconpafiada | a informaci 6n conpl enentaria prevista para efectuarse |la denuncia del siniestro (Art. 1591
C.C).

RETI CENCI A Y FALSA DECLARACI ON

CLAUSULA 4.

Toda decl araci 6n falsa, omsién o toda reticencia de circunstancias conoci das por el Asegurado, que
hubi ese inpedido el contrato o nodificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido infornado
del verdadero estado del riesgo, hace anul able el contrato.

El Asegurador debe inpugnar el contrato dentro de los (3) tres neses de haber conocido |a falsedad,
om sion o reticencia (Art. 1549 Codigo Civil).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Coédigo Cvil, el Asegurador
puede pedir la nulidad del contrato restituyendo |la prim percibida con deducci6n de |os gastos, o
reajustarla con | a conform dad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 Codigo Civil).
Si la reticencia fuese dolosa o de nala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de | os periodos
transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracidon (Art.
1552Co6digo Civil).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para inpugnar, el Asegurador no adeuda
prestaci 6n alguna (Art. 1553 Codigo Civil).

RESCI SI ON UNI LATERAL

CLAUSULA 5,

Cual quiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el
Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no nenor de quince (15) dias. Cuando |lo ejerza el
Tomador, la rescisid6n se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decision.
Cuando el seguro rija de doce a doce horas, |la rescision se conputard desde la hora doce innediata
siguiente, y en caso contrario, desde |la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prim se reducira proporcional rente por el plazo
no corrido.

Si el Tommdor opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prim devengada por el tienpo
transcurrido, segin las tarifas de corto plazo (Art. 1562 Cédigo Civil).

PAGO DE LA PRI VA

CLAUSULA 6.

La prima es debida desde |a cel ebraci 6n del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de |la
P6liza, salvo que se haya enmitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art.
1573Codigo Civil).

En todos | os casos en que el Asegurado reciba indemizaci 6n por el dafio o | a pérdi da, debera pagar |a
prima integra (Art. 1574 Codigo Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 7.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacidn con el Asegurador, so6lo esta
facultado para recibir propuestas, entregar instrunentos emitidos por el Asegurador referentes a
contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del
Asegur ador .

Para representar al Asegurador en cual quier otra cuestién, debe hallarse facultado para actuar en su
nonbre (Art. 1595 y 1596 Codigo Civil).

AGRAVACI ON DEL RI ESGO
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CLAUSULA 8.

El Tormador esta obligado a dar aviso innmediato al Asegurador de |os canbi os sobreveni dos que agraven
el riesgo (Art. 1580 C.C).

Toda agravaci 6n del riesgo que, si hubiese existido al tienpo de |la celebraci 6n del contrato, habria
i npedi do éste o nodificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art. 1581 C.C.). Cuando
| a agravaci 6n se deba a un hecho del Tomador, |a cobertura queda suspendi da.

El Asegurador, en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decisioén de rescindir el contrato
(Art.1582 C.C.).

Cuando | a agravaci 6n resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debié pernmitirlo o provocarlo
por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberd notificarle su decisién de rescindir el
contrato dentro del plazo de un (1) nmes, y con preaviso de siete (7) dias. Se aplicaréd el Articulo
1582 del Cddigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segin las practicas conerciales del
Asegur ador .

Si el Tommdor onmite denunciar |a agravaci 6n, el Asegurador no estd obligado a su prestacion si el
siniestro se produce durante |la subsistencia de |la agravaci 6n del riesgo excepto que: a) el Tonador
incurra en la onmision o denpbra sin cul pa o negligencia

b) el Asegurador conozca o debiera conocer |a agravaci6n al tienpo en que debia hacerle |la denuncia
(Art. 1583 C.C.).

La rescision del contrato da derecho al Asegurador: a) si la agravaci 6n del riesgo |e fue conuni cada
oportunanente, a percibir la prima proporcional al tienpo transcurrido; b) en caso contrario, a
percibir la prim por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C.C.).

CADUCI DAD POR | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES Y CARGAS

CLAUSULA 9.

El incunplimento de |as obligaciones y cargas inpuestas al Asegurado por el Cddigo Gvil (salvo que
se haya previsto otro efecto en el msno para el cunplinmento) y en el presente contrato, produce |la
caduci dad de |os derechos del Asegurado si el incunplimento obedece a su culpa o negligencia, de
acuerdo con el réginmen previsto en el Art. 1579 del Cdédigo Civil.

VERI FI CACI ON DEL SI Nl ESTRO

CLAUSULA 10.

El Asegurador podré& designar uno o més expertos para verificar el siniestro y la extension de la
prestaci 6n a su cargo, exami nar |la prueba instrunental y realizar |as indagaciones necesarias atales
fines. El informe del o de los expertos no conpronete al Asegurador, es Unicamente un elenento de
juicio para que éste pueda pronunci arse acerca del Asegurado.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacion, |levantar infornacion y practicar
eval uaci 6n en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testinonio o juranento
permtido por las |eyes procesales.

GASTOS NECESARI OS PARA VERI FI CAR Y LI QUI DAR

CLAUSULA 11.

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio i ndemmizable son a cargo del
Asegur ador, en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas del Asegurado. Se excluye el
reenbol so de | a renuneraci 6n del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614C4digo Civil).

REPRESENTACI ON DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12.

El Asegurado podréa hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el
dafio, y sera por su cuenta | os gastos de esa representaci 6n (Art.1613 Codigo Cvil).

MORA AUTOMATI CA

CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaraci 6n inpuesta por esta p6liza o por el Codigo Civil debe realizarse en el
pl azo fijado para el efecto (Art. 1559 Cédigo Civil).

PRESCRI PCl ON

CLAUSULA 14.

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, conputado desde que
la correspondiente obligacién es exigible y para el caso de nuerte o invalidez, desde que el
beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en ningin caso excedera de tres afios
desde el acaecimento del siniestro (Art. 666 Codigo Civil).

DOM CI LI O PARA DENUNCI AS Y DECLARACI ONES
CLAUSULA 15.

El domcilio en que las partes deben efectuar |las denuncias y declaraciones previstas en el Cddigo
Cvil o en el presente contrato, es el ultino declarado (Art. 1560 Cddigo Civil).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOVADOR O ASEGURADO
CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre en posesion de la poéliza, el tomador puede disponer a nonbre propio de |os
derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar |a indemizaci6n, pero el asegurador
tiene el derecho de exigir que el tomador acredite previanente el consentimento del asegurado, a
menos que el tonador denmuestre, que contrato por mandato de aquel, o en razoén de una obligaci 6n |egal
(Art. 1567 Codigo Civil).

COWUTO DE LOS PLAZOS
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CLAUSULA 17.

Todos | os plazos de dias, indicados en |la presente poliza, se conputaran corridos, salvo disposicioén
expresa en contrario

PRORROGA DE JURI SDI CCl ON
CLAUSULA 18.

Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, sera dirimda ante |os
tribunales ordinarios conpetentes de la jurisdiccion del lugar de emsi6on de la Poliza
(Art.1560Cadi go G vil

La presente péliza consta de: 9 Pagina(s).
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DIRECCION: EMILIANO R. FERNANDEZ C/ CNEL. TOLEDO A 200 MTS. DE LA ADUANA LOCALIDAD: CIUDAD DEL ESTE
VIGENCIA: DESDE: 03/11/2025 24:00 Hs. HASTA: 02/05/2026 24:00 Hs. PLAZO EN DIAS: 180
CANT. DIAS RENTA DIARIA: 0
BENEFICIARIO(S): Herederos legales.-
COBERTURAS

En caso de MUERTE, hasta la suma maxima de Guaranies.: hasta la suma de Gs.. 50.000.000 (GUARANIES: Cincuenta millones )
En caso de INCAPACIDAD PERMANENTE de acuerdo al grado de incapacidad que corresponde seguln lo establecido en las Condiciones Particulares de la péliza, hasta la suma maxima de
Guaranies.: hasta la suma de Gs.. 50.000.000 (GUARANIES: Cincuenta millones )

El asegurado, o el beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho de ser indemnizado, salvo
que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 1589 y 1590 C.C).

Las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Régimen de Cobranzas que forman parte de esta péliza, se encuentran a disposicién en el sitio web de la Compaiiia:
http://cenit.com.py/condiciones_polizas.html

En fe de lo cual, CENIT S.A. DE SEGUROS otorga este Certificado Individual, en la ciudad de CIUDAD DEL ESTE, a los 07 dias del mes de noviembre del afio 2025.

CENIT S.A. DE SEGUROS




Hoja Nro 1

CASA MATRIZ: Ayolas 1082 c/ Jejui - Linea Gratuita: COPACO: 0800 112626 - TIGO: *2626

Telefax(595 21) 449 502 R.A. - Cel. (0981) 553 511 - (0971) 239 400

g E-mail: cenit@cenit.com.py - www.cenit.com.py - Asuncion, Paraguay
C E N I T CIUDAD DEL ESTE: Telefax (595 61) 513 297 ENCARNACION: Telefax (595 71) 208 183
COLONIA OBLIGADO: Telefax (595 71) 720 303 - SANTA RITA: Telefax: (595 673) 220 890

SEGUROS ITA Telefax (595 224) 632 492 - SAN ESTANISLAO: Telefax (595 343) 420 945

SAN IGNACIO (MISIONES): Telefax (595 782) 233 414 CONCEPCION: (0981) 818 275
SANTA ROSA DEL AGUARAY: (0985) 338 556

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CERTIFICADO INDIVIDUAL NRO. 2 LUGAR EMISION: __ CIUDAD DEL ESTE EMISION: _ 07/11/2025 POLIZA NRO.: 0401062380

CONTRATANTE: MARECO BARRIENTOS, ELVIO RUC.: 4.965.697-0

Conste por el presente Certificado Individual que mediante la poliza arriba indicada, CENIT S.A. DE SEGUROS, asegura a FELTES LEZCANO, CARLOS GILL con C.I. nro.: 3.625.333-2
contra los siguientes riesgos, de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la referida poliza

DIRECCION: EMILIANO R. FERNANDEZ C/ CNEL. TOLEDO A 200 MTS. D LOCALIDAD: CIUDAD DEL ESTE
VIGENCIA: DESDE: 03/11/2025 24:00 Hs. HASTA: 02/05/2026 24:00 Hs. PLAZO EN DIAS: 180
CANT. DIAS RENTA DIARIA: 0
BENEFICIARIO(S): Herederos legales.-
COBERTURAS

En caso de MUERTE, hasta la suma maxima de Guaranies.: hasta la suma de Gs.. 50.000.000 (GUARANIES: Cincuenta millones )
En caso de INCAPACIDAD PERMANENTE de acuerdo al grado de incapacidad que corresponde seguln lo establecido en las Condiciones Particulares de la péliza, hasta la suma maxima de
Guaranies.: hasta la suma de Gs.. 50.000.000 (GUARANIES: Cincuenta millones )

El asegurado, o el beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho de ser indemnizado, salvo
que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 1589 y 1590 C.C).

Las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Régimen de Cobranzas que forman parte de esta péliza, se encuentran a disposicién en el sitio web de la Compaiiia:
http://cenit.com.py/condiciones_polizas.html

En fe de lo cual, CENIT S.A. DE SEGUROS otorga este Certificado Individual, en la ciudad de CIUDAD DEL ESTE, a los 07 dias del mes de noviembre del afio 2025.

CENIT S.A. DE SEGUROS
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