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//Péliza Nro.: Seccién/Sub-seccidn:

0404010134 0404 (ACCIDENTES PERSONALES /A.P. DURANTE TRABAJO O ACTIVIDAD)

Documento: Asegurado o Tomador:

1.017.663=-2 MARTINEZ GALEANO, CRISTINO

Domicilio: Localidad:

CALLE 90 N° 2190 BARRIO SIRENA AYOLAS - PARAGUAY

Emisién: Vigencia desde la:s 12:00hs del] Vigencia hasta la: 12:00hs del Plazo en diag Capital Maximo Asegurado
\\28/10/2025 17/10/2025 27/10/2026 375 Gs. 1.457.500.000.-

Entre Sancor Seguros del Paraguay S.A., en adelante el "Asegurador" con domicilio en Papa Juan XXIII N° 1857 esc
Hérib Campos Cervera de la ciudad de Asuncién y gquien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado
Tomador", conforme a la propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a las Condiciones Generals
Comunes, Condiciones Particulares y Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuad:
de buena fé y que se anexan a la presente Pdliza formando parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Pé&liza difiere del contenido de la PROPUESTA, la diferencia se considerarad aprobada por el
“TOMADOR” si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Péliza. Los vocablos "ASEGURADC Y TOMADOR" se
consideraran indistintamente, segun corresponda.

Item Asegurado Doc. N° Fec.Nac.Muerte Acc. v.Tot./Par. t Médica F.
1 VILLALBA FERREIRA, LUIS MIGUEL 6.103.936)4/03/1996132.500.000 132.500.000 13.250.000
2 BORYAILLEZ, WALTER ARIEL 2.409.83320/03/1984 132.500.000 132.500.000 13.250.000
3 AYALA RIVEROS, ALBERTO 5.258.640128/12/1984 132,500,000 132.500.000 13.250.000
4 ROLANDO MAGNI 6.007.14423/04/1998 132.500.000 132,500,000 13,250.000
5 JOSE PERALTA 5.038.85531/05/1997132.500.000 132,500,000 13,250.000
6 RICARDO BARRIOS 6.185.53422/05/1994 132.500.000 132.500.000 13.250.000
7 RICHARD MAGNI 6.050.82524/10/1996 132.500.000 132.500.000 13.250.000
8 CRISTIAN SOSA 5.915.49518/04/1998 132.500.000 132.500.000 13.250.000
9 RAMIREZ GOMEZ, JUAN ESTANISLAO 5.438.27711/04/1991132.500.000 132.500.000 13.250.000

10 DARIO VILLAR 4.881.553)6/05/1990132.500.000 132,500,000 13,250.000

ID N°: 472.983.

CONTRATO DE ADJUDICACION N° 21/2025 "CONSTRUCCIONES DE OBRAS VARIAS EN LOS DISTRITOS DEL
DEPARTAMENTO - LOTE N° 6 - MEJORAMIENTO DE ESPACIO PUBLICO EN EL BARRIO MIL VIVIENDAS DE
LA CIUDAD DE AYOLAS".

CLAUSULA DE EXCLUSION DE TERRORISMO (CLTR)

No cbstante cualquier disposicién en contrario dentro de este Contratc y/o en acuerdos subyacentes y/o endosos,
entiende y conviene que toda pérdida, responsabilidad, dafics, costos, gastos, o gastos legales de cualquis
naturaleza que sean causados directa o indirectamente por, resultado de, o de otra manera estén relacionados o surj:
de un Acto de Terrorismo sin importar la causa o el evento que contribuyd, simultdneamente o en otra secuencia a
pérdida, el siniestro queda totalmente excluido de este Contrato.

Actos de Terrorismo incluyen cualquier acto o su preparacién en cuanto a acciones, incluyendo, pero no limitandose
el uso de fuerza o violencia y/o a amenazas de la misma de cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, ya sea q
éste/éstos actuien por su cuenta o a nombre o en conexién cen alguna(s) organizacidén(es) o gobierno(s), por cuestion
politicas, religiosas, ideolégicas o por otras razones similares, incluyendo, pero no limitandose a:

La intencién de influenciar o afectar la conducta de algun gobiernec (de jure o de facto), y/o

Poner al publico, o a una seccidn de éste en temor, y/o

Cometer violencia o amenazar con cometer violencia contra una o mds personas (ya sean naturales o legales), y/o
Daflar propiedad de manera tangible o intangible, y/o

Poner en peligro la wvida, y/o

. Crear un riesgo a la salud o la seguridad del publice, o a una seccidén de éste, y/o

. Un acto diseflado para interferir en o dafiar un sistema electrénico.

Este endoso también excluye la pérdida, responsabilidad, dafio, costo, gastos o gastos legales de cualquis
naturaleza, ya sean directa o indiresctamente resultadoc de, causados por, ¢ relacionados con una accién o decisién ¢
alguna agencia gubernamental u otra entidad para prevenir, controlar, responder o terminar o en alguna otra forma
conexién con Actos de Terrorismo reales o supuestos. Dicha pérdida, responsabilidad o dafio queda excluida s:
consideracién a otra causa o evento que contribuya simulténeamente o en cualquier secuencia a la pérdid:
responsabilidad o dafic.

~ o WM

CLAUSULA DE COBRANZAS

“si el pago de la prima no se efectuare oportunamente, el Asegurador no serd responsable por el siniestro ocurric
antes del pago (Art. 1574 C.C.)”

El pago del premio, a cargo del tomador, segun la presente clédusula, deberid ser abonado en el domicilio de SANC(
SEGUROS DEL PARAGUAY S.A., si a cualquier vencimiento de las cuotas no fuese abonado su importe, la cobertura d
riesgo quedard automaticamente suspendida desde las 24 (veinticuatro) horas del dia de ese vencimiento y la mora
producird por el solo vencimiento del plazo, que operara de pleno derecho y sin necesidad de protesto o interpelacic
judicial o extrajudicial.

La cobertura suspendida se rehabilitar& una vez cumplido lo siguiente:

a) La verificacién fisica del bien asegurado para los seguros patrimoniales ¢ una revisién médica o la manifestaci
por escrito del asegurado de no haber tenido siniestro durante la suspensién de la cobertura, a eleccidn d
asegurador; y

b) El pago de la cuota adeudada.

SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY S.A. se reserva el derecho de aceptar o rechazar el pago de las cuotas vencidas. En ca
de aceptacién quedarid a favor de la compafiia asequradora, en caracter de penalidad para el asegurado, el importe ¢
la prima correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS/CONTAGIOSAS

Sin perjuicio de cualquier disposicién en este contrato, incluyendo cualquier exclusién, extensién u otra disposicic
incluida aqui, que de otra manera pueda invalidar una exclusidén general, todas las pérdidas, daflios e interrupcidn ¢
negocios (business interuption) resultantes y/o interrupcién de negocios contingente (contingent busine
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interruption), y costos en conexidén con o gque surjan directa o indirectamente de enfermedades infecciosas y/«c
contagiosas, incluyendo cualquier contaminacidén / cualquier descontaminacidén / cualquier desinfeccién, y o cualquie:
acto de una autoridad legalmente establecida con relacién a cierres, restriccién o prevencién de acceso, en el manejc
de lo anterior estd excluida.

Forman parte integrante de esta p6liza las Condicicnes Generales, Condiciones Particulares Especificas, Clausulas
Adicionales citadas méas arriba, Cl&ausula de Cobranza y Clausula de Exclusién de Terrorismo.

Las Condiciones Particulares Especificas y las Generales Comunes que forman parte de ésta P6liza se encuentran a
disposicién en el siguiente apartado del sitio web de la empresa:
https://www.sancorseguros.com.py/condicionados/accidentespersonalesduranteeltrabajo-apot.pdf

Son aplicables a la presente pdliza 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. Ademas de los articules: 1670, 1671, 1672,
1673 y 1674.

Esta Compafiia estd autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segun Res. N° 113
de fecha 18/12/2008

Res. N°: 164/09 Fecha 29/04/2009

SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY S.A. reconoce expresamente las firmas digitales obrantes en la Péliza de Seguros, con las
obligaciones inherentes a las mismas, el valor juridico y los efectos legales pertinentes al uso de las mismas, as]
como el cédigo encriptado gque otorga una seguridad absoluta a la misma.

’ El texto de esta PSliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 57-0003

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento Emitido en ASUNCION, 28 de octubre de 2025
e 4.698.440 || yonto financ. Gs.: 5.450.000 SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY S.A.
I.V.A., s/Prima 469.844 | cucta Fecha Monto Gs.

g 0 | 12/11/2025 456,000
12/12/2025 454,000
Interés p/Finac. 256.105 2 12/01/2026 454.000
3 12/02/2026 454.000
I.V.A s/Interés 25.611 4 12/03/2026 454 .000 o REY.
S S S S S S R S - 5 12/04/2026 454.000 Gersnte General
Costo del Finac. 281.716 6 12/05/2026 454.000
7 12/06/2026 454.000
Costo Final 5.450.000 8 12/07/2026 454.000
9 12/08/2026 454.000

Agente: AYALA NOGUERA, GUALBERTO MOISES 10 12/‘09/2026 454 '000
Dir.: CABO TALAVERA C/ RUTA N° 10, BARRIO LOURL 11 12/10/2026 454‘000
Ciudad: SAN IGNACIO
Matricula: 2895 Tel.:0975644529 Total 5.450.000

§
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COBERTURA DE ASISTENCIA MEDICA FARMACEUTICA

ARTICULO 1°) - RIESGOS CUBIERTOS:

Por medio de esta cldusula, de contratacién optativa y adicional segun se indigue en las Condiciones Particulares,
la Aseguradora reconocerd, por via de reintegro exclusivamente presentando factura original, las Prestaciones en
Especie (atencién médico-farmacéutica) generadas por accidentes del Asegurado.

Los reintegros serdn abonados aplicando el criteric de “Gastcs Razonables y Acostumbrados” o “Médicamente
Necesarios o De Necesidad Médica”, segin las definiciones que se transcriben a continuacién:
Gastos Razonables y Acostumbrados: Significa un gasto que:
a) Es el usual que facturaria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicic igual o similar.
b) No excede el gasto usual facturado por la mayoria de los proveedores por el mismo servicio o similar servicio o
suministro dentro de la zona geografica en la que fue prestado el servicio.

Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica: Significa una operacién, procedimiento o tratamiento que:

a) Es apropiado y esencial.

b) No excede en alcance, duracidn, o intensidad del nivel de cuidado necesarioc para proporcionar un tratamiento
seguro, adecuado y apropiado.

c) Ha sido prescripto por un Médico Especialista en la patclogia cubierta.

d) Es consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas en la practica de la medicina en la Republica
del Paraguay.

e) En el caso de un paciente internado en un hospital, sanatorio, clinica o centro médico, no puede ser
administrado fuera de dicho &mbito, sin riesgos para el paciente.

La Necesidad Médica sera determinada basandose en la definicién anterior. El hecho de gque un tratamiento,
operacién, servicio o suministro haya sidoc prescriptec, recomendado, aprobado o suministrade por un Médico no es
necesariamente suficiente para considerarlo Medicamente Necesario.

ARTICULO 2°) - DEDUCIBLE:

Del importe a reintegrar la Aseguradora deducir& el monto indicado en las condiciones particulares. A los efectos
de aplicar el deducible, se considerar4d que los gastos son atribuibles al mismo evento cuando exista una
manifestacién escrita en tal sentido por parte de un facultativo.

ARTICULO 3°) - DENUNCIA. PLAZO DE PRUEBA:

Ocurrido el hecho gque diera origen a los gastos, el asegurado debera denunciarlo siguiendo estas pautas:

a) En caso de accidente, es requisito indispensable gque se realice el aviso del hecho en el término de las primeras
veinticuatro (24) horas:

b) Dentro de las setenta y dos (72) horas de ocurrido el accidente se deberid enviar el "Formulario de denuncia",
elaborado para tal fin, debidamente cumplimentado y acompafiade de fotocopia del documento de identidad vy
oportunamente certificacién de alta médica.

ARTICULO 4°) - RESTABLECIMIENTOS:

Esta cobertura quedard automadticamente restablecida para nuevos siniestros una vez consumido el 80 % de la suma
maxima asegurada, obligdndose el asegurado al pago de la prima sobre el monto que se restablece calculada a
prorrata desde la fecha del siniestro que originé la reduccién de la suma asegurada. Asimismo, se establece que la
reposicién de la suma asegurada se efectuard como méximo hasta dos veces el importe de la suma asegurada original
para esta clausula adicional de asistencia médico-farmacéutica. El premic de la rehabilitacién sera abonado de
contado en una sola cuota.

ARTICULO 5°) - EXCLUSIONES:

Adem&s de las exclusiones establecidas para la cobertura basica, se agregan las siguientes para esta clausula
adicional de Asistencia Médico-Farmacéutica:

a) Enfermedades Profesionales.

b) Preexistencia de enfermedades.

c) Alcoholismo y/o toxicomania.

d) Practicas experimentales.

e) Culpa grave del asegurado.

f) Prétesis y tratamientos dentales.

g) Aparatos ortopédicos (Compra o Alquiler).

h) Traslados, hoteleria y otros gastos no autorizados por la Aseguradcra.
i) Anteojos (cristales y armazones).

j) Ortesis.

k) Material descartable (de venta libre: vendas, agujas, jeringas, etc.).

PLURALIDAD DE SEGUROS:

El Asegurado deberi notificar sin dilacién a cada Asegurador los seguros de Accidentes Personales y/o Accidentes
Personales Aeronduticos que tenga contratados o contrate en lo sucesivo, cuando en conjunto excedan la suma que a
tal efecto conste en las Condiciones Particulares.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y aceptacidn
expresa de los Aseguradores, éstos indemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamente hasta la
suma a que se refiere el parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a restitucién de primas.

El Asegurado no tiene obligacién de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoriamente en
otras ramas de seguros.

IN ITINERE

Contrariamente a lo establecido en la Clausula 1 -Riesgo Cubierto de las Condiciones Especificas queda excluido
todo pago o indemnizacién por parte de la Aseguradora en el caso de ocurrir una lesién, accidente, muerte,
invalidez permanente o temporaria ocurrido en el "In Itinere", es decir, durante el trayecto del asegurado desde su
domicilio hasta el lugar de trabajo.
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CONDICIONES GENERALES COMUNES

CLAUSULA 1 - LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES:

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo II del Libro III del
Cédigo Civil y a las de la presente pdliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacién de los respectivos
articulos del Cédigo Civil, deben entenderse comc simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la
ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las partes.

CLAUSULA 2 - VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR:
El pago de la indemnizacién se hard dentro de los quince (15) dias de notificado el siniestro, o de acompafiada la
informacién complementaria prevista para efectuarse la denuncia del siniestro (Art. 1591 C.C.).

CLAUSULA 3 - RETICENCIA Y FALSA DECLARACION:

Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, aun hechas de buena fe, que
a Jjuicio de peritos hubiese impedido el contrate o medificade sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido
cerciorado del verdaderoc estade del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los tres (3) meses de haber conocide la falsedad, omisién o
reticencia (Art. 1549 C.C).

Cuando la reticencia no declosa es alegada en el plazo del ARt. 1549 del Cédigo Civil, el Asegurador puede pedir la
nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccidén de los gastos, o reajustarla con la conformidad
del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 C.C.).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asequrador tiene derecho a las primas de los periodos transcurridos
y del periode en cuyo transcurso invogque la reticencia o falsa declaracién (Art. 1552 C.C).

En todos le casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar el Aseguradcor no adeuda prestacién alguna
(Art. 1553 C.C.).

CLAUSULA 4 - RESCISION UNILATERAL:

Cualquiera de las partes tiene derechc a rescindir el presente contrato sin expresar causa.

Cuando el Aseguradeor ejerza este dereche, dard un preavisc no menor de quince (15) dias. Cuande lo ejerza el
Asegurado, la rescisién se preoducira desde la fecha en gque notifique fehacientemente esa decisién.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computard desde la hora doce inmediata siguiente y en
caso contrario desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducirad proporcionalmente por el plazo no corrido.

Si el Asegurador opta por la rescisién, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurride, segun las tarifas de corto plaze (Art.1562 C.C.).

CLAUSULA 5 - PAGO DE LA PRIMA:

La prima es debida desde la celebracién del contrato pero nc exigible sino contra entrega de la péliza, salvo que
se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art 1573 C.C.).

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, deberd pagar la prima integra
(Art. 1574 C.C.).

CLAUSULA 6 - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE:
El productor o Agente de seguros, cualquiera sea su wvinculacién con el Asegurador autorizado por éste para la
mediacién, sélo estd facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene, para:
a) Recibir propuestas de celebracidén y modificacidén de contratos de seguros.
b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referente a contratos o sus proérrogas.
c) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesién de un recibo del Asegurador.
Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestién, debe hallarse facultado para actuar en su nombre
(Arts. 1595 y 1596 C.C).

CLAUSULA 7 - VERIFICACION DEL SINIESTRO:

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacién
del cadaver para establecer las causas de la muerte, debiendo los Beneficiarios prestar su conformidad y su
concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para realizarlas.

La autopsia o la exhumacién deberan efectuarse con citacién de los Beneficiarios, los gue podran designar un médico
para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven, seran por cuenta del Asegurador, excepto los derivados del
nombramiento del médico representante de los Beneficiarios.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacién, levantar informacién y practicar evaluacién en
cuanto al dafic, su valer y sus causas y exigir del Asegurado testimonio o juramento permitide por las leyes
procesales.

CLAUSULA 8 - CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS:

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la el Cddigo Civil (salvo que se haya
previsto otro efecto en la misma para el incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad de los
derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo al régimen previsto en el
Art. 1579 del Cédigo Civil.

CLAUSULA 9 - RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO:
El Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente inmediata cuando fije su residencia en el extranjero.

CLAUSULA 10 - DESIGNACION DEL BENEFICIARIO:

La designacién del beneficiario se hard por escrito y es valido aunque se notifique al Asegurador después del
evento previsto.

Designadas varias personas sin indicacién de cuota parte, se entiende que el Beneficiario es por partes iguales.

.
.
=
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Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por Ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado
testamento, si lo hubiere otorgado, se tendrd por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota
parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el contratante no designe Beneficiario, o por cualquier causa la designacién se haga ineficaz o quede sin
efecto, se entiende que designé a los herederos.

CLAUSULA 11 - CAMBIO DEL BENEFICIARIO:

El Asegurado podra cambiar en cualquier momento el beneficiario designado. Para que el cambio de beneficiario surta
efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamente notificado, Cuando la designacién sea a
titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no se admitir& el cambio de beneficiario.

El Asegurador queda liberadc si, actuando diligentemente, hubiera pagado la suma asegurada a los beneficiarios
designados con anterioridad a la recepcién de cualquier notificacién que modificara esa designacidn.

CLAUSULA 12 - VALUACION POR PERITOS:

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las ccnsecuencias imdemnizables del accidente seran determinadas por dos
médicos designados, uno por cada parte, los que deberdn elegir dentrc de los ocho (8) dias de su designacién, a un
tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberdn presentar su informe dentro de los treinta (30) dias, y en caso de
divergencia el tercero deberid expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer
facultativo no fuere electo en el plazo establecido en-el apartado anterior, la parte mas diligente podra requerir
su nombramiento a la Secretaria de Estado de Salud Piblica de la Nacidén u organismo oficial gque corresponda.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes serdn a su respective cargo, y los del tercero seran pagados
por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en caso de equidistancia, en que se
pagaran por mitades entre las partes.

CLAUSULA 13 - DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES:
El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaracicnes previstas en el Cédigo Civil, o en el
presente contrato, es el dltimo declarado (Art. 1530 C.C.).

CLAUSULA 14 - COMPUTOS DE LOS PLAZOS:
Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos salvo disposicidén expresa en
contrario.

CLAUSULA 15 - PRESCRIPCION:
Las acciones fundadas en el presente contratc prescriben en el plaze de un afio, computado desde que la
correspondiente obligacién es exigible y para el caso de muerte o invalidez, desde que el beneficiaric haya
conocido la existencia del beneficio, pero en ningin casoc excederd de tres (3) afios desde el acaecimiento del
siniestro (Art. 666 C.C.).

CLAUSULA 16 - PRORROGA DE LA JURISDICCION:
Toda controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, serd dirimida ante los tribunales
ordinarios competentes de la jurisdiccidén del lugar de emisién de la pdliza (Art. 1560 C.C.).

\
\
.
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CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 1 - RIESGO CUBIERTO:

El Asegurador se compromete al page de indemnizaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso de que la
persona designada en la misma como Asegurade sufriera durante la vigencia del seguro, algun accidente que fuera la
causa originaria de su muerte o invalidez permanente o temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias
del accidente se manifiesten a mas tardar dentrc de un afo a contar de la fecha del mismo, de acuerde con lo
establecido en las Condiciones Particulares.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesién corporal que pueda ser determinada por los
médicos de una manera cierta sufrida por el Asegurado independientemente de su voluntad por la accién repentina y
violenta de o con un agente externo ocurrido en el ejercicio de su profesién o actividad, dentro del horario y
ambitos habituales de tareas donde se desempefia, declaradas en la solicitud de seguro, incluido el in itinere.

Se considera también como accidente: la asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u
obstruccién en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad, la intoxicacién o envenenamiento por
ingestién de sustancias téxicas o alimentos en mal estado consumideos en lugares publicos o adquiridos en mal
estado, las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula 5, Inciso
b), el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumatico, rabia,
luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto
lumbalgias, vArices y hernias) causadas por esfuerzos repentinos y evidentes al diagnéstico.

Salvo las limitaciones o exclusiones gque resulten de la presente poéliza, el seguro cubre todos los accidentes - en
los términos y alcances establecidos en la Cldusula anterior - gque pueda ocurrir al Asegurado, ya sea en el
ejercicio de la profesién declarada, en su vida particular, o mientras esté circulando o viajando en vehiculoes
particulares terrestres o acuaticos, propics o ajenos, conduciéndoles o no, o haciendo uso de cualquier medio
habitual de transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritimo ¢ en lineas de transporte
aéreo regular.

Adicionalmente a lo establecido maAs arriba, queda establecido que la Aseguradora cubrird también los accidentes que
se produzcan durante la participacién en los siguientes entretenimientos y deportes exclusivamente: juegos de salén
y la prictica normal y no profesional de: atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza menor, ciclismo,
deporte ndutico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacién, esgrima, excursiones a montafas por carreteras y
senderos, gimnasia, golf, hand-ball, hockey sobre césped, natacidén, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto,
pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados), volley-ball y waterpolo.

La cobertura se extiende al transitc y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no
mantengan relaciones diplomdticas con la Repiblica de Paraguay.

CLAUSULA 2 - RIESGOS NO ASEGURADOS:

Quedan excluidos de este seguro:

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de
insecto, salvo lo especificado en la Clausula 1.

b) Las lesiones causadas por la accién de los Rayos “X” y similares, y de cualquier elemento radiactivo, u
originadas en reacciones nucleares, de las lesiones imputables a esfuerzos, salvo los casos contemplados en la
Cliusula 1, de insolacidén, quemaduras por rayos solares, enfriamiento, y demds efectos de las condiciones
atmosféricas o ambientales, de psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones quirdrgicas o
tratamientos, salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme
con la Clausula 1 6 del tratamiento de las lesiones por &€l producidas.

c) Los accidentes que el Asegurado o los Beneficiarios, por accién u omisién, provoguen dolosamente o con culpa
grave, o el Asegurado los sufre en empresa criminal.

No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias por un
deber de humanidad generalmente aceptado.

d) Los accidentes causados por wvértigo, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis, y los que ocurran por
estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme
a la Clausula 1, 6 por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o
alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de
acrobacia o que tengan por objeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones
a regiones o zonas inexploradas.

£) Los accidentes derivados de la navegacién aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas, y vehiculos similares, o de la practica de deportes que no
sean los enumerados en la Clausula 1, 6 en condiciones distintas a las enunciadas en las mismas.

h) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional.

i) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelién, terrorismo, motin o tumulto popular, huelga o lock-
out, cuando el asegurado participe como elemento activo.

j) Los accidentes causados por fenémenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caréicter
catastréfico. Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasién de producirse los acontecimientos enumerados en
esta Cliusula, se presume gue son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

CLAUSULA 3 - PERSONAS NO ASEGURABLES:

El seguro no ampara a menores de 16 afios y mayores de 65 aflos, ni a los sordos, ciegos, miopes con mas de diez
dioptrias, mutilados, afectados por invalidez superior al 10% segin la clausula 7, paraliticos, epilépticos,
toxicémanos, alienados o aquellas que, en razén de defectos fisicos o enfermedades graves gque padezcan, o de las
secuelas de las que hubieran padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuerdo a la Clausula 5.

CLAUSULA 4 - EXCLUSIONES

De la cobertura de muerte e invalidez:

a) Enfermedades Preexistentes.

b) Tentativa de suicidio wvoluntario del Asegurado, salvo gue este contrato haya estado en vigor
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ininterrumpidamente durante un afic como minimo.

c) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, excepto que el pago de la
prima esté a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado.

d) Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o aplicacién legitima de la
pena de muerte.

e) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelidn, sedicidn, motin, terrorismo, huelga o tumulto
popular, cuando el Asegurado hubiera participadec como elemento activo.

£f) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estimulantes.

g) Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ilicitas.

h) Por la practica o el uso de la navegacién aérea, salvc como pasajero en lineas regulares, o por otras
ascensiones aéreas o aladeltismo.
i) Por la participacién en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas o escalamiento de montafa.

j) Competir en pruebas de pericia y/o de velocidad con vehiculos mecdnicos o de traccién a sangre o en justas
hipicas, o cualquier otra prueba andloga.

k) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, automéviles y otros vehiculos de propulsién mecénica.

1) Desempefio paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o de fieras y/o la practica
de deportes o actividades peligrgsas como alpinismo, andinismo, esqui acudtico o de montafia, motondutica u
otras actividades anadlogas y manipuleo de explosivos y/o armas o con exposicién a radiaciones atémicas, salvo
pacto en contrario.

m) De una infeccién que sea consecuencia directa o indirecta del virus HIV (Human Inmune Virus).

n) Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares.

CLAUSULA 5 - AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO:
El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, causadas por un hecho suyo, antes de
que se produzcan, y las debidas a un hecho ajeno inmediatamente después de conocerlas (Art. 1580 C.C.).
Se entiende por agravacién del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de la celebracién a juicio de
peritos hubiera impedido este contrato o modificado sus condiciones (Art. 1581 C.C.)..
Se consideran agravaciones del riesgo, Gnicamente las gque provengan de las siguientes circunstancias:

a) Modificacién de estado fisico o mental del Asegurado.

b) Modificacién de su profesién o actividad.

c) Fijacién de residencia fuera del Pais.
Cuando la agravacién se debe a un hecho del Asegurado, la cobertura queda suspendida. El Asegurador, en el término
de siete (7) dias deberd notificar su decisidn de rescindir (Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajenc al Asegurado, el Asegurador debera notificar su decisidn de
rescindir dentro del término de un (1) mes y con un preaviso de siete (7) dias. Se aplicard el Art. 1582 del Cédigo
Civil si el riesgo no se hubiese asumido segun las prdcticas comerciales del Asegurador.

No obstante cuando la agravacién provenga del cambic de la profesién o actividad del Asegurado y si, de haber
existido ese cambio al tiempo de la celebracién, el Asegurador hubiera concluido el contrato por una prima mayor,
la suma asegurada se reducirad en proporcién a la prima pagada.

La rescisién del contrato per agravacién del riesgo da derecho al Asegurador:
a) Si la agravacién del riesgo le fue comunicada oportunamente a percibir la prima proporcional al tiempo

transcurrido.
b) Si no le fue comunicada oportunamente a percibir la prima por el periode de seguro en curso (Art. 1584 C.
(a3 I

CLAUSULA 6 - CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE:

El Asegurado o los Beneficiarios comunicardn al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres (3)
dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizade, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor
o imposibilidad de hechec sin culpa o negligencia (Arts. 158% y 1590 C.C.).

Desde el momento de hacerse aparentes lesiones, el accidentado debera someterse, a su cargo, a un tratamiento
médico racional y sequir las indicaciones del facultativo que le asiste, debera enviarse al Asegurador un
certificado del médico que atiende al lesionado, expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el
Asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas, y la constancia que se encuentre sometido a un tratamiento
médico racional. El Asegurado remitird al Asegurador cada 15 dias certificaciones médicas que informen sobre la
evolucién de las lesiones y actualicen el pronéstico de curacién. Asimismo, el Asegurado deberd someterse al examen
de los médicos del Asegurador cada vez que éste lo solicite.

El Asegurado o los Beneficiarios estéan obligados a suministrar al Asegurador a su pedido, la informacién necesaria
para verificar el siniestro o la extensién de la prestacién a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea
razonable que la suministre y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines sin perjuicio de
la informacién a que se refiere el parrafo anterieor (Art. 1589 C.C.).

En especial el Asegurado o los Beneficiarios deberan presentar:
a) En caso de muerte: la documentacién pertinente y la comprobacién del derecho de los reclamantes.
p) En caso de Invalidez Permanente: la documentacién pertinente gque incluya el alta y los certificados que
acrediten el grado de Invalidez definitiva.
c) En caso de Invalidez Temporaria: la deocumentacién pertinente, que incluira el alta definitiva.

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas Previstas en el Art.
1589 del Cédigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios o emplea pruebas falsas para acreditar los dafos (Art.

1590 C.C.).

\ CLAUSULA 7 - MUERTE: A
§§§§§S§ abonarid la suma asegurada para este caso. Sin embargo, el

Si el accidente causare la muerte, el Asegurador . -
Asegurador reducira la prestacién prevista para la muerte en los porcentajes tomados en c9n]untot que hubie;e
abonade en concepto de Invalidez Permanente por éste u otros accidentes ocurrides durante el mismo periodo anua e

mm
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vigencia de la péliza.

En caso de fallecimiento o de Invalidez Permanente, que de lugar a la prestacién de la suma total asegurada a raiz
de uno o varios accidentes cubiertos en la péliza y ocurridos durante su vigencia, gquedaran automdticamente sin
efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima. En los Seguros Polianuales, el
Asequrador gana la prima de los periodos transcurrides incluyendo el del siniestro (hasta la prima total cobrada),
calculada sobre la base de la tarifa anual.

CLAUSULA 8 - INVALIDEZ PERMANENTE:

Si el accidente causare una Invalidez Permanente determinada con prescindencia de la Profesién u Ocupacién del
Asegurado, el Asegurador pagard al Asegurado una suma igual al porcentaje, sobre la indemnizacidén estipulada en las
Condiciones Particulares gue corresponda, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesidén sufrida y segun se
indica a continuacién:

TOTAL
Estado absoluto e incurable de alienacidén mental, que no permita al Asegurado ningun trabajo u ocupacién por el
resto de su vida: 100%
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la Invalidez Total y
Permanente 100%

PARCIAL
a) Cabeza
Sordera total e incurable de los oidos: 50%
Pérdida total de un ojo o reduccidén de la mitad de la visidén binocular normal: 40%
Sordera total e incurable de un oido: 15%
Ablacién de la mandibula inferior: 50%
b) Miembros superiores: Derecho Izquierdo
Pérdida total de un brazo: 65% 52%
Pérdida total de una manc: 60% 48%
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total): 45% 36%
Anquilosis del hombro en posicién ne funcicnal: 30% 24%
Anquilosis del hombro en peosicién funcional: 25% 20%
Anquilosis del codo en posicién no funcional: 25% 20%
Anquilosis del codo en posicidn funcicnal: 20% 16%
Anquilosis de la mufleca en posicién no funcional: 20% 16%
Anguilosis de la mufieca en posicién funcicnal: 15% 12%
Pérdida total del pulgar: 18% 14%
Pérdida total del indice: 14% 11%
Pérdida total del dedo medio: 9% 7%
Pérdida total del anular al meflique: 8% 6%
c) Miembros inferiores:
Pérdida total de una pierna: 55%
Pérdida total de un pie: 40%
Fractura no consolidada de un muslo (seudcartrosis total): 35%
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total): 30%
Fractura ne consolidada de una rétula: 30%
Fractura noc consolidada de un pie (seudoartrosis total): 20%
Anquilosis de la cadera en posicidén nc funcional: 40%
Anquilosis de la cadera en posicién funcional: 20%
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional: 30%
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional: 15%
Anquilosis del empeine (garganta del pie).en posicidén ne funcional: 15%
Anquilosis del empeine (garganta del pie).en posicién funcional: 8%
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetro: 15%
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros: 8%
Pérdida total de un dedo gordo del pie: 8%
Pérdida total de oro dedo del pie: 4%

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o por la inhabilitacién funcional total
y definitiva del érgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos serd indemnizada en proporcién a la reduccién definitiva de la
respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva en seudoartrosis, la indemnizacidén no podréd exceder del
70% de la que corresponde por la pérdida total del miembro afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada sé6lo si se ha producido por amputacién total o
anquilosis, y la indemnizacién serd igual a la mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se
trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

Por la pérdida de varios miembros u érganos, se sumarin los porcentajes correspondientes a cada miembro u 4rgano
perdido, sin que la indemnizacién total pueda exceder el 100 % de la suma asegurada para Invalidez Total vy
Permanente.

Cuando la Invalidez asi establecida llegue al 80% se considerard Invalidez Total y se abonara, por consiguiente,
integramente la suma asegurada.

En caso de constar en la Solicitud ¢ Propuesta gque el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los
porcentajes de indemnizaciédn fijados por la pérdida de los miembros superiores.
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La indemnizacién por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracién que precede, constituyan una Invalidez
Permanente, serd fijada en proporcidén a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser
posible, su comparacién con la de los casos previstos y siempre independientemente de la profesién u ocupacién del
Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos, ocurridos durante un mismo periodo anual de la vigencia de la
péliza y cubiertos por la misma seran tomados en conjunto a fin de fijar el grade de invalidez e indemnizar por el
dltimo accidente.

La pérdida de miembros u 6rgancs incapacitados antes de cada accidente, sclamente serd indemnizada en la medida que
constituya una agravacién de la invalidez anterior.

CLAUSULA 9 - AGRAVACION POR CONCAUSAS:

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de é1, de un
estado constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza
y origen, la indemnizacién gue corresponda se liquidarad de acuerdec con las consecuencias que el mismo accidente
hubiera presumiblemente producide sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente
cubierto por la péliza y ocurride durante la vigencia de la misma.

CLAUSULA 10 - PLURALIDAD DE SEGUROS:

El Asegurado deberd notificar sin dilacién a cada Asegurador los seguros de Accidentes Personales y/o Accidentes
Personales Aeronduticos que tenga contratados o contrate en lo sucesivo, cuando en conjunto excedan la suma que a
tal efecto conste en las Condiciones Particulares.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y aceptacién
expresa de los Aseguradores, éstos indemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamente hasta la
suma a que se refiere el parrafo anterior, sin derecho del Asegurade a restitucién de primas.

El Asegurado no tiene obligacién de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoriamente en
otras ramas de seguros.

CLAUSULA 11 - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO:

El Asegurado, en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro y observar las
instrucciones de aseguramiento al respecto (Art. 1685 C.C.).

El Asegurador se libera si el Asegurado o el beneficiario provoca el accidente dolosamente, o por culpa grave, o lo
sufre en empresa criminal (Art. 1686 C.C.).

CLAUSULA 12 - RESCISION:

El sequro podrd ser rescindido por voluntad de cualquiera de las dos partes, mediante telegrama colacionado o carta
certificada. Cuando el Asegurador ejerza ese derecho, dar4 un preaviso no menor de quince (15) dias. Cuando lo
ejerza el Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en gue notifique fehacientemente esta decisién.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computard desde las doce inmediatamente siguiente,
salvo pacto en contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido. Si
el Asegurado opta por la rescisién, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido,
segin las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

En caso de fallecimientoc o invalidez permanente que dé lugar a la indemnizacién total a raiz de uno o varios
accidentes cubiertos por la péliza y ocurrides durante su vigencia, el contrato quedard automaticamente rescindido
quedando ganadas para la Asequradora las primas de los afios transcurridos, incluso la correspondiente al afio en que
se produjo el hecho que motivé la rescision.
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