RTIC
SECCION: ACC.PERSONALES

End. Emision Vigencia Plazo
Desde las 12 hs,| Hasta las 12 hs.
0401010661 000 03/12/2025 24/11/2025 31/1/2028 798 dlas

gurado ACTICOM S. A. R.U.C.oC.L

80085967-7

| Domicilio Departamento Ciudad
LPUERTO PINASCO ESQ. BRASIL CENTRAL LUQUE

Entre LA CONSOLIDADAS. A. DE SEGUROS, con domicilio en la calle Avenida Aviadores Del Chaco 1669 C/ San Martin,
Asunclén, en adelante el "Asegurador" y qulen precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado®, conforme a la
propuesta por él presentada y medlante el pago de premlo a efectuarse en la forma convenida mas abajo, queda celebrado

este contrato de seguro, sujeto a las Condiciones Generales Comunes, Condiciones Especificas y las Condiciones

Partlculares convenldas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe, y que estan anexadas a la presente Péliza formando
parte integrante de la misma,

-

Suma Asegurada: Gs. 20.000.000
Inlerés asegurado:
MUERTE, DESMEMBRAMIENTO E INVALIDEZ TOTAL Y/O PERMANENTE POR ACCIDENTE. ID N°475.962.-

\

g N
Cuando ol texto de la pdliza difiera del contenldo de la propuesta, la diferencla se || Forman parte integrante de la 1
consideraré aprobada por el asegurado sl no reclama dentro de un mes de haber recibldo la presente Pdliza, las siguientes

| Pdliza. (Articulo 1566 del Cadiga Civil) Ao e,
Nro. de Factura: 001-001-0225703.- DATOS DEL FINANCIAMIENTO || £77d0s0s:
QUIDACION Monto Financiado: 0 CLTR, CLMM, CLC, ANEXO N° 1
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f\ La Cons?ullc'dada

Gratis desde tuTigo *2424

ACTICOM S. A.

CONDICIONES PARTICULARES
(Continuacién)

eguro se realiza sobre la base de |a declaracion efectuada por el Contratante del Seguro ACTICOM S.A. y regird para cad Unade
5 comprendidas en la nomina anexa a la Pdliza, mientras permanezcan al servicio del Contratante del Seguro. i i

r!ﬁan'mlzadones aseguradas se pagaran por inlermedio del Contratanle del Seguro, para caso de Muerte como consecuencia de accidente fai
iia de G. 10.000.000 (guaranies diez millones), por persona, segun o establecido en la Clausula 8 de las Condiciones Especificas de ta.
encionada Péliza.

Y en caso de Incapacidad Total y Permanente para Trabajar como consecuencia de accidente, hasta la suma maxima de G. 10.000.000
(quaranies diez millones), por persona, seguin lo establecido en la Cléusula 9 de las Condiciones Especificas de la mencionada Péliza.

En todos los casos la Compaiila quedard validamenle liberada de la obligacién asumida, una vez que haya entregado el importe de la
indemnizacién al Contratante del Seguro y comunicado tal circunsiancia al Asegurado o a los Herederos Forzosos o Declarados, por Telegrama
Colacionado o Carta Postal Certificada.

ADICIONAL DE COBERTURAN® 1

CLAUSULA DE ADEC_UAC!ON A UN SEGURQ COLECTIVO
El Prasenle Sequro regird para cada una de las personas comprendidas en la "Planilla de inclusion de Asegurados” anexa a esta Péliza y de la
cual forma parte inlegrante y por las indemnizaciones especificadas en la misma, mientras permanezcan al servicio del Tomador.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusién o incorporacion de asequrados se efectuarén a prorrata por el tiempo
transcurrido en el primer casa, y por el tiempo que falta para Ia finalizacién de la Cobertura, en e segundo, desde el dia de Ia nolificacion de las
exclusiones o de la aceptacion de incorporaciones, respectivamente, teniendo en cuenta la prima aplicada.

En caso de siniestro, las indemnizaciones seran abonadas a los Beneficiarios indicados por el Asegurado, o en su defecto a los Herederos Legales
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iContrariamente a lo establecido en cualquier disposiciéon contenida en las Condiciones
Generales o Particulares originales de esta pdliza o en cualquier cldusula adicional o
endoso, queda especialmente convenido que la presente péliza no cubre pérdidas, dafios a
bienes o a personas, costos, costas y/o gastos de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causados por, resultantes de o en relacién con cualquier acto de terrorismo o

cualquier otro hecho o circunstancia que hubiera contribuido en forma concurrente o no en la
produccion del dafio.

Con relacién al objeto de la presente Clausula, queda especialmente convenido que el
término "acto de terrorismo” - implique o no el uso de fuerza o violencia -, comprende toda
accion, amenaza o preparacion de actos, por parte de cualquier persona o grupo(s) de
personas, ya sea que actlen individualmente o en nombre o conexién con cualquier
organizacién(es) o gobierno(s), destinada o realizada con el fin de intimidar o influenciar a
gobiernos de jure o de facto, o a la poblacion o a grupos de ella, o de desestabilizar algun
sector de la economia, invocando causas o motivaciones de naturaleza politica, social,
religiosa, ideolégica o similares.

s de cualquier
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I N\ La Consolldada

Seguros

TOrm Qartefn grante de Ia péhza 007 0401.
rado: ACTICOM S. A,

"Si el pago de la prima no se efectuare oportunamente, el asegurador no sera responsable
por el siniestro ocurrido antes del pago". (art. 1574 c.c.).

El pago del premio, a cargo del tomador, segln la presente cldusula, debera ser abonado en
el domicilio de LA CONSOLIDADA S.A. DE SEGURQOS, si a cualquier vencimiento de las
cuotas, no fuese abonado su importe, la cobertura del riesgo quedara automaticamente
suspendida desde las veinticuatro (24) horas del dfa de ese vencimiento y la mora se
producira por el solo vencimiento del plazo, que operara de pleno derecho sin necesidad de
protesto o interpelacion judicial o extrajudicial

La coberiura suspendida se rehabilitara una vez cumplido lo siguiente:

A) La verificacién fisica del bien asegurado; o la manifestacion por escrito del asegurado de
no haber tenido siniestro durante la suspension de la cobertura y
B) El pago de la cuota adeudada

La comparila se reserva el derecho de aceptar o rechazar el pago de las cuotas vencidas.
la::compan ‘caracter: de:
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CLAUSULA DE EXCLUSION DE RECONOCIMIENTO
DE FECHAS (CLMM)

iza no cubre la pérdida directa o indirecta, dafio, responsabilidad, reclamo o gasto, ya sea
b Ventlvo de reparacion o de cualquier otro tipo, que surja directa o indirectamente o que eslé.
alacionado con;

Cualquier falla supuesta o real, mal funcionamiento o insuficiencia del equipamiento para
reconocer, organizar, distinguir, interpretar, procesar o aceptar correctamente cualquier fecha;

Cualquier falla supuesta o real, mal funcionamiento o insuficiencia de alguno de los
productos o servicios que utilizan o dependen directa o indirectamente del equipamiento que
falla en reconocer, distinguir, interpretar, procesar o aceptar correctamente alguna fecha;

Cualquier medida para minimizar o corregir la falla, mal funcionamiento o insuficiencia real o
supuesta del equipamiento mencionado en los parrafos I), Il) arriba mencionados, pero no
limitado a cualquier aviso, evaluacion, programacion, consultoria, auditoria, correccion,
conversion, renovacién, reimpresion, aviso de reemplazo, consulta, designacion, inspeccion,
instalacién, mantenimiento, reparacion o supervision o algun otro costo relacionado.

Cualquier honorario o gasto acordado o pagado respecto de cualquier reclamo o

procedimiento legal relacionado directa o indirectamente con alguna de las fallas o
inhabllidades (reales o supuestas) sefialadas en parrafos I) y II).

Para efectos de esta cldusula, la expresion "Equipamiento” significa cualquier computador u otro
equnpo o sistema para transmltlr procesar, almacenar o recuperar datos, mcluyendo snn que pueda
omo., ion.,

's{ernas i nancieros
-vapor; de:di taccton de
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N La Consolldada
W

de Segums

ARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA: 007.0401.010

Documento Fecha Nac, Capital

3756045 08/07/1986 10.000,000
PRINCESA ROCIO NUNEZ MARECOS 2023378 17/05/1975 10.000.000

TOTALES: 20.000.000

LA CONSOLIDADA S. A.
DE SEGUROS
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e huestra consideracion:

Nos dirigimos a Usted a fin de poner a su conocimiento los datos de su
Agente de Seguros, a quien podra recurrir ante cualquier duda, reclamo,
informacién o aclaracion referente a la Pdliza de Seguros Nro:
007.0401.010661/0000

Nombre: MARCOS ANTONIO DURE

Matricula: 157

Direcciéon: TAPUA 1172 . MARIANO ROQUE ALONSO
Teléfono: 0214172213

Celular: 0981 419789
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CONDICIC
SECCION: ACC.PERSONALES

Emisién Vigencia
Desde las 12 hs.| Hasta las 12 hs. R

770401010661 03/12/2025 24/11/2025 31/1/2028 798 dias i ‘ ;

Asegurado ACTICOM S. A. RUC.oCl
80085967-7

Domicilio Departamento Ciudad
|FUERTO PINASCO ESQ. BRASIL CENTRAL LUQUE )
Entre LA CONSOLIDADAS. A. DE SEGUROS, con domicillo en la calle Avenida Aviadores Del Chaco 1669 C/ San Martin,

Asuncién, en adelante el "Asegurador”" y quien precedentemente se designa con el nhombre de “Asegurado”, conforme a la
propuasta por é| presentada y medlante el pago de premio a efactuarse en la forma convenida mas abajo, queda celebrado

este contrato de seguro, sujeto a las Condlciones Generales Comunes, Condiciones Especificas y las Condiciones
Partlculares convenldas y acaptadas para ser efectuadas de buena fe, y que estan anexadas a la presente Péllza formando

parte integrante de la mlsma.

Suma Asegurada: Gs. 20.000.000

Interés asegurado:
MUERTE, DESMEMBRAMIENTO E INVALIDEZ TOTAL Y/O PERMANENTE POR ACCIDENTE. ID N°475.962.-

L

rCuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencla se \( Forman parte integrante de la 1
considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la presente Pdliza, las siguientes

Péliza. (Micubo 1556 del Cadigo Diuil) N Clausulas Adicionalos Aﬂé‘XOS}"
Endosos:

CLTR, CLMM, CLC, ANEXO N° 1

Nro. de Factura; 001-001-0225703.- DATOS DEL FINANCIAMIENTO
Monto Flnanclado 0

LIQUIDACION

ONTADO

3 de diciembre de 2026

NSOLIDA!JA S A
DE SEGUROS

1ado por: VIRGILIO-
3ERTO LOPEZ PERTILE

Fecha: 011'21' 025 99 44:05
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Consolidada

1N La _
N |1 de Seguros

parie!
CTICOM S. A.

CONDICIONES PARTICULARES

(Continuacion)

eguro se realiza sobre la base de la declaracion efectuada por el Contratante del Seguro ACTICOM S.A. y regira para cada una.de:
comprendidas en la nomina anexa a la Pdliza, mientras permanezcan al servicio del Contratante del Seguro. ik

sindemnizaciones aseguradas se pagaran por intermedio del Contratante del Sequro, para caso de Muerte como consecuencia de accidenle la;
/fia de G. 10.000.000 (guaranfes diez millones), por persona, segln lo establecido en la Clausula 8 de las Condiciones Especificas de la
ncionada Pdliza,

" Y en caso de Incapacidad Total y Permanente para Trabajar como consecuencia de accidente, hasta la suma maxima de G. 10.000.000
(quaranies diez millones), por persona, segin lo establecido en la Clausula 9 de las Condiciones Especificas de la mencionada Pdliza.

En todos los casos la Comparila quedar4 vlidamente liberada de la obligacion asumida, una vez que haya entregado el importe de la
indamnizacién al Contratante del Seguro y comunicado tal circunslancia al Asegurado o alos Herederos Forzosos o Declarados, por Telegrama
Colacionado o Carla Postal Certificada.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 1

CLAUSULA DE ADECUACION A UN SEGURQ COLECTIVO
El Prosente Seguro regira para cada una de las personas comprendidas en la “Planilla de inclusion de Asegurados” anexa a esta Poliza y de la
cual forma parte inlegrante y por las indemnizaciones especificadas en la misma, mientras permanezcan al servicio del Tomador.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusion o incorporacion de asegurados se efectuaran a prorrata por el liempo
transcurrido en el primer caso, y por el fiempo que falla para la finalizacién de la Cobertura, en el segundo, desde el dia de la notificacion de las
exclusiones o de la aceptacion de incorporaciones, respectivamente, feniendo en cuenta la prima aplicada.

En caso de siniestro, las indemnizaciones seran abonadas a los Beneficiarios indicados por el Asegurado, o en su defecto a los Herederos Legales
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f\ La Consolldada
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Contrariamente a lo establecido en cualquier disposicion contenida en las Condiciones
Generales o Particulares originales de esta pdliza o en cualquier cldusula adicional o
endoso, queda especialmente convenido que la presente pdliza no cubre pérdidas, dafios a
bienes o a personas, costos, costas y/o gastos de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causados por, resultantes de o en relacién con cualquier acto de terrorismo o

cualquier otro hecho o circunstancia que hubiera contribuido en forma concurrente o no en la
produccién del dafio.

Con relacién al objeto de la presente Clausula, queda especialmente convenido que el
término "acto de terrorismo" - implique o no el uso de fuerza o violencia -, comprende toda
accién, amenaza o preparacion de actos, por parte de cualquier persona o grupo(s) de
personas, ya sea que actlen individualmente o en nombre o conexion con cualquier
organizacion(es) o gobierno(s), destinada o realizada con el fin de intimidar o influenciar a
gobiernos de jure o de facto, o a la poblacién o a grupos de ella, o de desestabilizar alguin
sector de la economia, invocando causas o motivaciones de naturaleza politica, social,
religiosa, ideolégica o similares.

Iguaimente se exclu en_las pérdidas o danos costos, costas y!o gastos de rualqunar )
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"‘ La Consonda_da'
] de Seguros H

"Si el pago de la prima no se efectuare oportunamente, el asegurador no sera responsable
por el siniestro ocurrido antes del pago". (art. 1574 c.c.).

El pago del premio, a cargo del tomador, segln la presente clausula, debera ser abonado en
el domicilio de LA CONSOLIDADA S.A. DE SEGUROQS, si a cualquier vencimiento de las
cuotas, no fuese abonado su importe, la cobertura del riesgo quedara automaticamente
suspendida desde las veinticuatro (24) horas del dla de ese vencimiento y la mora se
producira por el solo vencimiento del plazo, que operara de pleno derecho sin necesidad de
protesto o interpelacién judicial o extrajudicial

La cobertura suspendida se rehabilitard una vez cumplido lo siguiente:

A) La verificacion fisica del bien asegurado; o la manifestacion por escrito del asegurado de
no haber tenido siniestro durante la suspension de la cobertura y
B) El pago de la cuota adeudada

La companla se reserva el derecho de aceptar o rechazar el pago de las cuotas vencidas.
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CLAUSULA DE EXCLUSION DE RECONOCIMIENTO
DE FECHAS (CLMM)

poliza no cubre la pérdida directa o indirecta, dafio, responsabilidad, reclamo o gasto, ya sea By
ventivo, de reparacién o de cualquier otro tipo, que surja directa o indirectamente o que esté
cionado con:

Cualquier falla supuesta o real, rmal funcionamiento o insuficiencia del equipamiento para
reconocer, organizar, distinguir, interpretar, procesar o aceptar correctamente cualquier fecha;

Cualquier falla supuesta o real, mal funcionamiento o insuficiencia de alguno de los
productos o servicios que utilizan o dependen directa o indirectamente del equipamiento que
falla en reconocer, distinguir, interpretar, procesar o aceptar correctamente alguna fecha;

Cualquier medida para minimizar o corregir la falla, mal funcionamiento o insuficiencia real o
supuesta del equipamiento mencionado en los parrafos ), Il) arriba mencionados, pero no
limitado a cualquier aviso, evaluacion, programacion, consultoria, auditoria, correccion,
conversién, renovacion, reimpresion, aviso de reemplazo, consulta, designacién, inspeccion,
instalacién, mantenimiento, reparacion o supervision o algun otro costo relacionado.
Cualquier honorario o gasto acordado o pagado respecto de cualquier reclamo o
procedimiento legal relacionado directa o indirectamente con alguna de las fallas o
inhabilidades (reales o supuestas) sefialadas en parrafos 1) y II).

Para efectos de esta clausula, la expresién "Equipamiento” significa cualquier computador u otro
equipo o sistema para transmitir, procesar, almacenar o recuperar datos, incluyendo sin que pueda
considerarse,_como. limitacién. 0. enumeracion. taxativa. los siguientes: cualquier hardware, software,

embre de 2025
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f‘\ La Consolldada

Seguros

Documento Fecha Nac. Capital

; RBDRI_GQ ARIEL SOTELO 3756045 08/07/1986 10.000.000
" PRINCESA ROCIO NUNEZ MARECOS 2023378 17/05/1975 10,000.000

TOTALES: 20.000.000 350.000

LA CONSOLIDADA S. A.
DE SEGUROS
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e huestra consideracion:

Nos dirigimos a Usted a fin de poner a su conocimiento los datos de su
Agente de Seguros, a quien podra recurrir ante cualquier duda, reclamo,
informacién o aclaracion referente a la Pdliza de Seguros Nro:
007.0401.010661/0000

Nombre: MARCOS ANTONIO DURE

Matricula: 157

Direccién: TAPUA 1172 . MARIANO ROQUE ALONSO
Teléfono: 0214172213
0981 419789

Celular:
I

https://polizas.cansolida

o escaneando el cédigo QR.
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