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Superintendente de Seguros

Presente

De nuestra consideracion:

Nos dirigimos a Uds., a los efectos de presentarles,
para su correspondiente Registro, dos (2) ejemplares de las Condiciones Generales,
Condiciones Especificas, Condiciones Particulares, Propuestas, Certificados y Planillas de
la seccion ACCIDENTES PERSONALES. Asimismo adjuntamos copia de los Contratos
de reaseguros vigentes. :

Declaramos bajo fe de juramento que las mencionadas
Condiciones de péliza se hallan conforme al Codigo- Civil, a la Ley 827/96 de Seguros y
demas leyes vigentes. ‘

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para
saludarles muy atentamente.

2 3 MAR. 1933/1’”":\ N, |
. o "".Aw{‘\\\\» ‘Lic. FRAN AGUILERA
v 3 ’

Gerente.Tecnico




BANCO CENTRAL DEL PARAGUAY
Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS.RP. N° 149/99

ASEGURADORA PARAGUAYA S.A. - REGISTRO DE POLIZAS

Asuncion, 31 de marzo de 1999

VISTOS: La nota de la empresa ASEGURADORA PARAGUAYA S.A., con entrada en
la Secretaria de la Superintendencia de Seguros N° 574/99 en fecha 23/03/99, en la
que solicita la registracion del modelo de pdliza para la SECCION ACCIDENTES
PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES, modalidad ACCIDENTES PERSONALES
(INDIVIDUAL Y COLECTIVO), presenta los requisitos exigidos por la Circular SS. N°
2/96 de fecha 30 de mayo de 1996 y por la Resolucién SS.RG. N° 9/98 de fecha 13
de noviembre de 1998, ambas de la Superintendencia de Seguros; el Informe
SS.IETA.DEA N° 032/99 del 30 de marzo de 1999 de la Intendencia de Estudios
Técnicos y Actuariales, vy;

CONSIDERANDO: Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61 de la Ley N° 827/96 “De
Seguros”;

En uso de sus atribuciones;
EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:

1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de
poliza presentado por ASEGURADORA PARAGUAYA S.A., cuyo texto forma parte
de esta Resolucion, conforme al siguiente detalle:

SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES, modalidad
ACCIDENTES PERSONALES (INDIVIDUAL Y COLECTIVO), Cédigo N° 18-0041.-

2°) Registrar, comunicar y archivar.




ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

MODELO DE POLIZA
PARA LA COMPANIA

MODELO DE POLIZA
REGISTRADO

ACCIDENTES PERSONALES
( INDIVIDUAL Y COLECTIVO )




SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES (modalidad individual)

CONDICIONES PARTICULARES

Numero de péliza Prima Impuestos Premio

De acuerdo con las Condiciones Generales Comunes y Particulares Especificas de la presente podliza,

.......................................... , llamada en adelante “la Compafifa”, asegura a ettty €11
adelante “el Asegurado”, domiciliado en ..............ooooovooooooi por los siguientes riesgos:

RIESGOS SUMA ASEGURADA
Fallecimiento s sssisamisseinenmannmassnen
Invalidez Permanente (€
Invalidez Temporaria Iéor cada dia

ET'texto de esta poliza ha sidd registrado

y I

pr-heseolucién-
302994

Beneficiarios:

Vigencia de la cobertura: - DIVISI ACTUARIALES

VA e —

DESDE HASTA

Forman parte integrante de esta péliza:

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
pdliza (art. 1556 del Cédigo Civil).

Las Condiciones Generales Comunes y Particulares Especificas de la presente péliza se han convenido y
aceptado por las partes para ser ejecutadas de buena fe.

del .......... (o [ de oeeeennnn.
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES (modalidad colectivo)

CONDICIONES PARTICULARES

Nimero de poliza Prima Impuestos Premio

De acuerdo con las Condiciones Generales Comunes y Particulares Especificas de la presente poliza,
.................................................... » llamada en adelante “la Compafiia”, asegura a [describir la relacion con el
contratante] en adelante llamados, cada uno “el Asegurado” por los siguientes riesgos:

RIESGOS TASA APLICADA

Fallecimiento

Invalidez Permanente

Por cada dia de renta

Invalidez Temporaria

El contratante fija domiciliado en.......

Vigencia de la cobertura:

DESDE HASTA

Forman parte integrante de esta péliza:

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
poliza (art. 1556 del Cédigo Civil).

Las Condiciones Generales Comunes y Particulares Especificas de la presente poliza se han convenido y
aceptado por las partes para ser ejecutadas de buena fe.

El texto de esta péliza ha sido registrado por la Superintendencia de Seguros segtin Resolucién SS.RP. N° ......
del .......... de




ACCIDENTES PERSONALES

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

Poliza Ne ...
RIESGOS ASEGURADOS

CLAUSULA 1.

Mediante este contrato, la Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la
presente poliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado, sufriera
durante la vigencia del seguro, algiin 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 dentro de un afio, a contar de la fecha del mismo.

A los efectos de este seguro, se entiende por “accidente” todo hecho que cauce una lesién corporal,
que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta, al asegurado independientemente de su
voluntad por la accidn repentina y violenta de un agente externo.

Por extensién y aclaracién, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la invalidez del
Asegurado, causados por: asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u
obstruccidn; la intoxicacién o envenenamiento por ingestion de sustancias téxicas o alimentos en mal
estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesién del
Asegurado de caracter accidental; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo
lo dispuesto en la clausula 2 de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunclo o tétanos de
origen traumatico; rabia, las fracturas éseas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y
rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por
esfuerzo repentino y evidentes al diagnéstico.

Reconoce igualmente esta péliza como hechos que traen aparejado el derecho a la indemnizacion, los
accidentes producidos a los médicos cirujanos y otras personas que como principales o como
auxiliares hacen profesién de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes
produzcan infecciones microbianas o intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas
en la ejecucién de operaciones quirtirgicas o en las disecciones y autopsias.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de salén y en la
préctica normal y no profesional de los siguientes deportes: basket-ball, bochas, bolos, canoaje, caza
menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacion, esgrima, excursiones a
montafias por carreteras o senderos, gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped, natacién, patinaje,
pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en altamar), remo, tenis, tiro ('en poligonos habilitados),
volleyball y waterpolo

RIESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 2.

Quedan excluidos de este seguro:

a) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algin accidente cubierto por 1a™p
tratamiento de las lesiones por €l producidas, las consecuencias de:

1°) las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos,
salvo las especificadas en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas,

2°) las lesiones causadas por la accién de los rayos "X, del radio o de cualquier otro elemento
radioactivo u originadas en reacciones nucleares,

3°) exceptuando los casos contemplados en la cldusula 1 de estas Condiciones Particulares
Especificas, la insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamientos y demas efectos de las
condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o pérmanentes o de
operaciones quirtirgicas o tratamientos;

\
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b) Los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado o por los beneficiarios del seguro;
los que sean consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de suicidio voluntario; de la
participacién del Asegurado en crimenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no
considerandose como rifias los casos de legitima defensa del Asegurado y de sus familiares.

¢) Los accidentes causados por fenémenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de
caracter catastréfico; por actos de guerra civil internacional, declarada o no, e insurrecciones y por
tumultos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos ultimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que
sobrevengan en estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencias 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 alcaloides.

e) Los accidentes causados por infraccién grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las
leyes, ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de las personas, o por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de tentativa
de salvamentos de vidas o bienes.

f) 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.

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, de la navegacién aéreas
realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo, o de la practica de deportes que no sean los
enumerados en la cliusula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas, o en condiciones
distintas a las enumeradas en la misma.

ALCANCE TERRITORIAL
CLAUSULA 3.

Este seguro esta exento de toda restriccién en cuanto al lugar de estada del Asegurado, salvo en
paises que no mantengan relaciones diplométicas con la Republica del Paraguay, donde la cobertura
de esta poliza no tendra efecto mientras se mantenga esa situacién.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay, debera dar aviso
a la Compafiia dentro de los términos y con las modalidades previstas en la clausula 5 de estas
Condiciones Particulares Especificas. En tal caso regiran las mismas normas establecidas en la citada
clausula en cuanto a la rescisién del seguro o las condiciones de su continuacién.

accidentes ocurridos en el territorio de la Republica del Paraguay.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 4.

No pueden ser aseguradas las personas menores de 16 afios, o las mayd
ciegos, miopes con mas de diez dioptrias, mutilados o incapacitados con m¥ SHE
segun la clausula 9 de estas Condiciones Particulares Especificas, o paraliticos, epilépticos, gotosos,
toxicomanos o alienados.

En consecuencia, el seguro se rescindira si el Asegurado llegara a encontrarse, por causas distintas a
las cubiertas por esta péliza, con cardcter permanente en alguno de los casos previstos expresamente
en el parrafo anterior.

En este caso la Compafifa devolvera la fraccion de prima pagada que corresponda para el caso de
rescision por su parte segin la clausula 15 de estas Condiciones Particulares Especificas y a partir del
dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si la Compafifa no notificara la rescision por telegrama




colacionado o carta certificada dentro de los ocho dias a contar de la recepcion de la comunicacién

del Asegurado, se entendera que segun su practica aseguradora no existe agravacion del riesgo de
accidentes y que la pdliza no ha perdido en ninglin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA 5.

Toda modificacién que afecte la profesién u ocupacién del Asegurado deberd notificarse a la
Compafifa por telegrama colacionado o carta certificada, dentro de los ocho dias de haberse
producido.

La Compaiiia deberd pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta certificada, dentro del
término de ocho dias a contar desde la recepcion de la comunicacion del Asegurado, sobre las
condiciones de continuacién del seguro, sin perjuicio de mantener la cobertura durante dicho lapso.
Vencido ese término, el silencio de la Compaiifa se interpretard como que admite la vigencia de la
poliza en las nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones llevaran consigo una agravacion del riesgo, la Compafiia, de acuerdo con su
practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la poliza o de aplicar el aumento de prima que
corresponda segun sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravacién del
riesgo. En caso de disminucién del riesgo, la prima se reducird proporcionalmente a partir del
momento en que se efectud la comunicacidn.

En caso de que la Compafifa rescinda el contrato, devolverd la fraccién de prima pagada que
corresponda para el caso de rescisién por su parte segin la cldusula 15 de estas Condiciones
Particulares Especificas. Si la Compafifa propusiera el aumento de la prima y éste no fuere aceptado
por el Asegurado dentro del plazo de ocho dias de notificado, el seguro quedaré en vigencia con una
reduccién proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE
ACCIDENTE.

CLAUSULA 6.

En caso de accidente, el asegurado o los beneficiarios deberan comunicar a la Compaiiia, las lesiones
provocadas por éste, dentro de los tres dias en que sean cercioradas, por medio de telegrama
colacionado o carta certificada, indicando ademas la fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente,
asi como los nombres y domicilios de los testigos, mencionando si han intervenido los representantes
de la autoridad y si se ha substanciado sumario acerca del accidente.

El accidentado debera someterse a un tratamiento médico y segun las indicaciones del facultativo que
le asiste, en el mismo plazo debera enviarse a la compafiia un certificado del médico que atiende al
lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas, sus consecuencias conocidas o
presuntas y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico.

Posteriormente el asegurado remitird a la Compafiia, cada quince dias, certificaciones médicas que
informe sobre la evolucién de las lesiones y actualicen el prondstico de curacién. Si el accidente
causare la muerte del asegurado, e independientemente del aviso previsto en el primer apartado de
esta clausula, el o los beneficiarios deberan comunicar el fallecimiento a la compafiia por telegrama
colacionado, dentro de los tres dias de producido y presentar certificad Trra
policiales y/o judiciales.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACION
CLAUSULA 7.
La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidag”

perder todo derecho a la indemnizacién que pudiera corresponder,
debidamente justificada.

ASEGURADO PARAGUAYA S.A
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INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

CLAUSULA 8.

Si el accidente causare la muerte del asegurado, la Compafifa pagara la indemnizacién estipulada para
este caso, a la o a las personas designadas como beneficiarias en esta pdliza.

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, la cuota de la indemnizacién que
pudiera corresponderle se asignaré, en la proporcién que le corresponda, a los demés beneficiarios o

al que le siga en orden de enunciacién, seglin que los beneficiarios se hubieran instituido en forma
conjunta o alternativa, respectivamente.

En defecto de beneficiario, la indemnizacién corresponderd a los herederos del asegurado.
INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

CLAUSULA 9.

Si el accidente causare la invalidez permanente, la Compafiia pagard al asegurado una suma igual al
porcentaje sobre la indemnizacién estipulada en las Condiciones Particulares, que corresponda de
acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesién sufrida y segun se indica a continuacidn:

TOTAL
%
Estado absoluto e incurable de alienacién mental 100
Fractura incurable de la columna vertebral 100
PARCIAL
A) CABEZA %
Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién binocular 40
normal
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de mandibula inferior 50
B) MIEMBROS SUPERIORES % %
Derecho Izquierdo
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicién funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicién no funcional 25 20
Angquilosis del codo en posicién funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicién funcional 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 o del mefiique 8 6

ASEGURADORA\PARAGUAYA S.A.
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C) MIEMBROS INFERIORES %

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (Seudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (Seudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (Seudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicién no 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
Angquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicién no funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posiciéon funcional 8

Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros b
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8

Pérdida total de un dedo gordo de un pie 8

Pérdida total de cualquier otro dedo del pie 4

Por 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 de seudoartrosis, la
indemnizacién no podra exceder el 70% de la que corresponde por pérdida total de miembro u érgano
afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos ser indemnizada sélo si se ha producido por amputacién total
o anquilosis, y la indemnizacién sera igual a la mitad de la que corresponda 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.

En caso de pérdida de varios miembros u érganos, se sumarén los porcentajes correspondientes a
cada miembro u érgano perdido, sin que la indemnizacién total pueda exceder del 100% de la suma
asegurada para la capacidad total permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% se considerara invalidez total y se abonara, por
consiguiente, integramente la suma asegurada.

La pérdida de miembros u érganos incapacitados ante de cada accidente, solamente ser4 indemnizada
en la medida que constituya una agravacién de la invalidez anterior.

La indemnizacién por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracién que precede
constituyan una invalidez permanente, ser fijada en proporcién a la disminucién de la capacidad
funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previstos y sin
tomar en consideracién la profesién del asegurado.

En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser
porcentajes de indemnizacion fijados por la pérdida de los miembros superiorgé

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ TEMPORARIA

CLAUSULA 10.

habituales, la compafiia le pagard la indemnizacién diaria estipulada en las CondictenasPa#fioulares
para este caso por toda la duracién de su invalidez, desde el primer dia del tratamiento médico y hasta
el maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizacién se reducira a la mitad tan
pronto como el asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones o haya recobrado, en
parte, las facultades necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que le estén recomentlados o de los
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que habitualmente se ocupe. Si el asegurado no ejerce ninguna profesién, la indemnizacion quedaré
reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su vivienda.

La indemnizacién diaria por invalidez temporaria se liquidard mensualmente. Si el reposo es inferior
a un mes, la liquidacién se liquidara al finalizar aquel.

En caso de que el asegurado no haya enviado las certificaciones médicas periddicas prescritas en la
clausula 6 de estas Condiciones Particulares Especificas, se liquidard la indemnizacién diaria
considerando como fecha de alta la que se pronostica en el tltimo certificado remitido dentro de los
plazos reglamentarios salvo que la compafifa 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 el remanente
de la suma asegurada.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CON SECUENCIAS

CLAUSULA 11.

Si un accidente causare una invalidez temporaria o, posteriormente, una invalidez permanente o
muerte del asegurado, la compafiia deberd pagar solamente la mayor de las indemnizaciones que
correspondan para cada una de estos tres casos, pero cuando a una invalidez temporaria acompafie o
sobrevenga una invalidez parcial permanente la indemnizacién no podra ser menor a la suma que
corresponda por la invalidez parcial permanente més la que resulte de aplicar el porcentaje de
capacidad final conservada al importe total que hubiera correspondido por la invalidez temporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSA

CLAUSULA 12.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad independiente
de €, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del asegurado, o de un defecto fisico
de cualquier naturaleza y origen, la indemnizacién que corresponda se liquidara de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la i
concausa, salvo que esta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la poliza y e€rand
la vigencia de la misma.

OBLIGACION DE LA COMPANIA DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIG
CLAUSULA 13.

Una vez producido el siniestro la compafiia abonara las indemnizaciones que correSpdh i
de esta péliza en su domicilio legal o mediante giro a su cargo sobre el lugar del do' ------ elz¥ado
del asegurado dentro del pais, a opcién de este o de los beneficiarios formulada en oportunidad del
pago, y una vez llenados los siguientes requisitos:

a) En caso de muerte, dentro de los quince dias presentada la documentacién pertinente que atestigiie
la identidad y derecho de los reclamantes.

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

¢) En caso de invalidez temporaria la indemnizacién sera pagada en forma mensual.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percance acaecido durante el mismo, no se
tuvieran noticias del asegurado por un periodo no inferior a seis (6) meses de ocurrido aquel, la
compafiia hara efectivo a los beneficiarios o herederos el pago de la indemnizacién establecida en la
presente poliza para el caso de muerte.

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas del él, la compafifa tendra derecho a la
restitucion de las sumas pagadas, pero el asegurado podrd hacer valer sobre tales sumas, las
pretensiones a que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubier¢ sufrido dafios
indemnizables cubiertos por la presente pdliza.
8 ASFEF!G/:JRAD PARAGUAY
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Si no hubiere acuerdo entre las partes, a solicitud del asegurado o del beneficiario, las consecuencias
indemnizables del accidente podran ser determinadas por dos médicos, uno por cada parte, los que
deberan presentar su informe dentro de los treinta dias y elegir, dentro de los ocho dias de su -
designacién, a un tercer facultativo, quien decidira en caso de divergencia entre los dos primeros y
dispondra, para expedirse, en el plazo de quince dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a cargo de la que representen
respectivamente, y los del tercero serdn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del
fallo definitivo. Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de ambas partes fueren
equivalentes, tales honorarios y gastos se pagaran por mitades entre las partes.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 14.

El asegurado, en cuanto le sea posible, debe impedir 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 dolosamente, o por culpa
grave, o lo sufre en empresa criminal. (Art. 1686 C.C.)

RESCISION
CLAUSULA 15.

El seguro podréd ser rescindido por voluntad de cualquiera de las dos partes, mediante telegrama
colacionado o carta certificada. Cuando la rescisién sea efectuada por la compafiia, esta debera
comunicarla con una anticipacién minima de quince dias, reteniendo una parte del premio calculado
sobre la base de la prima anual cobrada a prorrata por el tiempo transcurrido.

Si la rescision es por parte del asegurado, pagara el tiempo corrido prorrateando la prima anual mas
un 10% en concepto de carga administrativa.

En caso de fallecimiento o invalidez permanente que dé lugar a la indemnizacién total a raiz de uno o
varios accidentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el contrato quedara
automaticamente rescindido quedando ganadas para la compafiia las primas de los afios transcurridos,
incluso la correspondiente al afio en que se produjo el hecho que motivo la rescisién.

ASEGURADO ARAGUAYE 5.A.
9) FRANCISC UILERA S.
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ACCIDENTES PERSONALES

POliza N°® wusunmrsenmisasss

CONDICIONES GENERALES COMUNES
LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 1.

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 péliza.

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

DENUNCIA DE SINIESTRO

CLAUSULA 2.

El asegurado, o el beneficiario, comunicard al Asegurador el acaecimiento del siniestro
dentro de los tres(3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado,
salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negli-
gencia (Arts. 1589 y1590 C.C.).

También esté obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidn necesaria
para verificar el siniestro o la extensién de la prestacién a su cargo, y a permitirle las inda-
gaciones necesarias a tal fin. (Art. 1589 C.C.).

El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir. maliciosamente las
cargas previstas en el Articulo 1589 del Cddigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios
o emplea pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 3.

El pago de la indemnizacién se hara dentro de los quince (15) dias de notificado el sinj

tro, o de acompafiada la informacién complementaria prevista para efectuarse la d
del siniestro (Art. 1591 C.C.).

RETICENCIA Y FALSA DECLARACION
CLAUSULA 4.

Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el
rado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador
biese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los (3) tres meses de haber conocido la
falsedad, omisidn o reticencia (Art. 1549 Cédigo Civil).

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

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los
periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa decla-
racion (Art. 1552 Cédigo Civil).

NAPARAGUAY: A,
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En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no
adeuda prestaci6n alguna (Art. 1553 Cédigo Civil).

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 5.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.
Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de quince (15) dias.
Cuando lo ejerza el Tomador, la rescisién se producird desde la fecha en que notifique
fehacientemente esa decisién. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se
computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinti-
cuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por
el plazo no corrido. Si el Tomador opta por la rescisién, el Asegurador tendra derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido, segiin las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C6-
digo Civil).

PAGO DE LA PRIMA
CLAUSULA 6.

La prima es debida desde la celebracion del contrato, pero no es exigible sino contra entre-
ga de la Péliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de co-
bertura (Art. 1573 Cédigo Civil).

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, de-
bera pagar la prima integra (Art. 1574 Cédigo Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
CLAUSULA 7.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, sélo
esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador
referentes a contratos o sus prérrogas y 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 p Qra7c-
tuar en su nombre (Art. 1595 y 1596 Cédigo Civil).

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 8.

El Tomador est4 obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sO
que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.).

Toda agravacién del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracién del contrato,
habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescisién del seguro (Art.
1581 C.C)).

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El
Asegurador, en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decisién de rescindir el con-
trato (Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debié permitirlo o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberé notificarle su decisién de
rescindir el contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias. Se
aplicara el Articulo 1582 del Cédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segun las
practicas comerciales del Asegurador.
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Si el Tomador omite denunciar la agravacién, el Asegurador no esté obligado a su presta-
cion si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto
que:

a) el Tomador incurra en la omisién o demora sin culpa o negligencia; y
b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacién al tiempo en que debia ha-
cerle la denuncia (Art. 1583 C.C.).

La rescisién del contrato da derecho al Asegurador:

a) si la agravacién del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima
proporcional al tiempo transcurrido;

b) €n caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584
C.C).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.
CLAUSULA 9.

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

VERIFICACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 10.

El Asegurador podra designar uno o més expertos para verificar el siniestro y la extension
de la prestacién a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones ne-
cesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador, es
Unicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del
Asegurado.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacidn, levantar informacién y
practicar evaluacién en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testi-
monio o juramento permitido por las leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR
CLAUSULA 11.

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable son a cargo
del Asegurador, en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas del Aseg

(Art. 1614 Cédigo Civil).
REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12.

ASEGURADY® ‘% PARAGUAYA 3.A.
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MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaracién impuesta por esta poliza o por el Codigo Civil debe realizarse
en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559 Codigo Civil).

PRESCRIPCION
CLAUSULA 14.

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

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 15.

El domicilio en que las parte deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el
Cédigo Civil o en el presente contrato, es el Gltimo declarado(Art. 1560 Cédigo Civil).

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

Cuando se encuentre en posesién de la péliza, el tomador puede disponer a nombre propio
de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la indemnizacién, pero
el asegurador tiene el derecho de exigir que el tomador acredite previamente el consenti-
miento del asegurado, a menos que el tomador demuestre, que contraté por mandato de
aquel, o en razén de una obligacién legal (Art. 1567 Cédigo Civil).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.

Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos, salvo
disposicidn expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION
CLAUSULA 18.
Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presente contrato, serd dirimida

ante los tribunales ordinarios competentes de sdiccion del lugar de emisidn de la PSli-
za (Art. 1560 Cédigo Civil).

ASEGURADO ARAGUAYA S.A.

FRANCISC UILERA S.
G nico
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULA DE ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO

Pdliza N° ...

El presente seguro regira para cada una de las personas comprendidas en la Némina anexa a
la pdliza y por los capitales asegurados especificados en la misma, mientras permanezca al
servicio del contratante.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusién o Incorporacion de
asegurados se efectuara a prorrata por el tiempo transcurrido en el primer caso, y por el
tiempo que falta para la finalizacién de la cobertura, en el segundo, desde el dia de la
notificacién de las exclusiones o de la aceptacién de incorporaciones, respectivamente,
teniendo en cuenta el premio aplicado.

ASEGURADO ARAGUAYA S.A.

: FRANCISC UILERA S.
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE ASISTENCIA MEDICA

Péliza N°

Queda entendido y convenido que en virtud del premio adicional correspondiente, esta
Compafifa amplia la cobertura de la péliza para cubrir las sumas incurridas por Asistencia
Médica motivadas por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los
limites establecidos en la Clausula de las Condiciones Particulares Especificas, hasta la
sumade G. ....ocooceeveniniiieieeeee

Los gastos que la Compafiia tomara a su cargo seran los honorarios médicos, el costo de la
internacién, el de los productos farmacéuticos, radiografias y tratamientos especiales
prescritos por el facultativo, pero no los gastos de viaje y estadias en balnearios o termas o
de convalecencia ni por suministro de aparatos ortopédicos, lentes, medias y fajas de goma,
protesis y obturaciones dentales.

Conste que en caso de siniestro bajo esta cobertura adicional, la suma asegurada sefialada
mas arriba quedara reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que, una
vez que el asegurado se haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca dicha
suma asegurada mediante el pago de una prima adicional calculada a prorrata por el tiempo
que falta para la finalizacién de la cobertura, teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta
poliza.

ASEGURADORAPARAGUAYA S A.



SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

ENDOSO PARA COBERTURA A PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Pdliza y en virtud del premio adicional correspondiente,
esta Compafiia consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgo de muerte para
personas mayores de 65 afios de edad hasta la suma maxima de G. .....o.oovovooeoeoeooeo

YRAL p
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1 6 e cnico



SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

ENDOSO PARA COBERTURA EN EL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS SIMILARES

Péliza N°

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Péliza y en virtud del premio adicional correspondiente,
esta Compafiia consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgo de muerte e
invalidez permanente o parcial, por el uso de motocicletas o vehiculos similares como
medio de transporte habitual, excluyéndose cuando el mismo participe en competiciones
profesionales y/o deportivas, hasta la suma méaxima de G.

ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.
FRANCISCOWGUILERA S.
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nico
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

ENDOSO PARA COBERTURA DE NAVEGACION AEREA REALIZADA EN
LINEAS NO SUJETAS A ITINERARIO FIJO

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Péliza y en virtud del premio adicional correspondiente,
esta Compafifa consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgo de muerte e
invalidez permanente o parcial, para vuelos en lineas no sujetas a itinerario fijo, hasta la
suma maxima de G.

1 8 ASEGURADO AGUAYA S.A.
FRANCI UILERA S.
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CERTIFICADO INDIVIDUAL

Niimero de péliza Prima Impuestos Premio

De acuerdo con las Condiciones Generales Comunes y Particulares Especificas de la referida péliza

>

............................................. , llamada en adelante “la Compafifa”, ASEQUIA @ ...ceeeeuvvvreennneeeennneenn..... llamado
en adelante “el Asegurado” ..........ooooovevovovooe del...oeeeeeeeeeeannn, , en adelante llamado el Contratante,
por los si guientes ries gos: (Relacién con el Contratante)
RIESGOS

SUMA ASEGURADA
Fallecimiento G, sssmsvissizissanmemanemans
Invalidez Permanente G
Invalidez Temporaria Por cada dia

L

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 péliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacién de los
respectivos articulos del Cédigo Civil, deben entenderse como simples enunciaciones informativas del
contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las partes.
Mediante la pdliza referida, la Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la
presente péliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado, sufriera durante la
vigencia del seguro, algtin accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez perpagficTite
temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas r.<=
de un afio, a contar de la fecha del mismo.

RIESGOS NO ASEGURADOS
Quedan excluidos de este seguro:

a) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algiin accidente cubierto por este seguro o del tra
lesiones por ¢l producidas, las consecuencias de:

1°) las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos,
las especificadas en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas,

2°) las lesiones causadas por la accién de los rayos "X”, del radio o de cualquier otro elemento
radioactivo u originadas en reacciones nucleares,

3°) exceptuando los casos contemplados en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas,
la insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamientos y demas efectos de las condiciones
atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes o de operaciones quirurgicas o
tratamientos;

b) Los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado o por los beneficiarios del seguro; los que
sean consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de suicidio voluntario; de la participacion del
Asegurado en crimenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no considerandose como rifias los
casos de legitima defensa del Asegurado y de sus familiares.
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¢) Los accidentes causados por fenémenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caricter
catastréfico; por actos de guerra civil internacional, declarada o no, e insurrecciones y por tumultos
populares, salvo que el Asegurado no participe en estos tiltimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que sobrevengan
en estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencias de un accidente
cubierto por la pdliza y ocurrido durante su vigencia o en estado de ebriedad o mientras el Asegurado se
encuentre bajo influencia de estupefacientes o alcaloides.

e) Los accidentes causados por infraccién grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las leyes,
ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de las personas, 0 por actos notoriamente
peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de tentativa de salvamentos de
vidas o bienes.

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

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, de la navegacion aéreas realizada
en lineas no sujetas a itinerario fijo, o de la practica de deportes que no sean los enumerados en la clausula
1 de las Condiciones Particulares Especificas, o en condiciones distintas a las enumeradas en la misma.

PERSONAS NO ASEGURABLES

No pueden ser aseguradas las personas menores de 16 afios, o las mayores de 65 afios, los sordos, ciegos,
miopes con mas de diez dioptrias, mutilados o incapacitados con invalidez superior al 45% segun la clausula
9 de las Condiciones Particulares Especificas de la péliza referida, o paraliticos, epilépticos, gotosos,
toxicomanos o alienados.

Beneficiarios:

Vigencia de la cobertura:

DESDE HASTA

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 a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 1589 y1590 C.C.).

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (art. 1556 del Coédigo Civil).

Las Condiciones Generales Comunes y Particulares Especificas de la presente poliza se han convenido y
aceptado por las partes para ser ejecutadas de buena fe.

Hecho y firmado en ........cccccceeueuveneeen, @ l0s............... dias del mes de ooeereeoeoeoe de .........

ASEGURADOR) ’
FRANCISCOWA >
g, X
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ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

Israel 309 esq. Rio de Janeiro

Teléfono: (21) 216.086
Fax: (21) 222 217

E mail: asepasa@pla.net.py

Asuncién - Paraguay

SOLICITUD DE ACCIDENTES PERSONALES
COLECTIVO PARA EMPRESAS O

INSTITUCIONES

VIGENCIA DE LA POLIZA:

INSTITUCION y/o EMPRESA:

DIRECCION:

ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA:

FECHA DE FUNDACION:

TELEFONO:

NOMINA DE EMPLEADOS A SER CUBIERTOS POR LA COMPANIA:

N° Nombre Apeﬁio Cargo o Labor Capital Asegurado
de Orden Desempeiiada Muerte Invalidez Gastos Invalidez
Permanente Medicos Temporaria

Cuando el Texto de la Péliza difiera del contenido de la Prima
Propuesta, la diferencia se considerar4 aprobada por el

Tomador si no reclama dentro de un (1) mes de haber R.P.F.
Recibido la Péliza (Art. 1556 Cédigo Civil) LV.A.

PREMIO
Asuncién, de de
Productor Asegurado o Tomador
ASEGURADO PARAGUAYA S A.
FRANCISC GUILERA S.
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ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

Israel 309 esq. Rio de Janeiro
Teléfono: (21) 216.086

Fax: (21) 222 217

E mail: asepasa@pla.net.py
Asuncién - Paraguay

PROPUESTA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

VIGENCIA: DESDE EL / / HASTA EL / /

ASEGURADO:
PRINCIPAL DIRECCION:
PROPONENTE ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR:
DOCUMENTO N°. PROFESION:

El suscripto propone a ASEGURADORA PARAGUAYA S.A, un seguro de Accidentes
Personales basado en las siguientes declaraciones.

4 a) Cual es su profesién u ocupacién habitual \

b) Que cargo desempefia (Duefio, director, empleado, etc.)

©) Trabaja manualmente (Si lo hace con utiles mecanicos, indiquelos, asi como la fuerza
motriz empleada)

d) Dirige Trabajos. Cuales?

€) Ademas de su ocupacién declarada mas arriba, ejerce alguna otra o realiza trabajos
manuales o manipulaciones peligrosas, experimentos de laboratorio, etc.?

2 A los efectos de la Clausula ... de las Condiciones Particulares Especificas: \
a) Tiene o ha tenido alguna enfermedad grave o accidente?. (En caso afirmativo, especificar

cual o cuales)
b) Tiene algin defecto fisico. (En caso afirmativo especificar cual)
¢) Tiene algin defecto visual. (Especificar cual y en que medida)
d) Es sordo total o parcialmente (indiquese con respecto a cada uno de los oidos)
Cual es su estatura y peso actual J

Y4

A

a) Si tiene, tuvo o estd tramitando otro u otros seguros de Accidentes Personales y/o de\
Infortunios de Aeronavegacién. Indique Asegurador, riesgos y sumas aseguradas y si
estan en vigencia; si no estan en vigencia, indique el motivo.?

b) Se le ha rechazado alguna propuesta de seguro de Accidentes Personales o de Vida por

\ otros Aseguradores. (indique las causas y los Aseguradores) /
(4° En qué riesgos y por que suma desea asegurarse en caso de accidente: )
a) Muerte : Gs.
b) En caso de Invalidez Permanente Total o Parcial: Hasta Gs. J
(50 Desea excluir la cobertura mientras desempefia sus tareas habituales (Exclusivo para ]
L Obreros)? J
6° Desea instituir beneficiario o beneficiarios para en caso de Muerte?. (En caso afirmativo,

indiquese el nombre y tratindose de varios, indiquese en que orden excluyente o en que
proporcion debe ser pagada la indemnizacién)

N LLCENTR S

/7

7° A los efectos de lo indicado en la Clausula 9 de las Condiciones Particulares E0Ch O,

declara ser zurdo? w9 [
. =g
(‘Cuando el Texto de la Péliza difiera del contenido de la Prima P
Propuesta, la diferencia se considerari aprobada por el S (D
Tomador si no reclama dentro de un (1) mes de haber R.P.F. \%’4‘,1,;—8
Recibido la Péliza (Art. 1556 Cédigo Civil) LV.A. N DE
9 PREMIO \ )

Asuncién, de de ASEGURADORAPHRAGUAYA S.A.

Productos Ascgurado v Tomados



ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

Israel 309 esq. Rio de Janeiro
Teléfono: (21) 216.086

Fax: (21) 222 217

E mail: asepasa@pla.net.py
Asuncién - Paraguay

SOLICITUD INDIVIDUAL PARA ACCIDENTES

PERSONALES COLECTIVO
ASEGURADO:
DIRECCION:
ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO:
DOCUMENTO N°. PROFESION:

SOLICITA SU INCLUSION EN EL SEGURO COLECTIVO CONTRATADO POR

A PARTIR DEL DE DE HASTA EL
DE DE » POR UN CAPITAL ASEGURADO DE:
MUERTE Gs.

INCAPACIDAD PERMANENTE Gs.

INCAPACIDAD TEMPORARIA Gs.

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES PARTICULARES, CONDICIONES PARTICULARES
ESPECIFICAS, CONDICIONES GENERALES COMUNES Y ENDOSOS DE LA POLIZA
N°.

BENEFICIARIOS:

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Tomﬁdor si no
reclama dentro de un (1) mes de haber recibido la Péliza (Art. 1556 Cédigo Civil)

NTRAL

Asuncion, de de

TOMADOR



