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Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS.RP. N° 486/99

ASEGURADORA PARAGUAYA S.A. - REGISTRO DE POLIZAS

Asuncion, 27 de octubre de 1999

VISTOS: La nota de la firma ASEGURADORA PARAGUAYA S.A., de fecha 17 de setiembre de 1999, con
entrada N° 1.873/99 en esta Autoridad de Control; y el Informe SS.IETA.DEA N° 186/99 del 25 de octubre de
1999 de la Intendencia de Estudios Técnicos y Actuariales; y,

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 péliza, con sus bases técni-

cas correspondientes, presentados por la empresa ASEGURADORA PARAGUAYA S.A., cuyos textos
forman parte de esta Resolucién, conforme al siguiente detalle:

_: SECCION VIDA COLECTIVO, modalidad SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA EMPRESAS, INSTI-
( TUCIONES, ENTIDADES Y SIMILARES, Cédigo N° 18-VC.0003.-
"‘}. 2°) Registrar, comunicar y archivar.




MODELO DE POLIZA
PARA LA COMPANIA




DUPLICADO
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MAXIMO DE CAPITAL ASEGURADO POR ASEGURADO:
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Entre ASEGURADORA PARAGUAYA S.A, en adelante denominad y quien precedentemente se
'designa con el nombre del “Contratante”, conforme a la Solicitud presentada, celébran un Contrato de Seguro sujeto a las
| Condiciones Generales, las Condiciones Particular&‘y las clausulas insertas o agregadas a la misma, convenidas y

aceptadas para ser efectuadas de buena fe v que se anexan a la presente Pdliza, formando parte integrante de la misma.

CONDICIONES PARTICULARES

De acuerdo con la Solicitud presentada por el Contratante, el Asegurador cubre, por la presente Pdliza, los riesgos de
muerte y los amparados por el Seguro Complementario contratado, segun el Certificado Individual respectivo, de las
personas aseguradas, que figuren como componentes del grupo de la Contratante, conforme lo establecido en las
condiciones del Contrato.

El texto de esta péliza ha sido registrado

en la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el

Caodigo N n{g‘vo 3 por Resolucion
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» - ) w Forman parte integrante de la presente Poliza, las
Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la siguientes Cléusulas Adicionales, Anexos y Endosos:
Solicitud, la diferencia se considerara aprobada por el
Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
Péliza
& J
———y LIQUIDACION 1
Prima
)
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA EMPRESAS,
INSTITUCIONES, ENTIDADES Y SIMILARES

CONDICIONES GENERALES

LEY DE LAS PARTES
Clausula 1) Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo
XXIV, Titulo Il del Libro 11l del Cédigo Civil y a las de la presente Pdliza.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales, Generales Comunes, Especificas y
Particulares predominaran estas Clltimas.:l

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacion de
los respectivos Articulos del Codigo Civil deben entenderse como simples ciaciones
informativas del contenido esencial del Cédigo, el que rige en su integridad ¢
convenidas por las partes.

&)

PERSONAS ASEGURABLES :

Clausula 2) Son asegurables por este Seguro todas las personas que forfi

cargo del Contratante y que se ajusten a la definicién del término As

especifica: ‘

a) Término Asegurado tal como se emplea en esta Pdliza significa cualqui
menor de dieciocho (18) afios ni mayor de sesenta y cinco (65) arios de ed , )
de contratar la Pdliza y que forme parte del grupo del Contratante, a la fecha de entrar en vigor
esta Péliza o con posterioridad segun los términos del plan acordados a través del Contratante.

b) EIl término Contratante tal como se emplea en esta Pdliza, significa la entidad, instituciéon o
empresa que nuclea al grupo que es incorporado a la cobertura colectiva.

PERSONAS NO ASEGURABLES

‘Clausula 3) De conformidad con el Articulo 1.663 del Codigo Civil no pueden asegurarse en el
riesgo de muerte los interdictos y los menores dej 14 anos de edad] Tampoco son asegurables por
esta Péliza los menores hasta los] 18 anos de edadini las personas de mas de 65 afios, salvo
pacto en contrario. :

t‘e;;;delv,’%‘ u
SJacdte.
i Q

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

Clausula 4) Esta Péliza ha sido extendida por el Asegurador sobre la base de las declaraciones
suscriptas por el Contratante y/o el Asegurado.

Toda falsa declaracion, omision o reticencia de circunstancias conocidas por el Contratante y/o
Asegurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador
hubiese sido informado del verdadero estado de riesgo, hace anulable el contrato (Art.1.549 Céd.
Civil).

Si el seguro se refiere a varias personas, el contrato es valido respecto de aquellas personas a las
cuales no se refiere la declaracién inexacta o la reticencia, si de las circunstancias resulta que el
Asegurador las habria asegurado a ellas solas en las mismas condiciones (Art.1.550 Céd. Civil).
Para juzgar la reticencia se tomara en cuenta el conocimiento y la conducta del Contratante y del
asegurado (Art.1554 Cod. Civil).

El Asegurador no invocara como reticencia o falsa declaracién, la omisién de hechos o
circunstancias que no consten expresa y claramente en la Solicitud y en la declaracién personal
para el presente seguro.

DENUNCIA DE SINIESTRO

Clausula 5) El Contratante, el Asegurado o los beneficiarios deberan comunicar en forma
fehaciente al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo
siempre que estén en conocimiento de la Péliza. En caso contrario se computara el plazo desde
que conozcan la Péliza, bajo pena de perder el derecho de ser indemnizado, salvo que acredite
caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts, 1589 y 1590
Cad. Civil).

ASEGURADOR RAGUAYA S.A.
FRANCIS UILERA S.

Gerente\&chico
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PROVOCACION DE SINIESTRO
Clausula 6) Pierde todo el derecho el beneficiario que provoca deliberadamente la muerte del
Asegurado por un acto ilicito. (Art. 1671 C&d. Civil).

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Clausula 7) Ocurrido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de esta Poliza,
estando ella en pleno vigor, el Asegurador efectuara el pago que corresponda, en sus
oficinas del lugar de emision de la Pdliza, después de quince (15) dias de recibidas las
siguientes pruebas, copia legalizada de la partida de defuncién, declaracion del médico que
hubiere asistido al Asegurado o certificado su muerte, junto con una carta en la que conste el
monto reclamado, el cual como maximo no puede superar el Capital Asegurado por el
Certificado Individual que forma parte de la pdliza de Vida Grupo. También se aportara
testimonio de cualquier actuacién sumarial que se hubiere instruido con motivo del hecho
determinante del fallecimiento del Asegurado, salvo que razones procesales lo impidieran.
Asimismo se proporcionara al Asegurador cualquier informacion que solicite para verificar el
fallecimiento y se le permitird cualquier gestion que sea necesaria a tal fin siempre que sean
posibles. En caso de naufragio, accidente aéreo o terrestre, incendio u otra catastrofe en que
el Asegurado desapareciere y que no quepa admitir razonablemente su supervivencia (Art.
63 del Codigo Civil), se abonara la indemnizacién contra presentacion de la declaracion
judicial de muerte, y si posteriormente apareciera el Asegurado o se tuviese noticia cierta de

A2

él, el Asegurador tendra derecho a la restitucion de la suma pagada. = (:;\ ?‘\N:“\
yy 1 AN
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DOMICILIO
Clausula 8) El Asegurador considerara domicilio actual del C
Pdliza, o si hubiere, €l dltimo que le haya sido notificado por es B ‘| oRein ah
Asegurador. %\i\t‘? /s
Z D /<%
INTERMEDIARIOS s, :
Clausula 9) La persona o personas que intervengan en la propo uro, aun
cuando actien en representacion del Asegurador, no estaran autorizadas para modificar las
Condiciones Particulares y Generales de la Pdliza, ni hacer concesiones especiales de
ninguna clase. El Asegurador solo se hace responsable por lo que esta consignado en la
poéliza de Seguros y en los Certificados individuales debidamente expedidos por la Compaiiia

IMPUESTOS
Clausula 10) Todas las primas y los impuestos que graven las anas de los capltales!
\aseguradosly su liquidacion seran a cargo del Asegurado y abonados al Asegurador por P
intermedio del Contratante. Salvo aquellos que por ley sean a cargo del Asegurador y no
puedan ser por ello transferidos.

NOTIFICACIONES

Clausula 11) Todo lo relativo a esta Pdliza sera tratado por conducto del Contratante. El
mismo esta obligado a dar aviso de inmediato al Asegurador, de todos los ingresos y salidas
de Asegurados, asi como de las modificaciones de las sumas aseguradas, enviando al
mismo tiempo las Solicitudes Individuales de Incorporacion al Seguro de las nuevas
personas y todos los datos necesarios para la apreciacion de los riesgos, o6 acompariando los
Certificados Individuales de Incorporacion al Seguro para las modificaciones necesarias.
Asimismo debera notificar al Asegurador los siniestros, de fallecimiento o de invalidez vy
accidentes, si estos Seguros Complementarios estuvieren incluidos en la cobertura del
seguro.

Todas las comunicaciones y notificaciones que el Asegurador deba hacer a los Asegurados

se consideraran validas y completas cuando las remita por conducto del Contratante o
Todas las comunicaciones al Asegurador, se remitiran directamente a las Oficinas %Lgéie-
de la misma en la Ciudad de Asuncion. 0\5«3\
P
=
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PRESCRIPCION

Clausula 12) Las acciones fundadas en esta Poliza prescriben al afio de ser exigible la
obligacién correspondiente. Para el beneficiario el plazo de prescripcion se computa desde
que conozca la existencia del beneficio, pero en ningn caso excedera de tres afios desde el
acaecimiento del siniestro (Art. 666 Cod. Civil).

JURISDICCION
Clausula 13) Toda controversia judicial relativa al presente contrato, sera dirimida ante los
Tribunales ordinarios competentes del lugar de emision de la Pdliza.
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA EMPRESAS,
INSTITUCIONES, ENTIDADES Y SIMILARES

CONDICIONES GENERALES COMUNES

OBJETO Y ALCANCE DE LA COBERTURA

Clausula 1) La presente cobertura tiene por objeto el pago de una suma, hasta el limite del capital
asegurado , ante la certificacion de fallecimiento, conforme a las condiciones de pdliza y dentro de
los plazos previstos por la ley. Es requisito fundamental a los efectos de la presente péliza que el
asegurado forme parte del grupo de personas aseguradas a través del Contratante, las cuales
deben estar unidas entre si por un interés comdn anterior y distinto al de solamente obtener un
seguro, manteniendo una relaciéon definida y formal con el Contratante, por medio del cual se ha
otorgado cobertura por el presente contrato. En el caso de un siniestro el mismo debe haber
ocurrido después de la contratacion de la péliza y mientras la misma se encontraba plenamente
vigente conforme a las condiciones de la misma. '

CONTRATO COMPLETO

Clausula 2) Esta Poliza, la Solicitud de Seguro presentadas por el Contratante, la Solicitud
Individual de Seguro del Asegurado, y los Certificados individuales de Incorporaciéon al Seguro que
expide el Asegurador, constituyen el Contrato Completo entre el Contratante y el Asegurador.

INGRESO AL SEGURO

Clausula 3) Todo asegurable que desee incorporarse al seguro, llenara una solicitud individual, en
formulario que el Asegurador proporcionard a tal efecto, o por listados facilitados por el
Contratante, con los datos requeridos por la Compaiiia.

fechas:
a) De iniciacion de vigencia de esta Poliza.
b) De contratarse la cobertura a través del Contratante.

TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CADA ASEGURA
Clausula 5) La vigencia del Seguro de cada Asegurado terminara auto
cualquiera de los siguientes eventos:
a) Terminacion de esta Pdliza; o

b) Vencimiento del plazo de vigencia establecido en el Certificado Individual; o

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO

Clausula 6) El Asegurador emitirda un Certificado Individual para cada Asegurado por su
incorporacion al Seguro, en el que constaran las prestaciones a las que tiene derecho y los datos
que se consideren necesarios.

NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS

Clausula 7) Para que esta Pdliza entre en vigor y mantenga su vigencia es condicién expresa que
el seguro cubra como minimo cinco vidas .

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicién, el presente contrato caducara
automaticamente segln lo establecido en el inc. a) de la Clausula 10 de estas Condiciones
Generales Comunes.

ASEGURADOR RAGUAYA S.A.
FRANCISC UILERA S.
Geren cnjco
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PRIMA Y PAGO DE PRIMAS
Clausula 8) a) La prima total del seguro sera la suma de las primas que correspondan a
cada Asegurado. La prima de cada asegurado sera la que resulte de multiplicar la tasa por el
Capital Asegurado correspondiente. Se podra convenir una tasa promedio, segun la edad
alcanzada por el conjunto de Asegurados, y a esta tasa se le sumaran, si correspondiera, los
recargos necesarios para la cobertura de los Seguros Complementarios.

b) Todas las primas pagaderas segln esta Pdliza deben ser abonadas al Asegurador
por el Contratante. La prima vencera el dia establecido en las Condiciones Particulares y
correspondera a las coberturas realizadas en el mes de emision de los Certificados
Individuales.

Las primas posteriores vencen mensualmente el dia 30 de cada mes (en adelante fecha de
vencimiento y corresponde al mes que fenece en la citada fecha, para los casos de podlizas
de liquidacién mensual, en los casos de prima Unica al inicio de vigencia,|seria a los 30 dias
del inicio de la misma.) El pago de las primas debera hacerse en las oficinas del Asegurador
en la Ciudad de Asuncién, o con su autorizacion en otros lugares y sélo podra probarse con
la exhibicion de los recibos expedidos en los formularios del Asegurador que llevaran la firma
de la persona debidamente autorizada encargada de la cobranza. Salvo en los casos aqui
previstos, el pago de cualquier prima no mantendra en vigor el Seguro transcurrida la fecha
de vencimiento de la siguiente;

c) El Asegurador se reserva el derecho de reajustar la Prima, siempre que se notifique
dicho cambio al Contratante por lo menos 30 dias antes de proceder al mismo. Dicho
reajuste sera aplicado exclusivamente a las nuevas coberturas realizadas a partir de la
comunicacion y aceptacion del Contratante de dicho reajuste. -
Ilgualmente el Asegurador se reserva el derecho de fijar upe
cualquier modificacién de esta Pdliza. Cualquier cambio dg
fecha en que dicha modificacion entre en vigencia. ’

MES DE GRACIA — CADUCIDAD DEL CONTRATO \
Clausula 9) El Asegurador concede un plazo de gracia de W3
abonar las Primas inclusive la primera sin recargo de interagé
que vence cada una. Si cualquier prima no fuere abonada a
gracia, la cobertura caducara autométicamente sin necesida e—terpelacion judicial o
extrajudicial, ni declaracion alguna por parte del Asegurador a la terminacion de dicho mes
de gracia, excepto en el caso de que el Contratante hubiera notificado por escrito al
Asegurador por adelantado su decisién de interrumpir los pagos; en esta instancia se
considerara que la cobertura ha caducado en la fecha de presentacion del aviso. El
Contratante debera responder al Asegurador por la Prima correspondiente al periodo de
gracia durante el cual el Seguro permanecio en vigor.

El Asegurador por su parte se reserva el derecho de rescindir la P6liza, previo aviso por carta
certificada o telegrama colacionado con una anticipacién no menor a treinta (30) dias.

TERMINACION DEL CONTRATO

Clausula 10) Son causas de terminacién del contrato:

a) Cuando el nimero de Asegurados sea inferior al minimo requerido, en cuyo caso el
Contrato caducara en forma automatica.

b) La finalizacion del plazo de gracia correspondiente a una prima no pagada, producira la
caducidad automatica, a falta de cancelacién expresa.
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RESIDENCIA — OCUPACION - VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS - PERDIDA DE
DERECHOS A INDEMNIZACION

Clausula 11) El Asegurado esta cubierto por esta Pdliza sin restricciones en cuanto a
residencia y viajes que pueda realizar, dentro o fuera del pais.

El Asegurador no abonard la indemnizaciéon cuando el fallecimiento del Asegurado se
produjera como consecuencia de:

a) Participacion como conductor o integrante de equipos de competencia de pericia o
velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas (salto de
vallas o carreras con obstaculos).

b) Intervencién en la prueba de prototipos de aviones, automoéviles u otros vehiculos de
propulsién mecanica.

c) Préactica o utilizacion de la aviacién; salvo pacto en contrario, s6lo esta permitido como
pasajero de servicios de transporte aéreo regular.

d) Intervencion en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la Nacién Paraguaya, en caso de comprenderla, las
obligaciones del Asegurado asi como las del Asegurador, se regiran por las normas que
en tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente muerte. Si el suicidio se produjo en
circunstancias que excluyan la voluntad, el Asegurador no se libera.

g) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Contratante o el Asegurado.

h) Participacion en empresa criminal, duelo o por aphcacnon Iegltlma de la la pena de muerte.

i) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuc};: v}gq, \

/ &

ERRORES ADMINISTRATIVOS
Clausula 12) Los errores admlmstratlvos que puedan prod

/S »
glt@ /gtl |[é:sT re rs/tf;es de este
error, se hara un reajuste equitativo en las primas.

CAMBIO DEL CONTRATANTE

Clausula 13) En caso de cambio del Contratante de esta Pdliza, eNAseglrader se reserva el
derecho de rescindir el contrato dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que
tenga conocimiento de dicho cambio. Las obligaciones del Asegurador terminaran treinta (30)
dias después de haber sido notificada la rescision, por escrito, al nuevo Contratante. El
Asegurador reembolsara al Contratante la prima correspondiente al riesgo no corrido.

EDADES

Clausula 14) Los limites de edad fijados por el Asegurador para la aceptacion de los riesgos
son de dieciocho (18) afios como minimo y de sesenta y cinco (65) afos como maximo, salvo
pacto en contrario. La edad de cada Asegurado debera constar en la respectiva Solicitud
Individual de Incorporacién al Seguro.

La edad de cada Asegurado podra ser comprobada en cualquier momento, con la
documentacion correspondiente, pero dicha comprobacion sera imprescindible para efectuar
el pago de la suma asegurada.

Si la edad verdadera estuviere, tras una falsa declaracion, fuera de los limites de aceptacion
del riesgo del Asegurador, se aplicara lo establecido en la Clausula 3 de las Condiciones
Generales.
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ENDOSO N° 1
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD

DEFINICION

Articulo 1°.- E! Asegurador cubre al Asegurado en caso de incapacidad total y
permanente, por lesiones o enfermedad, producidas con posterioridad a ciento veinte
(120) dias contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia del Certificado Individual
correspondiente a esta Pdliza o de la inclusion de este Endoso, si fuese posterior, dentro
de las condiciones que se especifican en el mismo.

A los efectos de esta cobertura, se considerara incapacitado al Asegurado, cuando éste
se hallare verdaderamente imposibilitado, total y presumiblemente permanentemente,
para ejercer cualquier ocupacion que le produjera remuneracion pecuniaria, en virtud de
su educacion, adiestramiento o su experiencia.

Se aceptan como casos de incapacidad total y permanente de un modo expreso, pero
sin que puedan servir de precedentes por asimilacion o analogia para cualesquiera otros
gue fueran alegados y tomados o no en consideracion dentro de lo estipulado en la
presente cobertura, la pérdida completa e irreparable de la- iSO \ambos ojos, la
amputamon ola mhabllltacxon funcional total y definitiva gﬁfﬂ%\ no‘s la de ambos

/ /\\D\ Eﬁ A\

RIESGOS NO CUBIERTOS

Articulo 2°.- El presente Endoso no sera de aplicacion '¢da
determinadas por actos del Asegurado o de terceros be
producir dichas incapacidades.

Tampoco sera de aplicacién cuando las incapacidades deriver
de los alcaloides; de tentativa de suicidio; las determinadas directa o indirectamente por
huelga, motin o tumulto popular; por actos de guerra civil o internacional (con o sin
declaracion); revolucion, insurreccion, rebelidn o invasion; de haber tomado parte en
carreras de cualquier naturaleza, ya sea como piloto, conductor o acompafante; de
duelos, peleas o rifias, salvo el caso de legitima defensa asi declarada por la autoridad
competente; de ascensiones aéreas, salvo pacto en contrario, sélo se admite el caso en
que el Asegurado viajara como pasajero en lineas de trafico regular de navegacion
aérea de pasajeros; de operaciones submarinas y de ejercicios violentos o notoriamente
peligrosos.

INDEMNIZACION

Articulo 3°.- Si se produjera la incapacidad del Asegurado dentro de las condiciones de
la presente cobertura, el Asegurador se obliga a pagar el capital asegurado, que sera
igual al capital asegurado para el caso de muerte por la Pdliza, consignado en el
Certificado Individual conforme al Articulo 11 de las Condiciones Generales Comunes.
El presente beneficio anticipa el pago del capital asegurado, por lo tanto éste quedara
automaticamente nulo y sin ningtn valor al efectuarse el pago garantizado, y, quedando
el Asegurador liberado de las obligaciones contraidas por la cobertura de muerte o por el
Seguro Complementario de Accidentes

Es condicion esencial para el pago del presente beneficio, que la incapacidad se
produzca por lesiones o enfermedades sufridas o contraidas después de la fecha de
emision de la presente cobertura.
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COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD

Articulo 4°- Corresponde al Asegurado dar pruebas de su incapacidad, quedando

convenido, que el Asegurador podra exigir las pruebas que juzgue necesarias u

obtenerlas ella misma por sus propios medios.

Seré necesaria, ademas, la presentacion del Certificado de Nacimiento del_Asegurado

para tener derecho al cobro anticipado del capital asegurado, salvo ga e ledag *ds
£ NS T~ &

mismo hubiere sido comprobada ante el Asegurador. PO 'éqf’.ﬁy :

TERMINACION DE LA COBERTURA

Articulo 5°.- El Asegurador dejara de cubrir el riesgo de mcapacnda
previsto, en los siguientes casos:

a) Cuando el Certificado Individual correspondiente a la Pdliza determinante de la
presente cobertura dejara de hallarse en completo vigor por falta de pago o cuando la
misma hubiere vencido.

b) Cuando a solicitud del Asegurado se declarase sin efecto el presente Endoso.

c) Cuando el Asegurado cumpla los sesenta (60) afios de edad, salvo pacto en
contrario.

En los casos b) y ¢) se rebajara de las primas que deberan pagarse con posterioridad
a la fecha de anulacidn del presente Endoso, el importe correspondiente como: Extra-
prima Anual para cubrir este Riesgo.

ARBITRAJE

Articulo 6°: - En el caso de que surgieran divergencias con respecto al estado de salud
del Asegurado producto de una incapacidad que pueda ser amparada por la presente
cobertura complementaria, dichas divergencias podran ser dirimidas por un Tribunal
arbitral formado por tres (3) médicos, siempre que no hubiese recaido sentencia
definitiva firme, nombrados uno por cada parte, y el tercero sera designado por estos
dos antes de entrar en funciones, para que resuelva los puntos de discrepancia, sobre la
base de las conclusiones a las que ellos llegaren. Cada parte abonara los gastos y
honorarios de su arbitro y los del tercero se dividiran por partes iguales entre las partes.
En caso de que uno o mas de los arbitros debiera ser reemplazado, por fallecimiento u
otra causa, la parte que representara éstos debera designar otro dentro del plazo de
siete dias habiles, contados desde la fecha en que el saliente dejare de actuar.
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ENDOSO N° 2
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

SEGURO COMPLEMENTARIO DE ACCIDENTES
DEFINICION

Articulo 1° - El Asegurador cubre al Asegurado contra las consecuencias de los
accidentes que pudieran ocurrirle, dentro de las condiciones que se especifican en el
presente Endoso.

Se entiende por accidente, a los efectos de esta cobertura, toda herida o lesion corporal
de origen traumatico, que proceda de una causa mecanica, imprevista, exterior y
violenta, e independiente de la voluntad del Asegurado o de terceros.

RIESGOS NO CUBIERTOS

Articulo 2° - Quedan excluidos los accidentes provocados intencionalmente por el
Asegurado, los originados por su estado de embriaguez o perturbacion mental, los
determinados por suicidio o tentativa de suicidio, los originados por haber tomado parte
en huelga, motin o tumulto popular, los determinados directa o indirectamente por actos
de guerra civil o internacional (con o sin declaracion), revolucién, insurreccion, rebelién o
invasion, los originados por haber tomado parte en carreras de cualquier naturaleza, ya
sea como piloto, conductor o acompaniante; los resultantes de duelos, peleas o rifias,
salvo el caso de legitima defensa asi declarada por la autoridad competente, por
violacidbn a cualquier Ley; por asesinato; por ascensiones aéreas, o
contrario, sdlo se admite el caso en que el Asegurado viajara como pé
de tréfico regular de navegacion aérea de pasajeros; por operaciongg
producidos por enfermedades mentales o corporales de cualquier ngiy

INDEMNIZACIONES

Articulo 3° - Si el Asegurado sufriera un accidente conforme a la defint
del presente Endoso, y éste produjera, dentro de los ciento ochenta (1
ocurrido, alguna de las consecuencias enumeradas a continuacion, el ggurador
abonara los siguientes porcentajes, del capital asegurado consignado en el Certificado
Individual correspondiente a esta Pdliza:

100% adicional a la cobertura principal, por fallecimiento del Asegurado pagadero a los
beneficiarios conforme lo establecido en el Certificado Individual correspondiente a la
Pdliza,

i

100% en caso de amputacion de las dos manos o de los dos pies o de una mano y un pié. } '
100% en caso de la pérdida total de la visién de ambos ojos. i

60% en caso de amputacion del brazo o mano derecha.
50% en caso de amputacion del brazo o mano izquierda.
40% en caso de amputacién de una pierna a la altura de la rodilla.
30% en caso de amputacién de un pié.
25% en caso de pérdida completa de la vision de un solo ojo.
18% en caso de amputacion del dedo pulgar de la mano derecha.
16% en caso de amputacion del dedo pulgar de la mano izquierda.
14% en caso de amputacion del dedo indice de la mano derecha.
12% en caso de amputacion del dedo indice de la mano izquierda.
8% en caso de amputacién de cualquier otro dedo de la mano derecha.

6% en caso de amputacion de cualquier otro dedo de la mano izquierda. o
5% en caso de amputacion de cualquier dedo del pié. \5& By
v@\\,@?‘v
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En caso de amputacién de varios dedos, la indemnizacion sera determinada sumando
cantidades correspondientes a cada uno de los dedos amputados.

Por la amputacion de las falanges de los dedos, la indemnizacion correspondiente sera
la mitad de la asignada para el respectivo dedo entero si se tratara del pulgar, y de la
tercera parte por cada falange si se tratara de otro dedo.

INDEMNIZACION MAXIMA

Articulo 4° - El importe total de las indemnizaciones que el Asegurador se obliga a pagar
por esta cobertura, en caso de que el Asegurado sufriera varias lesiones, en uno o en
varios accidentes, no excedera del importe total del capital asegurado consignado en el
Certificado Individual correspondiente a esta Pdliza, conforme al articulo 11 de las
condiciones generales comunes .

Si un accidente fuere la causa de la muerte del Asegurado, y ya se hubiera pagado al
mismo, indemnizaciones por el mismo accidente o por otros anteriores, el ésegurador
abonara solamente el saldo hasta completar el capital maximo aseg , 1Signado en
el Certificado Individual correspondiente a esta Pdliza.

COMPROBACION DEL ACCIDENTE

Articulo 5° - Para tener derecho a las indemnizaciones por aca .
en su caso los beneficiarios, deberan comunicar en forma feh el
acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerio S en

la Poliza, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso
fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia; también deberan
suministrar al Asegurador las pruebas necesarias para la comprobacion de las causas
del accidente, la forma en que se produjo y las consecuencias del mismo, reservandose
el Asegurador el derecho y la oportunidad de hacer exhumar el cadaver y practicar la
autopsia. Ademés sera necesaria la presentacién del Certificado de Nacimiento del
Asegurado, si su edad no hubiera sido comprobada anteriormente ante el Asegurador.

TERMINACION DE LA COBERTURA

Articulo 8° - El Asegurador se libera y no cubre el riesgo de accidente previsto en el
presente Endoso, en los siguientes casos:

a) Cuando el Certificado Individual correspondiente a la Pdliza determinante de la
presente cobertura dejara de hallarse en completo vigor por falta de pago o cuando la
misma hubiere vencido.

b) Cuando a solicitud del Asegurado o del Contratante se declarara sin efecto el
presente Endoso.

c) Cuando, el Asegurado, a consecuencia de una incapacidad total y permanente ya
comprobada, con excepcion del riesgo de muerte, tuviera derecho a la prestacion
previstas en los Seguros Complementarios de Incapacidad, si dichas coberturas
hubieran sido también contratadas por el Asegurado.

d) Cuando el Asegurado cumpla los sesenta (60) afios de edad, salvo pacto en
contrario
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ANEXO N° 1

Queda entendido y convenido, que contrariamente a lo establecido con
de edad del Asegurado, en las Condiciones Generales, las Condiciones
Certificado Individual correspondiente, y los Seguros Complementarios ¢
asegurador consiente en amparar los riesgos consignados en la Solicitud presentada, no
obstante el Asegurado ha rebasado los limites de edad establecidos en los mismos.

ASEGURADORA AGUAYA S.A.
FRANCISCO LERAS.

Gerente Tacrii
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA EMPRESAS, INSTITUCIONES
ENTIDADES Y SIMILARES

Py ‘
s
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.CERTIFICADO INDIVIDUAL

Péliza: Certificado Nro..
Vigencia Desde:
Vigencia Hasta :

.................... () para la cobertura de acuerdo a las condicio 4 Pollza
mencionada, convenidas y aceptadas.

Si durante la vigencia del presente seguro y mientras el Asegurado se encuentre amparado por
la Péliza, ocurriese su fallecimiento y diera lugar al pago del Capital asegurado, el Asegurador,
inmediatamente después de recibidas y aceptadas las correspondientes pruebas del
fallecimiento, abonara a la Contratante (conforme al plan contratado por el Asegurado) el
monto establecido en el Certificado y conforme a las Condiciones Particulares de la pdliza,
siendo su obligacién como maximo, hasta el limite de la suma asegurada, a partir del momento
del siniestro conforme a las condiciones establecidas en el articulo 11 de las Condiciones
Generales Comunes; de cuya péliza forma parte integrante el presente certificado. El
Asegurador, también se obliga, conforme a lo estipulado en la péliza mencionada, si mediando
las mismas circunstancias, y a consecuencia de un hecho cubierto por el endoso
complementario, debidamente comprobado por autoridad competente, el Asegurado sufriere
incapacidad total y permanente.

PERSONAS ASEGURABLES

Son asegurables por este Seguro todas las personas que formen parte del grupo a cargo del

Contratante y que se ajusten a la definicion del término Asegurado que aqui se especifica:

a) Término Asegurado tal como se emplea en esta Péliza significa cualquier persona fisica no
menor de dieciocho (18) afios ni mayor de sesenta y cinco (65) afios de edad en el
momento de contratar la Péliza y que forme parte del grupo del Contratante, a la fecha de
entrar en vigor esta Pdliza o con posterioridad segtn los términos del plan acordados a
través del Contratante.

b) El término Contratante tal como se emplea en esta Pdliza, significa la entidad, institucion o
empresa que nuclea al grupo que es incorporado a la cobertura colectiva.

PERSONAS NO ASEGURABLES

De conformidad con el Articulo 1.663 del Cadigo Civil no pueden asegurarse en el riesgo de
muerte los interdictos y los menores dem— afios de edad. Tampoco son asegurables por esta
Pdliza los menores hasta |os]18 afios de edad ni las personas de mas de 65 afios, salvo pacio
en contrario.

RESIDENCIA — OCUPACION - VIAJES — RIESGOS NO CUBIERTOS - PERDIDA DE
DERECHOS A INDEMNIZACION .

El Asegurado esta cubierto por esta Péliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que
pueda realizar, dentro o fuera del pais.

El Asegurador no abonara la indemnizacién cuando el fallecimiento del Asegurado se
produjera como consecuencia de: A\

RAGUAYA S.A.
AQUILERA S.
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a) Participacion como conductor o integrante de equipos de competencia de pericia o
velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccién a sangre, o en justas hipicas (salto de
vallas o carreras con obstéculos).

b) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automoviles u otros vehiculos de
propulsién mecanica.

c) Practica o utilizacién de la aviacion; salvo pacto en contrario, sélo esta permitido como
pasajero de servicios de transporte aéreo regular.

d) Intervencion en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

e) Guerra que no comprende a la Nacién Paraguaya, en caso de comprenderla, las
obligaciones del Asegurado asi como las del Asegurador, se regiran por las normas que
en tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente muerte. Si el suicidio se produjo en
circunstancias que excluyan la voluntad, el Asegurador no se libera.

g) Acto ilicito provocado deliberadamente por el contratante si el seguro hubiera sido
contratado directamente por el Asegurado.

h) Participacion en empresa criminal, duelo o por aplicacion legitima de lap&] PR

i) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.  /

DENUNCIA DE SINIESTRO _
El Contratante, el Asegurado o los beneficiarios deberan comunicg
Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias dg
estén en conocimiento de la Pdliza. En caso contrario se compulaFa

Céd. Civil).

NOTIFICACIONES

Todo lo relativo a esta Pdliza sera tratado por conducto del Contratante. EI mismo esta
obligado a dar aviso de inmediato al Asegurador, de todos los ingresos y salidas de
Asegurados, amparados bajo la presente cobertura asi como las modificaciones de las sumas
aseguradas, enviando al mismo tiempo las Solicitudes Individuales de Incorporacion al Seguro
de las nuevas personas y todos los datos necesarios para la apreciacion de los riesgos, o
acompariando los Certificados Individuales de Incorporacion al Seguro para las modificaciones
necesarias.

Asimismo debera notificar al Asegurador los siniestros, de fallecimiento o de invalidez y
accidentes, si estos Seguros Complementarios estuvieren incluidos en la cobertura del seguro.

Todas las comunicaciones y notificaciones que el Asegurador deba hacer a los Asegurados se
consideraran validas y completas cuando las remita por conducto del Contratante.

Todas las comunicaciones al Asegurador, se remitiran directamente a las Oficinas Centrales de
la misma en la Ciudad de Asuncioén.

EN FE DE TODO LO CUAL, ASEGURADORA PARAGUAYA S.A., el Asegurador, otorga este
Certificado Individual en Asuncién, el dia ...... delmesde......ccccooeeennn. del afo

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada
por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. (Art.1556 C.C.)

ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.\\ ¥
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ENDOSO N° 1
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD

CORRESPONDE A CERTIFICADO N°:
POLIZA N°:

DEFINICION

Articulo 1°.- El Asegurador cubre al Asegurado en caso de incapacidad total y
permanente, por lesiones o enfermedad, producidas con posterioridad a ciento veinte
(120) dias contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia del Certificado Individual
correspondiente a esta Pdliza o de la inclusion de este Endoso, si fuese posterior, dentro
de las condiciones que se especifican en el mismo.

A los efectos de esta cobertura, se considerara incapacitado al Asegurado, cuando éste
se hallare verdaderamente imposibilitado, total y presumiblemente permanentemente,
para ejercer cualquier ocupacion que le produjera remuneracion pecuniaria, en virtud de
su educacion, adiestramiento o su experiencia.

Se aceptan como casos de incapacidad total y permanente de un modo expreso, pero
sin que puedan servir de precedentes por asimilacion o analogia para cualesquiera otros
que fueran alegados y tomados o no en consideracion dentro de lo estipulado en la
presente cobertura, la pérdida completa e irreparable de la vision de ambos ojos, la
amputacion o la inhabilitacion funcional total y definitiva de ambas manos; la de ambos
pies, o la de una mano y un pie entero conjuntamente. P 8

RIESGOS NO CUBIERTOS o i

cingapacidades fug

Articulo 2°.- El presente Endoso no sera de aplicacion cuando 13s
determinadas por actos del Asegurado o de terceros beneficiario§ g S
producir dichas incapacidades. 7;%\”?,,//
Tampoco sera de aplicacion cuando las incapacidades deriven de &hu
de los alcaloides; de tentativa de suicidio; las determinadas directa G @i
huelga, motin o tumulto popular; por actos de guerra civil o internaciona
declaracion); revolucion, insurreccion, rebelién o invasion; de haber tomado parte en
carreras de cualquier naturaleza, ya sea como piloto, conductor o acompanante; de
duelos, peleas o rifias, salvo el caso de legitima defensa asi declarada por la autoridad
competente; de ascensiones aéreas, salvo pacto en contrario, sélo se admite el caso en
que el Asegurado viajara como pasajero en lineas de trafico regular de navegacion
aérea de pasajeros; de operaciones submarinas y de ejercicios violentos o notoriamente
peligrosos.

INDEMNIZACION

Articulo 3°.- Si se produjera la incapacidad del Asegurado dentro de las condiciones de
la presente cobertura, el Asegurador se obliga a pagar el capital asegurado, que sera
igual al capital asegurado para el caso de muerte por la Pdliza, consignado en el
Certificado Individual y conforme a la modalidad tomada de capital uniforme o variable,
segun el articulo 11 de las condiciones generales comunes de la referida pdliza del
riesgo.. El presente beneficio anticipa el pago del capital asegurado, por lo tanto éste
quedara automaticamente nulo y sin ningn valor al efectuarse el pago garantizado, y,
quedando el Asegurador liberado de las obligaciones contraidas por la cobertura de
muerte o por el Seguro Complementario de Accidentes

Es condicién esencial para el pago del presente beneficio, que la incapacidad se

produzca por lesiones o enfermedades sufridas o contraidas después de la{fecha &é’} ‘
O 2

emision de la presente cobertura. o
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COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD

Articulo 4°.- Corresponde al Asegurado dar pruebas de su incapacidad, quedando
convenido, que el Asegurador podré exigir las pruebas que juzgue necesarias U
obtenerlas ella misma por sus propios medios.

Sera necesaria, ademas, la presentacion del Certificado de Nacimiento del Asegurado
para tener derecho al cobro anticipado del capital asegurado, salvo que la edad del
mismo hubiere sido comprobada ante el Asegurador.

TERMINACION DE LA COBERTURA

d) Cuando el Certificado Individual correspondiente a la PokZe
presente cobertura dejara de hallarse en completo vigor por faltasge
misma hubiere vencido.

e) Cuando a solicitud del Asegurado se declarase sin efecto el presente Endoso.

f) Cuando el Asegurado cumpla los sesenta (60) afios de edad, salvo pacto en
contrario.

En los casos b) y c) se rebajara de las primas que deberan pagarse con posterioridad
a la fecha de anulacion del presente Endoso, el importe correspondiente como: Extra -
prima Anual para cubrir este Riesgo.

ARBITRAJE

Articulo 6° - En el caso de que surgieran divergencias con respecto al estado de salud
del Asegurado producto de una incapacidad que pueda ser amparada por la presente
cobertura complementaria, dichas divergencias podran ser dirimidas por un Tribunal
arbitral formado por tres (3) médicos, siempre que no hubiese recaido sentencia
definitiva firme, nombrados uno por cada parte, y el tercero sera designado por estos
dos antes de entrar en funciones, para que resuelva los puntos de discrepancia, sobre la
base de las conclusiones a las que ellos llegaren. Cada parte abonara los gastos y
honorarios de su arbitro y los del tercero se dividiran por partes iguales entre las partes.
En caso de que uno o mas de los arbitros debiera ser reemplazado, por fallecimiento u
otra causa, la parte que representara éstos debera designar otro dentro del plazo de
siete dias habiles, contados desde la fecha en que el saliente dejare de actuar.
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ENDOSO N° 2
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

SEGURO COMPLEMENTARIO DE ACCIDENTES
CORRESPONDE A CERTIFICADO N°:
POLIZA N°:

DEFINICION

Articulo 1° - El Asegurador cubre al Asegurado contra las consecuencias de los
accidentes que pudieran ocurrirle, dentro de las condiciones que se especifican en el
presente Endoso.

Se entiende por accidente, a los efectos de esta cobertura, toda herida o lesion corporal
de origen traumatico, que proceda de una causa mecanica, imprevista, exterior y
violenta, e independiente de la voluntad del Asegurado o de terceros.

RIESGOS NO CUBIERTOS

Articulo 2° - Quedan excluidos los accidentes provocados intencionalmente por el
Asegurado, los originados por su estado de embriaguez o perturbacion mental, los
determinados por suicidio o tentativa de suicidio, los originados por haber tomado parte
en huelga, motin o tumulto popular, los determinados directa o indirectamente por actos
de guerra civil o internacional (con o sin declaracién), revolucion, insurreccion, rebelion o
invasion, los originados por haber tomado parte en carreras de cualquier naturaleza, ya
sea como piloto, conductor o acompaiiante; los resultantes de duelos, peleas o rifias,
salvo el caso de legitima defensa asi declarada por la autoridad competente, por
V|olaC|on a cualqwer Ley, por asesinato; por ascensnones aéreas, salvo pacto en

INDEMNIZACIONES

Articulo 3° - Si el Asegurado sufriera un accidente conforme a la defiRjcioh

del presente Endoso, y éste produjera, dentro de los ciento ochenta (¥ 36) dlag des
ocurrido, alguna de las consecuencias enumeradas a contlnuaCIorT\
abonara los siguientes porcentajes, del capital asegurado consignado en e ftlflcado
Individual correspondiente a esta Pdliza:

100% adicional a la cobertura principal, por fallecimiento del Asegurado pagadero a los
beneficiarios conforme lo establecido en el Certificado Individual correspondiente a la
Pdliza.

100% en caso de amputacion de las dos manos o de los dos pies o de una mano y un pié. |

1100% en caso de la pérdida total de la vision de ambos ojos. !
60% en caso de amputacion del brazo o mano derecha.
50% en caso de amputacion del brazo o mano izquierda.
40% en caso de amputacion de una pierna a la altura de la rodilla.
30% en caso de amputacion de un pié.
25% en caso de pérdida completa de la vision de un solo ojo.
18% en caso de amputacion del dedo pulgar de la mano derecha.
16% en caso de amputacién del dedo pulgar de la mano izquierda.
14% en caso de amputacion del dedo indice de la mano derecha.
12% en caso de amputacion del dedo indice de la mano izquierda.

)

{

8% en caso de amputacion de cualquier otro dedo de la mano derecha. @5?"
6% en caso de amputacién de cualquier otro dedo de la mano izquierda. G\WQ&%'
5% en caso de amputacion de cualquier dedo del pié. " ?;>\\’<”o
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En caso de amputacion de varios dedos, la indemnizacion sera determinada sumando
cantidades correspondientes a cada uno de los dedos amputados.

Por la amputacion de las falanges de los dedos, la indemnizacion correspondiente sera
la mitad de la asignada para el respectivo dedo entero si se tratara del pulgar, y de la
tercera parte por cada falange si se tratara de otro dedo.

INDEMNIZACION MAXIMA

Articulo 4° - El importe total de las indemnizaciones que el Asegurador se obliga a pagar
por esta cobertura, en caso de que el Asegurado sufriera varias lesiones, en uno o en
varios accidentes, no excedera del importe total del capital asegurado consignado en el
Certificado Individual correspondiente a esta Pdliza y conforme a la modalidad tomada
de capital |uniforme o variable,| segin el articulo 11 de las condiciones generales
comunes, correspondientes a la referida pdliza del riesgo..

Si un accidente fuere la causa de la muerte del Asegurado, y ya se hubiera pagado al
mismo, indemnizaciones por el mismo accidente o por otros anteriores, el Asggk T"f;‘;\\
abonara solamente el saldo hasta completar el capital méximo asegurado co ﬁ@‘@mﬁ%/

el Certificado Individual correspondiente a esta Pdliza. / i

COMPROBACION DEL ACCIDENTE

Articulo 5° - Para tener derecho a las indemnizaciones por accidentes, el
en su caso los beneficiarios, deberan comunicar en forma fehaciente al As
acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo siempre que
conocimiento de la Pdéliza. En caso contrario se computara el plazo desde que conozca
la Péliza, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso
fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia; también deberan
suministrar al Asegurador las pruebas necesarias para la comprobacion de las causas
del accidente, la forma en que se produjo y las consecuencias del mismo, reservandose
el Asegurador el derecho y la oportunidad de hacer exhumar el cadaver y practicar la
autopsia. Ademas serd necesaria la presentacién del Certificado de Nacimiento del
Asegurado, si su edad no hubiera sido comprobada anteriormente ante el Asegurador.

TERMINACION DE LA COBERTURA

Articulo 6° - El Asegurador se libera y no cubre el riesgo de accidente previsto en el
presente Endoso, en los siguientes casos:

a) Cuando el Certificado Individual correspondiente a la Pdliza determinante de la
presente cobertura dejara de hallarse en completo vigor por falta de pago o cuando la
misma hubiere vencido.

b) Cuando a solicitud del Asegurado o del Acreedor se declarara sin efecto el presente
Endoso.

c) Cuando, el Asegurado, a consecuencia de una incapacidad total y permanente ya
comprobada, con excepcion del riesgo de muerte, tuviera derecho a la prestacion
previstas en los Seguros Complementarios de Incapacidad, si dichas coberturas
hubieran sido también contratadas por el Asegurado.

d) Cuando el Asegurado cumpla los sesenta (60) afios de edad, salvo pacto en
contrario
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L ASEPASA T

Solicitud NO: ... e

R A ACTeedoOr:...........ooo e
Teléfono:(21) 215 086 T
Fax: (21) 222 217 DOMICHIO:. ...

Email:asepasa@pla.net.py
Asuncién - Paraguay

Apellido(s) y Nombre (s) del Solicitante C.I. N®: Fecha de Nac. | Edad Estado Civil
Domicilio Particular Teléfono Domicilio Comercial Teléfono
/{;:TRAL\D\
A f(\)D‘U Sty L
Ocupacién Actual Fecha de Ingreso Condlcmniﬁ/\, 6 "6

Plazo Capital Asegurado Prima del Seguro L.LV.A.

Ha sido Usted alguna vez tratado para o ha tenido alguna indicacién conocida de:

a) Falta de respiracion, persistencia de ronquera, o tos, escupir sangre, bronquitis, l i |
pleuresia, asma, enfisema, tuberculosis o desorden crénico respiratorio? m =

b) Palpitaciones dolorosas del pecho, presion alta, fiebre reumatica, murmullos en ‘ “
el corazdn, ataque cardiaco o cualquier otro desorden del corazén o las arterias?

c) Diabetes, tiroides o cualquier desorden glandular?

d) Desorden de la piel, glandulas linfaticas, quiste, tumor o cancer?

e) Uso excesivo del alcohol, tabaco o uso habitual de drogas?

f) Cualquier desorden mental o fisico no mencionado aqui? ; )

g) Se le ha aconsejado tomar una prueba para un diagnéstico, hospitalizacion para i j
cirugia no completada? | TR

h) Ha sido o esta siendo analizado, tratado, consultado o informado de tener SIDA?  \—— ——

i) Ha sufrido algun accidente, herida u operacién quirdrgica grave durante los tres i | |
dltimos afos? i

j) Esta Usted actualmente bajo tratamiento médico o tomando algin medicamento i
recetado por un médico? | '

Declaro haber leido el cuestionario que antecede y que las respuestas son verdaderas y como tales las
reconozco, aun cuando no estuvieran escritas de mi pufio y letra. Toda declaracion falsa o reticencia de
circunstancia conocidas por el Asegurado, ain hechas de buena fe, hace nulo el seguro.

Por la presente solicito ser incluido en el Seguro Colectivo y certifico la exactitud de los datos arriba
mencionados.

Observaciones:

Requiere de analisis y Chequeo médico: | 1

Lugary Fecha:

Firma del Contratante : Firma del Asegurado :

Nombre del Productor: Firma del Productor: Matricula N°:

CONtIOIAT0 PO, on e s vonemessssssssssissssstssssssssmmasamemss AULOTIZAAO POT:....vieieieeeetenecrrereeeseransssssssssassaseressaesaesesseensannenns

AGUAYAS.A.

ORA
ASEGURAD S AAUILERAS.

FRANC\SC -
Geren C



POLIZA INO oo

Israel N° 309 esq. Rio de Janeiro
Teléfono:(21) 215 086
Fax: (21) 222 217
Email:asepasa@pla.net.py
Asuncion - Paraguay

Nombre o Razén Social del Contratante R.U.C.

Domicilio Comercial Teléfono

Capital Asegurado:

Plazo de la Cobertura:

Beneficiario(s):

Otras informaciones utiles:

El “Solicitante” , que suscribe la presente, y ASEGURADORA PARAGUAYA S.A. denominada el “Asegurador”, celebran
un Contrato de Seguro, sujeto a la emision de la Péliza o el Certificado Individual, segun corresponda, como prueba de
aceptacion, por el cual el “Asegurador’ se obliga a pagar al “Contratante”, mediante el pago de las primas
correspondientes convenidas, después de recibidas las pruebas del fallecimiento o de la incapacidad total y permanente
de cualquier asegurado de la Contratante, el importe del capital asegurado, conforme a la modalidad acordada con
arreglo al articulo 11 de las condiciones generales comunes de la péliza a emitir. En el caso de la cobertura el monto de
la indemnizacién es la suma Asegurada, la cual sera pagada al Asegurado, sus herederos legales o quién el designe
como beneficiario y cuyo total en ningiin caso podré exceder o superar la suma o capital total garantizado por el
certificado individual original, emitido por el asegurador y que forma parte integrante de la referida poliza.

El Contrato tiene por base legal esta solicitud firmada por el Asegurado y el Contratante, sus declaraciones que
garantiza ser exactas y verdaderas, las Solicitudes Individuales, las Condiciones Generales y las Particulares de la
Péliza con las Clausulas los Anexos y Endosos insertas o agregadas a la misma suscritas por el Asegurador, y las leyes
en vigencia a la fecha de su aceptacion.

Se entiende por incapacidad total y permanente, el estado de imposibilidad absoluta e incurable y presumiblemente
permanente para desempefiar cualquier ocupacion o dedicarse a cualquier negocio que le produjera remuneracion
pecuniaria.

Toda declaracion falsa, omisién o reticencia de circunstancias conocidas por el asegurado, que hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones, hace anulable el Contrato.

Observaciones:

Lugary Fecha: Firma del Acreedor :

Nombre del Productor: Firma del Productor: Matricula N°:

Controlado POT:.....c.ciciriiiiniirne et ALROTIZAAD PO ..ons verresennsanssissssisesansaasmmas st srasmsaernamsmms
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FRANCISCO . ERA S.

Gerenteecnic



| BASES TECNICAS




ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

PLAN TECNICO

Modalidad : Seguro de Vida colectivo

Seguro temporal anualmente renovable

Reasegurador y calculos técnicos: MUNCHENER RUCK

SEGURO COLECTIVO DE VIDA

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

Fax: (21) 222 217

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

A) Descripcién del Plan :  El capital asegurado suscrito sera pagadero al fallecimiento del asegurado.

La prima serd pagada mientras el asegurado viva

Edad de entrada X

B) Bases técnicas:
1. Tabla de mortalidad

2. interés técnico

18<= x <=065

E1 80 % de la tabla CSG 1960

i = 4%

Conforme a instrucciones recibidas de la Munchener Ruck

C) Recargos en concepto de gastos:

1. comisién de adquisicion :
2. Gastos de administracion :

3. Gastos de cobranza :

D) Prima Neta

@

&

¢

F) Reserva matematica terminal :

= 1,0 %0 de la suma asegurada

Ox (12) =

no se considera

IOIx.

12

13 % de la prima comercial

2% de la prima comercial

1,08

G) Reserva de Riesgos en Curso: conforme a las Resoluciones de la Superintendencia de Seguros , para el
ramo y 1a modalidad correspondientes. Sobre pdlizas emitidas y vigentes efectivamente.

Se adjuntan : 1a tabla de mortalidad CSG 1960

Interés técnico del 4%

La tabla de tarifa de Prima neta anual, Prima comercial anual, y Prima comercial mensual.

Adjuntamos copia de las referidas tablas y copia de las mismas recibidas de Munchener Ruck



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
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Calculo de la Prima Media \~~\\
Prima media ( ponderada)
N
> (q . suma asegurada del asegurado i )
xi
i=1
X =
n
> (suma asegurada del aseguradoi )
i= 1
siendo
q - tasa de la prima del asegurado i en la edad x

Xi
i=1.. n-—asegurados 1...n

La prima media ponderada servira para determinar la edad media del
1a tasa obtenida para localizar en la tabla de primas la edad a que corre




ASEGURADORA PARAGUAYA S.A. a1

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

Fax: (21) 222 217

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

SEGURO DE VIDA COLECTIVO
SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD

Adicional de incapacidad
Conforme TSA 1952 (ix)

Reasegurador y calculos técnicos : MUNCHENER RUCK

El capital asegurado sera pagadero ante la incapacidad total y permanente del Asegurado.

Edad de entrada X, 18<=x<=60
Duracion del seguro en meses n, (1,2,3,6,9,12)
Bases técnicas

Adicional a la tabla de mortalidad el 80 % de 1a tabla CGS 1960 ( cobertura principal)

Prima neta : adicionando a la prima principal de Vida ( mortalidad y probabilidad de vida).

Prima comercial:

Ox= |px| 2 . Ox(@12)= HOx. 108

1-03 12

Reserva de riesgos en curso : igual a la cobertura principal., conforme a las disposiciones de 1a ley 827/96 —
vigentes.

Se adjunta tabla de cotizacion del adicional de incapacidad, conforme a los datos provistos por la Munchener
Ruck.

Calculo de la prima media y prima media anual : igual a 1a cobertura principal.

Lic. Fran Aguilera
Gerente ico




ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

Israel 309 esq. Rio de Janeiro

Teléfono: (21) 215.086

Fax: (21) 222217

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

Sequrt e Vida Colectivo
Seyuru temparal snuslmente renovabla

Edad Prima neta Prima comercial Prima comercial
anval anuai reensusl
15 §.323 2,733 03.248
iR 1,392 2.814 0,253
v 1.45872 28586 Q.26
15 1.531 2977 (3,268
e 71.662 1013 027
) 1 6034 3,068 0,275
1 { 346 3,113 0,250
bLiey 1577 3,149 0.283
23 1,900 3.176 n 8¢
el 1,123 3,204 0. SR
is 1708 3232
i8 1.0E 3. 240
27 Y. 7BE 258
Z5 1 7ag 3,785
22 1.915 3,342
3 1 B4a 3,348
3 1,888 3,364
3z 1,821 3,448
i3 2060 3,529
14 2.085 382e
35 2122 3,756 0,328
36 2,323 3,910 0,352
a7 2,468 4081 0,367
38 2.654 4,289 N.387
3 2002 4 543 Q.409
44 3,092 4 6514 0433
14 3,362 5,131 0,402
a2 36584 5,475 0483
413 2085 5,664 0528
44 4,338 5,281 0,565
45 AT 8,742 0,807
5 5.184 7,240 {652
A7 5,621 7,702 H.701
43 5.138 B,3ya U /b8
49 5,708 9,068 ¢ nie
50 T.323 9,792 0.581
&1 8,000 £iov.10,588 0453
52 A 746 o w0 11,468 1,032
53 8,588 .o, 12,434 1,119
54 10,480 © 13,483 1,214

53 11,448 14 843 1,218




ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

Seguro de Vida colectivo
Edad Prima Neta
Anual
56 11,872
57 13,615
58 14,800
59 16,054
60 17,400
61 18,854
62 19,865
63 22,129
64 24,085
65 25,688

Prima Comercial

anual

15,144
16,665
18,588
20,064
21,647
23,358
24,547
27211
29,512
31,398

Lic. F
Gerente

Aguilera
ico

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

Fax: (21) 222 217

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




ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

Tekis dg morgidsd: DSG B2l 80 %

Inlerss téorico. 4 %

b4

GO0 D O e S R e D

bty

gix}

G,008888
2,001858
0.001432
G,00157%
L0132
o.061272
0 ooI224
S0st18d
J.00116
3,031138
0001138
000118
[e¥eiahtar
DO01Ze
4,00 304
O HN3TE
0501448
f.oinsz
0001882
o052
0001872
Q061742
G004 784
D00i754
0001732
G.O0TE0E
a00ie2s
000184
D.001d8d
0.40d1388
8,00182
&.80198
£.6020C8
400208
G.O02168
SO0208
D.002418
0,002584
0.00278
Q002978
2003218
£.003458
0,338
L0041 44
0643192
080492
160835
OlUsE4l
0006384
$.00687¢
8007816
G.CeR32
0006048
009552
0010888
Afd 1004
0012332
001418
0,01%352

d{sx}

8555
1845
1429
1383
1905
1258
1207
1168
1141
17
115
1138
1160
{213
1274
1843
1444
1479
1547
1575
1615
1655
1883
1703
1724
1738
1748
1750
1789
1759
1828
1881
1903
1967
2046
Fal va
2270
2407
zs80
3774
2885
ki
4608
381
4193
4485
4983
5275
5728
€219
5742
7408
7924
531
2366
10083
$0852
11674
13810

i{x}

1000000
BB3344
S921692
PE0RTY
SBES G
SaTEN

986355
ag5147
483851
SRZB40
aB4725
980608
873470
78311
gryoer
975823
274481
S73I07C
971591
270044
958468
DEER40
985184
goanit
261867
96UCE4
958348
055800
254840
853CeD
951260
046434
847573
945870
43703
941657
838510
537241

034834
932234
P2asrs
926485
B23251

919743
215033

§11738
907312
802445
27T
581244
685225
8978484
B71175
883360
854559
B4B3E4
835291

824438
812748

D}

1006000 60
B855138.462
F16881,495
BB0GES 244
845329.785
B11744 183
773530,427
749631,040
718385,251
£30530,027
£53215,804
§36984,129
&11774,257
SBT547 397
564248 450
§41840.074
SO0PRA 178
455547 850
479604 401
480423,514
441888 933
424285 873
407268 752
021,611
A75221,598
355143 452
345885695
331784518
318417470
308508,642
298297 31T

281468 421

270113,212
258202.776
248714576
238630.540
&28825.251
213582 438
210804.408
201945327
123800324
185555,488
177794, 088
170307.081
163078200
156098,453
149356201
142641,973
136544 B39
130454858
124562330
118858,348
113336.367
107986.584
162799,505

gr788.R27

328%50,361

88157240

83558 282

Nix}

23782414567
22TH2414 88T
21827278,205
20510304, 713
20030040,368
19184710,58%
18372368,400
17583435873
16844304,933
15125815,682
16435280 654
14772072746
14136088,817
13523314,359
14935766,363
12371516,904
11829878 835
11308353,854
1GB03845,. 74
10330241,353
0865817 44¢
9427821, 116
2003535,237
BEOEZES 485
8205344 874
7830123,278
7458973,614
7124314,128
6792542,504
6474130633
8188532001
ER78240.774
§5883771,353
5323658.147%
GOGS450, 425
4815740 442
&376402 583
4339776 R2E
4120498 645
JYU2T2.280
3702500, 687
3508314,040
F318051 402
I3TE0E, 729
Z8645584,2B1
2758814 084
¢RAVGAI BLS
S4BTRIS 428
2342284 488
22(FBYR ¥
2068538 690
1943753, 110
18Z038%,630
1704055,857
1583045,10¢
1487187.113
1388261,373
18801 TR 27
118876 288

Israel 309 esq. Ric de Janeiro
Teléfono: (21) 215.086

Fax: (21) 222217

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

Cix}

6400,000

1520874
1282,475
1164737
1072.219
892,826
g17 447
852,288
801,845
a4 271
724,457
710,482
G481
700538

541 461
30 4R7
521,526
515,455
818,475
523,152
S31 BeG
042 625
558,912
E77.874
5¢E.572
923,752
£49.636
are 6os
707 508
738,468
788758
BO321Y
836,175
875,052
912,180
984, B7S
931,262
18533,348
1G79,236
1118 (68
1160415
200,285
1233 741

Bilx}

21148 30F
RaT45 ANE
83224 331
B1982 453
BOT97 875
TI724,760

CTBT3NO35

FIRY4 487
YBREZ 200
78160,255
75405 283
74681 3546
73871,064
73274 583
7274 DAR
T1866.563

62448 570
51894, 144
61352 E63
€0B22,272
80300.655
£9782 200
53263.B:5
88833032
B398, 138
57985,782
BTIE0.804
570157149
56822.008
56007853
58472094
54517,593
54327585
83747102
83080, 145
£2114.844
51715,811
50893.327
50235012
43443407
45516874
47753,785
48453 141
43814,723
44935 457

43528175




ASEGURADORA PARAGUAYA S.A. L]

Israel 309 esq. Rio de Janeiro
Teléfono: (21) 215.086~_
Fax: (21) 222217

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

Tabla te matalidad:- CRG A0 al 60 %
Interds Genica 4 %
% aix}  din ) Bix) Nix) Clx} wix]

58 0.008695 13381 BO02G4 e d1z 11ETIEm 1250007 42883389
B0 08086 w4240  78EBE3  J4BOZ4DE 029972704 1301882 s1EDT g
61 DOE0B  15iS0 TTZBB4 T0G23B2E  §S1120553 1AEIEM 40T0084s
82 GL2M28 W20 757504 68S7S007  B7EDELY68 1362247 0865277
62 Gl2a0e8  1Mi7 741384 G2BR1134  BOBBSR42E 1350800  IREB08S
64 0028048 1814 Tedze7 888524858  740bb1,93B 1417440 37203448
&5 pf2T2 197 708125 BBA7IEO 678012450 1442047 35979828
86 5OE56  E0333  GBGBYS  STG0BATI  BiBI02163  14GBE0E  7TES
&7 Cl3Z256 2181 686586 48152908 563709492 1493481 33445828
B8 0,035308 7l G4SDAS  ME0TABT  S1i7A8 264 156607 2138507
68 D032 W4 6ZEETE 41587124 453058 241 1835745 30?98 Ttt!
7 Qo4tBEE 2505 GGB4SE  3B432643 417595003 (547082 T4
T ODOAEN B3 S7A0F 36407403 37SMeRd 1548685/ SRaBIA
72 0040284 Zfpe3 8473 32495814 335EI2 742 1538 354 B
73 00833 ies) 520058 2GT0T67 28MMBG 1517 HW L
74 ODETRA IMS5 4GIT08 T0AT242 265BRS44T  14BRYE S350
S nomeR seee 4G4E14 MEIB74 2MBIB4EE SINE 2 240
76 00eES12 269z 435285 20123ER4 2085700 14148 TN
77 0O7TI8B4 28280 408893 19BSENO0  TEOBTIE3S 1374400 :
76 0OrEw68 - AmT 377603 177118850 15711252 1331,778 :
79 foes 23887 348087 15708580 135TE3.203 1283628 1?131 ﬁﬁﬂ
B0 0082i8¢ 23424  ZIBS00  13B17.B90  BISEBA4E 1227454 11906708
0100358 28am2 285075 12058,878 §8741,554 1162488 3875258
Ci0850¢ 28231 2680094 10432 657 E%%82 575 1086450 8716770
Bii%s M4 23ET BRdZ 079 47d4GBH  D0E7TI 7B28.320
028008  2Ter 204725 7592,245 38306.811% 919868 8621547
0,436538 0 1788 §380,348 714,884 BaGAZT  5701.8EY
D458k 22450 154708 5304523 24334 317 40438 4871232
DAESs12 g0see 132250 4360,073 tac2g o4 651,085 4130602
0f8528  1BBeE 111683 3540413 14866 720 566902  347BA%7
8178484 18512 33085 2837341 11128.308 486,288 2911835
618188 4888 78473 2241325 87591 968 3007 2425047
Q208448 1272 51817 742,113 6080.641 M582) 2012040
0223384 10358 48055 1320.288 4308 528 285520 1666217
0.24%008 8258 3a087 887 630 2070242 231,942  1380,597
0255992 78 28838 722,518 1885 603 184793 1148758
(128504 G245 81168 508,837 1264084 144,868 963,883
0336472 5021 14523 345,859 784 147 111,831 819,297
0410272 4062 9802 220,833 402 488 86,959 707 468
0561248 R gegs 123,002 187 855 67 480 620,457
H& 2080 2882 53,757 82 80z 40,582 552 881
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ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.

Israel 209 esq. Ric de Janeiro
Teléfono: (21) 215.085

Fax: (21) 222217
E mail: asepasa@pla.net.py

Asuncion - Paraguay
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Israel 309 osq. Rio do Janeiro

Teléfono: (21) 216.086

Fax: (21) 222 217
E mail: asepasa@pla.net.py

Asuncién - Paraguay

ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.
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