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| Documento Aseqgurado o Tomador:

5.469.786-7 VILLALBA GIMENEZ, GUSTAVO ANTONIO
| Domicilio Localidad:

DEFENSORES DEL CHACO - MAYOR OTARO MAYOR OTARO - PARAGUAY

Emision: Vigencia desde Ias; 12:00hs. del | Vigencia hasta las: 12:00hs. del| Plazo en dias: Capital Méximo Asegurado

24/07/2025_ 18/07/2024 15/12/2024 150 Gs. 50.000.000.- /

ntre TENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS en adelante el "Asequrador" con domicilio en Av. Aviadores del Chaco 2059 de

12 ciudad de Asuncién y quien precedentemente se designa con el nombre de "Asequrado o Tomador" conforme a la

propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a las Condiciones Generales Comunﬂs, Condiciones
particulares y Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena f4 y que se

| anexan =£Lrn<ant° Pbliza formando parte integrante de la misma.

“neeguradc o Tomadoer”

Cuandc el texto de la P@liza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el
L segur si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Péliza. (Articulo 1556 del Cédigo Civil) .

tem Asegurado Doc. N®  Fec.Nac. Muerte Accid. Incap. Perm. Glos. Médicos Glos. Sepelio Prima
1 VILLALBA GIMENEZ, GUSTAVO ANTONI 5469786 06/11/1989 5.000.000 5.000.000 3.000.000 2.000.000 90.909
2 RODRIGUEZ. AMANCIO 2649226 06/06/1970 5.000.000 5.000.000 3.000.000 2.000.000 90.909
3 VILLALBA GIMENEZ, FAVIO MAXIMILIAN 5474 110 25/10/1996 5.000.000 5.000.000 3.000.000 2.000.000 90.909
4 CACERES OCAMPO, PORFIRIO 5.210.070 22/02/1992 5.000.000 5.000.000 3.000.000 2.000.000 90.909
5 VILLALBA GIMENEZ, ANIBAL ALFREDO 5607622 09/09/1983 5.000 000 5.000.000 3.000.000 2.000.000

90.909

Aclaracién de abreviaturas:

Muerte Accid. = Muerte Accidental | Incap. Perm. = Incapacidad Permanente | Gtos. Médicos = Gastos Médicos
Renta Diaria = Renta Diaria | Gtos. Sepelio = Gastos Sepelio

[ De mutuo acuerdo entre el Tomador y el Asegurador se conviene que las prestaciones
| contratadas en la presente péliza no dan cobertura a los accidentes padecidos con
anterioridad a la fecha de efecto del contrato o la fecha de adhesién de algun nuevo

| asegurado, aungue las consecuencias del accidente persistan, se manifiesten,

se reclamen
o se determinen durante la vigencia del mismo.

| Se extiende la cobertura durante la realizacidén de actividades laborales y particulares
| 24 horas

e

el uso el ‘motocicleta "" ‘

reflectivo reglamentarxos, las luces’ de Ia motoc1c1eta = >
funcionamiento, asi como también debe circular con las luces prendldas en todo momento"?‘
cumplir con las reglas de transito y tener los documentos habilitantes).

Las condiciones Generales Comunes y Particulares Especificas de la presente P6liza se han
convenido y aceptado por las partes para ser ejecutadas de buena fe.

Edades: Minima de 18 afios y maxima de 65 afios. -

Exclusiones:

1. Seguros que cubran accidentes de personas cuyas actividades como tarea habltual
pudieran ser. fabricacion de explosivos o municiones, trabajo con cajon neumitico o
subacué&tico, explotacién y/o exploracién de productos petroliferos mar adentro.

2. ARtletas profesionales, jugadores profesionales de futbol.

3. Cualquier ocupacién en la industria petrolera, quimica,
natural.

4. Buceo profesional O exploracion.

5. Cacerfia, paracaidismo, alpinismo y todo tipo de escalamiento
6. Practica o utilizacion de.la aviacién, salvo como pasajero en servicio 'de transporte
zéreo comercial.

7. Personal de vigilancia o seguridad armado

8. Piloto o pasajero de algin automévil o cualguler otro vehiculo de carreras, pruebas o
concursos de seguridad, resistencia o velocidad.

9. Cuerpos del ejército, de la policla o de los bomberos, asi como las unidades
especiales de los mismos (cascos azules. etc.): guardaespaldas y toda persona, que por su
trabajo haga portacién de cualquier tipo de armas.

10. Recolectores de basura,

11. Seguros de accidentes personales otorgados automdticamente con el pago de un viaje
mediante tarjetas de credito,

13. Cualquier actividad similar a las mencionadas anteriormente

14- Uso de motocicleta salvo pacto en cotrario,

de explosivos y de gas
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L
Forma parte
sobre suspensién de cobertura y cac

integrante de la }::‘:n;;rnl Anexo: Regimen de Cobranza de premlos para seguros elementales con clAusulas
ion ; jucidad automAtica del contrato de seguro en caso de mora en el pago de la prima.

b de la Compafiia: ) . i .
[ Vr\::ps:Mher1i>&segri1ros com.py/assets/docs/polizas/seguros-personaIes/SPfAccndentes-Personales—lnscrlplo_en_el_Regustro_PubItco_de_Pohzas_de_Seguros_co

n_e.pdf

En cas

o . ot
FamTondiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Régimen de Cobranzas que forman parte de esta péliza, se encuentran a disposicién en el sitio

o ontroversia, la superintendencia de Seguros reproducird y autenticard el modelo de contrato de adhesién
obrante en sus registros, en un plazo no mayor a 24 hs,de la presentacién de la solicitud por parte del asegurado,

tomador o beneficiario, para su tramite ante la autoridad judicial competente, a través de la Divisién de Defensa al
Lm y de la Intendencia de Estudios Técnicos y Actuariales.

@a esta autorizada a operar por la Supenintendencia de Seguros segln Res. N2 35/96

de

w0

de fecha 08/07/1986

El texto de esta Poliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 19-0043
Res. N%: 425/99 Fecha 28/07/1999

Conforme a lo dispuesto en la Resolucién $S.SG. N° 130/16 de la Superintendencia de Seguros del Banco Central del
Parzguay esta Compafiia podra emitir pélizas, endosos u otros documentos relacionados con la péliza que contendran
firmas facsimilares; y en tales casos reconocerd el valor juridico de dichas pélizas, endosos u otros documentos
relacionados con la(pbliza Yy por ende no negard la validez y los efectos legales de tales documentos, salvo en los
casos en que sean}v1oladas las medidas de sequridad implementadas por esta Aseguradora. ’

las firmas facsimilares que apareceran impresas en los documentos anteriormente citados, corresponderan a las
firmas de pufio y letra de personas debidamente autorizadas por esta Aseguradora con facultades legales para obligar

@ la misma en virtud a las disposiciones estatutarias de la Sociedad Asequradora debidamente inscripto ante la
Direccién General de los Registros Publicos.

Las personas cuyas firmas facsimilares aparecen en el document
el “Registro de Personas Autorizadas a Suscribir Pélizas de Se
conforme a la Resolucién SS.SG. N° 1/97 de la Superintendencia de Sequros del Banco Central del. Paraguay.

Todas las p6lizas, endosos u otros documentos relacionados con la péliza emitidos por esta Aseguradora son

registrados electrénicamente y transferidos a la Central de Informacién de la Superi
Central del Paraguay. ;

0 emitido por esta Aseguradora estaran registradas en
guro en Representacién de Empresas Asequradoras”,

Cuadro de Liq. del Costo Final Gs.

onto financ. Gs.:
(Cuotar| [ Fecha )
N 7 .
Total
Interés p/Finac. 0
1.V.A s/interés 0 Federico Pereira Juan Benltez
-------------------------- Gerente Técnico Contador General
Costo del Finac. 0

Costo Final 500.000

Agente: PANIAGUA BRITEZ, MIGUEL VALENTIN
Dwr.: RUTA VI KM 2,5, SANTA MARIA

Ciudad: ENCARNACION

Marriculs: 776 Tel..0985703775

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMICS PARA SEGUROS ELEMENTALES CON CLAUSULAS SOBRE SUSPENSION DE COBERTURA Y
CADUCIDAD AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGUROS EN CASO DE MORA EN EL PAGO DEL PREMIO.

1. Fl Premio del Seguro debe pagarse en el domicillo del Asegurador o en el lugar que se conviniere fehacientemente entre el mismo y el Asegurado,
sin que esta obligacion pueda entenderse dispensada por reclamos o cobros de premios que por cualquier ocasion realice u obtenga el asegurador en
tanto existan saldos pendientes.

2. El pago podra efectuarse al contado o a plazo, en este ultimo caso, |a cuota inicial debe corresponder a un porcentaje acordado en la propuesta. Este
pago debe efectuarse en Ia fecha de iniciacion de |a vigencia de la cobertura del riesgo, y contra entrega de la péliza o certificado de la cobertura.

3. El saldo de la prima podra ser financiado en cuotas mensuales, iguales y consecutiyas, a contar desde la fecha de pago de Ja cuota inicial o sea desde
el inicio de la vigencia de la péliza. Las cuotas podran ser instrumentadas en pagarés cuyas fechas de vencimientos deben coincidir con las del
vencimiento de las cuotas. La prima documentada por medio de pagarés no producen novacién de la deuda. :

4. La entrega de la pdliza sin la percepcién de la prima hace presumir la concesién de crédito para su pago. En este supuesto, en efecto de convenio
entre las partes, el asegurador podré rescindir el contrato can un plazo de denuncia no menor de quince (15) dlas. La rescision no se producira si la
prima fue pagada antes del vencimiento del plazo de denuncia. El asegurador no serd responsable por el siniestro durante el plazo de denuncia,
después de dos (2) dias de notificada la opcién de rescindir. Serd Igualmente considerado crédito tacito para el pago de la Prima, cuando se abonen
sumas a cuenta de la misma y siempre en ausencia de convenio expreso de pago financliado. En todos los casos, el Asegurador gana como penalidad
el premio correspondiente al plazo sin cobertura
El presente Item, ser4 aplicable igualmente a Ia totalidad de la cuota Inicial pactada.

5. Si a cualquier vencimiento de la cuota, no fuese abonado su importe, la cobertura del riesgo quedard automaticamente suspendida desde las
veinticuatro (24) horas del dia de ese vencimlento y la mora se producird por el solo vencimiento del plazo, la que operard de pleno derecho sin
necesidad de protesto o interpelacion judiclal o extrajudicial. La cobertura suspendida podra rehabilitarse mediante el pago de la prima adeudada,
quedando a favor de la Compafiia Aseguradora y en caracter de penalldad para el Asegurado el Importe de la Prima correspondiente al periodo
transcurrido sin cobertura,

La rehabilitacion de la pdliza se daréd en forma automatica, y desde |as doce (12) horas del dla siguiente a aquel en el que el Asegurador reciba el pago del
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importe vencido. Para casos excepcionales y para casos de amortizacion parclal de las cuotas vencldas el Asegurador podra dar su conformidad por
escrito, para la rehabilitacidn.

El pago del premio o de |a prima efectuado, mediante un cheque mal extendido, sin fondo o caduco, o mediante una tarjeta de crédito vencida o bloqueada
o mediante cualquier otro documento o medio de pago que no permita recibir al Asegurador, en forma Integra y oportuna tal pago, dejard
Inmediatamente nulo y sin efecto el Seguro y las responsabilidades ulteriores por parte del Asegurador.

ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES COMUNES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1.
Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo Il del Libro lll del Cédigo Civil y a las de |a presente pdliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacién de los respectivos articulos del Cédigo Civil, deben
entenderse como simples enunciaciones 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, 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.).

También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacién a su cargo,
y a permitirle las indagaciones necesarias a tal fin. (Art. 1589 C. C.).

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente |as cargas previstas en el Articulo 1589 del Codigo Civil, o exagera
fraudulentamente los dafios o emplea pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1580 C. C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 3. . )

El pago de la indemnizacién se haré dentro de los quince (15) dias de notificado el siniestro, 0 de acompafada la informacion complementaria prevista para
efectuarse |a denuncia del siniestro (Art. 1591 C. C.).

RETICENCIA Y FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4.

Toda declaracion falsa, omision o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, que hublese lmpedldo e! contrato o modlﬁcado sus
~ condiciones, si eI’ Asegurador hubiese sido'informado de! Verdadere-estado-dei;riesgo;| Wﬂnulabloﬁalmnm‘ S ; :

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los tres'(3) meses de haber/conocido'la falsedad! ornlslén [0/ reti 1 PSgW 0

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Cédigo Civil, el Asegurador puede pedir la nulidad/del cor nhm ruﬂtuylndo,la prfml

percibida con deduccién de los gastos, o reajustaria con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1560 C.:C.): " "=

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 trcmscurso invoque la

reticencia o falsa declaracion (Art. 1552 C. C.).

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

RESCISION UNILATERAL l
CLAUSULA 5. fn
Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, daré un preaviso no
menor de quince (15) dias. Cuando lo ejerza el Tomador, |a rescisién se producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decisién. Cuando el
seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el Tomador opta por la rescision, el

Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segln las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C. C.).

PAGO DE LA PRIMA
CLAUSULA 6.

La prima es debida desde la celebracidn del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la Pdliza, salvo que se haya emitido un certificado o i
instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 C. C.). I
En todos los casos en que el Asegurado reciba Indemnizacién por el dafio o |la pérdida, debera pagar la prima integra (Art. 1574 C. C.). |

" 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 |a prima, si se halla en posesién de un recibo del Asegurador, |
Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestion, debe hallarse facultado para actuar en su nombre (Art, 1585y 15986 C, C.).

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 8,

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

Toda agravacién del riesgo que, si hubiese existido al tlempo de la celebraclén del contrato, habra impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de
rescision del seguro (Ant. 1681 C. C.).

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. E| Asegurador, en el plazo de siete (7) dias, debera notificar su
decision de rescindir el contrato (Art. 1562 C, C.).

Cuando |a agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o sl éste debid permitirio o provocario por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera
notificarie su decision de rescindir el contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias. Se aplicard el Articulo 1582 del Cédigo Civil si
el riesgo no se hubiese asumido segun |as practicas comerciales del Asegurador.
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