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(PC’H iza Nro.: Secci 6n/ Sub- secci 6n: \
0404010102 0404 ( ACCI DENTES PERSONALES / A. P. DURANTE TRABAJO O ACTI VI DAD)
Docunent o: Asegurado o Tonmador:
80088560- 0 PURO LIMPI O S. A
| Domicilio: Local i dad:
E ANDRADE N° 550 C/ GOVEZ DE CASTRO ASUNCI ON - PARAGUAY
E Eni sion: Vi genci a desde | as 12: 00hs. del| Vi genci a hasta | as 12: 00hs. del| Pl azo en di as| Capi tal Maxi np Asegurado
02/ 10/ 2025 | 20/ 09/ 2025 20/ 09/ 2026 365 Gs. 132.000. 000. - j
E Entre Sancor Seguros del Paraguay S. A, en adelante el "Asegurador” con donicilio en Papa Juan XXIIl N 1857 esq.
= Hérib Canpos Cervera de la ciudad de Asunci6n y quien precedentemente se designa con el nonbre de "Asegurado o
- Tonmdor", conforme a |la propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a |as Condiciones Cenerales

Conunes, Condiciones Particulares y Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas
de buena fé y que se anexan a |la presente P6liza formando parte integrante de |la msma.

Cuando el texto de la Péliza difiere del contenido de |a PROPUESTA, la diferencia se considerara aprobada por el
“TOVADOR' si no reclama dentro de un nmes de haber recibido la Poliza. Los vocabl os "ASEGURADO Y TOVADOR' se
consi deraran indistintamente, segln corresponda.

Item Asegurado Doc. N°  Fec.Nac. Mierte Acc. v.Tot./Par. t Mdica F.
1 TORI BI' A DALI LA ACOSTA LOPEZ 3.228.809 .2/07/1979 10.000.000 10.000.000 1.000.000
2 MARCOS CRI STALDO LEGUI ZAMON 4.590. 383 .4/12/1989 10.000.000 10.000.000 1. 000. 000
3 CRISELDA ELI ZABETH MONGES VERA 6. 337. 137 !4/ 04/2000 10.000.000 10.000.000 1.000.000
4 LIZ MARI ELA LARROZA GALEANO 7.055.946 .0/ 07/ 2000 10.000.000 10.000.000 1.000.000
5 LILIAN FABI OLA RAM REZ GONZALEZ 4. 630. 305 18/ 01/ 1999 10.000.000 10.000.000 1.000.000
6 DI EGO ARMANDO DUARTE PORTI LLO 5.523. 502 14/ 06/ 1993 10. 000. 000 10. 000. 000 1. 000. 000
7 MARILYN ANTONI A CORONEL GUERRER( 5. 656. 740 .8/ 11/ 1988 10. 000. 000 10.000.000 1. 000. 000
8 MARI A FRANCI SCA FRANCO LOPEZ 4.583.14318/11/1982 10.000.000 10.000.000 1.000.000
9 EDI X SALVADORA FERREI RA ALVAREZ 6.024.12217/07/1995 10.000.000 10.000.000 1.000.000

10 LETICI A BARRETO 6.341. 095 18/ 03/ 1999 10. 000. 000 10.000. 000 1. 000. 000
11 FATI MA RODRI GUEZ PANI AGUA 6.280.190 !7/12/1996 10.000.000 10.000.000 1.000.000
12 EDGAR | VAN GONZALEZ BARRETO 6.809. 891 '5/11/2006 10.000.000 10.000.000 1.000.000

CONTRATO N°: 14/2024 - LPN ID N°: 446860
SERVI CI O DE LI MPI EZA | NTEGRAL DEL EDI FI Cl O DEL PALACI O DE JUSTI Cl A DE
CNEL. OVIEDO Y EL JUZGADO DE PRI MERA | NSTANCI A DE CAAGUAZU

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE TERRORI SMO (CLTR)

No obstante cual quier disposicioéon en contrario dentro de este Contrato y/o en acuerdos subyacentes y/o endosos, se
entiende y conviene que toda pérdida, responsabilidad, dafios, costos, gastos, o gastos |egales de cualquier
nat ural eza que sean causados directa o indirectanmente por, resultado de, o de otra manera estén rel aci onados o surjan
de un Acto de Terrorisnp sin inportar la causa o el evento que contribuyd, sinultéaneanente o en otra secuencia a |a
pérdi da, el siniestro queda total mente excluido de este Contrato.

Actos de Terrorisnmo incluyen cual quier acto o su preparaci 6n en cuanto a acciones, incluyendo, pero no |limtandose a,
el uso de fuerza o violencia y/o a anenazas de la misnma de cual quier persona(s) o grupo(s) de personas, ya sea que
éste/ éstos actlen por su cuenta o a nonbre o en conexi 6n con al guna(s) organizaci én(es) o gobierno(s), por cuestiones
politicas, religiosas, ideol 6gicas o por otras razones simlares, incluyendo, pero no |imtéandose a:

La intenci 6n de influenciar o afectar |a conducta de al gun gobierno (de jure o de facto), y/o

Poner al publico, o a una seccion de éste en tenor, y/o

Coneter violencia o anenazar con coneter violencia contra una o mas personas (ya sean naturales o |legales), y/o
Dafiar propi edad de nanera tangible o intangible, y/o

Poner en peligro la vida, y/o

Crear un riesgo a la salud o la seguridad del publico, o a una secci6n de éste, y/o

. Un acto diseflado para interferir en o dafiar un sistenma el ectronico.

Este endoso tanbién excluye |la pérdida, responsabilidad, dafilo, costo, gastos o gastos |egales de cual quier
natural eza, ya sean directa o indirectanente resultado de, causados por, o relacionados con una acci 6n o decisi6n de
al guna agenci a gubernanental u otra entidad para prevenir, controlar, responder o termnar o en alguna otra forna en
conexi 6n con Actos de Terrorisnbp reales o supuestos. Dicha pérdida, responsabilidad o dafio queda excluida sin
consideracién a otra causa O evento que contribuya sinmultéaneanente o en cualquier secuencia a l|la pérdida,
responsabi | i dad o dafio.

NoghrwnE

CLAUSULA DE COBRANZAS

“Si el pago de la prima no se efectuare oportunanente, el Asegurador no serd responsable por el siniestro ocurrido
antes del pago (Art. 1574 C.C.)”"

El pago del premio, a cargo del tonmdor, segun |la presente clausula, debera ser abonado en el domicilio de SANCOR
SEGURCS DEL PARAGUAY S. A, si a cualquier vencimento de |las cuotas no fuese abonado su inporte, la cobertura del
ri esgo quedara autongéti canente suspendi da desde las 24 (veinticuatro) horas del dia de ese vencimiento y la nora se
produciré por el solo vencimento del plazo, que operarad de pleno derecho y sin necesidad de protesto o interpelacién
judicial o extrajudicial.

La cobertura suspendida se rehabilitard una vez cunplido | o siguiente:

a) La verificacion fisica del bien asegurado para |os seguros patrinoniales o una revision nédica o |a manifestacion
por escrito del asegurado de no haber tenido siniestro durante |la suspension de la cobertura, a eleccion del
asegur ador; y

b) El pago de |a cuota adeudada.

SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY S. A se reserva el derecho de aceptar o rechazar el pago de |as cuotas vencidas. En caso
de aceptaci 6n quedara a favor de |a conpafiia aseguradora, en caracter de penalidad para el asegurado, el inporte de
la prima correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE ENFERMEDADES | NFECCI OSAS/ CONTAG CSAS
Sin perjuicio de cual quier disposicioén en este contrato, incluyendo cual quier exclusio6n, extensién u otra di sposicién
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incluida aqui, que de otra manera pueda invalidar una exclusi6n general, todas |as pérdidas, dafios e interrupcién de|
negoci os (business interuption) resultantes y/o interrupci6n de negocios contingente (contingent business
interruption), y costos en conexi6n con o que surjan directa o indirectanente de enfernmedades infecciosas y/o
cont agi osas, incluyendo cual qui er contam naci 6n / cual qui er descontam naci 6n / cual qui er desinfecci 6n, y o cual quier
acto de una autoridad |egal mente establ ecida con relacién a cierres, restriccién o prevenci 6n de acceso, en el manejo
de lo anterior esta excluida.

Forman parte integrante de esta péliza las Condiciones Generales, Condiciones Particulares Especificas, d ausul as
Adi ci onal es citadas mas arriba, C ausula de Cobranza y O ausul a de Exclusi 6n de Terrorisno.

Las Condiciones Particulares Especificas y las Generales Comunes que forman parte de ésta P6liza se encuentran a
di sposici 6n en el siguiente apartado del sitio web de |la enpresa:
ht t ps: // www. sancor segur os. com py/ condi ci onados/ acci dent esper sonal esdur ant eel t r abaj o- apot . pdf

T e e

Son aplicables a la presente péliza los siguientes Articulos del Cddigo Civil: 666, 1574, 1575, 1577, 1579, 1580,
1581, 1582, 1583, 1584, 1589, 1590, 1591, 1592, 1593, 1594, 1595 y 1597. Adends de los articul os: 1670, 1671, 1672,
1673 y 1674.

Esta Conpafiia esta autorizada a operar por |a Superintendencia de Seguros segun Res. N 113
de fecha 18/12/2008

El texto de esta P6liza ha sido registrado en | a Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 57-0003
Res. N°: 164/09 Fecha 29/04/2009

SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY S. A. reconoce expresanente las firmas digitales obrantes en la Pdliza de Seguros, con |as
obl i gaci ones inherentes a las nmismas, el valor juridico y los efectos |egales pertinentes al uso de las misnas, asi
conp el coédigo encriptado que otorga una seguridad absoluta a la misma.

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Dat os del Financiami ento Emitido en ASUNCION, 02 de octubre de 2025
Prima 675.960 [ vonto financ. Gs.:  762.000 SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY S. A.
I.V.A s/Prima 67.596 || cuot a Fecha Monto Gs.

| Prenio 743.556 0 17/ 10/ 2025 114.000
1 17/ 11/ 2025 108. 000
Interés p/Finac. 16. 767 2 17/ 12/ 2025 108. 000
) 3 17/ 01/ 2026 108. 000
I.V.A sllInterés 1.677 | 4 | 17/02/2026 108. 000 Carlos G Jaitzman
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5 17/ 03/ 2026 108. 000 Gerente General
Costo del Finac. 18. 444 6 17/ 04/ 2026 108. 000 . -
Firmado Digital mente
Costo Final 762. 000 || Total 762.000 SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY S. A
Renueva a |a P6liza: 0404009785
Agente: PRODUCCI ON DI RECTA
Dir.: PAPA JUAN XXI|I| ESQ HER B CAMPOS CERVERA
Giudad: ASUNCI ON
Matricula: 1214 Tel .: 0983740793
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COBERTURA DE ASI STENCI A MEDI CA FARMACEUTI CA

ARTI CULO 1°) - RIESGOS CUBI ERTCS:

Por nedio de esta clausula, de contrataci 6n optativa y adicional segun se indique en |as Condiciones Particul ares,
la Aseguradora reconocerd, por via de reintegro exclusivanente presentando factura original, las Prestaciones en
Especi e (atenci 6n médi co-farnmacéuti ca) generadas por acci dentes del Asegurado.

Los reintegros seran abonados aplicando el criterio de “Gastos Razonables y Acostunbrados” o “Mdicanente
Necesari os o De Necesidad Médica”, segin |las definiciones que se transcriben a continuaci 6n:

Gast os Razonabl es y Acostunbrados: Significa un gasto que:

a) Es el usual que facturaria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicio igual o simlar.

b) No excede el gasto usual facturado por la nayoria de |os proveedores por el misnpo servicio o simlar servicio o
sum nistro dentro de |l a zona geografica en la que fue prestado el servicio.

Médi canent e Necesarios o De Necesi dad Médica: Significa una operaci 6n, procedimento o tratanmiento que:

a) Es apropiado y esencial.

b) No excede en alcance, duracio6n, o intensidad del nivel de cuidado necesario para proporcionar un tratam ento
seguro, adecuado y apropi ado.

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

d) Es consistente con |as normas profesionales anplianmente aceptadas en la practica de la nedicina en |a Republica
del Paraguay.

e) En el caso de un paciente internado en un hospital, sanatorio, clinica o centro médico, no puede ser
admi ni strado fuera de dicho anmbito, sin riesgos para el paciente.

La Necesidad Mdica serd deternminada basandose en la definici6n anterior. E hecho de que un tratamento,
operaci 6n, servicio o suministro haya sido prescripto, reconendado, aprobado o suministrado por un Mdico no es
necesari anmente suficiente para considerarl o Medi canmente Necesario.

ARTI CULO 2°) - DEDUCI BLE:

Del inporte a reintegrar |a Aseguradora deducirda el nonto indicado en |as condiciones particulares. A los efectos
de aplicar el deducible, se considerard que los gastos son atribuibles al misnp evento cuando exista una
mani f estaci 6n escrita en tal sentido por parte de un facultativo.

ARTI CULO 3°) - DENUNCIA. PLAZO DE PRUEBA:

Ccurrido el hecho que diera origen a |os gastos, el asegurado debera denunciarl o siguiendo estas pautas:

a) En caso de accidente, es requisito indispensable que se realice el aviso del hecho en el térmno de las prineras
veinticuatro (24) horas;

b) Dentro de las setenta y dos (72) horas de ocurrido el accidente se debera enviar el "Formulario de denuncia",
el aborado para tal fin, debidamente cunplinmentado y aconpafiado de fotocopia del docunmento de identidad vy
oportunanente certificaci 6n de alta nmédica.

ARTI CULO 4°) - RESTABLECI M ENTCS:

Esta cobertura quedara& automaticanmente restablecida para nuevos siniestros una vez consumdo el 80 % de la suma
méxi ma asegurada, obligandose el asegurado al pago de la prima sobre el nmonto que se restablece calculada a
prorrata desde |a fecha del siniestro que originé |a reduccién de |a suma asegurada. Asim snp, se establece que la
reposici6n de la suma asegurada se efectuard conp maxinb hasta dos veces el inporte de |la suma asegurada ori ginal
para esta clausula adicional de asistencia nédico-farmacéutica. El premio de la rehabilitaci6n serda abonado de
contado en una sola cuota.

ARTI CULO 5°) - EXCLUSI ONES:

Ademas de |as exclusiones establecidas para |la cobertura béasica, se agregan las siguientes para esta cléausula
adi ci onal de Asistencia Mdico-Farmacéutica:

a) Enfernedades Profesionales.

b) Preexistencia de enfernedades.

c) Al coholisnmo y/o toxicomania.

d) Préacticas experinental es.

e) Cul pa grave del asegurado.

f) Protesis y tratam entos dental es.

g) Aparatos ortopédicos (Conpra o Al quiler).

h) Trasl ados, hoteleria y otros gastos no autorizados por |a Aseguradora.
i) Anteojos (cristales y arnmazones).

j) Otesis.

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

PLURALI DAD DE SEGURCS:

El Asegurado deberd notificar sin dilacién a cada Asegurador |os seguros de Accidentes Personales y/o Accidentes
Personal es Aeronauticos que tenga contratados o contrate en |o sucesivo, cuando en conjunto excedan |a suma que a
tal efecto conste en | as Condiciones Particul ares.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un inporte superior a dicha suma, sin conocimento y aceptaci6n
expresa de | os Aseguradores, éstos indemmizaran a prorrata de sus respectivas sumas aseguradas sol anente hasta |a
suma a que se refiere el parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a restituci 6n de prinas.

El Asegurado no tiene obligacion de notificar los riesgos de Accidentes Personal es que se cubran accesorianente en
otras ramas de seguros.

I N I TI NERE

Contrarianente a lo establecido en la Céausula 1 -Ri esgo Cubierto de |as Condiciones Especificas queda excluido
todo pago o indemmizaci6n por parte de |la Aseguradora en el caso de ocurrir una |esion, accidente, nuerte,
invalidez permanente o tenporaria ocurrido en el "In Itinere", es decir, durante el trayecto del asegurado desde su
domicilio hasta el lugar de trabajo.
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CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES

CLAUSULA 1 — LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES:

Las partes contratantes se soneten a |as disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo Il del Libro Ill del
Codigo Civil y a las de |a presente poliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se nencionan con indicacion de |os respectivos
articulos del Cédigo Cvil, deben entenderse conp sinples enunciaciones informativas del contenido esencial de la
ley, la que rige en su integridad con |as nodal i dades conveni das por |as partes.

CLAUSULA 2 — VENCI M ENTO DE LA OBLI GACI ON DEL ASEGURADOR:
El pago de |a indemizaci 6n se hara dentro de |los quince (15) dias de notificado el siniestro, o de aconpafiada |a
i nformaci 6n conpl enmentaria prevista para efectuarse |la denuncia del siniestro (Art. 1591 C.C).

CLAUSULA 3 - RETICENCIA Y FALSA DECLARACI ON:

Toda declaraci én falsa o toda reticencia de circunstanci as conoci das por el Asegurado, aun hechas de buena fe, que
a juicio de peritos hubiese inpedido el contrato o nodificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido
cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe inpugnar el contrato dentro de los tres (3) meses de haber conocido |a falsedad, omisioén o
reticencia (Art. 1549 C.O).

Cuando |l a reticencia no dolosa es alegada en el plazo del ARt. 1549 del Cédigo Civil, el Asegurador puede pedir la
nulidad del contrato restituyendo |a prima percibida con deducci 6n de |os gastos, o reajustarla con |a conforndad
del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 C.C.).

Si la reticencia fuese dolosa o de nmala fe, el Asegurador tiene derecho a las prinas de |os periodos transcurridos
y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion (Art. 1552 C.C).

En todos | o casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para inpugnar el Asegurador no adeuda prestaci 6n al guna
(Art. 1553 C.C.).

CLAUSULA 4 - RESCI SI ON UNI LATERAL:

Cual qui era de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.

Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no nenor de quince (15) dias. Cuando |lo ejerza el
Asegurado, |a rescision se produciréa desde |a fecha en que notifique fehaci entenmente esa deci si 6n.

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

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcional mente por el plazo no corrido.

Si el Asegurador opta por la rescision, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tienpo
transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art.1562 C.C.).

CLAUSULA 5 - PAGO DE LA PRI MA:

La prima es debida desde |a celebracién del contrato pero no exigible sino contra entrega de la péliza, salvo que
se haya emtido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art 1573 C.C.).

En todos | os casos en que el Asegurado reciba indemizaci 6n por el dafio o | a pérdida, deberd pagar la prina integra
(Art. 1574 C.C.).

CLAUSULA 6 - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE:
El productor o Agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador autorizado por éste para la
nedi aci 6n, sélo esta facultado con respecto a | as operaciones en las cual es interviene, para:
a) Recibir propuestas de cel ebraci 6n y nodificaci 6n de contratos de seguros.
b) Entregar los instrunentos enitidos por el Asegurador, referente a contratos o sus prorrogas.
c) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesién de un reci bo del Asegurador.
Para representar al Asegurador en cual quier otra cuesti6on, debe hallarse facultado para actuar en su nonbre
(Arts. 1595 y 1596 C. Q).

CLAUSULA 7 — VERI FI CACI ON DEL SI NI ESTRO.

En caso de fallecimento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o |a exhunaci6n
del cadaver para establecer las causas de la nuerte, debiendo los Beneficiarios prestar su conformdad y su
concurso para | a obtencién de |las correspondi entes autorizaci ones para realizarlas.

La autopsia o | a exhunmaci 6n deberén efectuarse con citaci én de |os Beneficiarios, |os que podran designar un médi co
para representarlos. Todos |os gastos que ellas notiven, seran por cuenta del Asegurador, excepto |os derivados del
nonbram ento del médi co representante de | os Beneficiarios.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacion, levantar informacién y practicar evaluaci 6n en
cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testinmonio o juranento permitido por las |eyes
procesal es.

CLAUSULA 8 - CADUCI DAD POR | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES Y CARGAS:

El incunplimento de |as obligaciones y cargas inpuestas al Asegurado por la el Cddigo Cvil (salvo que se haya
previsto otro efecto en la nisna para el incunplimento) y por el presente contrato, produce |a caducidad de |os
derechos del Asegurado si el incunplimento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo al réginmen previsto en el
Art. 1579 del Coédigo Cvil.

CLAUSULA 9 - RESIDENCI A EN EL EXTRANJERC
El Asegurado debe comnuni car al Asegurador en forma fehaciente innmediata cuando fije su residencia en el extranjero.

CLAUSULA 10 - DESI GNACI ON DEL BENEFI Cl ARl O

La designaci 6n del beneficiario se hard por escrito y es valido aunque se notifique al Asegurador después del
evento previsto.

Desi gnadas varias personas sin indicaci 6n de cuota parte, se entiende que el Beneficiario es por partes iguales.
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Cuando se designe a |os herederos, se entiende a los que por Ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado
testamento, si lo hubiere otorgado, se tendrda por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota
parte, el beneficio se distribuird conforme a | as cuotas hereditarias.

Cuando el contratante no designe Beneficiario, o por cualquier causa |la designaci6n se haga ineficaz o quede sin
efecto, se entiende que designdé a | os herederos.

CLAUSULA 11 - CAMBI O DEL BENEFI Cl ARI O

El Asegurado podra canbiar en cual quier nomento el beneficiario designado. Para que el canbio de beneficiario surta
efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidanente notificado, Cuando |a designaci 6n sea a
titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no se admitiréa el canbio de beneficiario.

El Asegurador queda |iberado si, actuando diligentenente, hubiera pagado |a suna asegurada a |os beneficiarios
desi gnados con anterioridad a |a recepci 6n de cual qui er notificaci 6n que nodificara esa designaci 6n.

CLAUSULA 12 - VALUACI ON POR PERI TCS:

Si no hubiere acuerdo entre las partes, |as consecuencias indemizables del accidente seran determ nadas por dos
médi cos designados, uno por cada parte, |os que deberan elegir dentro de |los ocho (8) dias de su designacién, a un
tercer facultativo para el caso de divergenci a.

Los médi cos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los treinta (30) dias, y en caso de
di vergencia el tercero debera expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omtiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer
facultativo no fuere electo en el plazo establecido en el apartado anterior, la parte nmés diligente podré requerir
su nonbramento a la Secretaria de Estado de Salud Publica de |a Naci 6n u organi sno oficial que corresponda.

Los honorarios y gastos de |os nédicos de las partes seradn a su respectivo cargo, y los del tercero seran pagados
por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictanen definitivo, salvo en caso de equidistancia, en que se
pagaran por mitades entre |as partes.

CLAUSULA 13 - DOM C LI O PARA DENUNCI AS Y DECLARACI ONES:
El domicilio en que |as partes deben efectuar |as denuncias y declaraciones previstas en el Cddigo Cvil, o en el
presente contrato, es el uUltino declarado (Art. 1530 C.C.).

CLAUSULA 14 - COVPUTCS DE LOS PLAZCS:
Todos |os plazos de dias, indicados en la presente péliza, se conputaran corridos salvo disposicion expresa en
contrario.

CLAUSULA 15 - PRESCRI PCl ON:
Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, conputado desde que la
correspondi ente obligacién es exigible y para el caso de nuerte o invalidez, desde que el beneficiario haya
conocido la existencia del beneficio, pero en ningin caso excedera de tres (3) afios desde el acaecimento del
siniestro (Art. 666 C.C.).

CLAUSULA 16 - PRORROGA DE LA JURI SDI CCl ON:
Toda controversia judicial que se plantee en relacién al presente contrato, serd dirimda ante los tribunales
ordinarios conpetentes de la jurisdiccioén del lugar de enmisiéon de la péliza (Art. 1560 C.C.).
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CONDI Cl ONES  PARTI CULARES

CLAUSULA 1 - RIESGO CUBI ERTQO

El Asegurador se conpronete al pago de indemizaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso de que la
persona designada en |a misma conp Asegurado sufriera durante |la vigencia del seguro, algun accidente que fuera la
causa originaria de su nuerte o invalidez permanente o tenporaria, total o parcial, y sienpre que |as consecuencias
del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar de la fecha del misnmp, de acuerdo con |o
establ ecido en | as Condiciones Particul ares.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda |esion corporal que pueda ser determi nada por |os
nédi cos de una nanera cierta sufrida por el Asegurado independientenente de su voluntad por |a accio6n repentina y
violenta de o con un agente externo ocurrido en el ejercicio de su profesién o actividad, dentro del horario y
anbi t os habitual es de tareas donde se desenpefia, declaradas en la solicitud de seguro, incluido el in itinere.

Se considera tanmbién conp accidente: la asfixia o intoxicacion por vapores o gases, la asfixia por innersion u

obstrucci6on en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad, la intoxicacidén o envenenam ento por
ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en nal
est ado, las quemaduras de todo tipo producidas por cual quier agente, salvo |lo dispuesto en la dausula 5, Inciso

b), el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumatico, rabia,
| uxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas nusculares, tendinosas y viscerales (excepto
| umbal gi as, varices y hernias) causadas por esfuerzos repentinos y evidentes al diagnéstico.

Salvo las limtaciones o exclusiones que resulten de |a presente péliza, el seguro cubre todos |os accidentes — en
los térmnos y alcances establecidos en la Causula anterior — que pueda ocurrir al Asegurado, ya sea en el
ejercicio de la profesion declarada, en su vida particular, o mientras esté circulando o viajando en vehicul os
particulares terrestres o acuaticos, propios o ajenos, conduciéndolos o no, o haciendo uso de cual quier nedio
habi tual de transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, naritino o en |ineas de transporte
aéreo regul ar.

Adi cional nente a | o establ ecido mas arriba, queda establ ecido que |a Aseguradora cubrira tanbi én | os acci dentes que
se produzcan durante |a participacién en |os siguientes entretenimentos y deportes exclusivanente: juegos de sal 6n
y la practica normal y no profesional de: atletisnmo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza nenor, ciclisnp,
deporte nautico a vela y/o notor por rios o lagos, equitaci6n, esgrime, excursiones a nontafias por carreteras y
senderos, gimasia, golf, hand-ball, hockey sobre césped, natacion, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto,
pesca (salvo en alta mar), reno, tenis, tiro (en poligonos habilitados), volley-ball y waterpolo.

La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no
mant engan rel aci ones di pl omati cas con |a Replblica de Paraguay.

CLAUSULA 2 - RIESGOS NO ASEGURADCS:

Quedan excl ui dos de este seguro:

a) Las consecuencias de |as enfernedades de cual quier naturaleza, inclusive las originadas por |a picadura de
insecto, salvo |lo especificado en la O ausula 1.

b) Las |esiones causadas por la accién de los Rayos “X' y simlares, y de cualquier elenmento radiactivo, u
origi nadas en reacciones nucl eares, de |as |esiones inputables a esfuerzos, salvo |os casos contenplados en |la
Clausula 1, de insolacio6n, quemaduras por rayos solares, enfriamento, y demas efectos de |as condiciones
atnosféricas o anbientales, de psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones quirurgicas o
tratam entos, salvo que cual quiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un acci dente cubierto conforne
con la Clausula 1 ¢ del tratam ento de las |esiones por él producidas.

c) Los accidentes que el Asegurado o |os Beneficiarios, por accién u omsion, provoquen dol osanente o con cul pa
grave, o el Asegurado |os sufre en enpresa crimnal.

No obstante quedan cubiertos |os actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuenci as por un
deber de hunani dad general nente aceptado.

d) Los accidentes causados por vértigo, vahidos, lipotimas, convulsiones o pardlisis, y los que ocurran por
estado de enajenaci 6n nmental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforne
a la dausula 1, 6 por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes o
al cal oi des.

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

f) Los accidentes derivados de | a navegaci 6n aérea no realizada en |ineas de transporte aéreo regular.

g) Los accidentes derivados del uso de notocicletas, y vehiculos simlares, o de la préactica de deportes que no
sean | os enunerados en la Cé&usula 1, 6 en condiciones distintas a | as enunci adas en | as nismas.

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

i) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelio6n, terrorisno, nmotin o turmulto popul ar, huelga o |ock-
out, cuando el asegurado participe conp el emento activo.

j) Los accidentes causados por fenénmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caréacter
catastrofico. Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasi6n de producirse |os acontecim entos enunerados en
esta Cl ausul a, se presume que son consecuencia de | os msnos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

CLAUSULA 3 - PERSONAS NO ASEGURABLES:

El seguro no anpara a nenores de 16 afios y nayores de 65 afios, ni a |los sordos, ciegos, mopes con nas de diez
dioptrias, mutilados, afectados por invalidez superior al 10% segun la cléausula 7, paraliticos, epilépticos,
t oxi cémanos, alienados o aquellas que, en razén de defectos fisicos o enfernedades graves que padezcan, o de |as
secuel as de | as que hubieran padeci do, constituyan un riesgo de acci dente agravado de acuerdo a la O ausul a 5.

CLAUSULA 4 — EXCLUSI ONES

De | a cobertura de nuerte e invalidez:

a) Enfernedades Preexistentes.

b) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado, salvo que este contrato haya estado en vigor
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i ni nterrunpi danente durante un afio conmo ni ni no.

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

d) Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitim defensa; enpresa o acto crimnal o aplicacién legitima de |la
pena de nuerte.

e) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelio6n, sedicién, notin, terrorisnm, huelga o tumlto
popul ar, cuando el Asegurado hubiera partici pado conp el emento activo.

f) Abuso del alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos o estinulantes.

g) Soneterse a intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas.

h) Por la practica o el uso de la navegaci 6n aérea, salvo conp pasajero en lineas regulares, o por otras
ascensi ones aéreas o al adel tisno.

i) Por la participacién en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas o escal am ento de nontafia.

j) Competir en pruebas de pericia y/o de velocidad con vehicul os nmecanicos o de tracci6n a sangre o en justas
hi pi cas, o cual qui er otra prueba anal oga.

k) Intervenir en pruebas de prototipos de aviones, autondviles y otros vehicul os de propul si 6n necani ca.

|) Desenpefio paralelo de |as profesiones de acrébata, buzo, jockey y domador de potros o de fieras y/o la practica
de deportes o actividades peligrosas conp al pinisnp, andinisnm, esqui acuatico o de nobntafia, notonautica u
otras actividades anal ogas y manipul eo de explosivos y/o armas o con exposici6n a radiaciones at6m cas, salvo
pacto en contrario.

m De una infecci 6n que sea consecuencia directa o indirecta del virus H'V (Human | nmune Virus).

n) Acontecimentos catastroéficos originados por reacciones nucleares.

CLAUSULA 5 - AGRAVACI ON O MODI FI CACI ON DEL RI ESGD.
El Asegurado debe denunciar al Asegurador |as agravaci ones del riesgo asum do, causadas por un hecho suyo, antes de
que se produzcan, y |las debidas a un hecho ajeno innmedi atanente después de conocerlas (Art. 1580 C.C.).
Se entiende por agravaci on del riesgo asumido, |la que si hubiese existido al tienpo de |la celebracién a juicio de
peritos hubiera inpedido este contrato o nodificado sus condiciones (Art. 1581 C.C)..
Se consideran agravaci ones del riesgo, unicamente |las que provengan de |as siguientes circunstancias:

a) Modificaci6n de estado fisico o nental del Asegurado.

b) Modificaci6n de su profesi6n o actividad.

c) Fijacion de residencia fuera del Pais.
Cuando | a agravaci 6n se debe a un hecho del Asegurado, |a cobertura queda suspendida. El Asegurador, en el térmno
de siete (7) dias deberd notificar su decision de rescindir (Art. 1582 C.C).

Cuando |a agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador debera notificar su decisién de
rescindir dentro del término de un (1) mes y con un preaviso de siete (7) dias. Se aplicara el Art. 1582 del Cédi go
Civil si el riesgo no se hubiese asumi do segln |as practicas conercial es del Asegurador.

No obstante cuando |a agravaci 6n provenga del canbio de la profesion o actividad del Asegurado y si, de haber
existido ese canbio al tienpo de la celebracién, el Asegurador hubiera concluido el contrato por una prima nayor,
| a suna asegurada se reducira en proporcién a |la prinm pagada.

La rescision del contrato por agravaci 6n del riesgo da derecho al Asegurador:
a) Si la agravacioén del riesgo le fue conunicada oportunamente a percibir la prima proporcional al tienpo
transcurrido.
b) Si no Ile fue conunicada oportunamente a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C
C).

CLAUSULA 6 - CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O EN CASO DE ACCI DENTE:

El Asegurado o |os Beneficiarios conunicaran al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres (3)
di as de conocerl o, bajo pena de perder el derecho a ser indemizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor
o inposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts. 1589 y 1590 C.C.).

Desde el nonento de hacerse aparentes |esiones, el accidentado debera soneterse, a su cargo, a un tratam ento
médico racional y seguir las indicaciones del facultativo que le asiste, deberd enviarse al Asegurador un
certificado del nmédico que atiende al |esionado, expresando |la causa y natural eza de las |esiones sufridas por el
Asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas, y la constancia que se encuentre sonetido a un tratam ento
médi co racional. El Asegurado remtira al Asegurador cada 15 dias certificaciones nedicas que infornen sobre la
evol uci 6n de las lesiones y actualicen el pronéstico de curaci6n. Asimsnp, el Asegurado deber&d soneterse al exanen
de | os nedi cos del Asegurador cada vez que éste lo solicite.

El Asegurado o |os Beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador a su pedido, |a informacién necesaria
para verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea
razonabl e que la sumnistre y a pernitirle al Asegurador |as indagaci ones necesarias a tales fines sin perjuicio de
la informaci 6n a que se refiere el parrafo anterior (Art. 1589 C.C.).

En especial el Asegurado o | os Beneficiarios deberan presentar:
a) En caso de nmuerte: |a docunentaci 6n pertinente y |a conprobaci 6n del derecho de |os reclamantes.
b) En caso de Invalidez Permanente: |a docunentacién pertinente que incluya el alta y los certificados que
acrediten el grado de Invalidez definitiva.
c) En caso de Invalidez Tenporaria: |a docunmentaci 6n pertinente, que incluira el alta definitiva.

El Asegurado pierde el derecho a ser indemizado si deja de cunplir naliciosamente |as cargas previstas en el Art.
1589 del Cddigo Civil, o exagera fraudul entanente |os dafios o enplea pruebas fal sas para acreditar |os dafios (Art.
1590 C.C).

CLAUSULA 7 - MJERTE:

Si el accidente causare la muerte, el Asegurador abonard |la suna asegurada para este caso. Sin enbargo, el
Asegurador reducird la prestacion prevista para la nuerte en los porcentajes tomados en conjunto, que hubiere
abonado en concepto de Invalidez Permanente por éste u otros acci dentes ocurridos durante el msno periodo anual de
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vigencia de la péliza.

En caso de fallecimento o de Invalidez Permanente, que de lugar a la prestacién de la suna total asegurada a raiz
de uno o varios accidentes cubiertos en la péliza y ocurridos durante su vigencia, quedaran automaticamente sin
efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima. En los Seguros Polianuales, el
Asegurador gana la prinma de |os periodos transcurridos incluyendo el del siniestro (hasta la prim total cobrada),
cal cul ada sobre | a base de la tarifa anual.

CLAUSULA 8 - | NVALI DEZ PERVANENTE:

Si el accidente causare una Invalidez Pernmanente determ nada con prescindencia de la Profesion u Qcupaci 6n del
Asegur ado, el Asegurador pagara al Asegurado una suma igual al porcentaje, sobre |a indemizaci 6n estipulada en |as
Condi ci ones Particulares que corresponda, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesién sufrida y segin se
i ndi ca a continuaci 6n:

TOTAL
Est ado absoluto e incurable de alienaci 6n nental, que no permita al Asegurado ningln trabajo u ocupaci 6n por el
resto de su vida: 100%
Fractura incurable de |la columa vertebral que deternmine la Invalidez Total y
Per manent e 100%
PARCI AL
a) Cabeza
Sordera total e incurable de |os oidos: 50%
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mtad de |a vision binocular nornal: 40%
Sordera total e incurable de un oido: 15%
Abl aci 6n de la mandibula inferior: 50%
b) M enbros superiores: Der echo I zqui er do
Pérdida total de un brazo: 65% 52%
Pérdida total de una mano: 60% 48%
Fractura no consol i dada de un brazo (seudoartrosis total): 45% 36%
Anqui | osi s del honbro en posici 6n no funcional: 30% 24%
Anqui | osi s del honbro en posici6n funcional: 25% 20%
Anqui | osi s del codo en posicién no funcional: 25% 20%
Anqui | osi s del codo en posici6n funcional : 20% 16%
Anqui | osi s de | a nufieca en posici 6n no funcional: 20% 16%
Anqui | osi s de | a nufieca en posici 6n funcional : 15% 12%
Pérdida total del pulgar: 18% 14%
Pérdida total del indice: 14% 11%
Pérdida total del dedo nedio: 9% 7%
Pérdida total del anular al nefique: 8% 6%
c) Menbros inferiores:
Pérdida total de una pierna: 55%
Pérdida total de un pie: 40%
Fractura no consol i dada de un nuslo (seudoartrosis total): 35%
Fractura no consol i dada de una pierna (seudoartrosis total): 30%
Fractura no consolidada de una roétul a: 30%
Fractura no consol i dada de un pie (seudoartrosis total): 20%
Anqui |l osis de | a cadera en posici6n no funcional: 40%
Anqui |l osis de | a cadera en posici6n funcional: 20%
Anquil osis de la rodilla en posicién no funcional: 30%
Anquil osis de la rodilla en posicién funcional: 15%
Anqui | osi s del enpeine (garganta del pie).en posicioén no funcional: 15%
Anqui | osi s del enpeine (garganta del pie).en posicién funcional: 8%
Acortaniento de un mienbro inferior de por Io nenos cinco centinetro: 15%
Acortaniento de un mienbro inferior de por lo nenos tres centinetros: 8%
Pérdida total de un dedo gordo del pie: 8%
Pérdida total de oro dedo del pie: 4%

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por |la anputaci 6n o por la inhabilitacién funcional total
y definitiva del o6rgano |esionado.

La pérdida parcial de los menbros u 6rganos serd indemmizada en proporcion a la reduccion definitiva de la
respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva en seudoartrosis, |a indemizaci én no podra exceder del
70% de | a que corresponde por |a pérdida total del menbro afectado.

La pérdida de las falanges de |os dedos sera indemizada sélo si se ha producido por anputacién total o
anquilosis, y la indemizaci6n sera igual a la nmitad de |la que corresponde por |a pérdida del dedo entero si se
trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

Por la pérdida de varios mienbros u 6rganos, se sumaran |os porcentajes correspondientes a cada mienbro u 6rgano
perdido, sin que la indemizacio6n total pueda exceder el 100 % de la suma asegurada para Invalidez Total vy
Per manent e.

Cuando la Invalidez asi establecida |Ilegue al 80% se considerara Invalidez Total y se abonarda, por consiguiente,
integramente |la suma asegurada.

En caso de constar en la Solicitud o Propuesta que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran |os
porcent aj es de i ndemi zaci 6n fijados por |a pérdida de | os mienbros superiores.
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La i ndemi zaci 6n por |esiones que, sin estar conprendidas en |a enuneraci én que precede, constituyan una Invalidez
Permanente, seré fijada en proporcién a la dismnucion de |a capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser
posi bl e, su conparaci 6n con la de |los casos previstos y sienpre independientenente de |a profesién u ocupaci 6n del
Asegur ado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos, ocurridos durante un misnp periodo anual de la vigencia de la
péliza y cubiertos por la msma seran tonados en conjunto a fin de fijar el grado de invalidez e indemizar por el
ul tinmo accidente.

La pérdida de menbros u érganos incapacitados antes de cada accidente, solamente serd indemizada en |a nedida que
constituya una agravaci 6n de |la invalidez anterior.

CLAUSULA 9 - AGRAVACI ON POR CONCAUSAS:

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfernedad independiente de él, de un
estado constitucional anormal con respecto a |a edad del Asegurado, o de un defecto fisico de cual quier natural eza
y origen, la indemizaci6n que corresponda se liquidara de acuerdo con |as consecuencias que el misnp accidente
hubi era presum bl emente producido sin |a mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un accidente
cubierto por la poliza y ocurrido durante |a vigencia de |a m sma.

CLAUSULA 10 - PLURALI DAD DE SEGURCS:

El Asegurado deberd notificar sin dilaci6n a cada Asegurador |os seguros de Accidentes Personales y/o Accidentes
Personal es Aeronauticos que tenga contratados o contrate en | o sucesivo, cuando en conjunto excedan |a suma que a
tal efecto conste en las Condiciones Particul ares.

En caso de hallarse el Asegurado cubierto por un inporte superior a dicha suma, sin conocimento y aceptacion
expresa de |os Aseguradores, éstos indemmizardn a prorrata de sus respectivas sumas aseguradas sol anente hasta la
suna a que se refiere el parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a restituci 6n de primas.

El Asegurado no tiene obligaciéon de notificar los riesgos de Accidentes Personal es que se cubran accesorianente en
otras ramms de seguros.

CLAUSULA 11 — OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO.

El Asegurado, en cuanto le sea posible, debe inmpedir o reducir las consecuencias del siniestro y observar I|as
i nstrucci ones de aseguranmiento al respecto (Art. 1685 C. C.).

El Asegurador se libera si el Asegurado o el beneficiario provoca el accidente dol osanente, o por culpa grave, o lo
sufre en enpresa crimnal (Art. 1686 C. C.).

CLAUSULA 12 — RESCI SI O\

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cual quiera de |as dos partes, nediante tel egrama col aci onado o carta
certificada. Cuando el Asegurador ejerza ese derecho, dard un preaviso no nenor de quince (15) dias. Cuando |o
ejerza el Asegurado, |a rescision se producira desde |a fecha en que notifique fehacientenente esta deci si6n.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se conputara desde |as doce innediatamente siguiente,
sal vo pacto en contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prinma se reducirda proporcional nente por el plazo no corrido. Si
el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prim devengada por el tienpo transcurrido,
segln las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

En caso de fallecimento o invalidez permanente que dé lugar a la indemizacién total a raiz de uno o varios
acci dentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el contrato quedaré autonéticanente rescindido
guedando ganadas para |a Aseguradora |las primas de |os afios transcurridos, incluso |a correspondiente al afio en que
se produjo el hecho que notivé |a rescision.
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