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Documento: Asegurado o Tomador:

1.636.233-0 FLORES VILLALBA, SERGIO DAVID

Domicilio: Localidad:

AVDA. FERNANDO PINEDO C/ AGUSTIN BAREIRO YEGROS CONCEPCION - PARAGUAY

Emision: Vigencia desde las: 24:00hs. del | Vigencia hasta las: 24:00hs. del | Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado
K07/05/2025 10/05/2025 10/05/2026 365 Gs. 96.000.000.- j

Entre CENNT S. A DE SEGURCS, en adel ante el
propuesta presentada, celebran un Contrato de seguros,

integrante de la nisna.

"La Conpafiia" y quien precedentenmente se designa con el
sujeto a | as Condici ones Ceneral es Conmunes,
I as Condi ci ones Particul ares convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que anexan a |la presente P6liza fornando parte

nonbre de "Asegurado”,

conforne la
Condi ci ones Particul ares Especificas y

‘ no reclama dentro de un nes de haber recibido la Pdliza. (Articulo 1556 del

Codigo Avil).

Cuando el texto de la Poliza difiere del contenido de Ia propuesta, Ia diferencia se considerara aprobada por el “Asegurado o Tomador” si

Iltem Asegurado Doc. N° Fec.Nac. Muerte Inc. Perm. Asist. Med. Prima
1 LOPEZ, CATALINO 6.583.640 30/04/1999 30.000.000 30.000.000 2.000.000 380.318
2 BENITEZ GAYOSO, DANIEL 3.341.938 19/07/1974 30.000.000 30.000.000 2.000.000 380.318
3 LEZCANO LEZME, MARIO GLICERIO 3.521.903 06/05/1980 30.000.000 30.000.000 2.000.000 380.318
Item Ocupacién Doc. N° Fec.Nac. Beneficiarios
1 OBRERO DE LA CONSTRUCCION 6.583.640 30/04/1999 HEREDEROS LEGALES
2 OBRERO DE LA CONSTRUCCION 3.341.938 19/07/1974 HEREDEROS LEGALES
3 OBRERO DE LA CONSTRUCCION 3.521.903 06/05/1980 HEREDEROS LEGALES
Queda incluido en la presente péliza los servicios de “ASISTENCIA HOGAR' segln
especificaciones hasta el limte y eventos estipulados para cada servicio.
Servi ci os Excl usi vanente para Asegurados.
Ser vi ci os Tope Anual de Eveptos Linites
de Eventos
Plonmeria en casos de energenci as Gs. 200.000 por efento 12
eventos al afo
El ectricista en caso de energenci as Gs. 200.000 por efento 112
eventos al afo
Cerrajero en caso de energenci as (Gs. 200.000 por ejento 112
eventos al afo
I nstal aci 6n de cortinas Gs. 200.000 por efento B
eventos al afo
Reparaci 6n de filtraciones y Hunedad Gs. 200.000 por efento B
eventos al afo
Midrieria Gs. 200.000 por efento 112
eventos al afo
I nstal aci ones el éctricas nenores Gs. 250.000 por efento B
eventos al afo
Li npi eza de filtros de aire acondicionado o split [Gs. 150.000 por elento R
eventos al afo
Dest ape de Cafierias e Instalacién de griferias Gs. 250.000 por efento B
eventos al afo
Asi stencia Tel ef 6nica para instal aci 6n de equi pos e[ ectréni cos Sin Linites 12
eventos al afo
Phono ned 24 Hor as Sin Limtes 12 eventos al afio
Asi stencia | egal telefdnica en caso de robo Sin Limtes 12 eventos al afio
Asi stencia legal famliar civil y penal Sin Limtes 12 eventos al afio
Técni co para instal aci 6n de el ectrodongsti cos Gs. 200.000 por eyento 3
eventos al afio
Pardineria (corte de césped) Gs. 150.000 por efento B
eventos al afio
Enpl eada donméstica a domicilio en caso de enfernedafl o accidente del [titular Gs.
200. 000 por evento 3 eventos al afio
Phono Vet 24 horas Sin Linmtes 12 eventos al afio
Veterinario a domcilio Gs. 200. 000 por evento 6
eventos al afo
Hospedaj e en hotel para nmascotas en caso de enferneflad o viaje del titular Gs.
250. 000 por evento 1 evento al afio
Radi ografias, ecografias y cirugias para mascotas [Gs. 250.000 por elento il
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evento al afo

Asador para eventos sociales en el donicilio Gs. 250.000 por efento il
evento al afio

Mbzo para eventos sociales en el domicilio Gs. 200.000 por efento 1
evento al afio

Li npi eza de la piscina Gs. 200.000 por efento P
eventos al afio

Repar aci 6n de el ectrodomésti cos, TV, equi pos de audio[y camaras de vigilancia Gs.
250. 000 por evento 3 eventos al afio

*Los limtes de servicios de Asistencias son |os detallados, cual quier excedente estara
a cargo del Asegurado.

*Para |la asistencia o consultas de servicios conuni carse al 021-792-6008, atenci 6n 24 hs.
Las Condiciones Cenerales de |la presente pdéliza se encuentran disponibles en |la pagina
web www. cenit.com py <http://ww.cenit.com py>

No obstante se resaltan |los siguientes articulos del Cédigo Civil: 666, 1574, 1575, 1577,
1579, 1580, 1581, 1582, 1583, 1584, 1589, 1590, 1591, 1592, 1593, 1594, 1595 y 1597.

Tanbi én: 1601, 1604, 1605, 1606, 1607, 1609, 1610, 1611, 1612, 1613, 1614 y 1615.
Confornme la C ausula de Cobranza vigente, que establece "que el pago del prem o debe
realizarse en el domicilio de CENNT S.A DE SEGUROCS, o en el lugar que conviniere por

escrito entre el Asegurado y el Asegurador", |a Conpafiia conviene con el Asegurado, que
el pago del premi o podr& realizarlo en su Banco de preferencia a través de su plataform
correspondiente o en las siguientes bocas de cobranzas - Pago Express- APP de Bancard
Pago Mvi | .

Para mas informaci 6n podran conunicarse tanbién a través de nuestra agencia digital via
What sApp al 021550380. -

Forma parte integrante de ésta Pdliza las O &usul as de Cobranza y de Adecuaci 6n al Codi go Penal .

Las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Régimen de Cobranzas que forman parte de esta péliza, se encuentran a disposicion en el sitio web de la Compafiia:
http://cenit.com.py/condiciones_polizas.html

de fecha 05/03/1990

El texto de esta Péliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 38-0016

‘ Esta Compafiia esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segiin Res. N° 2
‘ Res. N°: 184/98 Fecha 18/06/1998

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento CENIT S.A. DE SEGUROS
Prima 1.140.954 | ponto financ. Gs.: 1.260.000
VA, s/Prima 114.096 | Cuota Fecha Monto Gs. Ao |aun-Yebve, j
Wﬁp}ein;iz)i77777”7”7”7”7”7”71_727575_707567 0 10/05/2025 810.000 —
1 10/06/2025 450.000
Interés p/Finac. 4.500 ff Total 1.260.000 Lic. Ana Laura Molina Ortiz Blanca Cristina Aveiro de Gomez
1.V.A s/interés 450 Gerente Técnico Gerente General
Costo del Finac. 4.950
Costo Final 1.260.000
Renueva a la Pdliza: 0401059167
Agente: HUERTA GOMEZ, HUGO DANIEL
Dir.: CAPITAN NUDELMAN C/ SOLDADO ACOSTA BAR. PRIMAVERA
Ciudad: CONCEPCION
Matricula: 2596 Tel.:.0971808288
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Si el

por

aut omati canent e suspendi da desde |las (24) veinticuatro horas de

CLAUSULA DE COBRANZA QUE FORMA PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA

el Siniestro ocurrido antes del pago.
El premi o de

convi ni ere por
di spensada por

producira por

la poliza.

En

seguro debe pagarse en el domicilio de CENNT S.A. DE SEGUROCS, o en el |lugar
escrito entre el Asegurado y el Asegurador, sin que esta obligaci 6n pueda ente

Pagina N° 3

pago de la prima no se efectuare el dia de su vencimento, el Asegurador no sera responsable

que se
nder se

recl anbos o cobros de prenios que por cual quier conducto y ocasi6n realice y obtenga
el Asegurador en tanto existan sal dos pendientes

El pago podré efectuarse al contado o a plazo. En este Gltinp caso, |la cuota inicial debe ser

en la fecha de iniciacién de la vigencia de |la cobertura del riesgo, y contra entrega de la po6
certificado de cobertura

El saldo de la prima podrd ser fraccionada en cuotas nensuales, iguales y consecutivas, a

desde |la fecha de pago de la cuota inicial o sea desde el inicio de la vigencia de la péliz
cuotas podréan ser instrumentadas en pagarés cuyas fechas de vencinmiento deben coincidir con |
vencimento de las cuotas. La prinm docurmentada por nedi o de pagares no produce novaci 6n de |la
Si a cual quier vencimento de la cuota, no fuese abonado su inporte, |a cobertura del riesgo q

pagada
liza o

cont ar
a. Las
as de
deuda
uedar a

dia de ese vencimento y la nora se

el so6lo vencimento del plazo, la que operara de pleno derecho sin necesidad de
protesto o interpelacio6n judicial o extrajudicial

La cobertura suspendida podra rehabilitarse nediante el pago de |la prina adeudada, quedando a
de | a Conpafiia Aseguradora, y en caréacter de penalidad para el Asegurado, el inporte de la
correspondi ente el periodo transcurrido sin cobertura

La rehabilitaci6n de la cobertura estd sujeta a |la aceptaci6on de |a Conpafiia, |la que se rese
derecho de verificar previamente el bien asegurado, y s6lo surtira efecto una vez que |a Conpaifia
mani fi este su conform dad por escrito, y desde las (12) doce horas del dia siguiente a aque
el Asegurador
La Conpafifa podré aplicar un interés equivalente a la tasa activa de nmercado sobre el saldo
prima fracci onada

Produci da | a suspensi 6n o caduci dad del contrato, el Asegurador podra gestionar el cobro judic
la prima proporcional al tienpo corrido del riesgo cubierto, hasta cunplir el inporte, inter
gastos de justicia. La gestién de cobro judicial o extrajudicial del saldo adeudado no nodific
suspensi 6n de | a cobertura o caducidad de | a péliza estipul ada precedentenente

Las disposiciones de la presente clausula son tanbién aplicables a |os prem os adicionales por
endosos o suplenentos de la pdéliza. El pago no podra exceder el plazo establecido en el orig
los casos de emision de provisorios, los térmnos se conputan desde la fecha de
iniciacion de la vigencia de la péliza
El texto de esta p6liza ha sido registrado en |la Superintendencia de Seguros de conformdad a lo
di spuesto por |a Resolucién SS.RP. No 005/05, de fecha 7 de enero de 2005

reci ba el pago del inporte vencido

CLAUSULA DE ADECUACI ON AL CODI GO PENAL

Queda conveni do que no obstante cual quier disposicion en las Condiciones de este Contrato de
o en otras C ausul as, Suplenmentos o Endosos al misnp, se entiende por

ROBO

ASALTO

HURTO

DEFRAUDACI ON

Los dafios derivados de | os hechos punibles contra | a propiedad, conforme a |lo dispuesto en e
Penal (Ley N° 1160/97), en el Titulo Il, Capitulo I, en los siguientes articulos
Articulo 160 - APROPI ACI ON

Articulo 161 - HURTO

Articulo 162 - HURTO AGRAVADO

Articulo 164 - HURTO ESPECI ALMENTE GRAVE

Articulo 165 - HURTO AGRAVADO EN BANDA

Articulo 166 - ROBO

Articul o 167 - ROBO AGRAVADO

Articulo 168 - ROBO CON RESULTADO DE MUERTE O LESI ON GRAVE

Articulo 169 - HURTO SEGU DO DE VI OLENCI A

Articulo 187 - ESTAFA

Articulo 192 - LESI ON DE CONFI ANZA

favor
prima

rva el
en que
de la
ial de

eses y
ara la

nal de

Seguro

Cadi go
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES
ADICIONAL DE COBERTURA — ASISTENCIA MEDICA
Cobertura de Asistencia Mdica:

n consideraci6on del pago de la prima adicional correspondiente, la conpafiia amplia la cobertura de la
0l i za para cubrir las sumas incurridas por Asistencia Mdica notivadas por todo accidente cubierto por el
resente seguro, ocurrido, dentro de los limtes establecidos en la Cdausula 1 de las Condiciones
articul ares Especificas.

0os gastos que |la conpafiia tomara a su cargo, seran |los honorarios nmédicos, el costo de |la internacién, el
e | os productos farmacéuticos, radiografias y tratam entos especiales prescritos por el facultativo, pero
o los gastos por viajes y estadias en balnearios y termas o de conval ecencia ni por el sunministro de
par at os ortopédicos, lentes, nedias, y fajas de gomm, prétesis y obturaci ones dental es.

onste que en caso de siniestro bajo esta cobertura adicional, la suma asegurada sefalada mas arriba
uedara reducida por el nonto de |as indemizaciones efectuadas, salvo que una vez que el asegurado se haya
urado conpletamente de sus |esiones, se restablezca dicha suma asegurada mediante el pago de una prinma

di ci onal calculada a prorrata por el tienpo que falta para la finalizaci 6n de |acobertura.

SECCI ON ACCI DENTES PERSONALES

CONDI Cl ONES PARTI CULARES ESPECI FI CAS
RI ESGOS ASEGURADCS
CLAUSULA 1.
Medi ante este contrato, |a Conpafiia se conpronete al pago de |as indemizaciones estipuladas en |a
presente po6liza, en el caso de que |a persona designada en |la m sma conmd Asegurado, sufriera durante
la vigencia del seguro, algun accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez
permanente o tenporaria, total o parcial, y sienpre que las consecuencias del accidente se
mani fi esten a mas tardar dentro de un afio, a contar de |la fecha del m sno.
A los efectos de este seguro, se entiende por "accidente" todo hecho que cauce una |esién corporal,
que pueda ser determ nada por medicos de una manera cierta, al asegurado independientenente de su
voluntad por la accion repentina y violenta de un agente externo. Por extension y aclaraci6n, quedan
conprendidos en este seguro la nmuerte o la invalidez del Asegurado, causados por: asfixia o
i ntoxi caci 6n por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstrucciodn; la intoxicacion o
envenenam ento por ingestio6n de sustancias toxicas o alimentos en mal estado consunidos en |ugares
publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesién del Asegurado de caracter accidental;
| as quenmduras de todo tipo producidas por cual quier agente, salvo |lo dispuesto en la clausula 2 de
estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunclo o tétanos de origen traumético; rabia, |as
fracturas 6seas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas nusculares,
tendinosas y viscerales (excepto |unbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y
evidentes al diagnéstico. Reconoce igual nente esta poliza conbp hechos que traen aparejado el derecho
a la indemizacio6n, los accidentes producidos a los médicos cirujanos y otras personas que conp
principales o conp auxiliares hacen la profesién de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos,
cuando tales accidentes produzcan infecciones mcrobianas o intoxicaciones, originadas nediante
heri das externas producidas en la ejecucién de operaciones quirargicas o en las disecciones y
aut opsi as.
El seguro cubre tanbién |os accidentes que se produzcan en la practica de juegos de salén y en la
practica normal y no profesional de |os siguientes deportes: basket-ball, bochas, bolos, canoaje,
caza nenor, ciclisnpb, deporte nautico a vela y/o notor por rios y l|agos, equitacio6n, esgrinma,
excursiones a nontafias por carreteras o senderos, gimasia, golf, hadball, hockey sobre césped,
nataci 6n, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en altamar), reno, tenis, tiro
(en pol i gonos habilitados), volleyball y waterpolo.

RI ESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 2.

Quedan excl ui dos de este seguro:

a) Salvo sobrevengan a consecuencia de algun accidente cubierto por la presente poéliza o del
tratam ento de | as | esiones por él producidas, |as consecuencias de:

1°) las enfernmedades de cual quier natural eza, inclusive las originadas por |a picadura de insectos,
salvo | as especificadas en |la clausula 1 de estas Condiciones Particul ares Especificas,

2°) Las |esiones causadas por la accidon de los rayos "X', del radio o de cualquier otro elenento
radi oactivo u originadas en reacciones nucl eares,

3°) exceptuando |os casos contenplados en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares
Especificas, la insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamentos y demas efectos de |as
condi ci ones atnosféricas o anbiental es; de psicopatias transitorias o pernmanentes o de operaci ones
quirudrgicas o tratam entos;
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b) Los accidentes provocados intencional nente por el Asegurado o por |os beneficiarios del seguro;
los que sean consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de suicidio voluntario; de Ila
participaci 6n del Asegurado en crimenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no

consi der andose conp riflas | os casos de legiti ma defensa del Asegurado y de sus familiares.

c) Los accidentes causados por fenénenos sism cos, inundaciones u otros fendnmenos natural es

de caréacter catastrofico; por actos de guerra civil internacional, declarada o no, e insurreccionesy
por tunmultos popul ares, salvo que el Asegurado no participe en estos Ultinps conp el enento acti vo.
d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimas, convulsiones o parélisis y los que

sobrevengan en estado de enajenaci 6n nental, salvo cuando tal es trastornos sean consecuencia s de un
accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante su vigencia o en estado

de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo influencia de estupefacientes o al cal oi des.

e) Los accidentes causados por infraccion grave del Asegurado o |os beneficiarios del seguro a |as
| eyes, ordenanzas nunicipales y decretos relativos a la seguridad de |as personas, o0 por actos
not ori amente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad salvo en caso de tentativa de
sal vamento de vidas o bienes.

f) Los accidentes que ocurran nmientras el Asegurado tone parte en carreras, ejercicios 0 juegos
atl éticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, 0 mentras
participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexpl oradas.

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos simlares, de |a navegaci 6n aéreas
realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo, o de la préactica de deportes que no sean |os
enunerados en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas, o en condiciones
distintas a | as enuneradas en | a m sna.

CLAUSULA 3

Este seguro esta exento de toda restriccion en cuanto al lugar de estada del Asegurado, salvo en
pai ses que no nantengan rel aciones di pl omati cas con |a Republica del Paraguay, donde |a cobertura de
esta poliza no tendrda efecto mentras se mantenga esa situacion. Si el asegurado fijare su
residencia fuera del territorio de |la Republica del Paraguay, debera dar aviso a |a Conpafiia dentro
de los térmnos y con |las nodalidades previstas en la clausula 5 de estas Condiciones Particul ares
Especificas. En tal caso regiran las msmas normas establ ecidas en la citada clausula en cuanto a |la
resci sion del seguro o las condiciones de su continuaci6n. Sin enbargo, la invalidez tenporaria sera
i ndemmi zada Uni canente cuando sea |a consecuencia de accidentes ocurridos en el territorio de la
Republ i ca del Paraguay.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 4.

No pueden ser aseguradas |as personas nenores de 16 afios, o |as mayores de 65 afos, |os sordos,
ciegos, miopes con mas de diez dioptrias, mutilados o incapacitados con invalidez superior al 45%
seglin la cléausula 9 de estas Condiciones Particulares Especificas, o paraliticos, epilépticos,
got osos, toxi comanos o al i enados.

En consecuencia, el seguro se rescindira si el Asegurado |legara a encontrarse, por causas distintas
a las cubiertas por esta péliza, con caracter permanente en alguno de |os casos previstos
expresanmente en el parrafo anterior.

En este caso |a Conpafiia devolverd la fraccién de prim pagada que corresponda para el caso de
rescision por su parte segin la clausula 5 de estas Condiciones Particul ares Especificas y a partir
del dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si |la Conpafiila no notificara la rescision por
tel egrama col acionado o carta certificada dentro de los ocho dias a contar de la recepci6n de la
comuni caci 6n del Asegurado, se entenderd que segln su practica aseguradora no existe agravaci 6n del
riesgo de accidentes y que la péliza no ha perdido en ningln nonmento su vigor.

MODI FI CACI ON DE LA PROFESI ON U OCUPACI ON

CLAUSULA 5.

Toda nodi ficaci 6n que afecte | a profesi6n u ocupaci 6n del Asegurado debera notificarse a | a Conpafiia
por tel egrama col acionado o carta certificada, dentro de | os ocho dias de haberse produci do.

La Conpafiia debera pronunciarse nediante telegrama colacionado o carta certificada, dentro del
térmno de ocho dias a contar desde la recepcién de la conunicaci6n del Asegurado, sobre |as
condi ci ones de continuaci 6n del seguro, sin perjuicio de mantener |la cobertura durante dicho |apso.
Vencido ese térmno, el silencio de |la Conpafiia se interpretara comb que admite la vigencia de la
péliza en | as nuevas condiciones y sin aumento de |la prima.

Si las nodificaciones Ilevaran consigo una agravaci 6n del riesgo, |la Conpafiia, de acuerdo con su
practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la péliza o de aplicar el aunento de prinma
que corresponda segun sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo |la agravaci 6n
del riesgo. En caso de dismnucion del riesgo, la prima se reduciréd proporcionalnente a partir del
nmonento en que se efectud |a conunicaci 6n.

En caso de que la Conpafiia rescinda el contrato, devolvera la fraccién de prim pagada que
corresponda para el caso de rescision por su parte segun la clausula 15 de estas Condiciones
Particul ares Especificas. Si la Conpafiia propusiera el aunento de la prima y éste no fuere aceptado
por el Asegurado dentro del plazo de ocho dias de notificado, el seguro quedara en vigencia con una
reducci 6n proporcional de |as sumas aseguradas.
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OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO, BENEFI Cl ARI OS O HEREDEROS EN CASO DE ACCI DENTE

CLAUSULA 6.

En caso de accidente, el asegurado o |os beneficiarios deberan conunicar a |a Conpafiia, |as |esiones
provocadas por éste, dentro de los tres dias en que sean cercioradas, por nedio de telegram
col acionado o carta certificada, indicando ademas |a fecha, hora, lugar y circunstancias

del accidente, asi conp |os nonbres y domicilios de |os testigos, nmencionando si han intervenido |os
representantes de la autoridad y si se ha substanciado sumari o acerca del accidente

El acci dentado deber& soneterse a un tratam ento médico y segun |as indicaciones del facultativo que
le asiste, en el msnp plazo debera enviarse a la conpafiia un certificado del médico que atiende a
| esi onado expresando |a causa y natural eza de |las |esiones sufridas, sus consecuencias conocidas o
presuntas y la constancia de que se encuentra sonetido a un tratam ento nmédico

Posteriormente el asegurado remtira a |la Conpafila, cada quince dias, certificaciones nedicas que
inforne sobre la evolucion de las lesiones y actualicen el pronéstico de curacidon. Si el accidente
causare |la nuerte del asegurado, e independientemente del aviso previsto en el prinmer apartado de
esta clausula, el o los beneficiarios deberan conunicar el fallecimento a |a conpafiia por tel egrama
col aci onado, dentro de los tres dias de producido y presentar certificado de defunci 6n, constancias
policiales y/o judiciales.

CLAUSULA 7.

La falta de cunplimento de las obligaciones y formalidades establecidas en la clausula anterior,
hara perder todo derecho a la indemmizaci 6n que pudiera corresponder, salvo caso de inposibilidad
debi danente justificada

| NDEMNI ZACI ONES

CLAUSULA 8.

Si el accidente causare |la nuerte del asegurado, |a Conpafiia pagara |a i ndemmi zaci 6n esti pul ada para
este caso, a la o a |las personas desi gnadas conb beneficiarias en esta po6liza

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, |la cuota de |a indemizaci én que
pudi era corresponderl e se asignara, en |la proporcién que |le corresponda, a |os demas beneficiarios o
al que le siga en orden de enunci aci 6n, segun que | os beneficiarios se hubieran instituido en form
conjunta o alternativa, respectivanmente

En defecto de beneficiario, |a indemizacién corresponderd a | os herederos del asegurado

CLAUSULA 9.

Si el accidente causare la invalidez permanente, |a Conpafiia pagara al asegurado una sunma igual a
porcentaje sobre la indemnizacidn estipulada en |las Condiciones Particulares, que corresponda de
acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segdn se indica a continuaci 6n

TOTAL %
Est ado absol uto e incurable de alienacién nental 100
Fractura incurable de |la columma vertebral 100
PARCI AL %
A) CABEZA:

Sordera total e incurable de | os dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de |la visio6n binocular nornal 40
Sordera total e incurable de un oido 15
Abl aci 6n de mandibul a inferior 50
B) M EMBROS SUPERI ORES: Derecho % |zquierdo %
Pérdi da total de un brazo 65 52
Pérdi da total de una mano 60 48
Fractura no consol i dada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Al qui l osis del hombro en posici én no funcional 30 24
Al qui l osis del honmbro en posicién funcional 25 20
Al quil osis del codo en posicién no funcional 25 20
Al qui l osis del codo en posicién funcional 20 16
Al quil osis de | a nufieca en posici 6n no funcional 20 16
Al quil osis de |a nufieca en posici 6n funci onal 15 12
Pérdida total del pul gar 18 14
Pérdi da total del indice 14 11
Pérdi da total del dedo nedio 9 7
Pérdida total del anular o del nefii que 8 6
C) M EMBROS | NFERI ORES %
Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un nuslo (Seudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna ( Seudoartrosis total) 30

Fractura no consolidada de una rotul a 30
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Fractura no consol i dada de un pie (Seudoartrosis total) 20
Anqui l osis de | a cadera en posici 6n no funcional 40
Al quilosis de | a cadera en posici6n funcional 20
Al quilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Al quilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Al quil osis del enpeine (Garganta del pie) en posici6n no funcional 15

Al qui dosi s del enpeine (Garganta del pie) en posicio6n funcional 8
Acortam ento de un menbro inferior de por | o nenos cinco centinetros 1
Acortam ento de un menbro inferior de por |o nenos tres centinetros 8
Pérdida total de un dedo gordo de un pie 8
Pérdida total de cual quier otro dedo del pie 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la anputacion o por la inhabilitacion
funcional total y definitiva del 6rgano |esionado

La pérdida parcial de los menbros u 6rganos sera indemizada en proporcion a la reducciodn
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, la
i ndemi zaci 6n no podra exceder el 70% de |la que corresponde por pérdida total de mienmbro u 6rgano
af ect ado

La pérdida de las falanges de |os dedos sera indemizada s6lo si se ha produci do por anputacién
total o anquilosis, y la indemizacio6n sera igual a la mtad de |la que corresponda por |la pérdida
del dedo entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros
dedos. En caso de pérdida de varios menbros u Organos, se sumaran |os porcentajes correspondi entes
a cada menbro u 6rgano perdido, sin que la indemizacién total pueda exceder del 100% de la suma
asegurada para | a capacidad total pernanente

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

La pérdi da de m enbros u 6rganos incapacitados ante de cada acci dente, solanmente sera indemizada en
| a medi da que constituya una agravaci 6n de |la invalidez anterior

La indemni zaci 6n por |esiones que sin estar conprendidas en |la enuneraci 6n que precede constituyan
una invalidez pernmanente, sera fijada en proporcién a la dismnuciéon de |a capacidad funcional
total, teniendo en cuenta, de ser posible, su conparacio6n con |la de |os casos previstos y

sin tomar en consideraci 6n |a profesion del asegurado

En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo se invertiréan
| os porcentajes de indemnizaci6n fijados por |a pérdida de | os m enbros superiores.

CLAUSULA 10.

Si el accidente causare una invalidez tenporaria, que inpida al asegurado atender a sus ocupaci ones
habi tual es, |la conpafiia | e pagara | a i ndemi zaci 6n diaria estipulada en |las Condici ones Particul ares
para este caso por toda la duracion de su invalidez, desde el priner dia del tratamento médico y
hasta el méxino de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizacio6n se reducira a la
mtad tan pronto conmp el asegurado pueda dedicarse parcial nente a sus ocupaci ones o haya recobrado,
en parte, las facultades necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que |le estén reconendados o
de los que habitualmente se ocupe. Si el asegurado no ejerce ninguna profesio6n, l|la indemizaci6n
quedara reducida a la nmtad desde el dia en que pueda salir de

su vivi enda

La indemni zaci 6n diaria por invalidez tenporaria se |iquidara nmensual rente. Si el reposo es inferior
a un nes, la liquidacién se liquidara al finalizar aquel. En caso de que el asegurado no haya
enviado las certificaciones médicas periddicas previstas en la clausula 6 de estas Condiciones
Particul ares Especificas, se liquidard la indemizaci6n diaria considerando conpo fecha de alta la
que se pronostica en el Ultim certificado remtido dentro de |os plazos reglanentarios salvo que la
conpafii a pruebe que aquella se produjo en una fecha anterior

Si, con anterioridad del accidente, el asegurado hubiera sufrido otro u otros accidentes cubiertos
por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el asegurado solo responderd en el futuro por e

remanente de | a suma asegurada

CLAUSULA 11.
Si el accidente causare una invalidez tenporaria o, posteriormente, una invalidez pernmanente o
muerte del asegurado, l|a conpafiia deberd pagar solanente la mayor de las indemizaciones que

correspondan para cada una de estos tres casos, pero cuando a una invalidez tenporaria aconpafie o
sobrevenga una invalidez parcial permanente |la indemizacién no podrd ser nmenor a la suma que
corresponda por la invalidez parcial pernanente més la que resulte de aplicar el porcentaje de
capaci dad final conservada al inporte total que hubiera correspondido por la invalidez tenporaria.

CLAUSULA 12.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfernedad independiente
de él, de un estado constitucional anormal con respecto a |la edad del asegurado, o de un defecto
fisico o de cual quier naturaleza y origen, la indemizaci 6n que corresponda se

|'iquidara de acuerdo con |las consecuencias que el msnp accidente hubiera presum bl enente produci do
sin | a nencionada concausa, salvo que esta fuere consecuencia de un accidente cubierto por |la podliza
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y ocurrido durante la vigencia de la m sma.

CLAUSULA 13.

Una vez producido el siniestro | a conpafia abonara | as indemi zaci ones que correspondan en virtud de
esta poliza en su donmicilio legal o nediante giro a su cargo sobre el lugar del domcilio declarado
del asegurado dentro del pais, a opcién de este o de los beneficiarios fornulada en

oportuni dad del pago, y una vez |lenados |0s siguientes requisitos:

a) En caso de nmuerte, dentro de |os quince dias presentada |a docunentaci 6n pertinente que atestigle
la identidad y derecho de | os recl anantes.

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

c) En caso de invalidez tenporaria |la indemizaci 6n serd pagada en forma nensual. Si, iniciado un
viaje aéreo y si con notivo de cual qui er percance acaecido durante el msnmo, no se tuvieran noticias
del asegurado por un periodo no inferior a seis (6) neses de ocurrido aquel, la conpafila haréa

efectivo a los beneficiarios o herederos el pago de la indemizacién establecida en la presente
péliza para el caso de nuerte.

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, la conpafiia tendra derecho a la
restituci6n de las sumas pagadas, pero el asegurado podra hacer valer sobre tales sumas, |as
pretensiones a que eventualnente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido dafios
i ndemi zabl es cubi ertos por |a presente pdli za.

Si no hubiere acuerdo entre las partes, a solicitud del asegurado o del beneficiario, |as
consecuenci as indemizables del accidente podran ser determ nadas por dos nedicos, uno por cada
parte, |os que deberan presentar su infornme dentro de los treinta dias y elegir, dentro de |los ocho
di as de su designaci6n, a un tercer facultativo, quien decidird en caso de divergencia entre |os dos
prineros y dispondré&, para expedirse, en el plazo de quince dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a cargo de la que representen
respectivanente, y los del tercero seran pagados por |la parte cuyas pretensiones se alejen mas del
fallo definitivo. Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de anbas partes
fueren equival entes, tales honorarios y gastos se pagaran por nitades entre |las partes.

OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 14.

El asegurado, en cuanto |le sea posible, debe inpedir o reducir |as consecuencias del siniestro, y
observar |as instrucciones del asegurador al respecto. (Art. 1685 C.C.).

El asegurador se libera si el asegurado o el beneficiario provoca el accidente dol osamente, o por
cul pa grave, o lo sufre en enpresa crinmnal. (Art. 1686 C.C.).

RESCI SI ON

CLAUSULA 15.

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las dos partes, nediante tel egram
colacionado o carta certificada. Cuando |la rescisi6on sea efectuada por |a conpafiia, esta debera
comuni carla con una anticipacién nminim de quince dias, reteniendo una parte del prem o cal cul ado
sobre |l a base de la prima anual cobrada a prorrata por el tienpo transcurrido.

Si la rescisién es por parte del asegurado, pagara el tienpo corrido prorrateando |a prinma anual nés
un 10% en concepto de carga adm nistrativa.

En caso de fallecimento o invalidez permanente que dé lugar a la indemizacio6n total a raiz de uno
0 varios accidentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el contrato quedara
aut omati canente rescindi do quedando ganadas para |la conpafiia las primas de |os afios transcurridos,
incluso | a correspondi ente al afio en que se produjo el hecho que notivo |a rescision.
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SECCI ON ACCl DENTES PERSONALES
CONDI Cl ONES GENERALES COMUNES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1.

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

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se nencionan con indicacioén de |os
respectivos articulos del Cddigo Cvil, deben entenderse cono sinples enunciaciones informativas del
contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con |as nodalidades convenidas por |as
partes.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales Conunes, Particulares y Particulares
Especificas, predom narén éstas sobre las otras, y las Particulares sobre |as General es Conunes.

DENUNCI A DE SI NI ESTRO

CLAUSULA 2.

El asegurado, o el beneficiario, conmunicara al Asegurador el acaecinmiento del siniestro dentro de
los tres (3) dias de conocerlo, 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).

Tanmbi én estd obligado a suministrar al Asegurado, a su pedido, la informacidn necesaria para
verificar el siniestro o la extensién de la prestaci6n a su cargo, y a pernmitirle |as indagaciones
necesarias a tal fin. (Art. 1589 C. C.).

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

VENCI M ENTO DE LA OBLI GACI ON DEL ASEGURADCR

CLAUSULA 3.

El pago de la indemnizaci 6n se hara dentro de |os quince (15) dias de notificado el siniestro, o de
aconpafiada |a informaci 6n conplenmentaria prevista para efectuarse la denuncia del siniestro (Art.
1591 C.C.).

RETI CENCI A Y FALSA DECLARACI ON

CLAUSULA 4.

Toda decl araci 6n falsa, omsié6n o toda reticencia de circunstancias conoci das por el Asegurado, que
hubi ese inpedido el contrato o nodificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido informado
del verdadero estado del riesgo, hace anul able el contrato.

El Asegurador debe inpugnar el contrato dentro de los (3) tres neses de haber conocido |a fal sedad,
om sion o reticencia (Art. 1549 Codigo Cvil).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Codigo Civil, el Asegurador
puede pedir la nulidad del contrato restituyendo |a prima percibida con deducci 6n de |os gastos, o
reajustarla con la conform dad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 Cédigo Gvil).
Si la reticencia fuese dolosa o de mala 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.
1552Codigo Civil).

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

RESCI SI ON' UNI LATERAL

CLAUSULA 5.

Cual quiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando
el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no nmenor de quince (15) dias. Cuando |lo ejerza
el Tonmador, la rescision se producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esa deci si6n.
Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se conputara desde |la hora doce innediata
siguiente, y en caso contrario, desde |la hora veinticuatro.

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

Si el Tormmdor opta por |la rescision, el Asegurador tendréd derecho a la prinm devengada por el tienpo
transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 Cddigo Civil).

PAGO DE LA PRI MA

CLAUSULA 6.

La prima es debida desde | a cel ebraci 6n del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de |a
Péliza, salvo que se haya emtido un certificado o instrunmento provisorio de cobertura (Art.
1573Co6digo Civil).

En todos |os casos en que el Asegurado reciba indemizaci6én por el dafio o |a pérdida, deber& pagar
la prinma integra (Art. 1574 Coédigo Civil).
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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 emnitidos por el Asegurador referentes a
contratos o sus prérrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del
Asegur ador .

Para representar al Asegurador en cual quier otra cuestion, debe hallarse facultado para actuar en su
nonbre (Art. 1595 y 1596 Codigo Civil).

AGRAVACI ON DEL RI ESGO

CLAUSULA 8.

El Tonador esté obligado a dar aviso innediato al Asegurador de |os canbi os sobreveni dos que agraven
el riesgo (Art. 1580 C.C.).

Toda agravaci 6n del riesgo que, si hubiese existido al tienpo de la celebracio6n del contrato,
habria inpedido éste o nodificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art. 1581 C.
C.). Cuando | a agravaci 6n se deba a un hecho del Tonador, |a cobertura queda suspendi da.

El Asegurador, en el plazo de (7) siete dias, deberd notificar su decisioén de rescindir el contrato
(Art. 1582 C.C).

Cuando | a agravaci 6n resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permtirlo o provocarlo
por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberda notificarle su decision de rescindir el
contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias. Se aplicara el Articulo
1582 del Coédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumi do segun las practicas conerciales del
Asegur ador .

Si el Tommdor onmite denunciar |a agravaci 6n, el Asegurador no estéd obligado a su prestacién si el
siniestro se produce durante |a subsistencia de |a agravaci on del riesgo excepto que: a) el Tomador
incurra en la onmision o denora sin cul pa o negligencia

b) el Asegurador conozca o debiera conocer |a agravaci 6n al tienpo en que debia hacerle |a denuncia
(Art. 1583 C.C.).

La rescision del contrato da derecho al Asegurador: a) si |la agravaci 6n del riesgo |le fue conuni cada
oportunanmente, a percibir la prima proporcional al tienmpo transcurrido; b) en caso contrario, a
percibir la prinma por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C.C.).

CADUCI DAD POR | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES Y CARGAS

CLAUSULA 9.

El incunplimento de | as obligaciones y cargas inpuestas al Asegurado por el Codigo Civil (salvo que
se haya previsto otro efecto en el misnp para el cunplimento) y en el presente contrato, produce |la
caduci dad de |os derechos del Asegurado si el incunplimento obedece a su culpa o negligencia, de
acuerdo con el réginen previsto en el Art. 1579 del Cbédigo Givil.

VERI FI CACI ON DEL SI NI ESTRO

CLAUSULA 10.

El Asegurador podré designar uno o mAs expertos para verificar el siniestro y la extension de |la
prestaci 6n a su cargo, exam nar |a prueba instrumental y realizar |as indagaci ones necesarias atal es
fines. El informe del o de |los expertos no conpronete al Asegurador, es Unicanente un elenento de
juicio para que éste pueda pronunci arse acerca del Asegurado.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacio6n, levantar informaci6n y practicar
eval uaci 6n en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testinonio o juranento
permitido por |as |eyes procesal es.

GASTOS NECESARI OS PARA VERI FI CAR Y LI QUI DAR

CLAUSULA 11.

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemizable son a cargo del
Asegurador, en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas del Asegurado. Se excluye el
reenbol so de | a renmuneraci 6n del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614Cdédigo Civil).

REPRESENTACI ON DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12.

El Asegurado podra& hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el
dafio, y sera por su cuenta | os gastos de esa representaci 6n (Art. 1613 Cédigo G vil).

MORA AUTOMATI CA

CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaraci6on inmpuesta por esta péliza o por el Coédigo Cvil debe realizarse en el
plazo fijado para el efecto (Art. 1559 Coédigo Cvil).

PRESCRI PCI ON
CLAUSULA 14.
Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afo, conputado desde que
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la correspondiente obligacion es exigible y para el caso de nuerte o invalidez, desde que el
beneficiario haya conocido |a existencia del beneficio, pero en ninglin caso excedera de tres afios
desde el acaecimento del siniestro (Art. 666 Codigo Gvil).

DOM Cl LI O PARA DENUNCI AS Y DECLARACI ONES
CLAUSULA 15.

El domicilio en que |las partes deben efectuar |as denuncias y declaraciones previstas en el Cbddigo
Civil o en el presente contrato, es el Ultino declarado (Art. 1560 Codigo Cvil).

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

Cuando se encuentre en posesion de la péliza, el tommdor puede disponer a nonbre propio de |os
derechos que resultan del contrato. Puede igualnmente cobrar |a indemizaci6n, pero el asegurador
tiene el derecho de exigir que el tomador acredite previamente el consentimento del asegurado, a
nenos que el tommdor denuestre, que contrato por nmandato de aquel, o en razén de una obligacién
legal (Art. 1567 Coédigo Gvil).

COVPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.

Todos | os plazos de dias, indicados en |la presente péliza, se conputaran corridos, salvo disposicion
expresa en contrario.

PRORROGA DE JURI SDI CCl ON
CLAUSULA 18.

Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presente contrato, sera dirimda ante |os
tribunales ordinarios conpetentes de la jurisdiccion del lugar de enmsién de la Poliza (Art.
1560Co6di go Civil .

La presente péliza consta de: 11 Pagina(s).
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