Aseguradora

Yacyreta

Cédigo de Seguridad
No manchar, doblar, ni romper
este codigo 96224959
Pdéliza de Seguro - Condiciones Particulares Pégina N° 1
& Pdliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: \
0401010879 0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES)
Documento: Asegurado o Tomador:
80048624-2 CORPORACION LEMURIA S.A.
Domicilio: Localidad:
TTE. NARVAEZ 1473 C/ CAPITAN LOMBARDO ASUNCION - PARAGUAY
Emision: Vigencia desde las: 12:00hs. del| Vigencia hasta las: 12:00hs. del| Plazo endias: | Capital Maximo Asegurado
\1 1/09/2025 | 02/09/2025 01/03/2026 180 Gs. 200.000.000.- J

Entre ASEGURADORA YACYRETA S.A. en adelante el "Asegurador" y quien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado
o Tomador", conforme a la propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a las Condiciones Generales Comunes,
Condiciones Particulares y Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que se
anexan a la presente Pdliza formando parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Péliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el “Asegurado o Tomador” si
no reclama dentro de un mes de haber recibido la Pdliza. (Articulo 1556 del Cédigo Civil).

Item Asegurado Doc. N®  Fec.Nac. Muerte Inc. Perman.  G. Medicos Sepelio
1 RODRIGUEZ LEDEZMA, PABLO 2.587.002 11/10/1973  40.000.000 40.000.000 5.000.000 5.000.000
2 RUIZ SAUCEDO, VIRGILIO JAVIER 4,351.198 01/06/1986  40.000.000 40.000.000 5,000.000 53!00.900
3 ARANDA MORINIGO, NICASIO LUCIANO 806.141 14/12/1962  40.000.000 40.000.000  /5.000.000 5.000.000
4 GALLI, EUGENIO DAVID 4.011.703 22/06/1983 40000000 40.000.000 5.000.000 5.000.000
Item Ocupacién Doc. N¢  Fec.Nac. Beneflclanos |
1 OBREROS 2.587.002 _11/10/1973 HEREDEROS LEGALES l
2 OBREROS 4.351.198" 01/06/1986 HEREDEROS LEGALES )
3 OBREROS 806.141 14/12/1962 HEREDEROS LEGf\LES & 4_,»-/
4 OBREROS 4.011.703 22/06/1983 HEREDEROS LEGALES e il
N " ~
Coberturas: - Muerte o Incapacidad Total a copsecuencia de accidente.
- Gastos Médicos por Accidente.
= Gastos de Sepelio (por\muert accidental) .
Riesgo Cubierto: La compaﬁia se compromete all pago de una indemnizacién, en caso del
fallec1m1em:o‘ del “Aseqgurado o |si quedare incapacitado en forma tal y
permanente, a causa de accildente. Se incluyen también los |gastos

médicos por accidentes cubiertos, por el presente seguro cgnforme
Rites asegurados.

Definiciones: erte) o invalidez permanente o temporaria, “total o parcial, cdusadas
que las consecuensq.as del accidepte se

mismo.

Accidente: A los efectos de este se i r\“accidente"
todo hecho que cauce~una lesién corporal;
médicos de una manera cierta, al Asegura
voluntad por la jaccién repentina y violenta de un agente externo. \
Gastos Médicos: las sumas incurridas por Asistencia Médica motivadas
por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de
los limites establecidos en la Clausula de las Condiciones Partlculares
Especificas, hista la suma indicada en el Anexo N° 01 de la Pdéliza.

Los gastos quz;é la Compafiia tomara a su cargo seran los honorarii
médicos, el costo de la internacién, el de los productos farmacéutico
radiografias y' tratamientos especiales prescritos por el facultative,
pero no los gastos de viaje y estadias en balnearios o termas o de
convalecencia I?.J. por suministro de aparatos ortopédicos, lentes, medlés
y fajas de go-ﬁ, prétesis y obturaciones dentales. :
|
Por\reembolso, esta cobertura esta sujeta a que él

/‘

/

Ambito de cobertura: Mundial menos "en paies en guerra o gque no mantengan relac:.ones

L

Edad minima de ingreso: 16 afios. menores de\lG afios sélo se otorgara cobert}lfa de Muerte
Accidental y Desmembramientot:. . 7
Edad maxima de s

Contratacién: 65 afios. e ~

Edad maxima de
Permanencia: 70 afios.




Aseguradora

Yacyreta

Codigo de Seguridad
No manchar, doblar, ni romper
igo 796224959

este codi

Péliza de Seguro N? 0401010879 Pagina N2 2
Asegurado: CORPORACION LEMURIA S.A.

Riesgos No Asegurados
Quedan excluidos de este seguro:
a) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algun accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por él producidas, las consecuencias de:
1°) Las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de
insectos, salvo las especificadas en la cléausula 1 de estas Condiciones Particulares
Especificas,
2%, Las lesiones causadas por la accién de los rayos “X”, del radio o de cualquier otro elemento

radioactivo u originadas en reacciones nucleares,

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

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

c) Los accidentes causados por fenémenos sismicos, inundaciones u’ etros fenémenos naturales de
cardcter catastréfico; por actos de guerra civil internaciomdl, declarada o no, e insurrecciones y
por tumultos populares, salvo que el Asegurado no part1c1pé en estos ultimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por vértlgog,’Vahidos, llpOtlmlaS, convu131oneg o pardalisis y los que
sobrevengan en estado de enajenacién mentalj ~.salvo cuando| tales trastornos sean consecuencias de
un accidente cubierto por la Péllza y ocurrldqxdurante jsu vigencia estado de ebriedad o
mientras el Asegurado se encuentre bajo influencia de estupgfac1ente

e) Los accidentes causados por infraccién grave del]Asegurado\o 1o e iciarios~del seguro a las
leyes, ordenanzas mun1c1pales'y decretos relativos a la seg dad//é las persona o por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados yor algunag~necesidad, salvo en caso tentativa
de salvamentos de vidas o blenps

f) Los accidentes que ocurran mlentras el Asegura@o tomg’ parte en carreras, ejercicios o\ juegos
atléticos de acrobacia, o que_ tengan por ob]eto prugbas de caracter excepcional, o ientras
participe en viajes o excursiones-a regiones o,zonas inexploradas.

g) Los accidentes derivados del uso de-motoczcletas y vehiculos similares, de la navegacioéh aérea
realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo, o de la préactica de deportes que no sgan los
enumerados en la cldusula 1 de estas Condiciones Pafticulares Especificas, o en condiciones
distintas a las enumeradas e misma.

h) No estéa cubierto el Falleg to o la Invalidez por caysas naturales o enfermedad.

Requisitos de Asegurabilidad:
= El Contratante o Tomador deberda enviar a la As guradora la némlna \actuallzada
Excel), con los siguientes datos: Apellido/s y Na e/s completo/s, Nro.“de C.I.
Nacimiento, Actividad (ocupacién), Apellldo/s ¥y~ Nomb s completo/s del/os\be iciario/s,

Nro. de C.I. de los Beneficiarios.

o

Forma parte integrante de ésta pdliza la Clausula de adecuacion al Codigo P lyla usula de Suspansuén y
Caducidad. / \

/ -\

Las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y %gimen de Cobranzas que forman parte de la péliza, se encuentran a disposicion en ¢l sitio
web de la compaiiia: https://www.yacyreta.com.py/condiciones-de-polizas.
https://www.yacyreta.com.py/wp-content/uploads/resolucion-280-00_accidentes-personales.pdf

Esta Compaiiia esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segtn Res. N? 4
de fecha 23/11/1980

El texto de esta Péliza ha sido registrado en la Supenntendencna de seguros bajo el Codigo N° 28-0017
Res. N2: 280/00 Fecha 20/11/2000 (

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. .|| -~ Datos del Financiamiento Emitido en ASUNCION, 11 de septiembre de 2025 ‘
Prima 436.364 | Monto financ /Gs/r\ 480.000 ‘
LV.A. s/Prima 43.636 || Cuota Fecha Mbv\to Gs. ‘

T 400 |0 Tioomozs | st pod ) (1 ]
. Total \ 480.000
Interés p/Finac. 0 \ ’
L /
(o g v Eduardo Barrios Perini Norma Ocampos
RN AT S T A ST ROE el Director Titular 7 Directora (}Brﬁ;-le General
Costo del Finac. L) 5
Costo Final 480.000 /,/‘/
Corredora:PEREIRA CORREDORA DE SEGUROS S.R.L. \‘~\\ f/x”
Dir.: SIRIA 653 E/ DOMINICANA Y SAN FRANCISCO P

Ciudad: ASUNCION NG
Matricula: 69 Tel.:.0981404372




