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No manchar, doblar, ni romper
estecodigo 650532584
Péliza de Seguro - Condiciones Particulares - Endoso Pagina N? 1
(" Cia.: Seccion / Sub-seccion: Paliza N2: EndosoNe )
28 0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES) 10878 1
Asegurado: Documento:
CORONEL, AMBROSIO 1.713.683-0
Domicilio: Localidad
GUAYABAS CASI GUATAMBU LUQUE - PARAGUAY
Emision: Vigencia Desde las: 12:00hs. del| Vigencia Hasta las: 12:00hs. del| Plazo endias: | Capital Asegurado del Presente Endoso Gs.
\1 5/09/2025 | 12/09/2025 01/01/2026 111 6.250.000.- o/

ARTICULO NUEVO
‘ Se hace constar por el presente endoso que a partir de la vigencia citada mas arriba, se incluye en las garantias de la péliza del rubro la siguiente persona:

Asegurado: BENITEZ COLMAN, JOEL FRANCISCO Doc. N°: 4.070.618 Nacimiento: 26/09/1996
Ocupacion: FUNCIONARIO PRIVADO
Beneficiario: HEREDEROS LEGALES
Descripcién de Coberturas del Articulo Nro.9 Suma Asegurada Gs.
- 3stos medicos, hasta la suma maxima de Guaranies, P 6.250.000
_n caso de INCAPACIDAD PERMANENTE de acuerdo al grado de incapacidad que corresponde segtm To estab emdn en las
‘ Condiciones Particulares de la pdliza, hasta la suma méaxima de Guaranies. 6.250.000
PRIMA T 109.091

‘ Condiciones de cobertura para este articulo: Adicional(es)de Cobertura: 3

Censtruccién y reconstruccidén de canal a cielo ablerto y obras! complemen
Reparaciones varias de canal a cieloc abierto de PBC ubicada en }a‘cal
la Cfiia. 4° Costa Salinares - ID N° 470.839.-

SangEnto Primgrc Maidana de

Ceoberturas: - Muerte o Incapacidad Total a nsecuencia de accidente.

|
|
Riesgo Cubierto: La compam.a se compromete al pago de una indemnizacién, en caso del
fallecimiento del -Asegurado 0L51 quedare incapacitado en forma tptal y
permanente, a cdusa de acciden

Definiciones: r o invalidez permanenteio temporaria, total o parcial, causadas
por un accidente y siempre gue las consecuencias del accidente se
%i}sten a mas tardar dentro de un--afic,~a_contar de la fecha del

Bccidente: A los efectos de este seguro, se entiende- por idente”
que pueda ser det inada por

Ambito de cobertura: Mundial, menos /en paises en guerra o gque 100 mantengan relaciones
diplomaticas con la Republica del Paraguay.

Edad minima de ingreso: 16 anos. Para menores de 16 afios sélco se otorgard cobertura de Muerte
Accidental y Desmembramiento.
Edad maxima de

Contratacidn: 65 afios.

Edad maxima de
Permanencia: 70 afios.

Riesgos No Asegurados
Quedan excluidos de este seguro: -
a) Salvo que sobrevengan a consecuencj de algun~accidente cubierto por la presente poédliza o del
tratamiento de las lesicnes por él/producidas, las\consecuencias de: .
1°) Las enfermedades de cualquipr naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de
insectes, salvo las especifficadas ‘en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares
Especificas,
2%) Las lesiones causadas por 1

accién de los rdayos “X”, del radio o de cualquier otro elemento

radicactivo u originadas en redsgiones nucl

Tes,

3°) Exceptuande los casos contemplados n la clausula 1 de estas Condiciones Particulares

Especificas, la insolacién, gquemaduras por rayos solares, enfriamientos‘_,y"demés efectos de

las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopati.as transitoriaﬁ' o permanentes ¢ de
operaciones quirurgicas o tratamientos;

b) Los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado o por “los henef1c1arlos del seguro;

los que sean consecuencia de suicidio wvoluntario o tentativa de suicidio wvoluntario; de 1la

participacién del Asegurado en crimenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifas, no
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consideréandose como rifias los casos de legitima defensa del Asegurado y de sus familiares.

c) Los accidentes causados por fendmenos sismiceos, inundaciones u otros fendmenos naturales de
caracter catastrofico; por actos de guerra civil internacional, declarada o no, e insurrecciones y
por tumultos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos ultimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por wvértigos, wahidos, lipotimias, conwvulsiones o paralisis y los que
sobrevengan en estado de enajenacidn mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencias 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 alcaloides.

e) Los accidentes causados por infraccién grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las
leyes, ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de las perscnas, © por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de tentativa
de salvamentos de vidas o bienes.

f) Los accidentes gque ocurran mientras el Asegurade tome parte en carreras, ejercicios o Jjuegos
atléticos de acrobacia, o gque tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras
participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, de la navegacidn aérea
realizada en lineas no sujetas a itineraric fijo, o de la préctica de deportes que no sean los
enumerados en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas, o© en condiciones
distintas a las enumeradas en la misma.

h) No estd cubierto el Fallecimiento o la Invalidez por causaanermedad_
Requisitos de Asegurabilidad:

ks El Contratante o¢ Tomador debera-—-enviar a la Asegﬁradora la némina actualizada (formato
Excel), con los siguientes datos: Apellido/s y Nombre/s completo/s, Nro. de C.I., fecha de

Nacimiento, Actividad (ocupaCién), BApellido/s y Nombre/s completo/s del/os beneficiario/s,
Nro. de C.I. de los Beneficiarios. L );

Pl ——
Las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Regimen de Cobranzas que forman e de lapdliza, se encuentraima _disposicién en el sitio
web de la compaiiia: https://www.yacyreta.com.py/condiciones-de-polizas.
https://www.yacyreta.com.py/wp-contentuploads/resolucion-280-00_accidentes-personales.pi

MOTIVO: A PEDIDO DEL ASEGURADO

Cuadro de Liq. del Costo Final Gs. “Datos del Financiamiento Por lo expuesto el Asegurado debe abonar a ésta (Compaiia el
Bri 109.091 e — °remio equivalente a la suma de ( Guaranies 120.000)

L : Monto financ. €8s~ 120.000 | a5 demas Condiciones Particulares y Generales dé la presente
I.V.A. s/Prima 10.909 || Cuota Fecha Monto Gs. oliza quedan vigentes y sin modificacion alguna.
e A 120.0007__0O~ | 15/09/2025 120.000 Emitido en ASUNCION, 15 de septiembre de| 2025

i Total | 120.000 o

Interés p/Finac. Q\/ ———
VA sfinterés 0 o %

Costo del Finac. 0 e

Costo Final 120.000

Corredora:GALECE BROKER SOCIEDAD DE RESPONSABILI
Dir.: AVDA. DEL YACHT N® 4654 C/ MERCEDES GRAU
Ciudad: LAMBARE

Matricula: 115 - Tel.:0971212535

Norma Ocampas

Director Titular Directora Gerente General
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