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P6liza de Seguro - Condicione§ Particulares

Dr. M, Mallorqiiin 1528 c/ A^;d8. Medicos del Chaco
Tat;02i 550300 - FAit.:april:#NgrREy

ltem    Asequrado                                                                    Doc.NI        Fee.Nac. Mucffe           thc. Pem.                                                                                                                                   Pflma
1    PENAYO CASCO, JORGE ANTCINIO
2   vAZQUEz ORTiz, FaoLANDO
3    LOPEZ AYALA, JULIO MARTIN
4    DIAI, ABRAHAN
5    F}lQUELME,  FRANCISCORODRIGO

710,507    82H2/1961         10.000.coo          10000.000
1.222.958     15/02/1967         10.coo.000           10.000.000
3.371.110     19/11/1989         10.000.000           10.000.000

742.570     16/03/1955        10.000.000
6.980.617     01/02/1994        10.000.000          10.000.000

Item   Ooupacldr                                                                   Doc. h!B        Fee.Nac.    Benctdaries
10BREl]O DE LA CONSTfiuccION
2    0BRERO DE LA CONSTRUCCIC)N
3    0BBEF!O DE LA CONSTF`UCCION
4   0BREl]O DE LACONSTRUccloN
5    0BBERO DE LA CONSTI]UCGION

710.507    0Z/12/1961   HEREDEROS LEGALES.-
1.222.958    i5ro2/1967  HEREDEROs LEGALEs.-
3.371.110     19/11/1989  HEF{EDEF`OS LEGALES.-

742.570    16/03/1955  HEREDEROS LEGALES.-
6.980.617     01/02/1994  HEREDEROS LEGAL£S.-

Queda   entendido   y   convenido   que   lc)s   obreros   descriptos   en   las   cc>ndiciones   particulares
especificas   esLarin   desempefiando   sus   funciones   dentrc]   de   la   obra   especificada   "REFACC16N
DE   SAL6N   AUDITORIO   -FACULTAD   DE   CIENCIAS   ECON6MICAS-   CAACUPE"    ID   N9    473825

Las   Cc)ndiciones   Generales  de   la  preseinte  p6liza   se  encuentran  disponibles  en   la  pagina
web   www.cenit.com.py   <http://www.cenit.com.py>
Nc)   obstante   se   resaltan   los   siguientes   articulos   del   C6digc)   Civil:    666,1574,    1575,1577,
1579,1580,1581,1582,1583,1584,1589,1590,1591,1592,1593,1594,1595    y    1597.
Tambi6n:     1601,     1604,     1605,     1606,     1607,    1609,    1610,     1611,     1612,     1613,     1614    y   1615.
Conforme    la    Claijsula    de    Cobranza    vi.g?n_I_`e,     que    establet=e    "q`__le    el    pago    del    premi.o    debe
rea|izarse    en    =l-domicTilia--d-eL-CENIT    S.A.    DE    SEGUROS,     a    en    el    lugar    que    conviniere   par
escrito   entre   el   Asegurado   y   el   Asegurador",    la   Compafiia   co}iviene   con   el   Asegurado,    que
el   page   de]    premio   podr6   realizarlc>   en   su   Barico   de   preferencia   a   Ira-v-6s   de   siJ   p_1aLarorrria
correspondiente   a    en    las    siguientes   bocas   de   cobranzas   -   Pago   Express-   APP   de   Bancard
Pago   M6vil.
Para   mss   informaci6n   podrin   comunicarse   tambien   a   trav6s   de   nuestra   agencia   digital   via
WhatsApp   al   021550380.-

i?dTE=-P-e-n-±lT-----------~--~]
=a-bLira-,-se-e-ne-u:;rr=nTri§ii=i-a-;-en~eT¥i:T=--deTrimTa-fi|______________.__._I§ CondiclDn8s Generales Comunes,  P8rtieulares Especiflcas y R6gimen de Cotwanzas que forman partB de esta p6liza, se encuentran a di§posicibn en el sitio web de la Compafii

ia:!|±Lce_n_i,I:£9Lml.py/condi|fig±±±±p_liza_a+|mL_________
Esta Compafil.a est5 autorizada a aperar par la Superintenclencia de Seguros segdn F`es` NI  2
de fecha 05/03/1990

El toxto de esta PdBza ha side rBgistralo en la Superiritondencta de seguros bajo el C6diso N° 38cO16
Ng: 184/98   Fecha   18ro6/1998

Cuadro de Liq. dbl Costo Final Gs.

Pnma 1,363.636

I.V.A.  §rerima 136.364

Premio 1.500.000

lnteres pffiriac. 0

l`V.A s/lnter6s 0

Costo dEI Finac. 0

Costo Final 1.500.000

Dalos del Financiamiento

Monto financ. G§.:                                   1.500.000

Cuota Fecha Monto  Gs,

0 03/1 2/2025 1.500.000

Total 1.5cO.OcO

Aaente`  OONZALEZ FUENTES, FERNAN DO AFllEL

Dfr.: ^Gus.Tqu B^RRios ci sOLD`+OO OvELtrR

Matrrfula. 2o60                                    I.ol;0985SI 1 stw

cENrT s/i DE sEOuF{08

.__I



:REEF
SEGUROS

C^SA I`lATRIZ: Dr. M. Mallorquin 1528 a/ Avda. Medicus del Chaco -Lir`ea Gratuita: COPACO: 0800112G26 -TIGO: '2626
Teiefar{595 21 ) 550 300 R.A. ~ Col. (0981 ) 553 511  -(0971 ) 239 400

cLineDELESTE:EFeafj:C(e£:@6;;%!:.3C°2:;P±riELcinj:#T+P#i|:::6;'tF==Bg¥%
COLONIA OBLIGADO: Telofax (595 71 ) 720 303 -SANTA RITA: Telefax: (595 673) 220 890

ENrefaACTgk"atqua&(89N5E#:?e2fa4x9(25;5#2fs:3fg]rs4To°ri5i::a,Xo(N5:9;o§:i}£293S:
§ANTA ROSA DEL AGUAR^Y: (0985) 338 556

viGENciA:        DE§DE:       o2ti2;2o25          24:oo      Hs.                                         HASTA:          io/o7rao26         24:oo      Hs.                                                                                 pLAZoENDiAs:                 22o
CANT. DIAS RENTA DIARIA.                       0

BEN E FI CIARIO(S}:              HEflEOEROS LEGALES.-
CCH3EFiTURAS

En casD de MUEBTE,  hasta la suma  maxima de Guaranles.: hasta la suma dB Gs„  10.000.000    (GUARANIES:  Dioz mlllones )
En caso de lNCAPACIDAD PEfiMANENTE da acu8rdo al grado d8 incapecidad qua correEponde §egt]n  la ®stablecido 8n la6 CondiclonBs Particular88 da fa p6liza] ha§la la suma maxima cl
Guaranjes.:  hasta  La suma de Gs..10.000.000    (GUARANIES: Die2 mjllones }

EI asegurado, o el ben8ficiar[o, comunicafa al Asegurador el acaeCirriento de] siniestro denfro de los tree (3) dfas de txmocerlo, bale pena de peTder el derecho de ssr lndermizado. salvo
que aci'edite case fortuito, fuerza mayor o lmposibilldad de hecho sin cull)a o neg!igencia (Arts.1589 y 1590 C.C).

lag Condiciones Generakse Comunes, Particulares E8pecfficas y Regimen de Cobranzas qLie fcrman parte de esta p6liza` se enouentran a dispceicl6n 8n el sitio web de la Compef`ia:
http://eenit.com.py/condiciones_pofizas.html

En fe cle 1o cual. CENrr S.A. DE SEGUROS otorga este Certificado lndividuel, en fa ciudad cle ASUNCION, a los 03 clias del mes de  diciembre del afro 2025.

CENIT sA. DE sEGURcrs



: RE a I
SEGUROS

CASA MATRIZ: Dr. M. Mallorquin 1528 a/ Avda. Medicos del Chaco -Lin8a Gratuita: COPACO: 0800 112se6 -TIGO: .2626
Telefax(595 21 ) 550 300 RA. -CBl. (0981} 553 511  -(09?1) 239 400

CUDADDELESTE:Egg::x#:@6ffn5!:-3cO2E7PEri#itc##NTTP%;f*gg56;'iF3baBgT%
COLONIA OBIJGADO: TBlefax (595 71 ) 720 303 -SANTA RITA: Telefax:  (595 673) 220 ago

SAN,G#AACTgt%%&9sEg;:+:ie2,a4x¥ieg#2fg3t#]£i;ifeTgpofc¥btN5:9f03:i)€?8gs§
SANTA ROSA DEL AGUARAY:  (0985) 338 558

SEGUR0 DE ACCIDENIES PERSohLAIES

CERTIFICAD0 INDIVIDUAL NRO. 2 LUGAB EMrsioN:        AsuNcloN EMIS16N:      03/12/2025            POLIANRO.:          0401062514

J F CONSTRUCCIONES SRL
CENIT S A SEGUROS asegura a VAZQUEZ OFiTtz

_Fi±£.i _____._    8cO2673EL___I
1222958  contra    IL;on§te  por el  presel'lle  uer(lTlcaao  lnalvloual  que  rneoian(e  ia  poiifa  aTTiue]  irioiL;zluci,  iE=i`I I  O`n. I+[  O[uur`vO,  a®t;t]uld  a  yruwui+ v[` I t£,  f`vLnl`I+v .ui,  ..,.  ,`[u..   I ,....uuu  uu,.`,.,,lessiuienlesriesosdeacuerdoconlagCondicionesGeneralesyPartievfaresdelareferidaPolka

OIRECcldN:VIGENCIA:     DESDE:       02/12/2025           24:00      Hs. LOCALIDAD:        PARAG UAY_J
HASTA:          ioro7#026         24:00      Hs.                                                                              piAzO EN DiAs:                220

CANT. DIAS RENTA DIARIA:                        0

BENEFICIARIO(St:              HEREDE ROB LEOALES.-
COBERTufus

En case de MIJERTE, hasta la suma maxima de Guaranles.: hasta fa siirna de Gs..10.000.000   (GUARAhllES: Diez mi»ones )
En caso de lNCAPAC IDAD PERMANEP`ITE de aouerdo al graclo de iricapecidad que corresponde §egulri  lo estableddo en lag Condiciones Particulares de la p6liea, hasta la §uma maxima d
Guaranies.:  haste  18 suma d8 Gs„  10.000.000    (GUABANIES: Diez millonBs )

mediante  la  poliza  arriha  indicada RCELANDO con  C I

EI asegurado, o el beneficiano, comunicarf al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres (3) dias de conocerlo. bajo pBna de perder el derecho de ser indermizado, salvo
que acredite case fortuito, fuerza mayor a imposibilidat de hecho sin culpa o negljgencia (Arts.  1589 y 1590 C.C).

Lag Gondicione§ GEnerales Ccimumas, Particulares Especifica§ y F`6gmen cle Gobranzas que foman parts de esta poiEa. se encuentran a disposicidn en el sifro veb de fa Gompaf`ia:
http://cenit.com.py/condicionespoliza§,html

En te de lo oval, CENIT S.A. DE SEGUF}C)S ctor8a este Cerfficado Individual, en la ciudad de ASUNcraN, a !os 03 di-as del mrs de  diciembre de! afro 2025,

CENIT SA. DE SEGUROS



: RE a T
SEGUROS

CASA I`lATRIZ:  Dr.  M. Mallorqujn 1528 a/ Avda. Medicos dol Chaco -Lines GI`atiiifa:  COPACct 0800112626 -TIGO:  *2626
Talefax(595 21 ) 550 300 RA. -Col. (0981 ) 553 511  a (0971) 239 400

cruDADDELESTE:E#g:x¥J:@6ffn5j!-3ng7p±frrrfuc###+p%:f£Tgg56;'fp:F8g¥gg
COLONIA OBUGADO: Telefax (595 71 ) 720 303 -SANTA RITA.. Telefax: (595 673) 220 890

SAN,c#AACT###E#:ie2fa4xgt2ed§#2E%3r¥t##=##fi¥O:€i}€:8gS:
SANTA ROSA DEL AGUARAY:  (0985) 338 556

CANT. BIAS RENTA DIARIA:                        0    I

BENEFICIARl o(Sl:              HEREDEFtos LEGALES.-
C0BERTuus

En case d6 MljERTE, hasta fa suma maxima de Guaranies.: hast@ fa sLrma de Gs..10.000.COO   (GIJARANIES: diez miHones )
En ca6o de lNCAPACIDAD PEf"AI\lENTE de acuerdo al grado de incapaEiclad qLie conesponde §egdri  lo esfablecido en las Condiciones Pamculares de fa p6liza, hasta la sums maxima d
Guaranies... Iiasta la suma do Gs..  10.000.000    (GUARANIES:  Diez millones `

El asegurado. c] el beneficiar]o, comunicafa al Asegurador el acaecimiento dBl siniestro dentro de lo§ tres (3) dias d8 conocerlo, bajo pena de perder el derecho de §Br indermizado,  saivD
que acredite caso fortlJito, fuerza mayor a imposibiljdad de hecho sin culpa a riegligencia (Arts, 1589 y 1590 C.C).

Las Gondlcione§ Generates Gomunes, Parttculare5 Especfficas y Regimen d8 Gobranzas qiie foman paTte de asta pdliza, §e enouentran a dispusieidn an el sitio web de la fompehi.a:
http://cenit.com.py/condicionespolizas.hfrol

En fe de lo oral, CENIT SA, DE SEGUFios otor8a este Cerenc3do indivirfual, en la ciudad de ASUNC!ON, a tos 03 d!.as del meg de  diciembre de! afro 2025.

cENn-sA. DE sEGUROs



: RE a I
SEGUROS

CA§A llATRIZ: Dr. M. Mallorquin 1 §28 c/ Avda. Medicos del Chaco -Lines Gratuita: COPACO: 0800 112626 -TIGC): *2626
Tdofax(595 21 ) 550 300 R.A. -Gel.  (0981 ) 553 511  - {0971 ) 239 4co

cHDADDELEgrE:i#£x%nJ:@6#!.8°2%}PEin¥irc#jtfocoNTtpeyi;i:x|:856;'iF2F8g}:5
COLONIA OBLIGADO: Telefax (595 71 ) 720 303 -SANTA RITA: Tolefax.. (595 673) 220 890

§ANre#AlcT8':#£&95E#s#:?e2fa4x9:5;5#2f?33tg!:¥o°ri::!pdi&Xal#fo::i}::8:::
SANTA ROSA DEL AGUARAY:  (0985) 338 556

SEGURO DE AccroENTEs pEf]sONALEs
cERTIFicADo iNDIvrouAL NRO. 4                                       LUGAR EMisidN:        AsuNcioN                                                   EMlsi6N..      03ii 2i2025            POLE:A NRO.:          0401062514

CONTRATANTE:          J F CONSTRUCCIONES SRL                                                                                                                                                                                          RUG.:                           8o0267354

Conste par el presente Certificado  Individual que mediante  la  poliza arriba indicada,  CENIT S.A.  DE SEGUROS, asegura a DIAZ,  ABf`AHAN con  C.I. riro.:  742.570  contra  los siguientes,rlesqos,deacuerdoconla§ConclicionesGerieralesyparticularesdelareleridapolka_I

I  VIGENCIA         DESDE:       02/12/2025           24:00      Hs.                                          HASTA:           10/07#026         24:00      Hs.                                                                                    PLAZO EN DIAS:                  220

CANT. DfAS FaENTA DiARiA:                        0

BENE FICIARIofs`:             H ER EOEFios LEdALES.-
C0BERTURAS

En caso de MUEF{TE, hasta fa suma mfxjma dB Guaranies.: hasfa la suma de Gs..10.000.000   (GLJARANIES: Diez mi!lortes `

EI asegiJrado, o el berieficiario, comunicara al Asegurator el acaecimiento del siniestro dentro de log tres (3) dies de conocedo, bejo iJena de perder et derechci de eel indemiizado, s8IVD
qua aGrodlt© case fortullo, fu8rza mayor a lmpo§lblllded  d8 h8cho sin oulpa a negllgencfa (Ado,  1589 y 1590 C.C).

Las Condiclones Generales Comunes, Partioulares Especlficas y R6glmen de Cobranzas qua forman parte do e§ta p6llea, se encuentran a disposlci6n en el sltio web de la Compafira:
http://cenit.com.py/condleion8sjc)lizas.hlml

En fe de lo cual, CENIT SA. DE SEGUROS otorga e§te Certificado Individual, en la ctudad de AsllNcloN. a los 03 dias del mrs de  diciembre dEI afio 2025.

CENIT SA. RE SEGUF`OS



: RE a I
SEGUROS

CASA I`IATRIZ:  Dr, M. Mallorquin  1528 a/ Avda. Medicos dBI Chaco -Lines Grafuita:  COPACO: 0800  112626 -TIGO:  *2626
Tet8fax(595 21 i 550 300 R.A. -Cel. (0981) 553 511  -(0971 ) 239 400

cruDADDELESTE:E#£::xTg;':%;n5':-3¥}PEri#itcg:#NTTP%:f*gg56;'iF:g8g?%
COLONIA OBUGADO: Telefax (595 71 ) 720 303 -SANTA RITA. Telefax: (595 673) 220 890

SAN,GFA4cT£'%%g%#:?e2fa4x9t2ed;%2E!J3Tt#o°ri::`p¥a,X6tN¥io§€i)€i8!;8
SANTA ROSA DEL AGUARAY:  (0985) 338 556

El aseguradD, a el benefic]ario, comunicafa al Aseguradar el acaeciniento del sinie§tro dentro de [os tree (3) dl.as de conoaerlo, bajo pena de perder el derecho d® ssr lndermizado, salvo
qiie acredite caso fortuito, fuerza mayor a imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts.  1589 y 1590 C.C).

Lag Gondic)onus Generates GOTmuneL§, Parfuoulares Especffica§ y R6gimgn d8 Got)ranzas qua forman pane de esla pdtiza, sB EncueT[tran a dispoEicldn en gi sitro REt] de la GQmpafiia:
http://cenit.com.py/condicionespolizas.hlml

En fe de lo oral. CENrr §.A. DE SEGUROS ctorga este Certif!cado individual, en la ciudad de ASIINCION, a log us di.as Gel rues de  diciembre clel afro 2025.

CENIT SA. DE SEGUROS



©SE€uR€S

Pbllza de §eguro NQ 0401062514

Asegurado: J F CONSTf`UCCIONES §RL

CLAUSULA   DE   COBRANZA   QUE

Dr. M . Matlorquirt 1528 c/ Avda. Medicos del Chaco
Tel:021550300 -FAX.:ewhELcen#Fray

Pdglna N9 2

FORAIA  PARTS   INTEGENTE   I)I   LA   POI,IZA

Si   el   pago   de   la   prima   no   3e   efec.tuare   el   dia   de   su   vencimientct,   el   Asegurador   no   sera   responsable
por  el   Siniestro   c>currldo  antes   del  pago.
El   premio    del    seguro    debs   pagarse   en    el    domicilio   de   CENIT    S.A.    DE    SF.GUROS,    o   en   el    lugar   que    se
conviniere   pc)r   escrito   entre   el   Asegurado   y   ei   Asegurador,    sin   qua   esta   obligaci6il   pueda   e.|tenderse
di.spen.sac3a   pc)I   reclamc)s   r)   c:ci[3IfFs   de   premio¢   qlje   P.or   c:11a`1ql]iel    c-c}ild.|}c'to   y   Qt=asi6n   r`ealic'e   y   cibtenga   el
Asegurador   en   Canto   ey.i8tan   saldos   pendientes.
El   pago   podra   efectiirarLr,.e   al   contado   a   a  plazo.   En   este   tilt.imo   cas\?,   la   cuc)ta   iniciai   debe   ser   pagada
en   ]a   fecha   de   iniciaci6n   de   la   vigencia  de   la   cobertura   del   riesgo,   y   contra  entrega   de   la  p6liza   o
certificado   de   cobert.ura.
El    saldo   de   la   prima   podra   ser   I raccionada   en   r+uotas   mensuales,    iguales   y   consecutlvas,    a   contar
desde   la   fecha   de   pago   de   la   cuota   inicial   o   sea   descle   el   inicici   cle   la   vigencia   de   la   p6liza.   Las
cuotas   podra.r`   ser   insLr`Limentacias   en   pagar6£   cuyas   fechas   de   ver.cimier]tf,   deb,en   coinciciir   con   las   del
vencimiento   de   las   cuotas.   La   prima   documentada  per  in.edio   de  pagares   no  prodtjce   novaci6n   ciLt   la   deuda.
Sl   a   cualquier  vencimiento   cle   la   cuota,   no   f uese   abonado   su   importe,   la   cobertura   del   rie5qo   quedara
automaticamente   suspendida   desde   las   (24)   veinticuatro  h3ras   del   did   de   ese  vencimiento   y   la  mora   se
producira   por    el    s6lct   vencimiento    del   plazo,    la    que    opelara    de   pleno    derecho    sin    necesidad   de
prc)i.esto  a   int.erpelaci6n  judicial   o  extrajudicial.
La   c;obertura   suspenrJida   pours   rehabilitarse   mediante   el   pago   de   la   prirria   adeudaua,    quedandct   a   favor
de   la   Compafiia   Aseguradora,    y   en   caracter   de   perialidad   para   el   Asegurado,    el   import.e   de   la   prima
correspondiente  el  perlodo   transcurridci  sin   cobertura.
La   lehabilitaci6n   de   la   cobertura   esta   sujeta   a   la   aceptaci6n   de   la   ec!mpafiia,    la   que   se   leserva   el
derecho    de    vtj=r_;rj.car    previaiTler+Le    el    bien    asegurado,     y    861o    5LilLira    efecLo    Liria    verz    que    ia    Coltipaiiia
manifieste   su   con±-oriTiidad  pot   esciito,   y   clesde   las    (12}    doce   horas   del   dia   siguiente   a   aquel   en   qua
el  Asegurador   reciba   el  page   dad   importe  vencido.
Ija   Compafiia   podra   aplicar   un   lnter6s   equivalente   a   la   tasa   activa   de   mercacjo   sabre   el   saldo   de   la
prima   fraccionada.
Producida   la   suspensi6n   o   caducidad  del   contrato,   el   Asegurador   podra  gestional   el   cobro   judicial   de
la   prima   proporcional   al   tiempo   corrido   del   riesgo   cubierto,   hasta   cumplir   el   importe,    intereses   y
gasLos   de   juslicia.   La   gesli6ri   de   cobfo   judicial   o   exLlajudicial   dc?1   saldo   adeudado   no  mocil.£icara   la
suspensi6n  de   la   cf)bertura  o   `n.aducidad  de   la  p61i2a  estipulada  precedentEmente
Las    disposiciones    de    la    preLsente    c:1ausula    son    t.ambi6n    aplicables    a    log    premios    arlicionales    por
endosos   o   suplementos   de   la   p6llza.   F,1   pago   no   pc)dra   exceder   el   plaz.a   establecidc)   er]   el   oritTinal   de
la    p6liza.    En    los    casos    de    emisi6n    de   provisorios,    los    terminos    se    computan    desde    la    fecha    df
iniciaci6n   de   la  vigencia   de   la  p61iza.
El   textc>   de   esta   p6liza   ha   sido   .-.egistrado   en   la   Superinte.ndencia   de   Seguros   de   conformldad   a   i.o
dispuesto   par   la   Resioluci6n   SS.RP.   No   005/05,   de   jfecha   7   de   enero   de   2005

CLAUSULA   DE   AI)ECUAC16»  AL   C6DICO   PENAI,
Queda   convenidc)   qua   no   clbf,`Lant.e   cualquier disposici6n  en   larD  Cc>ndiciones   de   este   tontrat.o  de   Seguro  a
en   c.tras   Clausulas,   Suplementos   a  Endosos   al   mismo,   se   entiende  par:
ROBO
ASALTO
HURT0
DEFRAUDAC16N
Los   dafios   clerivados   de   los   hechos   punibles   contra   la   propledad,    conforme   a   lo   dispuesto   en   el   C6digo
Penal    (Ley  N`   1160/9``-/),   en   el   Titulo   11,   Capitulo   I,    en   log   siguiente.a,   articulo.s:
Articulo    160    -APROPTACT6N
Articulo   161   -HURTO
Articula   162    +   lluRTO   AGRAVADO
Articulo   164    -HURTO   ESPECIALMENTE   GRAVE
Articulo   165    -   H\JRTO   AGRAVADO   EN   BANDA
Articulc>    166   -ROBO
Articulo   167    -ROBO   AGRAVADO
Articijlo    168    -HOBO   CON   FESU-LTADC`   DE   MT.IERTE   0   TLrsl.6N   GRAVE
Articulo    169    -HURTO   .SEGUIDO   DE   VIOI.ENCIA
Articulo   ls7   -   ESTAFA
Articulo    192    -LESION   DF.   CC)NFIANZA

SECCION ACCIDENTES PERSONALES

AD IDNAL DE CoBETt)RA -ASE" cn M in I=A
Cobertura  de  Agi8tencia H6dfa:

Fjn   corisid€raci6n   del   pago   de   ]a   prima   adicior]al   cc)rrespondiente,    la   I.ompafiia   ampija   la   cobei.tui-a
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de   la   p6liza  para   cubrir   las   sumas   i..ncurriclas  par  Asistencia   Medica   motivadas   par   todo   accidente
cubierto  por  el  presente   seguro,   ocurrido,   dentro  de  los   limites  establecidos  en  la  Clausula  1   de
las  Condiciones   Particulares  Especif icas,
Lc>s    gastos    que    la    compafiia    tomara    a    su    cargo,     seran    los    honoraric,s    medicos,     el    cc>sto    de    la
intelnaci6n,   el   de   log  product.os   farmac±uticos,   radiografias   y   tratamientos   especiales   presclitcjs
par    el    fdtjultat.ivo,     peril    iici    las    i]Eigt.os    pot     viajes    y    estaciids    en    balnecirictLii    y    tefitids    u    de
cc>nvaleceni:ia    nil    por    el    sumiriistro    de    apal`atos    ortopedicos,     1eTltes,    medias,    y    fajas    de    gctma,
pr6t-.esis   y   obt.uracior)es   den,t'.ales.
Conste   que   en   case   de   sitiiestro   bajo   esta   cobertura   adicional,       la   suma   asegurada     sefialac!a  mas
arliba   quedara   reducida  por   el   monto   de   las   indemnizaciones   efectuadas,   salvo   que  una   vez   que   el
asegurado    se    haya    curado    con`pletamente    de    sus    lesiones,     se    restablezca    dicha    suma    asegurada
mecliante   el   pago   de   una   prima   adicional    calculada   a   prorrata   por   el   +Liempo   que   f alta   para   la
finalizaci6n   de   lacoberfura.

sEcclose  acclDEeerEs  RERsoaeaaEs
CovelcloREg  pnRTIcgLnnES  rspEC±rlczLS

RIESGOs  asEGt7Raeos
CLiUSUIA   1 .
Mediante   este   contrato,    la   Compafiia   se   compromete   al   pago   de   las   indemnizaciones   estipuladas   en   la
presente   p6liza,    en   el   caso   de   que   la   persona   designada   en   la   n`isma   colnc)  Asegurado,    suf riera   clurante
la   vigencia    del    segurc),    algtin   accidente    que    fu§ra    la   causa    originaria   de    su   muerte    o    invalidez
per manerile     a     Lemp()I:aL-ia,      LOLal     cj     pa£`|idl,      y     sielripre     que     lc}s     consecuencias     ctel     accideriLe     se,
mar)ifiesten   a   mss   tardar   dentro   de   ur.   af5^o,    a   coritar   de   la   fecha   del   niismo.
A   los   efectc>s   de   este   seguro,    se   ent.iende   par   "accidente"   todci   hecho   que   cauce   una   lesi6n   cc)rpolal,
que   pijeda    ser    determ`jnada   per   medicos    de   ijna   manera   cierta,    al.   asegurado    I-.ndependientemente   de    su
voluntad  pal   la   acci6n   repentina  y  violenta  de  un  agente  externo.   Par   extensi6n   y  aclaraci6n,   quedan
cc>mprendido§     en     e`ste     seguro    la    muerte     o     la     invalidez     del     Aseguradc),     caiisados     por:     asfixia    c>
intoxicaci6n    por    vapores     c>    gases,     la    as[rixia    par    inmersi6n    u     obst..rucci6n;     la     intoxicaci6r.    a
envenenamiento   par   ingest_i6n   de   sustar.cias   t6xicas   o   alimentos=.   en   mal   estado   consumidos   en   lugares
pt]blicos   a   adquiridos   er.   tal   estado,   a  por   cualquier   lesi6n  del   Asegurado  de   c:arict_._er   acc:iderital,.   las
quemaduras   de  todo  tipo  ploducidas  pot   ciJalquier  agente,   salvo  lo  dispuesto  en  la  clausijla  2   de  estas
Condiciones     Particulares    I-.specificas,     el     carbunclo    o    t±tanos    de    orlgen    I,raumaticct;     rabia,     las
fracturas     6seas,     luxaciones     alticulares     y    dister}siones,     dilaceraciorles    y    rupt,uras    musculares-,
tendinosas   y   viscp.rales    (excepto   lumbalgias,    varices   y   hernias)    causadas   por   esfuerzo   reperitino   y
evidentes   a]    diagn6stico.    Reconoce   iguaJmente   esta   p6liza   cono   hechos   que   traen.   aparejaclo   eJ`   derechc)
a    la    indemni=aci6n,     los    accidentes    producidos    a    los   m6dicl,os    cirujanos    y    otras   pE±rsonas    qua    come
prlncipales    a    como   auxlliares   hacen    la   prc>fesi6n   de   la   ciencia   m€dica,    veterinari.a   y   sus   anexos,
cuando    tales    accidentes    produzcan    infecciones    microbianas    o    intoxicaciones,     c)riginadas    mediante
heridas    ej{lej:iias    pj:cducidEis    eli    la    eJec:uci6n    de    operaciclies     quirdrgicas    a    fin    las    diseccic)I-ies    y
autc>psias .
El   seguro   cubre   Lambi6n   log   ac.cidentes   que   se   procluzcan   en   la   pricticp^   de   juego3   de   sal6n   y   en   la
practica    ncjrmal    y   no   profesiona]    de    lc>s    siguientes   deportes:    basket-ball,    bochas,    bolos,    canoaje,
caza    menor,     ciclismc),     depc)rte    nautico    a    vela    y7'o    mocor    por    rios    y    lagos,     equitaci6n,     esgrima,
excursiones    a    rl\ontafias    per    carret.'.eras    c)    senderos,     gimnasia,     golf,    hadball,    hockey    sabre    cesped,
nataci6n,   patinaje,   pelota  a  paleta,   pelota  al   cesto,   pesca   (salvo  en  altanar),   remo,   tenis,   tirc>   (en
poligonos  habilitados) ,   volleyball  y  waterpolo.

RIEscos  No  asEGURADos
CLiu§UIA  2 .
Quedan   excluidos   de   este   seguro:
a)     Salvo    sobrevengan    a    consecuencia    de    algdn    accidente    cubierto    por    la    present.e    p61.i'/a    o    del
tratamiento  de  las  lesiones  par  el  producidas,   las  consecuencias  de:
1a)    lag   enfermedades   cle   cualquier   naturaleza,    inclusive   las   originadas   par   la   pici,adura   de   insectc)s,
Salvo   las   especific:adas   en   la   clausu]a   1   de  estas  Condiciones   Particulares  Especificas,
2a)    Lag   lesione`c-,   causadas   par   la   ac.ci6n   de   log   rayos    "X",    del    radio   o   de   cualquier   otro   elemento
radioactivo  u   originaci`as   en   reacciones   nucleares,
3a)      exceptcandcj     los     cases     conteITipladc>s     en     la     clausula     1     de     estas     Condiciones     Palticulares
Especificas,     la    insolaci6n,     guemaduras    par    rayos    solares,    enfriamient.os    y    demis    efectos    de    lag
condicic>nes   atmosfericas   c>   ambientales;    de   psicc)patias   transitcjllas   ci   permanentes   o   de   cjpelaciones
quirtlrgicas   o   tratamientc!s;
b)    Los   accidentes   provocados   intencionalmente   por   el   Asegurado   o   par   los   beneficiarios   del   seguro,.
Ios     que    sean    consecuencia    de    suicidio    voluntario    o    tentativa    de    suicidio    voluntario;     de    la
participaci6n   del   Asegurado   er+   crimerL8s   u   cjtros   delitos,   en   duelos   y  en   dfsafios   a   rifias,   no
considel`andose   coma   rifias   los   cast)a   de   legitilTia   deferisa   del  Asegu+-ado   y  de   sus   familiales.
c)   i-os   accidentes   causados  por   fen6menos   sismicos,   inundacione.s   u  otrc]s   fen6menos   naturales
de   c:aracter   cat.astr6fico;   par   actos   de   gueri`a   civil   internacional,   declay.'ada   a   no,   e   insurreccionesy
por  tumultoL-,  populares,   Salvo   que   el  Asegurado  no  participe   en   estcs   tiltimos   coma   elE±mentc)   activo.
d)    Los   accidentes   causados   pc>r   vertigc>s,    vahidos,    lipotimias,    c:onvulsiones   o   paralisis   y   los   que
sobrevengan   en   estado   de   enajenaci6n  mental,   salvo   cuando   tales   trastornc)s   sean   consecuencia   s   de   un
accidente   cubierto  par  la  p6liza  y  ccurrido  durante  su  vigencia  c)  en  estado
de  ebriedad  o  mientras  el  Asegurado  se  encuentre  bajo  influencia  de  estupefacientes  a  alcaloides.
e}    I.os   ar.r:ident.es   caiisados   pf!r   infrar:r.I:6n   grave   del   As?gurRdct   a   |os   heneficiario.q   del   `f;eg`irn   a   lag
leyes,    ordenanzas   municipales    y   decretos    relativos    a    la    seglJridad    de    las   personas,    o   por    -act6s
notoriamente  peliqrosos   que   no   sean   justi±icados   por   alguna  necegidad   salvo   en   caso   de   tentativa   de
salvamento   d.e  vidas   a  bienes.
f )    Los    accidentes   que   ocurzan   mientras    el   Asegurado   tome   pazte   en   carreras,    ejercicios    o   juegos
atl6tlcos  de  acrobacia,   o  que  tengan  por  objeto  pruebas  de  caracter  excepcional,   o  mient.ras  participe
en  viajes   o   excursiones   a   regiones   o   zonas   inexplcjradas.
g)    Log   accidentes   derivados   del   uso   de   mat.ocicletas   y   vehiculc)s   siIT.ilares,    de   la   navegaci6n   a6reas
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realizada    e}i    lineas    no   sujetas    a    itinerario    fijo,    o   de    la   pract_ice    c!e    deportes    que   no   seaii    los
enumerados   en   la   clausula   1   de  estas  Condlcio.Ties  Particulares  Espec'ificas,   o  en  condiciones  distlntas
a   las   eriuneradas   en   la  misma.

CLiusuIA  3
Este   seguro   esta   exento   de   Coda   restricci6n   en   cuanto   al    lugar   de   estacla   del   Asegurado,    salvo   en
paises   q-Lie   no  rrLantengan   relaciones   diplomaticas   cop,   la   Reptiblica   clel   Paraguay,    donde   la   cobertura   de
csta  p6liza  no  tc:ndra  cfccto  micntras  sc  .mantc.r}ga  csa  situaci6n.   Si   cl   ascgllrado   fijarc  s-I   rcsidcncia
fuera   del    territorio   de   la   Rep.&blica   del   Paraguay,    debera   dar   aviso   a   la   Compafiia   dentlo   de   los
t€rminos     y    con    las    modalidades    previstas    en    la    clausula    5    de    estas    Cort.diciones    Partir~ulares
Especificas.   En   tal   c:aso   regiran   las  mismas   normas   establecidas   en   la   citada   clausula   en  cuanto   a   la
re`-,cisi6n   del   seguro   o   lag   condiciones   de   su   contimaci6n.   Sin   e,ITibargo,   la   invalidez   t.emporaria   sera
indemnizada    bnicarr.ente    cuandc)    sea    la    consei:uencia   de    accidentes    ocul`t-idos    en   el    terrlcorlo   de    la
Repriblica   del   Paraguay.

pERsoilns  no  asEGtnueLE§
cLfiusun  4 .
No    pueden    ser    as3guradas    las    persc;`rLas    menores    de    16    afios,     c>    las   mayores    de    65    afros,     los    sordos,
ciegos,    miopeG   con   mag   cle   diez   dioptrias,    nut,ilados   o   ip.capacitados   con   invalidez   superior   al   45%
segtin    la    cliusula    9    de    estas    Condiciones    Particulares    Especificas,     o    paraliticos,     epil6pticos,
gotosos,   toxic6manos   o   alienados.
Eri   consecuencia,    el   segurc}   se   rescinciira   si   el   Asegurado   llegara   a   Eir`.cop.trarsE:,   par   causas   distintas
a     las     c.`]hiertas     par     es,t-a     p6liz+i,      c:on     car6cter     pet-manente     en     algtmo     cle     los     cases     pr€vistos
expre.samente   en  el  parrafo  anterior.
ELn    este    caso    la    Compafiia    devoLvera    la    fraccion    cle    prima    PagacLa    que    corresponc{a    para    el     casc>    dc
resc.isiEjn   por   su   part,e   segi`in   la   r,lausula   5   de   estas   Condiclones   Partict]1aref,   Ef,pecificcls   y   a   partir
del    cjia   en   que   reciba   el   avisc)   de   r_al   circunstar+cia.    Si   la   Compafiia   no   notifi.cara   la   rescisi6n   por
telegrama   colacionadci   o   carta   certificada   dentro   de   los   ochc)   dias   a   contai    de   la   lecepci6n   de   la
cT,omuriicaci6n   del   Asegurado,    se   entenderf   que   segtin   su   practica   aseguradora   no   exist.e   agravaci6n   del
riesgo   de   accidentes   y   que   la  p6liza   no  ha  perdidc   en   ningrin  memento   su  vigor.

MODIFlcAC16ei  I]E  Ill  rmorES16av  u  oCuEAC16al
cLrfusum  5.
Tc)da   mc>dificaci6n   que   afc-cte   ]a   profesi6n   u   ocupaci6n   del   As+=g`]rado   dgbera   riotificarse.   a   la   Compajiia
pc]r  telegrama   colacionado   a   carta  certificada,   dentro  de  lc)s   Gcho  dias   de  haberse  producido.
La    Com.pafiia    debera    pronunciarse    mediante    telegrama    colacionado    a    cart.a    I-.ertificada,     dent.ro    del
t€rminc    de    ocho    dias    a    contar    desde    la    recepci6n    de    la    cc)municaci6n    del    Asegurado,     soble    las
condiciones   de   cc>ntinuaci6n   del   seguro,   sin   perjuicio   de  mant.ener   la   cobertura   durante   dicho   lapso.
Vencido   ese   t6rmlno,    el    silencio   de   la   Cornpafiia   se   interpretara   como   que   adm.its    la   vigertcia   de   la
p6liza   en   lag   nuevas   cor`.dicione€   y  sir,   aum.entc   de   la  prizr.a.
Si    las   modificaciones    llevaran    consigo   una   agravaci6r.   del    riesgo,    la   Compafiia,    de    acuerdo   con    su
practica  aseguradota,   se   reserva  el   derecho  de  rescindir  la  p6llza  c`   de  aplicar  el   aumento  de  pLima
que   cc)rresponda   seqhn   sus   larifas,    con   efect.o   a   partir   cle   la   I-echa   en   que   se   produjo   la   agravaci6n
del   liesgo.   F.n   caso   de   disminuci6n   del   riesgo,    la   prima   se   reducira   praporcionaltTiente   a   partir   deJ
momento   en   que   se   efec,tu6   la   comunicaci6n.
Fin     caso    de     que     la     Compafiia     rescili,da    el     contratc,     devolvera     la     fracci6n    de    prima    pagada    que
collesponda    para    el    caso    de    rescisi6n    par    su    part-e    seg6p.    Ia    clausula    15    de    estas    Condiciones
Part.iculares   E.specificas.   Si   la   Compajiia   propusiera   el   aurnento   de   la  prima   y   6sce   no   fuere   aceptado
par   el   Asegurado   dentro   de]   plaza   de   ocho   dias   de   notificado,    el   seguro   quedar6   en   vigencia   con   una
reducci6n  propcjliT.iorial   de   lag   sumas   aseguradas.

OBI.IGAcloREs  I]EI,  ASEGtlRADo,   BERErlclmlos  a  mREDERos  EH  Chso  DE  jLcclDENTE
CLAU§UIA   6.
En   case   de   accidente,   el   asegulado   o   lc)s  beneficiarios   debelin   comunicar   a   la   Compafiia,   las   lesiones
provocadas    por    6ste,     dent-.ro    de    los    tres    dias    en    que    sean    cercioradas,     por    medio    de    telegrama
colacionado  a   cart,a   certificada,   indi.cando   ademas   la   fecha,   bora,   lugar  y  circunstancias
del   ac€iderite,    dsi   c,c)mo   ios   iioridrres   y   domicilicis   de   los   testigos,   menc:ictriandc>   si   ham   iiit.erveliic`io   log
representantes   de   la   autorldad  y  si   se  ha   substar.ciado  sumario  acerca   del   accidente.
El   accidentado   `iebera   someterse   a  un   tratamier.to  m6dico   y  segdn   las   indicaciones   del   facultativo   que
le   asist-.e,    en   el   mismo   plaza   debera   enviarse   a   la   compafiia   un   cert.ificado   del   medico   que   atif>nde   al
lesionaclo   expr.esando   la   causa   y   naturaleza   de   las   lesiones   sufridas,    sus   consecuencias   conocidas   o
presuntas   y   la   cc>nstancia   de   que   se   encuentra   sometido   a  \in   trat.amiento  in.6dico.
Posteriormente   el   asegurado   remitira   a   la   C.ompafiia,    cada   quince   di_as,    celtificacior,es   medica5   que
informe   sc)bre   la   evoluci6n   de   las   lesiones   y   actualicen   el   pron6stico   de   curaci6n.    Si   el   ac:cidente
causare   la  muerte   del   asegurado,   e   independientemEnte   del.  aviso   previsto   en  el   primer   apartado   de
esta   cliusula,   el   a   lc)a   beneflciarios   deberan   comunical-   el   fallecimiento   a   la   cc)mpafi.ia  par   telegrama
colacionado,    dentro   de   lc>s   tres   dias   de   producido   y  presentar   certificado   de   defuncibn,   consLancias
pc>l.Jiciales   y/a   judiclales.

CLiusuLA  7 .
La   falta   de   cumplimiento   de   lag   obligaciones   y   formalidades   establecidas   en   la   clausula   antelic)r,
hard   perder   todo   derec.ho   a   la    indemnizaci6n   que   pudiera   corresponder,    sa]vc)   case   de   imposibilidad
debidanente  justificada.

Iiu3EbaalzncloRES
cLiusrm  8.
Si   el   accidente   causare   la   m`Lierte   c]el.   asegurado,   la   Compania  pagar5   la   indemnizaci6n   estipulada   para
este   caso,   a  la  c]  a   lag  personas   designadas   coma  beneficiarias  en   esta  p6liza.
Si   un  beneficiario   hubiere   fallecido   con   anterioridad  al   aseguradc),   la   cuota   dc-   la   indemnizaci6n   que
pudiera   correspc>nderle   se   asignara,   en   ia  proporci6n   que   le   cclrresponda,   a   los   clerrLas   benef iciarios   o
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al   que   le  siga   en   orden   de   enunciaci.6r+,   segrin   que   los  bell.eficiarios   se  hLibierarL   ir.stituido   en   fc)rna
conjunta  o  alternativa,   respectlvamente.
En  defecto  de  beneficiario,   la   indemnizar.i6n   correspondera  a  los  herederos   del   asegurado.

cLiusum  9.
S]    el    accidente   causare   la   invaliclez   permanente,    1a   Compafiia   pagal+i   al   asegurado   una   surr`a   igual   al
porcentaie    sobre    la    inclemnizaci6r`    estipulada    en.    Ias    Condiciones    Part.iculares,    que    corresponda    de
acucrdo   a   la   liatur3leza   y   graTVTcdad   dc   la   lcsi6,r`,   st}frida   y   scgt]r.   s=   ir]dica   a   cell.tii`.uac;i6}`,:
TOTAIJJ                                                                                                                                                                                                                                                                                                            %
Estado   absolute   e   iiicT,urable   de   allenaci6n  mental                                                                                                loo
Fracture  incurable  de   la  columna  vertebral                                                                                                         loo

PARCIAL
A)     CABEZA:
SardcL~a   total   a   in=ul-able   ac   log   ±c5   ciaGs
Perdida  total  de  un  ojo  a  reducci6n  de  la  mitad  de  la  vision  bini)eular  r.ormal
Sordera  tot.al   e   incmrable   de  un  oido
Ab]aci6n   de  maiidibula   inferior
a)    MIEMBROS   SUPERIORES:
P6rdida   total   de  un  brazo
Perdida  total   de  una  mano
Fractura  no   consolidacia  de  un  brazo   (seudoartrosis  tc)tal)
Alquilosis   del  hombro  en  posici6r,  no   funclonal
Alquilosis   del  hombro   en  posici6n   f uricional
Alqu.ilosis   del   coda   eri  posici6n   ric;   f-uncicrial
Alquilosis   ciel   codo   en  po.i:tic`i6n   func..ional
Alquilos.is   de   la   mufieca   en   pc>sjci6r]   nc)   funcional
Alquilc)sis   de   la  mufieca  en  posici6n  funcional
P6rdida  tot-al   del  pulgar
Perdida  total  del   indice
Perdida  tot.al   del   dedo  media
P6£dida   t{jtal   dt±l   aliulal   a   dei   ll+elf_ique

C)    MIEMBRO:`    INFF,RI0RES
P€r`dida  total   de  una  pierna
P6rdida   t.c>t.al   de   un  pie
Fractura   no  consolidada  de  un  muslo   (Seudoartrcsis   total)
Fractura  no  consolldacla  de  ur`^a  pierna   (   Seudoartrosis  total)
Fractura   no   cc>nso].idada   de   una   rotula
Fractura   no   copsolidada   de   un  pj:e    (`Seudoa_rtros±s   total)
Anquilosis   de   la   a;deraT  en  posici6n  no   funcional
Alquilosis   de  ia  cadera  en  poslcl6n  funcional
Alquiiosis  de  la  rodiila  en  posici6n  no  funcional
Alquilosis   de   la   rodilla   en  posici6n   fur]ciorial
Alquilosis   del   empelne    (Garganta   del  pie)   en  posici6n  no   funcional
Alquidosis   del   empeine    (Garganta   del  pie)    en  posit:i6n   funciort.al
Acortamientc)   cle  un  miembrc)   inferior   de  pc)r   lo  menos   cinco   centimetros
Acortamient.a   de  un  miembrc]   inferior  de  par   lo  rrierLos   tres   cer.timetros
P6riiidd   tutcil   de   un   dt±du   guJ.du   d€   un   pie
Perdida   Lot.al   de   cualquier   ot.ro   dedo   ciel  pie

Derec.ho   %
65

zquierdo   %
52

Por   p6rdida   total   se   entiende   aquella   que   tiene   lugar   par   la   amputacl6r,   o   por   la   inhabilitaci6Ii
funcional   tc>tal   y   c3.efinitiva   del   6rgano   lesionado.
La  perdida  parcial   de   los  miembros  u  6rganos   sera   indemnizada  en  proporci6n  a   la   reducci6n  definitiva
de   la   respectiva   capacidad  funcional,   pero   si   la   invalidez   deriva  de   seudoartrosis,   la   indemnizaci6n
r]o  podr5   exceder   el   70-°e`   de   la   que   corresponde  pc)r  perdida   total   de  ]Tiiembro   u   6rgano   afectadc].
La   r`erdida   de   lafj   f a].anges   de   los   dedos   sera   indemnizada   s61o   si   se   ha   r)rod.i]|-ida  r`or   ami.utac`±6n.   t..otal.
o   anqui].osis,   y   ]a   indemnizaci6n   sera   igual   a   la  mitad  de   la   que   corresponda  pc)I   la   p±rdida   del   dedo
entero   si   se   trata  del  pulqar,   y  a  la  tercera  parte  par   cada   falange  si   se   trata  de   otros   dedos.   En
caso   de   p6rdida   de   varios   miembros   u   6rganos,    se   sumaran   log   porcentajes    correspondientes   a    cada
mielT`bro   u   6rgano  perdido,    sin   que   la   indemnizaci6n   total   pueda   exceder   del   100%   de   la   suma   asegurada
para  la  capacidad  total  permanente.
Cuando   la    invalidez   asi   establecida   lleg`,je   al   80£o   se   consjdel.ars   lnvaliclez   total   y   se   abonara,    por
consigiiiente,   integramente  la  suma  asegurada.
La   perdida   de   miembros   u   6rganos   in.capacitadc)s   ante   de   cada   accidente,    solamente   sera   indemnizada   en
la  n`edicia  que   constituya  uria  agravaci6n  de   la   invaiidez   anterior.
La    inderrmi7.acii6n   par    lesiones    a.`ie   .sin   f},i;t-.ar    clomprendidas   pn    la   priumeraci6n   q`ie   pre{-.ede   rion.qtit.i].van
una   invaliclez  permanente,   sera   fl]ada   en  propc>rci6n   a   la   clisminuci6r}   de   la   capacidad   funcional   total,
teniendo  en   r.uenta,   de  ser  poLt`,ible,   su  corxparaci6n  con  la  da  los   caso.-,  prevLc.,tog   y
sin   tomar   en   consideraci6n   la  prc]fesi6n   del   asegurado.
En   case   de   constar   en   la   solicitud  propuesta   que   el   asegulado   ha   declarado   ser   zurdo   se   invertiran
lc>s   porcentajes   de   inden`nizaci6n   I-ijados   por   la  p6rdida   de   los   FT,iembros   superic>res.

cLAusun  io.
Si   el   accidente   causare   ljna   invalidez   temporaria,   que   impida   al   asegurado   atendel   a   sus   ocupaciones
habituales,   la   compafiia   le  pagari   la   indemnizaci6n  diaria  estipulada  en   las  C:ondiciones   Particulares
para   este   caso   por   toda   la   duraci6r,   de   su   invalidez,    desde   el   primer   dia   del   tratamiento   medico   y
hasta  el  maximo  de  trescientcis   sesenta  y  cinco   (365)   dias.   Dicha   indemnizaci6n   se   reducira  a   la  mitad
t.ari   pronto    coma   el   asegurado   pueda   dedicarse   parcialmente   a    Bus   ocupaciones   o   haya   recobrado,    en
par.te,    lag   facultades   necesariag   pars   dirigir   a  vigiiar   log   trabajos   que   le   eaten   recomendados   o   cle
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los   que  habitualmente   se   ocupe.   Si   el   asegurado   no   ejerce   ninguna  profesi6n,   la   indemnizac]6n   quedara
reducida  a  la  mltad  desde  el   dia  en  que  puei3a  salir  de
su  vivienda.
La   indemnizaci6n   diaria   por   invalidez   temporaria   se   liquidara   mensualmente.   Si   el   reposo   es   inferior
a   i`Ln  meg,   la   liquidaci6n   se   liquidara  al   finalizar   aquel.   En   cascl   de  que  el   aseguradci   no  haya   enviado
lag   certificaciones   ru6dica5   peri6dicas   pl-evistas   eri   la   c}lausula   6   de   estas   C6ndlciciri`3s   Particulai-es
Espec;ificas,     se     liquidara    la    lndemnizaci6n    diaria    considerando    como    fecha    de     alta    la    que    se
pronf)L5t.ica    en    el    dlt.imo    certif icado    remitido    dentro    de    los    plazos    reglamentarios    .salvo    que    la
compafiia   pruebe   que   aquella   se   produjci   eri   ur`a   fecha   art_tericj-I .
Si,    cc`n   anterioridad   del   accldente,    el   asegulado   hubiera   sufrido   otro   u   otros   accidentes   cubiertos
por   la   p6liza   y   ocurridos   durante   su   vigencia,    el   asegurado   solo   respondera   en   el   futuro   por   el
I..emanente   de   la   suma   asegurada.

CLiusuLZL   11.
Si   el   accidente   causare  una   invalidez   t.emporaria  o,   post-eriormente,   una   invalidez  permanente   o  muerte
del   aseguraclo,    la   compafila   debera   pagar   solament.e   la   mayor   cte   las   inclemnizaciones   que   corre`spondan
para   cada   una   de   estos   ties   case)s,    pero   cuanclo   a   una   invalidez   temporar.ia   acompafie   c)   sobreveriga   una
invalidez   parcial   pelmanente   la   indemnizaci6n   no   podra   ser   merior   a   la   suma   que   corre5ponda   por   la
invalidez    parcial     permanente    mss     la    que    resulte    de    aplicar    el    porcent_aje    de     capacidad    i~inal
conservada   al   impolte   total   que   hubiera   =orrespc)ndido  por   la   invalidez   ten.poraTL-ia.

CLiu§UIA  12.
Si   lag   consecuencias   de   un   accidente   fueran   agravadas   pot   el   efecto   de   una   er.fermedad   independiente
de   61,    de   un   e`st.ado   constitucior.al   anormal   con   respecto   a   la   edad   del   asegurado,    o   de   un   defecto
i-isicc   a   de   cualquier   naturaleza  y  criger„    la   indc3rr`r.i2ac:i6n   que   cc=respcrLda   se
liquidara   de   acuerdo   con   lag   consecuencias   que   el   mi.smo   accidente   hubiera   presumiblemente   producido
sLn   la   mencionada   concausa,    salvo   que   esta   fuere   consecuencia   de   ur`+   accidente   cubiert.o  par   la  p6Jiza
y  ocullido   durante   la  vigencia   de  la  misma.
CLAUSLTLA    13.
Una   vez   pi-cducido   el   siniestro   la   compafiia   abc)nara   las   indemnizaciones   que   correspondan   en   virtud   de
esta  p6liza   en   su   dcmicillo   legal   o  mediante   giro   a   su   cargo   sobre   el   lugar   del   domicilio  declalado
`~1el   aseguradG   dentro   del  pals,   a  cpcl6r,  de   este  o  de   lc5  beriefi€iarios  fcrmulada   en
c)portunidad  del  pago,   y  una  vez   ller.adc)s   los   siguientes   requisitos:
a)   En   caso   de  muerte,   dentro   de   log   quince   dias  presentada   la  clocumentaci6n  pertinente   que   at.est.igue
la   identidad  y  derecho   de   los   reclamantes.
b)    En   caso   de   invalidez   permanente,   una   vez   dada   de   alta   definitiva   y   dentro   de   los   quince   dias   de
acompafiados   lc>s   certifi`r,acios   qua   acrediten  la  invalidez   resultante.
c)    Eri    casc>    de    irivalide2    temporaria    la   iridemriizaci6ri    sera   pagada    en    fcjrma   rr`erisual..     Si,     iniciaclo   ur\
vlaje   a6reo   y  .si   con  motivc]   dg   cualquier  percance  acaec:ido   durante   el  mismo,   nc)   se  tuvieran  noticias
del    asegurado    par    un    perioclo    no    inferior    a    seis     (6)    meses    de    ocurrldo    aquel,     la    compafiia    hard
efectlvo    a    lc>s    beneficlarios    o   herederos    el   page   de    la    inclemnizaci6n   establecida   en    J.a   presente
p6liza   pala   el   r,ago   de   inuerLe.
S]    apareciera   el    asegurado   a   se   tuvieran   noticias   ciertas   de    el,    1a   compafiia   tendra   dei-echtj   a   la
restituci6n    de    lag    sumas    pagadas,    perG    el    asegurado    podra    hac'er    valer    sobre    tales    sumas,     las
pretensiones    a    que    eventualmentc:    se    area    con    derec'ho,     en    caso    de    que    hubiere    sufrido    dafios
inclemnizables   cubjertos  por   la   presente  p6liza.
Si    no    hubiere    acuerdc    entre    lag    partes,     a    solicitud    del    aseghrado    o    del    benef iciario,     lag
consecuenci_as    indetr\nizables    del    accidente    podran    ser    determinadas    pot    dos    medicos,    -d]no   pc>r    cada
pcif t€,    ius   qu€   deb€Iin   pr€stntcii   su   infulllJ.a   dentfu   a€   lug   tleilitd   rjicis   y   eit±gi£,    dt±ntf a   de   lob   ucho
dias   dE   su   desigliaci6n,   a   ur-   t-_ercer   facultativo,   quien   decidira   en   ca.so  de  divergencia   enr.rf3  log   dos
primeros   y  dispc)ndra,   par.a   expedirse,   er.   el  plaza   de   quincg  di.as.
Log    hop,olarios    y    gastos    de    log    in.edicos    de    ias    partes    seran    a    cargo    de    la    que    replesenten
Ly`espectJ.vamente,    y   los   del   terc`€.ro   serin   pagados   por   la   parte   cuyas   pretensiones   se   alejen   mis   del
fallo   definitivo.    Si   la   cliferencia   entre   el   fallc   definitivo   y   las   pretensiones   de   ambas   partes
fueren  eq_uivalentes,   I.ales   honorarios  y  gast.os   se  paga-ran  por  mitadeE   entre  lag  part.es.

oBI]IGacloNEs  DEL  asEGURano
CILiusUIA  i4 .
F,i   asegurado,    en   cuanto   Je   sea   posible,    debe   impedir   o   red€cii-   las   consecuer]cias   clei   s.iniestro,    y
observar   lag   inf>trucciones   del   agegurader   al   respecto.    {Art.1685   C.C.).
El   asegurador   se   libera   si   el   asegurado   o   el   beneficiario   provoca   el   accidente   dc)]c>san`ente,    o   por
culpa   grav-e,   a   lo   sufre   en  emplesa   criminal.    (Art.1686  C.C.}.
RESCIS16N

CLfiusuIA  15.
El    seguro   podra    ser    rescinciido   par   voluntad   de   cualquiera   de   las   dos   part,es,    mediant,e   t.elegrama
colacionado    a    carta    certificada.    Cuando    la    rescisi6n    sea    efectuacla   pc>r    la    cc>mpafiia,    esta   debela
comuni=arla   con   uns   ant.icipaci6n   minima   de   quiric§   dias,    retenierido   una   part_a   del   premio   calculado
sabre   la  base  de  la  prima  anual   cobrada  a  prorrata  por  el  tiempo  transcurrido.
Si   la   rescisi6n  es  pc)I  parte  del   asegurado,   pagara  el   tiempc   corriclo  prorrateandc)  la  prima  anual  mss
un   10Eo   en   concepto   de   carga  administrativa.
En   caso  de   fallecimiento   o   invalidez  pelmanente  que  de   lugar   a   la   indermizaci6n  total   a   raiz   de  i]rio  o
varios    accidentes    cubiertc>s    por    la   p6liza    y   c)curridos    durante    su   vigencia,    el    cc>ntrato    quedala
automaticamente   rescindido   qijeda.rido   ganadas   para   la   compafiia   las   primas   de   los   afros   transcurridos,
incluso   la   corlespondiente   al   aFLo   i=n   qua   se  prGdujo   =1  hec:hc   quE  motive   la   rssc:isi6r..
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I,EY   DE   LAS   PARTES   CONTRATENTES
CLiusuLA  1 `
Las   part.a.s   cont,ratantes   se   sc>met.en   a   las   disposiciQnes   conT.enidas   en   el   Capitulc)   XXIV,    TiLulc)   11   del
Libro   ill   del   C6digo  Civil   y  a   lag   de   la  presente  p61iza.
Los   derechos   y   obligaciori_es   del   Asegurado   y   del   Asegurador   qiie   se   mencionan   cL`n   in.dicaci6n   de   log
respectivos   articulos   del   C6digo   Civil,   deberi   entenderse   cc)rrio   sixples   enunciaciones   informativas   del
contenido   esencial   de   la   ley,    la   que   rige   en   su   integridad   c:on   las   modalidades   corivenidas   rjor   las
partes -
En     caso    de     discordancia     entre     las    Condiciones    Generales     Com,unes,     Particulares     y    Particulares
Especificas,   predominaran  6stas   sobre   las   otras,   y  lag   Partlculares   sabre   las   Generales   Comunes.

DENtniclji  DE  slHIEsmo
CLhusuLA  2 .
El   asegul`aclo,   o   el   beneficiario,   comunicara   al   Asegurador   el   acaecimiento  del_   siniestro  clerttro  de   los
tres   (3)   dias   de   conocerlo,   bajo  pena  de  perder  el  derecho  a  ser   indemnizado,   salvo  crLie  acredit-.e   caso
fortuitc>,    fuerza  mayor   o   ili`posibilidad  de   hecho   sin   culpa   a   negllgencia    (Arts.1589   y   1590   C.C.)  .
Tawhi€n    esta    obligado    a    sumlnistrar    al    Asegurado,     a    su    pedido,     la    iriformaci6r`.    necesaria    rjara
verificar   el   siniestro   o   la   extensi6n   de   la  prestaci6n   a   su   cargc`,   y   a  permltirle   lag   indagaciones
necesarias   a   tal   fin.     (Art.1589   C.C.)  .
El    asegurado    pierdf    el    derecho    a    ssr    indemnizado    si    deja    de    cumplir    malic`iosamente    las    cargas
Di-evistas   en   el   Aiticulo   -L589   del   C6digcj  Civil,   o  exagela   frauduleritamerite   los   dar-icts   o  erlipiea  pi-uebas-falsas   para   all.redltar   lcs   dafios.    (Art.1590   C.C.}  .

vENclMIENTo  DE   LA  oBLIGAc:16N  DEI.  ASEctmADOR
CLiusuLA  3.
El   pagc]   de   la   indemnizaci6n   se   hara   dentro   de   los   quince    (15)    dias   de   r``otificado   el   siniestrr.,    a   de
act,ompafiada   la   informaci6n   complem`ent-.aria  previsLa  para  efectuarse   la   denuncia   del   siniest.ro    (Art.1591
C.C.)   .

RETICENCIA  Y   FAI.SA  DECu}BAC16N
cLAusum  4.
Tc>da   declaraci6n   I alsa,    omisi6n   a   Coda   reticencia   de   circunstancias   conocidas   por   el   Aseguradc],    que
hubiese   impedido   el    cc>ntrato   o   mcdificado   sus    condiciones,    si   el   Asegurador   hubiese   sido   informado
del  verdadero  estado  del   riesgo,   hace  anulable  el  contrato.
EI   Asegurador   debe   impugnar   el   contratc>   dentro   de   los    (3)    tres   meses   de   haber   coriocido   ]a   falsedad,
omisi6n   o   reticencia    (Art.1549   C6digo   Civil).
Cuando   la   reticencl.a   no   dolosa   es   alegada   en   el   plaza   clel   Art.    1549   clel   C6digo   r,ivil,    el   Ast=-gurador
puede   pedil-   la   nulidad   del   contrato   restltuyendo   la  prima  percibicla   con   deducci6n   de   los   gastos,    o
reajustarla   con   la   =onrc3rmidad   del   Asegurado   al   verdadero   estado   dgl   riesqo    (Art.    1550   C6digc>  Civil)  .
Si   la   reticencja   fijese   dc)losa   a   de:  mala   fe,   el   Aseguradc)r   tiene   derechc>   a   las   primas   de   los   periodos
transcurridos    y    del    periodo    en    cuyo    transcurso    invoque    la    reticencia    a    falsa    declaraci6n    (Art.
1L552C6digo   Civil)  .
En   todos   los   casos,    si   el   siniestro   ocurre   durante   el   plaza   para   impugnar,   el   Asegurador   no   adeuda
prestaci6n   alguna    (Art.    1553   C6digo   Civil)  .

REsclsl6m  tmllATERAL
CLAustJIA  5.
Cualquiera  de  las  partes   tiene  derecho  a  rescindir  el  presente  contrato  sin  expresar  causa.   Cuando  el
Asegurador   e]erza   este   det-echo,    clara   ur,   preaviso   no   menor   de   quince    (15)    dias.    Cuandcl   lo   ejerza   el
Tomador,    la    rescisi6n    se   producir6   desde    la    fecha   en   que   notifique    fehacientemen+.e   esa   deG`isi6n.
Cuando   el   segur3   rija   de   dote   a   doce   hc>ras,    la   rescisi6n   se   comput.ari   desde   la   hora   doce   inmediata
siguiente,   y  er]   caso   coritrario,   desde   la  hera  veinticuatro.
Si   el  Aseguradc]r   ejelce   ei   derechG   de   rescii]dir,   la  prima   se   reducii`i  prcjp©icionalmeiite  pol   el  Flazo
no   corrido.
Si   el   Tomadoz:   opta  For   la   rescisi6n,   el   Asegurador   tendra   derecho   a   la  prima   devengada  pox   el   tiempct
transcurrido,   segrin  las   tarifas   de   corto  plazo   (Art.   1562   C6digo  Civil)  .

PAGO  DE   IA  PRIMA
CLiusuLA  6.
La  prima   es   debida   desde   la   celebraci6n   del   cc)ntrato,   pero   I,a   es   exlgible   sino   contra   entrega   de   la
P6liza,     Salvc    qijE;.    5e    haya    emitidc    ur.     cer+_ificado    o    irt.strumento    pro`Tisorio    de     cobertijra      (Art-.
1573C6digo   Civil)  .
En   tcidos   los   casos   en  que  el  Asegurado  reciba  indemnizaci6n  por   el   dafio  ct  la  perdida,   deberi  pagar   la
prima   integla    (Ar.t.1574   C6digc]   Civil).

RACUI,TADES   DEL   PRCOUCTOR  0  AGENTE
CLAUSULA   7 .
El    productor    o    agente    de    seguros,     cualquiera    sea    su    vinculaci6n    coil    el    Asegurador,     s6lo    esta
fat;ultadp   para   recibir   prop`]est?s,    entregar   in§trumentos   emitidgs   por   el   Asegurador   referentes   a
contrat.os   a   sus   pr6rrogas   y   acept.ar   el   pago   de   la   prima,    si   se   halla   en   po`5esi6n   de   un   rec,ibo   del
Asegurador .
Para   representar   al  Aseguradc)r   en   cT.uaiquier   cjtra  c;ue.sti6n,   debe  hallarse   f acultado  para   actuar   en   su
nombre    (Art.1595   y   I.596   C6digo   Civil).

AGRAVAC16N  DEI.  RIESCO
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cLfiustJm  8.
EI   Tomador  esta   obligado   a   dar   aviso   irmecliato   al  Asegurador.   de   los   cambios   soblevenidos   que   agraven
el   riesgo    (Art.1580   C.C.).
Toda  agravaci6n  del   riesgo  que,   si  hubiese  existido  al  tiempo  de  la  celebtaci6n  del   cant.rato,   habria

impedido   6ste   a  in.odificado   Bus   condiciones,   es   causa   de   rescisi6n   del   seguro    (Art..1581   C.C.)  .   Cuando
la   ag-ravaci6ri   se   deba   a   un  hecho   del   Tomador,   la   Gober€ura   queda   susperidida.
EI   A,seguradc)r,    en   gil   plazc)   de   {7)    siete   dias,   deberi   nc)tificar   `ou   decisi6n   de   rescindir   el   contrat.a
(Art.15S2    C.C.)  .
Cuando   la   agravaci6n   resulte   tie   ur.   hecho   ajeno   al   Tomador,   a   si   este   debi6   permltlllo   o   provcicarlc>
pr+r    razones    ajer`as    a    s`i    vctluntad,    el    Asegurador   debera    ric)tificarle    su    decisi6n    cle    I+?scindir    el
contrato   dentro   del   plaza   de   un    (1)   meg,    y   con   preaviso   cie   siete    (7)    dias.    Se   aplicara   el   Articulo
1582     del    C6digo    Civil     si    el     riesgo    no    se    hubiese    asumido    Eegtir.    lag    pric'=icas    comE:rcialE>Lc,    del
Asegurador.
Sl   el    Tomador   omjte   dent.Inciat    la   agravaci6n,    el   Asegurador   no   esti   obligado   a   su   pr?sta€|¢n   §i   e±
siniestro   se   produce   durante   la   subsistencia   de   la   agravaci6n.   del   riesgo   excepto   q`Lie:   a)    el   Tomador
incurla  en   la   omisi6n  a  aemora  sin   culpa  c]   negligencia
b)    ei   Asegurador   conozc:a   a   debiera   ccinocer   la   agravaci6n   al   t,iempo   en   que   deb±a   hacerle   la   denuncia
(Art.1583    C.C.).
Ija   rescisi6n   del   contrato   da   derecho   al   Asegurador:   a)   si   la   agravaci6n  del   rie.sgo  le   fue   comunicada
oportunamente,    a    percibir    la   prima   proporcional    al    tiempo    transcurrido;    b)    eli_    caso    coritrario,    a
perciblr   la  plima  por   el  periodo   de   seguro   en   curse   (Alt.1584   C.C.)  .

cneuclDae  con  IHcmipLIHIEREO  DE  OBI.IGAcloREs  I  caafias
crfusum  9.
El   incumplimiento   de   lag   obiigaciones   y   cargas   impuestas   ai   Asegulac!o  pot   el   C6digo   Civil    (salvo   que
se   haya  previsto   otrci   ef ectc)   en   el   mismo  para   el   Gum.plimiento)    y  en  el   present,e   cant-rato,   produce   la
caducidad   de   los    derechos   del   Asegurado   si    el    incumplimiento   obedec.e   a   su   culpa   o   negligencia,    de
acuerdo   con   el   I.egimen  previsto   en  el  Aft.    1579   del   C6digo   Civil.

VERIFICZIC16N  DEI.   SINIESTRO
clLiusum  1o.
F]l   Aseguradot-   podra   desigriar   uno   a   mss   expertos   para   verificar   el   siniestro   y   la   extension   de   la
prestaci6n   a   su   cargo,   examinEir   la  prueba   instlumentai   y  i.ealizar   lag   indagacioneg  necesarias   atales
fines.    F.i    informe   del    ct   de   ]os   expertlls   no   compromete   al   Asegurador,    es    rinicamenLe   un   elemeri[o   de
juicio  para   que   €ste  pueda  pronunciars=   acerca  del  Asegurado.
EI   Asegurador   t.iene   derecho   a   hacer   t.cda   clase   de   investigaci6n,    levantar   informaci6n   y   practicar
evaluaci6n   en   cuantc)   al    daiio,    su   valor   y   sus   causas   y   exigir    del   Asegurado   test-_imonio   o   juramentc>
permitido  par   lag   leyes  procesales.

GASTo§  RECEsmlos  FARn  vERlrlcaR  I  LIQulBaR
CLAU§UIA  11.
Log   gastos   necesarios   para   verificar   81   siniest-ro   y   liquidar   el   dafio   indemnizahle   son   a   c:argo   del
Asegurador,   en   cuanto  no  hayan   sido   causados   por   indicaciones   inexactas   del   Asegurado.   Se  excluye   el
reenibc]so   de   ].a   remuneraci6ri   del   personal.   dependiente   del   Asegurado    (Art.   1614C6digo   Civil)  .

REPRESENTAC16N  I)EI,  ASE¢URADO
CLiusuLA  12,
EI   Aseguraclo   podri   hacerse   represent.ar   eri   las   diligencias   para   .Jerificar   el   si-')iest.rci   y   liquidar   el
dafio,   y   sera  por   su   cuenta   los   gastos   de   esa   representaci6n    (Art.1613   C6digo   Civil)  .

roRA  fiuTOMiTlcA
cLiusum  13.
Toda   denuncia    o   declaraci6n   impuesta   par   esta   p6liza   o   por   el   C6digo   Civil   debe   realizarse   en   eJ.
piazo   fijado  para   el   efecto   (Art.   1559   C6digo   Civil)  .

PRESCRIPC16N
CLiusUIA  14 .
Las   accic)nes   fundadas   en   el   presence   contrato   prescriben   en   el   plaza   de   ijn   afio,    computado   desde   que
la    cc>rregpondiente    obligaci6n    es    exigible    y   para    el    case    de    muezte    o    invalidez,     desde    que=    el
benef iciario   haya   cc)nocido   la   existe,ncia   del   benef icio,    pero   en   ningdr,   caso   excedera   de   tre,s   afros
desde   el   acaecimiento   del   siniestrc)    (Art.    666   C6digo   Civil).

DOMlclLIO  papa  DENui¢clAs  I  DECLanAcloNEs
cLit]sum  15.

El   dc}rr!iciJio   ep_   qlJe   las   partes   de.Lien   efectuar   lag   denuncias   y   declarac.ic>nes   previstas   er:   el   C6digo
Civil   a   en   el  presente   con(-.rato,   es   el   dltimo   declarado   (Art..1560   C6digo   Civil} .

usa  DE   LOs   DERECHOs   ron  EI,  Toe4ziDOR  0  ASEGPRADO
CLiHSULA   16.

Cuando    se   encuentre    en   posesi6n   de   la   p6liza,    el   tomador   puede   disponel    a   nombre   propio   de   los
derechos    que    result.an   del   contrato.    Puede    lgualmer`te   cobrar    la    indemrLizaci6n,    pero   el   asegurador
tiene   el   derecho   de   e,xigir   que   el   I.omador   acredite   previamente   el   consent.imierito   del   aseguradc),    a
memos   que  el   tQmador  demuestre,   q`Je  contrato  par  mandato  de  aquel,   a  en  raz6n  de  ijna   a_bligaci6n   legal
(Art.1567   C6digc>   Civil).

c6neuTo  DE  I.os  plAzos
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Tc)dos   lc>s   plazas   de   dias,    indlcados   en   la  presente  p6liza,    se   computaran   coriidc>s,    salvo   disposici6n
expresa  en   contrario.

pR6RROGA  DE  ]unlEI]Iccl6H
crfusm. 18 .
Toda   cc)ntroversia   judicial   que   se   plantee   con   relaci6n   al   presen+_e   cor!trato,   sera   dirimida   ante   los
tribunales      ordinarios      competerites      de     la     jurisdicci6ri     del      lugar     de     emisi6n     de     la     P6liza
(Art.1560C6digo   Ci\ril.
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