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Codigo de
Seguridad:

04012

50800

CALLE 15 C/ TTE. QUINTANA

f, Péliza Nro. Seccién/Modalidad w
0401025080 0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES)
R.UC.eC.L Asegurado o Tomador
4.300.583 MELGAREJO CHAVEZ, FIDEL
Domicilio: Localidad:

SAN ESTANISLAO - PARAGUAY

Fecha de Emisién | Vigencia Desdelas  Q0:00
\_ 10/12/2025 11/11/2025

hs.de | Vigencia Hastalas 24:00
11/03/2026

hs. de Plaze en dias

120

Gs.

Capital Asegurado Maximo Gs.

33.000.000 /

\.

VFATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS,con domicilio en Rl 18 Pitiantu
el nombre de "Asegurado o Tomador", conforme |a propuesta por @l preses
aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Pdliza formando parte integrante de la misma.

ta ¢/ Capitan Nicolas Blinoff-Asuncién, en adelante el "Asegurador” y quien precedentemente se designacunw
mtada, celebran un contrato de seguro, sujeto a las Condiciones Generales y Particulares convenidas y

>

Forma parte integrante de la presente pdliza la Clausula de Régimen de Cobranza y Suspension de Cobertura.

Cuando el texto der1 la Péliza difiera del contenido de |a propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el "Asegurado o
ma dentro de un mes de haber recibide la Pdliza. (Articulo 1556 del Cadigo Civil).

i 5 rticulo 9, inciso F. Las condiciones Generales Comunes,
y Endosos del modelo de poliza, 5e encuentran a disposicién: en el sitic web de la Compafiia,

En caso de controversia, la Superintendencia de Seguros reproduciré y autenticard el modelo de contrato de adhesion obrante en sus registros, en un
plaza no mnynr de 24|hs, de la presentacién de la solicitud por pane del asegurada, tomador o baneﬁczano para su trémite anle la autoridad judicial

Banco Central del Paraguay segun: Res. N®
De Fecha: 13/05/1968

E] Texto de esta Poliza hal
sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo|
13-0023  |Res.S.S|N®  112/01|Fec.  14/03/2001

Eluso de la firma digital en las pélizas fue autarizado
por la Superintendecia de Seguros segun .

neslss.seml i TFec‘l 2024

Agente:  NEGOCIOS Y SERVICIOS S.A,

Matricula; 33 Tel: 490068

Cuadro de Liq. del Costo Final Gs. n
La presente péliza 1@5(}3 de 4 paginas.
Prima 454.545
I.V.A. s/Prima 45.455
........ o | s 2 Bl
Premio 500. 000 U%L:cr:lgtf'&mmmum spalria,com py/condicionés/polizas/0401.,pdf
Interés plFmac. 0 b |a Divisién de Defensa ol Usuario v de la Intendencia de
va sfinteres 0| DaTos DEL FiNANCIAMIENTO
Costo del Finac 0 Monto financiado Gs.: 500.000
0 Cuota|Fecha | Monto Gs.

COSTO FINAL 500.000 0] 1071272035 500,000
Esta Cia. esta autorizada a operar por el Directorio del TOTAL 500.000

FE D CION
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Péliza Nro: 0401025080 Codigo de “I”"“ ‘ m" | “
Condiciones Particulares - Continuacién Seguridad:
Asegurado: MELGAREJO CHAVEZ, FIDEL . 0401250800
DESCRIPCION DE LOS RIESGOS ASEGURADOS
DESCRIPCION
Asegurado; INNOMINADO Cl: Fec. Nacimiento:
Ocupacion: SEGUN DETALLE MAS ABAJO
Beneficiario: HEREDEROS LEGALES
Descripcion de Coberturas Suma Asegurada Gs.
En caso de MUERTE, hasta la suma maxima de Guaranies. 30.000.000
En caso de INCAPACIDAD PERMANENTE de acuerdo al grado de incapacidad que corresponde segun lo establecido en
las Condiciones Particulares de la péliza, hasta la suma maxima de Guaranies: 30.000.000
1 Por GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA, hasta la suma maxima de Gliaranies. 3,600.000]

RIESGO CUBIERTO:
Queda entendido y convenide gque el Asegurado
tuviera gque pagar en concepto de Lesiones
personas empleadas por el contratista durang
de salon auditorie", segan contrato N°
(Guaranies diez millones)
(Guaranies treinta millones)
Queda entendido y convenido entre las ‘par
deberad demostrar la relacién de dependencia
RIESGOS NO ASEGURADOS:

Quedan excluidos de este seguro:

por persona Y

a) Las consecuencias de las enfermedades ?e cualquier naturaleza,

picadura de insectos, salvo las especifica
Especificas; de las lesiones causadas por 1
elemento radioactivo u originados en reacc
salvo los casos
solares,
transitorias o permanentes o de operacicnes
hechos sobrevengan a consecuencia de un acc

39/2025,

contemplados en la clausTla 1 antedicha;
enfriamientos y demis efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales:; de psicopatias

r consiente en cubrir toda indemnizacién que el Asegurado
y/0 muerte gque’ sufran los empleados, obrercs u otras
e las Obras de Construccién "Mantenimiento y reparaciones
ID N° 469672, hasta la suma de G. 10.000.000.
en conjunto hasta la suma maxima de G. 30.000.000.-

tes contratantes que en caso de siniestro el Asegurado
del empleado con la empresa.

inclusive las originadas por la
das en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares
a accién de los rayos “X”, del radic o de cualquier otro
iones nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo,
de insolacién, quemaduras por rayos

guirdrgicas o tratamientes; salvo que cualquiera de tales
idente cubierto por la presente péliza o del tratamiento

)
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Péliza Nro: 0401025080
Condiciones Particulares - Continuacién
Asegurado: MELGAREJO CHAVEZ, FIDEL

DESCRIPCION DE

de

Codigo de
Seguridad:

3ded

0401250800

LOS RIESGOS ASEGURADOS

de las lesiones por él1 producidas.

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

los gque sean la consecuencia de suicidio
participacién del Asegurado en crimenes u
considerdndose como rifias los casos de legit
c) Los accidentes causados por fendmenos
caracter catastroficos; por actos de guerra
por tumultos populares, salvo que el Asegura
d) Los accidentes causados por vertigos,

sobrevengan en estado de enajenacién mental
accidente cubierto por la péliza y ocurrido
el Asegurado se encuentre bajo influencia de

voluntarioc o tentativa de suicidie voluntario; de la
otros delitos, en duelos y en desafios o rifas, no
ima defensa del Asegurado y de sus familiares.

sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de
civil, internacional declarada o no, e insurrecciones y
dio no participe en estos ultimos comc elemento activo.
vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y les que
, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un
durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras
estupefacientes o alcaloides.

a) Los accidentes provocados por infracci¢on grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a

las leyes, ordenanzas municipales y decreto

notoriamente peligrosos gue nc sean justifigados por ninguna necesidad profesional,

tentativa de salvamentos de vidas o bienes.

£) Los accidentes gue ocurran mientras el

atléticos de acrobacia, o que tengan por obj
en viajes o excursiones a regiones o zomas i

s relativos a la seguridad de las perscnas, o por actos
salvo en caso de
Asegurado tcme parte en carreras, ejercicios o juegos
eto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe
hexploradas.

g) Los accidentes derivados de la navegacién aérea realizada en lineas no sujetas a itinerario

fijo.

h) Salvo pacte en contrario, los accidente
o de la préctica de deportes que no sean
Particulares, ¢ en condiciones distintas a 1
CLAUSULA ADICIONAL-ASISTENCIA MEDICA POR ACC
Objete de este segurc: Queda entendido vy
adicional correspondiente,
incurridas por ASISTENCIA MEDICA,
ocurrido dentro de los
Especificas, hasta la suma méxima de G. 1.0
hasta la suma de G. 3.000.000 (Guaranies tre
Los gastos que el Asegurador tomara a su
internacidén, el de los productos farmacéutic
el facultativo, pero no los gastos por

motivado)

limites establecidos

5 derivados del uso de motocicletas, wvehiculos similares,
los enumerados en la clédusula 1 de estas Condicicnes
gs enunciadas en el mismo,

[DENTES :

convenido gue en consideracién del page de la prima

el Asegurador amplia la cgbertura de la péliza para cubrir las sumas

5 por todo accidente cubierto por el presente seguro,
en la clausula 3 de 1las Condiciones Particulares
D0.000.- (Guaranies un milleon) por persona y en conjunto

8 millones) .-
cargo seran los honorarios médicos, el costo de 1la
ps, radiografias y tratamientos especiales prescritos por

viajes o taddas _epn _balnearios y termas o de la
- 4

S.A.

edseguros

X001S ACQSTA

Yt Adminiatrative
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Condiciones Particulares - Continuacion Seguridad:
Segu ros Asegurado: MELGAREJO CHAVEZ, FIDEL 0401250800
DESCRIPCION DE LOS RIESGOS ASEGURADOS
convalecencia, ni por el suministro de aparatos ortcpédicos, lentes, medias y fajas de goma, protesis

y obturaciones dentales. Cecnste que en caso
alta, en que el Asegurado esté completament
cobertura de la suma indemnizada, comprg
correspondiente desde esa fecha hasta el v
original.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO , BENEFICIARIOS O

He siniestro bajo este concepto y a partir de la fecha de
e curado de sus lesiones, se repone automaticamente la
metiéndose el Asegurado a pagar la prima adicional
encimiento del seguro, calculada a prorrata a la prima

SUCESORES EN CASO DE ACCIDENTE:

En caso de accidente, dentro de los tres dig
deberan avisar al Asegurador por medio de

fecha, hora, lugar, circunstancias del acci
domicilics de los testigos, mencionando si h

OBLIGACION DEL ASEGURADOR DEL PAGO DE LA IN]

ha substanciado sumario acerca del accidentel

s de ocurrido el mismo, el aseguradec o los beneficiarios
telegrama colacionado o carta certificada, indicando la
dente, las lesiones provocadas, asi como los nombres Yy
an intervenido los representantes de la autoridad y si se

DEMNIZACION:

Una vez producido el siniestro, el Aseguradg
de esta. pdliza en su domicilioc legal o m
declarado del asegurado dentro del pais,

oportunidad del pago, de acuerdo a lo estg
Comunes y llenados los requisitos estableci
Hecho y firmado en 2 (dos) ejemplares del mi

¥ abonara las indemnizaciones que correspondan en virtud
ediante giro a su cargo sobre el lugar del domicilio
a opcién de este o de los beneficiarios formulada en
blecidc en la clausula .15 de las Condiciones Generales
dos en las eondiciones particulares especificas,

sme tenor ¥ a un solo efecto.

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

ACOSTA

? Administrativo

o
e )
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SEGURO ACCIDENTES PERSONALES

l CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS I

RIESGOS ASEGURADOS

Cliusula 1: Mediante este contrato, ¢l Asegurador se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la presente poliza, en el

caso de que la persona designada en la misma como Asegurad
originaria de su muerte o incapacidad para trabajar permanente

0, sufriera durante la vigencia del seguro; algtin accidente que fuera la causa
o temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se

manifiesten a mas tardar dentro de un afio, a contar de [a fecha del mismo.

En todos los casos en que esta poliza se refiere a incapacidad
cardcter general, es decir, independientemente de la profesion u

se entiende “incapacidad para trabajar”, esta expresion debera tomarse con
ocupacion del Asegurado.

A los efectos de este seguro, se entiende por “accidente” todo hecho que cauce una lesion corporal, que pueda ser determinada por médicos
de una manera cierta, al asegurado independientemente de su vqluntad por la accion repentina y violenta de un agente externo.

Por extension y aclaracion, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la incapacidad del Asegurado, causadas por: asfixia o

intoxicacion por vapores o gases, la asfixia por inmersion u

obstruccion; la intoxicacién o envenenamiento por ingestion de sustancias

toxicas o alimentos en mal estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesién del Asegurado de
carécter accidental; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula 2 de estas Condiciones
Particulares Especificas, el carbunco o tétanos de origen traumatico; rabia, las fracturas Oseas, luxaciones articulares y distensiones,
dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales|(excepto lumbalgias, varices y hernias), causadas por esfuerzo repentino y

evidentes al diagnéstico.

Reconoce igualmente esta péliza como hechos que traen aparejado el derecho a la indemnizacion, los accidentes producidos a los médicos
cirujanos y otras personas que como principales o como auxiljares hacen profesién de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando

tales accidentes produzcan infecciones microbianas o intoxic
operaciones quirtirgicas o en las disecciones y autopsias.

Salvo las limitaciones que resulten de las Condiciones General

ciones, originadas mediante heridas externas producidas en la ejecucion de

es Comunes y las Particulares de la presente poliza, el seguro cubre todos los

accidentes (en términos y alcances establecidos en esta clausula) que puedan .ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion
declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en tiempo de paz, en la forma y con las modalidades que resulten de las

contestaciones a las preguntas pertinentes de la solicitud; o fue:

ra de él, en su vida particular, o mientras esté circulando o viajando, a pi¢ 0 a




Segurds ey

sta sin motor, o haciendo uso de cualquier medio habitual para el transporte piblico de personas, ya sea terrestre, fluvial,
marftimo o aereo (en lineas sujetas a itinerario fijo) o de|coches particulares, a traccion a sangre o mecénica, propios o ajenos,
conduciéndolos o no.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en 1d practica de juegos de salon y en la practica normal y no profesional de los
siguientes deportes: atletismo, basket-ball, bochas, bolos, canogje, caza menor, ciclismo, deporte ndutico a vela y/o motor por rios o lagos,
equitacion, esgrima, excursiones a montafias por carreteras o senderos, gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped. natacion, patinaje,
pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en altamar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados), volleyball y waterpolo.

RIESGOS NO ASEGURADOS

Cliusula 2: Quedan excluidos de este seguro:

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo
las especificadas en la clausula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas; de las lesiones causadas por la accion de los rayos “X”, del
radio o de cualquier otro elemento radioactivo u originados en reacciones nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos
contemplados en la clausula 1 antedicha; de insolacion, 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; salvo que cualquiera de
tales hechos sobrevengan a consecuencia de un accidente eubierto por la presente poliza o del tratamiento de las lesiones por €l producidas.

b) Los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado o por los beneficiarios del seguro; los que sean la
consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de suicidio vgluntario; de la participacion del Asegurado en crimenes u otros delitos, en
duelos y en desafios o rifias, no considerandose como rifias los ¢asos de legitima defensa del Asegurado y de sus familiares.

c) Los accidentes causados por fenémenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de cardcter catastroficos; por

actos de guerra civil, internacional declarada o no, e insurrecciones y por tumultos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos
tltimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que sobrevengan en estado de
enajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecugncia 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 provocados por infraccion grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las leyes, ordenanzas
municipales y decretos relativos a la seguridad de las personas, o por actos notoriamente peligrosos que no sean justificados por ninguna
necesidad profesional, salvo en caso de tentativa de salvamentos de vidas o bienes.

f) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia, o que
tengan por objeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras Trticipe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.
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Los accidentes derivados de la navegacion a

trea realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

h) Salvo pacto en contrario, los accidentes derivados del usa de motocicletas, vehiculos similares, o de la prictica de
deportes que no sean los enumerados en la cliusula 1 de estas Condiciones Particulares Especificas, o en condiciones distintas a las

enunciadas en el mismo.

ALCANCE TERRITORIAL

Cldusula 3: Este seguro esté exento de toda restriccion en chianto al lugar de estada del Asegurado, salvo en paises que no mantengan
relaciones diplométicas con la Republica del Paraguay, donde la cobertura de esta poliza no tendrd efecto mientras se mantenga esa

situacion.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Reptiblica del Paraguay, debera dar aviso al Asegurador dentro de los términos y

con las modalidades previstas en la clausula 5 de estas Con
condiciones de su continuacion,

diciones Particulares Especificas en cuanto a la rescision del seguro o las

Sin embargo, la incapacidad temporaria serd indemnizada imicamente cuande sca la consecuencia de accidentes ocurridos en el territorio de

la Repiiblica del Paraguay.
PE

Cldusula 4: No pueden ser aseguradas las personas menores
caso los sordos, ciegos, miopes con mas de diez dioptrias, mu

defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan o de las

JRABLES

de 16 afios, o las mayores de 635 afios, salvo pacto en contrario, y en ningin
ilados o incapacitados con invalidez superior al 45% segln la clausula 9 de

secuelas de las que hubieren padecidos, constituyan un riesgo de accidentes

estas Condiciones Particulares Especificas, o paraliticos, epil[pticos, gotosos, toxicomanos o alienados o las personas que en razon de

agravados y no fueran cubiertas por el Asegurador segin su pra

En consecuencia, el seguro se rescindird si el Asegurado llegs
expresamente en el parrafo anterior, y quedara en suspenso e
Asegurador por carta certificada o telegrama colacionado. En

corresponda para el caso de rescision por su parte y a partir d
notificara la rescisién por telegrama colacionado o carta certifi
Asegurado, se entenderd que segiin su practica aseguradora no
ningiin momento su vigor,

stica aseguradora.

ara a encontrarse, con cardcter permanente en alguno de los casos previstos
n las demas situaciones mientras ellas duren o hasta tanto se comunique al
este caso el Asegurador devolverd la fraccion de prima pagada que
esde el dia en que reciba el aviso de tal circunstancia, Si el Asegurador no
cada dentro de los siete dias a contar de la recepcion de la comunicacion del
existe agravacion del riesgo de accidentes y que la poliza no ha perdido en
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Cliusula 5: Toda modificacién que afecte la profesion u ocupacién del Asegurado deberd notificarse al Asegurador por telegrama
colacionado o carta certificada, dentro de los siete dias de haberse producido.

El Asegurador deberd pronunciarse mediante telegrama colacignado o carta certificada, dentro del término de siete dias a contar desde la
recepeion de la comunicacion del Asegurado, sobre las condiciones del seguro o las condiciones de la continuacién. Vencido ese término, el
silencio del Asegurador se interpretard como que admite la vigencia de la poliza en las nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

derecho de rescindir la poliza o de aplicar el aumento de prima que corresponda segiin sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se
produjo la agravacion del riesgo. En caso de disminucion del ri
efectud la comunicacion,

Si las modificaciones llevaran consigo una agravacion del riqsgo, el Asegurador, de acuerdo con su préctica aseguradora, se reserva el

sgo, la prima se reducira proporcionalmente a partir del momento en que se

En caso de que el Asegurador rescinda el contrato, devolverd la fraccion de prima pagada que corresponda para ¢l caso de rescision por su
parte. Si el Asegurador propusiera el aumento de la prima y|éste no fuere aceptado por el Asegurado dentro del plazo de sicte dias de

notificado y pagado dentro de los treinta dias de la misma fecha, el segura quedard en vigencia con una reduccién proporcional de las sumas
aseguradas.

Cliusula 6: En caso de accidente, dentro de los tres dias |de ocurrido el mismo, el asegurado o los beneficiarios deberdn avisar al
Asegurador por medio de telegrama colacionado o carta certificada, indicando la fecha, hora, lugar, circunstancias del accidente, las lesiones
provocadas, asi como los nombres y domicilios de los testigos, mencionando si han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha
substanciado sumario acerca del accidente.

El accidentado deberd someterse a un tratamiento médico racignal y seguir las indicaciones del facultativo que le asiste; en el mismo plazo
debera enviarse al Asegurador un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas
por el asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas y la J:onstancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional.

Posteriormente el asegurado remitira al Asegurador, cada quince dias, certificaciones médicas que informen sobre la evolucion de las
lesiones y actualicen el prondstico de curacién, Si el accidente|causare la muerte del asegurado, e independientemente del aviso previsto en
¢l primer apartado de esta cldusula, el o los beneficiarios deberan comunicar el fallecimiento al Asegurador por telegrama colacionado,
dentro de los tres dias de producido y presentar dentro de un plazo prudencial el certificado de defuncion, constancias policiales y/o
judiciales vy los otros elementos probatorios que el Asegurador gonsidere necesarios.

Desde el momento en hacerse aparentes las lesiones producidas por el accidente, el Asegurado deberd someterse al examen de los médicos
del Asegurador cada vez que éste lo solicite. Los examenes se hardn en horas adecuadas y dias habiles. El Asegurado debe facilitar al
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Seghtﬁﬁﬂor s informes y elementos que le sean pedidos a fin de indagar y aclarar las causas y consecuencias del accidente y los
medios usados para disminuir su importancia.
En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacion del cadaver para
establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios o sucesores, bajo pena de pérdida de todo derecho a indemnizacidn, prestar su
conformidad, y su concurso si fuera imprescindible, para la obtencion de las correspondientes autorizaciones oficiales para realizarlas.

La autopsia o la exhumacién deberan efectuarse con citacién de los beneficiarios o sucesores, los que podran designar un medico para

representarlos, Todos los gastos que ella motiven serdn por|cuenta del Asegurador excepto los derivados del nombramiento del médico
representante de los beneficiarios o sucesores.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

Clausula 7: La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la clausula anterior, hard perder todo derecho a la
indemnizacion que pudiera corresponder, salvo caso de imposibilidad debidamente justificada, pero sin que pueda alegarse como excusa del
incumplimiento la ignorancia de la existencia del seguro. Sin embargo, 'la responsabilidad del Asegurador subsiste si la falta de
cumplimiento (salvo el caso de incumplimiento doloso o su preTcﬁpcién) no haya influido en la comprobacion del accidente o en la fijacién

del monto de la indemnizacién.
INDEMNIZAC IOINES EN CASO DE MUERTE

|
Clausula 8: Si el accidente causare la muerte del asegurado, €l Asegurador pagara la indemnizacion estipulada para este caso, a la o a las
personas designadas como beneficiarias en esta poliza.

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, la cuota de la indemnizacion que pudiera corresponderle se asignard, en la
proporcién que le corresponda, a los demas beneficiarios o al que le siga en orden de enunciacion, segiin que los beneficiarios se hubieran
instituido en forma conjunta o alternativa, respectivamente.
En defecto del beneficiario, la indemnizacion corresponderd a los sucesores del asegurado.

INDEMNIZACIO 0 INCAPACIDAD PERMANENTE
Cliusula 9: Si el accidente causare una incapacidad permanente para trabajar, el Asegurador pagara al asegurado una suma igual al

porcentaje sobre la indemnizacion estipulada en las Condicionds Particulares, que corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la
lesién sufrida y segin se indica a continuacion:

TOTAL




=

Patria
SegEu ros th
stado absoluto ¢ incurable de alienacion mental, que no permita al asegurado ningin
trabajo v ocupacién, por el resto de su vida. 100
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y permanente. 100
PARCIAL
%
a) CABEZA
Sordera total e incurable de los dos oidos. 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la vision binocular normal. 40
Sordera total e incurable de un oido. 15
Ablacion de mandibula inferior. 50
% %
b) MIEMBROS SUPERIORES Derecho Izquierdo
Pérdida total de un brazo, 65 52
Pérdida total de una mano. 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total), 45 36
Anquilosis del hombro en posicion no funcional. 30 24
Anquilosis del hombro en posicion funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicién no funcional., 25 20
Anquilosis del codo en posicién funcional. 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicion no funcional. 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional. 15 12
Pérdida total del pulgar. 18 14
Pérdida total del indice. 14 11
Pérdida total del dedo medio. 9 7
Pérdida total del anular o del mefiique. 8 6
c¢) MIEMBROS INFERIORES %
Pérdida total de una pierna. 53
Pérdida total de un pie. 40




} 35

ractura no consolidada de una pierna (Seudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula. 30
Fractura no consolidada de un pie (Seudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicién no funcional. 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional. 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional. 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional. 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicion no funcignal. 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicién funcional. 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco cenjtimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros. 8
Pérdida total del dedo gordo del pie. 8
Pérdida total de cualquier otro dedo del pie. 4

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

lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u 6rganos serd indemnizada en proporcion a la reduccitn definitiva de la respectiva capacidad funcional,
pero si la incapacidad deriva de seudoartrosis, la indemnizadién no podrd exceder el 70% de la que corresponde por pérdida total de

miembro u 6rgano afectado.

igual a la mitad de la que corresponda por la pérdida del dedo

ntero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sélo ;i se ha producido por amputacion total o anquilosis, y la indemnizacion serd

otros dedos.

En caso de pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran |
indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma asegur:

Cuando la incapacidad asi establecida llegue al 80% se consid
asegurada.

Las incapacidades derivadas de accidentes sucesivos ocurridos

conjunto a fin de fijar el grado de incapacidad a indemnizar por

La pérdida de miembros u 6rganos incapacitados antes de ca
agravacion de la incapacidad anterior.

os porcentajes correspondientes a cada miembro u 6rgano perdido, sin que la
da para la incapacidad total permanente.

era incapacidad total y se abonard, por consiguiente, integramente la suma

durante la vigencia de la poliza y cubiertos por la misma, seran tomadas en
el ultimo accidente.

la accidente, solamente serd indemnizada en la medida que constituya una




Segu

fijada en proporcién a la disminucion de la capacidad funcional
previstos y sin tomar en consideracion la profesion del asegurad;

En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado H
por la pérdida de los miembros superiores.

la enumeracion que precede constituyan una incapacidad permanente, serd
total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos
.

a declarado ser zurdo se invertirdn los porcentajes de indemnizacion fijados

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INC AD TEMPORARI

Clausula 10:  Si el accidente causare una incapacidad temporaria, que impida al asegurado atender sus ocupaciones habituales, el

Asegurador le pagard la indemnizacion diaria estipulada en
incapacidad, desde el primer dia del tratamiento médico y hasta
reducirad a la mitad tan pronto como el asegurado pueda dedica
necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que le estén enco
ninguna profesion, la indemnizacién quedara reducida a la mita

las Condiciones Particulares para este caso por toda la duracion de su
el méaximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizacion se
se parcialmente a sus ocupaciones o haya recobrado, en parte, las facultades
mendados o de los que habitualmente se ocupe. Si el asegurado no ejerce
i desde el dia en que pueda salir de su vivienda.

La indemnizacion diaria por incapacidad temporaria se liquidard segin lo establecido en la clusula 13 de estas Condiciones Particulares

Especificas.

En caso de que el asegurado no haya enviado las certificaci
Particulares Especificas, se liquidara la indemnizacion diaria ¢
remitido dentro de los plazos reglamentarios salve que el Asegu

ones médicas periddicas prescritas en la clausula 6 de estas Condiciones
onsiderando como fecha de alta la que se pronostica en el Gltimo certificado
rador pruebe que aquella se produjo en una fecha anterior,

Si, con anterioridad al accidente, el asegurado hubiera sufrido otro u otros aceidentes cubiertos por la poliza y ocurridos durante su vigencia,

el Asegurador solo respondera en el futuro por el remanente de

a suma asegurada.

INDEMNIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

Cldusula 11: Si un accidente causare una incapacidad temp
asegurado, el Asegurador deberd pagar solamente la mayor de |
cuando a una incapacidad temporaria acompaiie o sobrevenga
suma que corresponda por la incapacidad parcial permanente m

oraria y, posteriormente, una incapacidad total permanente y/o muerte del
as indemnizaciohes que correspondan para cada uno de estos tres casos, pero
una incapacidad parcial permanente la indemnizacion serd equivalente a la
1s la incapacidad temporaria.
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Patria
Seguros

AGRAVACI

NCA

Cléusula 12: Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad independiente de ¢l, de un estado

constitucional anormal con respecto a la edad del asegurado, o
corresponda se liquidard de acuerdo con la consecuencia que
concausa, salvo que esta fuera consecuencia de un accidente cu

de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la indemnizacion que
el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada
ierto por la poliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

[
Cliusula 13: Una vez producido el siniestro, el Asegurador a.Lonaré las indemnizaciones que correspondan en virtud de esta pdliza en su

domicilio legal o mediante giro a su cargo sobre el lugar del d
beneficiarios formulada en oportunidad del pago, de acuerdo
llenados los siguientes requisitos:

a) En caso de muerte, dentro de los quince d
derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, una ve:
certificados que acrediten la incapacidad resultante.

c) En caso de incapacidad temporaria la inde
amplios) o a mas tardar, dentro de los quince dias de haber sido

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percar
periode no inferior a seis (6) meses de ocurrido aquél, el A
establecida en la presente poliza para el caso de muerte.

omicilio declarado del asegurado dentro del pais, a opeion de este o de los
1 lo establecido en la clausual 15 de las Condiciones Generales Comunes y

lias de presentada la documentacion pertinente que atestigiie la identidad y
7 dada el alta definitiva y dentro de los quince dias de acompaiiados los
izacion serda pagada en forma periodica (mensual, bimestral o periodos mds

dado el alta definitivo, a opcion del Asegurado.

ce acaecido durante el mismo, no se tuvieran noticias del asegurado por un
\segurador ~ hard efectivo a los beneficiarios el pago de la indemnizacion

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas de ¢l, el Asegurador tendrd derecho a la restitucion de las sumas pagadas, pero el

asegurado podra hacer valer sobre tales sumas, las pretensiong
dafios indemnizables cubiertos por la presente pdliza,

s a que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por dos médicos, designados uno

por cada parte, los que deberan presentar su informe dentro de
facultativo, quien decidird en caso de divergencia entre los dos |

os treinta dias y elegir, dentro de los ocho dias de su designacion, a un tercer
yrimeros y dispondrd, para expedirse, de un plazo de quince dias.




(a1

Patria
ros

Se gu
| médico de la parte que omitiese designarlo dentro del octavo

dia de requerido por la otra, bajo constancia, asi como el tercer facultativo, si

no fuere electo en el plazo establecido en el apartado anterior, serdn nombrados por ¢l Ministerio de Salud Publica a pedido de la parte mas

diligente.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes serdn a car|

la parte cuyas pretensiones se alejen mas del fallo definitivo.

ro de la que representen respectivamente, y los del tercero serdn pagados por
Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de ambas partes

fueren equivalentes, tales honorarios y gastos se pagaran por mifades entre las partes.

Clausula 14;
cubiertos por la poliza y ocurridos durante su vigencia, el
Asegurador la prima total del seguro.

*

RESCISION

En caso de fallecimiento o incapacidad permanente que dé lugar a la indemnizacién total a rajz de uno o varios accidentes

contrato quedard automaticamente rescindido quedando ganadas para el

k****”t******




