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f Poliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: )
0401004822 0401 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES)
Documento: Asegurado o Tomador:
2.493.847-5 GONZALEZ GONZALEZ, RONNY JAVIER
Domicilio: Localidad:
LUIS A. DEL PARANA VILLA ELISA CIUDAD DEL ESTE - PARAGUAY
Emision: Vigencia desde las: 12:00hs. del| Vigencia hasta las: 12:00hs. del|Plazo en dias: | Capital Maximo Asegurado
@5]12!2025 26/11/2025 30/06/2027 581 Gs. 192.742.907.- _j)

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

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

ltem Asegurado " Doc. N FecNac.  MUERTE ERMANENTE ' Prima
1 MONTANEZ ROTELA, MARIA LIZ 4722212 22/07/1988 64.247.635  64.247.635 272727
2 FRANCO VARGAS, DIEGO GUILLERMO  4.013.685 21/11/1983  64.247.635  64.247.635 272.727
) R 3 CRISTALDO ESPINOLA, CESAR OSVALL  796.436 11/10/1963  64.247.637  64.247.637 272.728
CONTRATO N° 42/2025 "CONSTRUCCION DE PAVIMENTO.TIPO EMPEDRADO EN DIFERENTES DISTRITOS DEL
DEPARTAMENTO DE ALTO PARANA (PLURIANUAL ANO 2025-2026-2027)" ID N° 475525.-
SE HACE CONSTAR QUE, SE EMITE LA PRESENTE POLIZA SUJETO A SIN SINIESTROS OCURRIDOS NI
DENUNCIADOS A LA FECHA 05/12/2025
Queda entendido vy convenido que la Suma ';'Asegurada especificada es el maximo de
responsabilidad de la Compafila por las personas declaradas y/o a ser declaradas, por
cualquier accidente cubierto por la presente Péliza y que pueda afectar a cualquiera de
las personas.
Asimismo, gqueda expresamente establecido que la cobertura otorgada es extensiva unica y
exclusivamente en horario normal de trabajo y por accidentes que sufriera cualquiera de
las personas aseguradas en el lugar de trabajo declarado, guedando expresamente excluido
cualquier otro accidente que se produzca fuera de los limites del &rea de trabajo.-
| Forma parte integrante de esta Podliza la Resolucion N° 33 del _Bé'nco Central del Paraguay.
| Forma parte integrante de esta Pdliza la Resolucion N° 33 del Banco Central del Paraguay.
[ Esta Compania esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segtin Res. N2 17759
| de fecha 10/03/1956
A=, | Eltexto de esta Pdliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cadigo N° 1-0056
Res. N2: 295/97 Fecha 29/12/1997
Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento Emitido en ASUNCION, 05 de diciembre de 2025
Prima 818.182 | Monto financ. Gs.: 900.000 ‘
I.V.A. s/Prima 81.818 || Cuota Fecha Monto Gs.
[ Premioc  900.000 |_0 | 05122025 900,000
— Total 900.000
Rec. Financiero 0
Iva s/ Rec.Fin. 0
Costo Financiero ; _0_
Costo Final 900.000
Agente: SANTANDER VILLARREAL, JORGE RUBEN
Dir.: SUPER CARRETERA MCAL LOPEZ KM 4 C/ LAS TORTC
Ciudad: CIUDAD DEL ESTE
Matricula: 1929 Tel:(0984) 418 198

|
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ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

RIESGOS ASEGURADOS
?

Mediante este contrato, la Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso de
que la persona designada en la misma como Asegurado, sufriera durante la vigencia del seguro, algin accidente que fuera la causa
originaria de su muerte o invalidez permanente o temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se
manifiesten a ms tardar dentro de un afio, a contar de la fecha del. mismo: . - .

¢éidqqtc'<';todd hecho Hué éﬁlisé‘ungilcsién?corporal, que pueda ser determinada por
" accién _repentina y violenta de un agente

A los efectos de este seguro, se entiende por. !
médicos de una manera cierta, al aseguradi
externo.

Por extensién y aclaracién, quedan”comprendidos en'este-seguro la muerte 0 Ia mvaltdc7 del Asegurado, causados por: asfixia o
intoxicacién por vapores o gases, la asfixm por mmersnén u-obstruccion; fa mtoxxcaclén o‘envenenamiento por ingestion de sustancias
toxicas o alimentos en mal estado cOnsumldos en lugares publicos o adquiridos en tal éstado; o por cualquier lesién del Asegurado de
caracter accidental; las quemaduras de todo tipo producidas. por ‘cualquier_agente, salvo lo dispuesto en-la cldusula 2 de estas
Condiciones Particulares Especiﬁcas el carbunclo o tétanos de origen traumético, rabia, las fracturas éseas, ]uxacnones articulares y
distensiones, dllaceracxon&s y: rupturas frinsculares, tendinosas:y. viscerales (excepto: algias, vances y hetnias) causadas por
evndentes aI dlagnéstlco '

Reconoce igualmente esta Péllza ccomo hechos que traen aparejad n;“los accidéhtes;producidos a los
médicos, cirujanos y oiras personas que conid'pnnmpales o comg:auxiliares hacen profesi a ciencia médiczi,”veterinaria y sus
anexos, cuando tales a[cndent&s produzcaninfecciones mlcroblanas o intoxicaciones, ongmad ‘mediante heridas externas producidas
en la ejecucion de operac:ones qutrﬁrg;cas en las dlseccmnes y autopsnas ey

El seguro cubre tamblén los accidentes: que se produzcan en la practica de Juegos de salén yen la préctlca normal y no profesional de
los siguientes deportes basket-ball bochas, bolos, canoaje, caza mcnor},, iclismo, deporte nutico’ a vela y/o motor; por rios o lagos,
equitacién, esgrima, excurswnes a montafias por carreteras o senderos, gimnasia, golf, handball ;:hockey sobre, €sped, natacion,
patinaje, pelota a pale a (salvo en altamar):remo, tenis, tiro ( en poligonos:habilitados), vqlley all y waterpolo

RIESGOS NO ASEGURADOS

Quedan excluidos de este seguro:
?  Salvo que sobrevengan a consecue

-t w

producidas, las consecuencias de

a de algin accidente cubierto por la presente péliza o del tratamiento de las lesiones por él

? las enfermedades de cualqu’er ﬂaturaleza, inclusive las origi das por la picadura de 'ns’éctps; salvo las especificadas en la
clausula 1 de estas Condiciones 'Partxculares Especificas,

?  las lesiones causadas por la ac i6n. de los rayos "X", del radio o de cualquxer"otro
reacciones nucleares, : - -

?  exceptuando los casos contemplados en la cléusula Tde t;stas Condlcmnes Particulares Especificas, la insolacién,
quemaduras por rayos solares, enfriamientos y demds ‘eféctos-de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias

transitorias o permanentes o de operaciones quirirgicas o tratamientos;

mento radioactivo u originadas en

-~

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

?  Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones, otros fendmenos naturales de caracter catastréfico; por actos de
guerra civil, internacional, declarada o no, e insurrecciones y por tumultos populares, salvo que ¢l Asegurado no participe en
estos ultimos como elemento activo.

-~

Los accidentes causados por vértigos, vahido, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que sobrevengan en estado de
enajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencias de un accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante
su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo influencia de estupefacientes o alcaloides.
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?  Los accidentes causados 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 alguna
necesidad, salvo en caso de tentativa de salvamentos de vidas o bienes.

?  Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia, 0 que tengan
por cbjeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

?  Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, de la navegacion aéreas realizada en lineas no sujetas a
itinerario fijo, o de la prictica de deportes que no sean los enumerados en la cldusula 1 de estas Condiciones Particulares
Especificas, o en condiciones distintas a las enumera,

ALCANCE TERRITORIAL
?

‘3:;

comunicacion del Asegurado," g
poliza no ha perdido en ningtin m

a Compailia por telegrama colacionado o

carta certificada, dentro de los ocho dias de haberse produgi

La Compaiiia debera pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta certificada, dentro del término de ocho dias a contar desde
la recepcion de la comunicacién del Asegurado, sobre las condiciones de continuacién del seguro, sin perjuicio de mantener la
cobertura durante dicho lapso. Vencido ese término, el silencio de la Compaiifa se interpretard como que admite la vigencia de la
pdliza en las nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones llevaran consigo una agravacion del riesgo, la Compaiifa de acuerdo con su préctica aseguradora, se reserva el
derecho de rescindir la péliza 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 disminucién del riesgo, la prima se reducird proporcionalmente a partir del
momento en que se efectiio la comunicacién.

En caso de que la Compaiiia rescinda el contrato, devolveré la fraccién de prima pagada que corresponda para el caso de rescisién por
su parte segin la cldusula 15 de estas Condiciones Particulares Especificas. Si la Compaiiia propusiera el aumento de la prima y este
no fuere aceptado por el Asegurado dentro del plazo de ocho dias de notificado, el seguro quedara en vigencia con una reduccién
proporcional de las sumas aseguradas.
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OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE ACCIDENTE
?

En caso de accidente, el asegurado o los beneficiarios deberan comunicar a la Compaiiia, las lesiones provocadas por éste, dentro de
los tres dias en que sean cercioradas, por medio de telegrama colacionado o carta certificada, indicando ademas la fecha, hora, lugar y
circunstancias del accidente, 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 debera someterse a un tratamiento médico y segun las indicaciones del facultativo que le asiste, en el mismo plazo
debera enviarse a la Compaiiia un certificado del médico, que atiende.al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones
sufridas, sus consecuencias conocidas o presuntas y la cons de.que se encuentra sometido a un tratamiento médico.

Posteriormente el asegurado remitira a Compaih'a, cada qumce dxas, cemﬁcacxones médlcas"que mforme sobre la evolucién de Ias
lesiones y actualicen el pronéstico de; : ‘

CADUCIDAD POR lNCUMPLlMlENTO DE OBLlGAClON ES

La falta de cumpl mlento de Tas obhgacnones y”forma]ldades establecidas en la cléusula anterlor, haré perder todo derecho a la
indemnizacién que pudiera corresponder salvo caso de |mp0s1b|I|dad debidamente justificada; - S

INDEMNIZACION EN CASO.DE MUERTE

Si el accidente causare la muerte del , la Compafiia pagaré la indemnizacién estipulada para este caso, a la 0 a las personas
designadas como beneficiarias en esta pliza. . R - g

Si un beneficiario hulilere fallecido con. anterioridad al asegurado, la- cuota de la 1ndemmzac16n que pudlera corresponderle se
asignard, en la proporcién.que le corresponda, a los demas beneﬁclanos o al que le siga en orden de enuncxaclén, segin que los
beneficiarios se hubieran mstltuxdo en forma conjunta o altematlva, respectivamente. o

En defecto de beneﬁcxano, la lndemmzaaén corresponderé alos herederos del asegurado.

INDEMNIZACIONES EN CASO b INVALIDEZ PERMANENTE

Si el accidente causare la mvahdu permanente, la Compaiiia pagara al asegurado una suma igual al porcencaje sobre la indemnizacién
estipulada en las Condiciones Pam::ulares que corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de Ia lesién sufrida y segun se
indica a continuaci6n: - ' 3

TOTAL T SO — T o

Estado absoluto e incurable de alienacién mental "0 T e 100
Fractura incurable de la columna vertebral R 100
PARCIAL %
?°CABEZA
Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de la vision binocular normal K10
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de la mandibula inferior 50
%o %
?”MIEMBRO Derecho [zquierdo
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
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[Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) B6
Anquilosis del hombro en posicién no un funcional 24
Anquilosis del hombro en posicién funcional 20
Anquilosis del codo en posicién no funcional 20
lAnquilosis del codo en posicién funcional 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 16
Anquilosis de la mufieca en posici6n funcional 12
Pérdida total del pulgar 14
Pérdida total del indice 11
Pérdida total del dedo medio 7
Pérdida total del anular o del mefiique 6
%
?MIEMBROS INFERIORES
Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie : i @o
Fractura no consolidada de un mus1o (Seudoartrosxs total) BS
Fractura no consolidada de una pierria (Seudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotila B0
Fractura no consolidada deui pi¢ (Seudoartrosis total) R0
Angquilosis de la cadera en’posicién.no funcional. Ho
Anquilosis de la cadera en posicion funcional
Anquilosis de la rodilla en pasicién no funcional
Anquilosis de la rodilla:en posicién funcional

Anquilosis del empeine (Garganta:del-pie) en posicién no funcnona!
Anquilosis del empeing/(Garganta.del.pie).en-posicion funcional
Acortamiento de un miembro inferio los.menos cinco centimetros
Acortamiento de un mifembro inferior dg o?‘lqsmenos tres centimetros
Pérdida total del dedo:gordo de un pie

Pérdida total de cualqﬁier citro dedo de

los; dedos serd indemnizada sélo si ge ha producndo por amputaclén total o anquilosis, y la
que corresponda por la pérdid dél dedo entero si se trata dél pulgar, y a la tercera parte por

La pérdida de las falanges le
indemnizacion sera igual a la mitad
cada falange si se trata de otros dedo:

En caso de pérdida de varios miembro
que la indemnizacién total pueda exceder

os, se sumarén los porcentajes corresponqlen s a.cada miembro u érgano perdido, sin
'ento (100%) ‘de la suma asegurada a capacidad total permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% ara, por consiguiente, integramente la suma

asegurada.

La pérdida de miembros u 6rganos incapacitados ante cada accidente solamente serd indemnizada en la medida que constituya una
agravacion de la invalidez anterior.

La indemnizacién por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede constituyan una invalidez permanente, serd
fijada en proporcion a la disminucidn de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los
casos previstos y sin tomar en consideracion la profesion del asegurado.

En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo se invertirdn los porcentajes de indemnizacién
fijados por la pérdida de los miembros superiores.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ TEMPORARIA
?

Si el accidente causare una invalidez temporaria, que impida al asegurado atender a sus ocupaciones habituales, la compatlia le pagard
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la indemnizacion diaria estipulada en las Condiciones Particulares para este caso por toda la duracién de su invalidez, desde el primer
dia del tratamiento médico y hasta el maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizaci6n se reducira a la mitad tan
pronto corno el asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones o haya recobrado en parte, las facultades necesarias para
dirigir o vigilar los trabajos que le estén recomendados o de los que habitualmente se ocupe. Si el asegurado no ejerce ninguna
profesion, la indemnizacién quedara reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su vivienda.

La indemnizacion diaria por invalidez temporaria se liquidara mensualmente. Si el reposo es inferior a un mes, la liquidacion se
liquidara al finalizar aquel.

En caso de que el asegurado no haya enviado las certificaciones médicas periddicas prescritas en la clausula 6 de estas Condiciones
Particulares Especificas, se liquidaré la indemnizacién diari sid fecha de alta la que se pronostica en el dltimo
certificado remitido dentro de los plazos reglamen

ada una de estos tres ‘ca a
gl permanente la indenini

s

total que hubiera corre ondid o'por 14 invalidez temporaria.

AGRAVACION PO

?

Si las consecuenciaside un acciden r 2 nferm i d de un estado
constitucional anormal: con) Sgur indemnizacion

misma.

OBLIGACION DE L
?

a) En caso de muerte, dentro de los:
reclamantes.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percance acaecido durante el mismo, no se tuvieran noticias del asegurado por
un periodo no inferior a seis (6) meses de ocurrido aquel, la compaiiia hard efectivo a los beneficiarios o herederos el pago de la
indemnizacion establecida en la presente poliza para el caso de muerte.

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas del él, la compafiia tendra derecho a la restitucién de las sumas pagadas, pero
el asegurado podra hacer valer sobre tales sumas, las pretensiones a que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere
sufrido dafios indemnizables cubiertos por la presente péliza.

Si no hubiere acuerdo entre las partes, a solicitud del asegurado o del beneficiario, las consecuencias indemnizables del accidente
podréan ser determinadas por dos médicos, uno por cada parte, los que deberan presentar su informe dentro de los treinta dias y elegir,
dentro de los ocho dias de su designacion, a un tercer facultativo, quien decidird en caso de divergencia entre los dos primeros y
dispondr4, para expedirse, en el plazo de quince dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes serdn a cargo de la que representen respectivamente, y los del tercero seran
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pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mis del fallo definitivo. Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de
ambas partes fueren equivalentes, tales honorarios se pagaran por mitades entre las partes.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
?

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

El asegurador se libera si el asegurado o el beneficiario proveca el acmdente dolosamente, o por culpa grave, o lo sufre en empresa
criminal. (Art.1686 C.C.)

RESCISION
47

El seguro podra ser rescindido pg); oluntad de CU&[QUI%
Cuando la rescision sea efectuadaéfior compaﬁla(,g i dé%l?,‘f%g OMURIC
una parte del premio calculad 5 ¢la base de laxppma fital

M%te telegs

dnticipacin mini

Si la rescision es por parte S i itido-pt

IR A LR, 3 gt

ento o mvahdez permanente que dé lugar a la e emmmcnon total a rali’iﬁes

TR

ncia, el contrato quedara autonfétlcamente rescindido quedandgg ;ganadz?é‘p,
cluso.la.correspondiente al afio €r que se produjo el hecho quesotivo la resfgxsﬁnn‘:

pvhnfiessha diy

i,

it
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULA DE ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO
Péliza N°............

En el presente seguro regird para cada una de las personas. comprendldas en la Nomina anexa a la pdliza y por indemnizaciones
especificada en la misma, mientras permanezca al semclo del contratante ’

Los ajustes de la prima que correspondan cé'n motivo de la exclusién o incorporacién de ‘asegurados se efectuara a prorrata por el
tiempo transcurrido en el primer caso, y por el tlempo que. falta para la finalizacién de la’ cobertura, en el segundo, desde el dia de la
notificacién de las exclusiones o de la-aceptacién de i mcorporacnones, respectlvamente, teniendo' en cuenta el premio aplicado.
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE ASISTENCIA MEDICA

farmacéuticos, radiografias y tratamxentos espemal&s prescn s .Ntatlvo, pero. no los gasto viaje y estadias en balnearios o
termas o de convalecencia ni por surmmstro de aparatos‘ ortopédlcos lentes, mednas y ﬁijas de gomagsprétesls y obturaciones dentales.

Conste que en caso de smlestro bajo esta cobertura adicional, la suma asegurada sei’ia]ada mas amba quedaré. reducida por el monto
de las indemnizaciones efectﬁadas, salvo que, una vez que el asegt_,uado -haya c;urado completamente de sus Iesnones, se restablezca
dicha suma asegurada mediante el pago de una prima adicional calculada a'p rrata.por el tiempo que falta para la finalizacion de la

cobertura, teniendo-éiciientaila tarifa:aplicada‘éniesta po
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Asegurado: GONZALEZ GONZALEZ, RONNY JAVIER

SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

CLAUSULA COMPLEMENTARIA A PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES
SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES
ENDOSO PARA COBERTURA EN EL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS SIMILARES

Péliza NO....ccovvveenrrnaen

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo di =las: Condiciones Particulares Especificas de esta Péliza y en
virtud del premio adicional correspondiente, esta Comp; » iente_en anpliar :la-cobertura para cubrir los riesgo de muerte e
invalidez permanente o parcial, por el uso de motocicletas o Vehiculos similares-como fiedio de transporte habitual, excluyéndose

P
%
%3

cuando el mismo participe en competiciones.

................... vesareesssanes
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

ENDOSO PARA COBERTURA DE NAVEGACION AEREA REALIZADA EN LINEAS NO SUJETAS A ITINERARIO
FIJO
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CONDICIONES GENERALES COMUNES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
?

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo II del Libro III del Cédigo Civil y a las
de la presente péliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacién de los respectivos articulos del Cédigo
Civil, deben entenderse como simples enunciaciones informativas d ntenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con las
modalidades convenidas por las partes.

En caso de discordancia entre las Condiciones Ge

lares Especificas, predominaran éstas sobre

?

El asegurado, o el beneficiari
pena de perder el derecho a;
negligencia (Arts. 1589 y 1

También esta obllgado
prestaci6n a su cargo

El Asegurador debe impugna
Cédigo Civil). ¢
Cuando la retncencna no dolosa

~ gura or no adeuda prestacion alguna (Art. 1553

Cédigo Civil).

RESCISION UNILATERAL
?

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.

Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de quince (15) dias.

Cuando lo ejerza el Tomador, la rescisién se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decisién. Cuando el
seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora
veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el Tomador opta
por la rescisién, el Asegurador tendré derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segin las tarifas de corto plazo (Art.
1562 Cédigo Civil).

PAGO DE PRIMA
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?

La prima es debida desde la celebracion del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la Pdliza, salvo que se haya emitido
un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 Cédigo Civil).

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, deberd pagar la prima integra (Art. 1574
Cédigo Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
?

El productor o agente de seguros, cualquiera sea. st wnculacnén ‘con: el y rador,. s6lo estd facultado para recibir propuestas,
entregar instrumentos emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus pr6rrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en
posesién de un recibo del Asegurador. : - .

Para representar al Asegurador en cualqmer otra cuestlén : gbe:héliéfsé‘ﬁ;:ulga'&o para actuar en su nombre (Art. 1595 y Art. 1596
Cédigo Civil). S i G

AGRAVACION DEL RIESGO

El Tomador est4 Szlill‘gado:a{ dar aviso al Asegurador de 10s cambtos sobrevemdos que agraven el rlesgo (Art 1580 .C.).

Toda agravacién del nesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato, habna 1mped1d07 te.o modificado sus
condiciones, es causa de rescxslén del seguro.(Art. 1581 C.C.). :

Cuando la agravacuon‘se deba a un
debera notificar su dec 's:én de rescindi

del Tomador la cobertura queda suspendida. '-EliAsegurador, en el plazo de (7) siete dias,
(Art. 1582 C.C).

Cuando la agravacxén resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste deb spermmrlo 0 provocarlo por razones:ajenas a su voluntad,
el Asegurador debera! notlﬁcarle su decxsuon de rescindir el contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preavlso de siete (7) dias.
Se aplicara el Articulo: 1582 del Cédigo C1v11 si el riesgo no se hublese asumido segin las pré.cncas comerctales del Asegurador

Si el Tomador omite denunclar la agravaclon el Asegurador no esta obligado a su prestacnén si el smlestro se produce durante la
subsistencia de la agravaclon del riesgo, excepto que :

a) el Tomador incurra en la omnsnénzo demora sin culpao neghgenc:a,y
b) el Asegurador conozca o debler conbcer la agravacion al tiempo en.¢

e debia hacerle [a1denuncia (Art.

La rescisién del contrato da de 4‘;

a)  silaagravacion del riesgo le ﬁx omumcada oportunamente, a per bir la prima proporcnonal al t mpo transcurrido;

b)  en caso contrario, a percibir la prima por el penodo de seguro en’ curso (Art 1584 Cc.C).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBI.‘.I,QAQIQNES"Y CARGAS

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuesta al Asegurado por el Cédigo Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en
el mismo para el cumplimiento) y en el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento
obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Art.1579 del Cédigo Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO
‘7

El Asegurador podra designar uno o mds expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacion a su cargo, examinar la
prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al
Asegurador, es inicamente un elemento de juicio para que este pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacién, levantar informacién y practicar evaluacioén en cuanto al dafio, su
valor y sus causas y exigir del Asegurado testimonio o juramento permitido por las leyes procesales.
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GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR
?

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable son a cargo del Asegurador, en cuanto no hayan sido
causados por indicaciones inexactas del Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracién del personal dependiente del
Asegurado (Art. 1614 Cédigo Civil).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

2

El Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para venf’ icar el siniestro y liquidar el daiio, y serd por su cuenta los gastos
de esa representacion (Art. 1613 Cédigo Civil). S

MORA AUTOMATICA
?

Toda denuncia o declaracién lmpuesta por esta pédlizao por el Cédlgo Clvxl debe realwzrse en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559
Cédigo Civil). o :

/™ PRESCRIPCION
?

Las acciones fundadas én el presente contrato prescn enenel pla?o :J;de un aflo, compu la correspondlente obligacion es
exigible y para el caso de muert ez, desde que el beneﬁcna" 0 haya conocido la existenciadel beneﬁcxo, pero en ningun caso
excedera de tres aftos d&sde ela o del siniestro (art. 666 Cédlgo Civil). j

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncxas y declaracnones prevxstas en el Codlgo le oenel presente contrato, es el
ultimo declarado (Art.- 1560 Cédigo Clvﬂ) ‘

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO
? T i

Cuando se encuentre en posesnon dela péhya, el Tomador puede disponer a nombre propio deAlos derechos que r&sultan del contrato.
Puede igualmente cobrar la: mdemmzam" 1, pero el ‘asegurador tiene el derecho de exigir que'el tomador demuestre, que contratd por
'k mandato de aquel, o en razén de un igacién (An 1567 Cddigo CMl)_ :

COMPUTO DE LOS PLAZOS
) :

Todos los plazos de dias, indicados en la presente Péliza, se computarén corridos, salvo disposicién-expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION
?

Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presente contrato, sera dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de
la jurisdiccion del lugar de emisién de la Péliza (Art. 1560 Cédigo Civil).

La presente pdliza consta de: 15 P&gina(s).




