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BANCO CENTRAL DEL PARAGUAY
Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS.RP. N° 217/99 Lol
LA CONSOLIDADA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS @%
REGISTRO DE POLIZAS *}

Asuncion, 13 de mayo de 1699 -

VISTOS: La nota de la firma LA CONSOLIDADA S.A. DE SEGUROS Y REASEGU-
ROS, de fecha 31 de marzo de 1999, con entrada N° 635/99 en este Autoridad de Control; v
el informe SS.IETA.DEA N° 54/99 del 4 de mayo de 1999 de la Intendencia de Estudios Téc-
nicos y Actuariales; v,

CONSIDERANDO: Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61 de la Ley N° 827/96 “De Se-

guros™;
En uso de sus atribuciones;
EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:
1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de
poliza presentado por la empresa LA CONSOLIDADA 5.A. DE SEGUROS Y REA-

SEGURGOS, cuyo texto forma parte de ésta Resclucidn, conforme al siguiente detalle:

SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMELARES, modalidad AC-
CIDENTES PERSONALES (Individual y Colective), Codige N° 7-0036.-

2°) Registrar, comunicar y archivar.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSO
{MODALIDAD SEGURO INDIVIDUAL)

CONDICIONES PARTICUL:

LA CONSOLIDADA S.A. DE SEGUROS
Chile 718,
Asuncion — Paraguay

(POLIZAN’ ENDOSO NUMERQO] RENUEVA POLIZA N
INICIO VENCIMIENTO PLAZO w | CAPITAL ASEGURADO E
Vigencia ) !
de Péliza [ E |
AN
]
ASEGURADO: EL TEXTO DE ESTA POLIZA HA SiDO REGISTRADO ENLA <j
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, BAJC EL CODIGT | :
DOMICILIO: NRO. ... POR RESOLUGION $S.RP. NRO. ... DE FECHA | i
/ /

Entre LA CONSOLIDADA S.A. DE SEGUROS, en adelante ‘el Asegurador” y quisn precedeniements se
designa con el nombre de “Asegurado’ conforme a la Propuesta presentada v mediante el pago del premic a
efectuarse segiin se acuerda en estas Condiciones Particulares, queda celebrade este contrato de seguro
sujetc & las Condiciones Generales Comunes, Condiciones FEspecificas, y Condiclones Parliculares,
convenidas y aceptadas para ser ejecutadas de buena fe, y que estén anexadas = 2 presente poliza formando
parte integrante de la misma.

DESCRIPCION DE LOS |

ABT. | DESCRIPCION
01 En caso de muerte, hasia la suma de

AT
02 En caso de incapacidad permanente, hasta la @@égb 7‘- LA D .
03 En caso de incapacidad temporaria, hasta la puma c% N /}J‘f f ,;/““\5 $Q;5ﬁ Resolucion
&) 4 e / Y \‘/?(\\ﬁ
. Ry Oy Y
TOTALES S S- w }M‘ijﬁa f;%ghannﬁéanﬁ/:nuwma:aw PEEnEnn R0

Pagadera a los Beneficiarios

CUADRG DE LIQUIDACION DEL PREMIO - DIVISION ESTUDRUS ACTUARIALES

N
ﬂ;lMA G Forman parte integramte de s presents Péliza o
las siguientes Cldusuias Adicionales, Endosos 3

RPF G vy Anexcs; !
Clausulas Adicionates Nros:

SUB-TOTAL G E
Endosos Nros.:

LV.A G
Anexos N°s: 4

PREMIO G

FORMA DE PAGO DEL_PREMIO

Cuota Inicial ... y (...} cuctas

mensuales, iguales y consecutivas de G. Firma Awtorizadd ™

.................... _ con vencimiento el..........de COMPANIA ASEGURADDRA

cada mes /’l il \.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenide de Ia propuesta, ia diferencia se c%gsiéer ira aprobada '

por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.(Art. 1586 €.C.)
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SEGURQ DE ACCIDENTES PERSONALES

CONDICIONES ESPECIFICAS

Clusula 1 - RIESGOS ASEGURADOS
Esta pdliza cubre, hasta las sumas aseguradas establecidas en las Condiciones Particulares, en el
caso de que la persona designada como Asegurado, suffiera durante ia vigencia del seguro, algin
accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permaneate © temporaria, total o
parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un
afio, a contar de la fecha del mismo.

Por extensién v aclaracion, quedan comprendidos en este seguro la muerte o iz invalidez del
Asegurado, causados por asfixia o intoxicacion por vapores © gases, ia asfixia por inmersion u
obstruccién; Ia intoxicacién o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas ¢ alimentos &n
mal estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesidn det
Asegurado de caracter accidental; las quemaduras de todo tipe producidas por cualguier agente,
salvo lo dispuesto en la clausula 2, inciso c) de estas Condiciones Especificas, el carbuncie o
tétanos de origen traumético; rabia, las fracturas seas, luxaciones articulares v distensiones,
dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices v
hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes al diagndstico.

Reconoce igualmente esta poliza como hechos que traen aparejado el derecho 2 fa indemnizacion,
los accidentes producidos a los médicos cirzjanos y otras personas que como principales o como
auxiliares hacen profesién de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes
produzean infecciones microbianas ¢ intoxicaciones, originadas mediante heridas externas
producidas en la ejecucion de operaciones quirirgicas o en las disecciones v autopsias.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de salén yen la
practica normal y no profesional de los siguientes deportes: basket-ball, bochas, bolos, cancaje,
caza menor, ciclismo, deporte néutico a vela o motor por rics 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, tro {(en
poligonos habilitados), volleyball y waterpolo.

Cliusula 2 - RIESGOS NO ASEGURADOS
Quedan excluidos de este seguro:

a) las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de los
insectos, salvo las especificadas en la clausula 1 de estas Condiciones Especificas,

b) Cuando el siniestro sea directa ¢ indirectamente ocasionado por, ¢ szumentadc por, ©
emergente de:

6] Radiacién ionizante proveniente de contaminacion por radiactividad de cualguier
combustible nuclear o de cualquier desperdicio nuclear emergente de la combustién
de combustible nuclear.

(ii) Las propiedad radiactivas, toxicas, explosivas u otras peligrosas o contaminantes de
cualquier instalacién nuclear, reactor u otra instalacion nuclear ¢ componente ruclear
perteneciente a la misma.

(iii) Cualquier arma de guerra que emplee fision y/o fusion quimica o m@em’ U oz
reaccién similar o fuerza o materia radiactiva. \
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c)

d)

g)

h)

Cliusula 3 - CASQS NO INDEMNIZABILES

Asuncian - Fragusy

exceptuando los casos contemplados en la clausula 1 de estas Condiciones Especificas, lz
insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamientos y demés efectos de las condicicnes
atmosféricas o ambientales, de psicopatias transitorias ¢ permanentes o de operaciones
quirargicas o tratamientos.

Los accidentes como consecuencia de la participacién del Asegurado en crimenes y otros
delitos, en duelos y en desafios o rifias, no considerandose como rifizs los casos de legitima
defensa del Asegurado y de sus familiares.

Los accidentes causados por infraccién 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 causados por estado de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo
influencia de estupefacientes o alcaloides.

Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis ¥ los que
sobrevengan en estado de engjenacién mental salvo cuando tazles irastornos sean
consecuencias de un accidente cubierto por la pdliza y courrido durante su VIgencia. .,

SIDA, sin tener en cuenta la manera en que se haya adquirido el sindrome «
cual se lo conozca.

El Asegurador no se responsabiliza de los siguientes casos, salvo pacto expreso &

a)

b)

d

Los accidentes directamente causados por fendmenos sismicos, erupclomes
inundaciones y otros fendmenos naturales de cardcter catastrofico;

Cuando el siniestro sea consecuencia directa o indirecta de guerra, invasidn o cualguier otro
acto de hostilidad por enemigo extranjero (haya habido o de declaracién de guerra), guerra
civil, u otras conmociones interiores como ser: rebelién o sedicion 2 mano armada o no
armada, guerrilla o terrorismo, poder militar, naval, aéreo usurpado ¢ usurpante, confiscacion,
requisa, destruccién de o dafios a las cosas aseguradas por orden de cualquier gobiernc o
autoridad publica, estallido o acto de revolucion, conspiracién, vandalismo, asi como el
ejercicio de algin acto de autoridad piiblica para reprimir ¢ defenderse de cualguiera de estos
hechos.

Los accidentes que ocurran mieniras el Asegurado tome parte en carveras, gjercicios o jusgos
atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras
participe en viajes 0 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 practica de deportes qué no sean
los enumerados en la clausula 1 de estas Condiciones Especificas, ¢ en condiciones distintas a
las expresadas en la misma.

Cliusula 4 - ALCANCE TERRITORIAL
Este seguro esta exento de toda restriccion en cuanto al lugar de estada del Aseguradg, salve las
limitaciones establecidas en la clausula 3, inciso ¢) de estas condiciones Especificas. \

.
1 1
1
d
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Cliusula 5 - PERSONAS NO ASEGURABLES

Salvo pacto en contraric, no pueden ser aseguradas las personas menores de 16 afics, o las
mayores de 65 afios, los sordos, ciegos, miopes con mas de diez dioptrias, mutilados o©
incapacitados con invalidez superior al 45% segin la clausula 9 de estas Condiciones Bspecificas,
o paraliticos, epilépticos, gotosos, toxicomanos o alienados.

Fn consecuencia, el seguro se rescindird si el Asegurado llegara & encontrarse, por causas
distintas a las cubiertas por esta poliza, con caracter permanente en alguno de los casos previstos
expresamente en el parrafo anterior.

En este caso El Asegurador devolvera la fraccion de prima pagada que corresponda para el caso
de tescision por su parte segiin la clausula 5 de las Condiciones Generales Cornunes v a partir del
dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si El Asegurador no notificara la rescision por
telegrama colacionado o carta certificada dentro de los ocho dias 2 contar de la recepcién de la
comunicacién del Asegurado, se entenderd que segin su practica aseguradora 0o existe
agravacion del riesgo de accidentes y que la poliza no ha perdido en ningin momento su vigor.

Cliusula 6 - MODIFICACION DE LA PROFESION U QCUPACION

Toda modificacién que afecte la profesién u ocupacién del Asegurado debers notificarse a El
Asegurador por telegrama colacionado o carta certificada, dentro de los ocho dias de haberse
producido.

El Asegurador deberd pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta ceriificada, dentro
del término de ocho dias a contar desde la recepcién de la comunicacion del Asegurado, sobre las
condiciones de continuacion del seguro, sin perjuicio de mantener la cobertura durante dicho
lapso. Vencido ese término, el silencio de El Asegurador se interpretard como que admite la
vigencia de la péliza en las nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

prictica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la poliza o de aplicar
que corresponda segin las tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se g
del riesgo. En caso de disminucion del riesgo, la prima se reducird propor
momento en que se efectué la comunicacion.

En caso de que El Asegurador rescinda el contrato, devolverd la fraccién
corresponda para el caso de rescisién por su parte segun la clinsula 5N
Generales Comunes. Si El Asegurador propusiera el aumentc de la prima
aceptado por €l Asegurado dentro del plazo de ocho dias de notificado, el seguro
vigencia con una reduccion proporcional de las sumas aseguradas.

0SS O HEREDEROS

Clausula 7 - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO. BENEFIC]
EN CASO DE ACCIDENTE

En caso de accidente, el Asegurado o los beneficiarios deberan comumcar 2 2 Compafiia, las
lesiones sufridas por aquel, dentro de los tres dias de su ocurrencia, por medic de telegrama
colacionado o carta certificada, indicando ademas la fecha, hora, Iugar 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 segin las indicaciones del facultative
que le asiste, en el mismo plazo debera enviarse 2 El Asegurador un certificado del medico que

atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones suiridas, sus cen}fiuemias
qico.

conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentre sometido a un tratamisnto me
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Posteriormente el Asegurado remitira a la Compafifa, cada quince dias, certificaciones médicas
que informe sobre la evolucidn de las lesiones y actualicen el prondstico de curacidn.

Si el accidente causare la muerte del asegurado, e independientemente del aviso previsto en el
primer parrafo, el o los beneficiarios deberan comunicar ¢l fallecimiento 2 El Asegurador por
telegrama colacionado, dentro de los tres dias de haber tomado conocipiento y presentar
certificado de defuncién, constancias policiales y judiciales.

Cliusula § - INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

Si ol accidente causare la muerte del Asegurado, El Asegurador pagard la indemmizacion
estipulada en las Condiciones Particulares para este caso, ala o 2 las personas designadas como
beneficiarios en esta pdliza.

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al Asegurado, la cuota de la indemnizacion
que pudiera corresponderle se asignarg, en la proporcién gque le corresponda, 2 los demas
beneficiarios o al que le siga en orden de enunciacién, segin que los beneficiarios se¢ hubleran
instituido en forma conjunta o alternativa, respectivamente.

En defecto de beneficiario, la indemnizacion corresponderé 2 Jos herederos del Asegurado.

Cliusula 9 - INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ PEREMANENTE

Si el accidente causare la invalidez permanente para trabajar, El Asegurador pagaré al Asegurado
una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacion estipulaga ondiciones Particulares,
que cormresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad ¢

continuacion:

= b
TOTALHZ
w | %
Estado absoluto e incurable de alienacion mental, que n%, /
Asegurado ningiin trabajo u ocupacién por el resto de suWy 100
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalides
total y permanente 100
PARCIAL
a) Cabeza
Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de la visién binocular normal 40
Sordera total e incurable de un oido i5
Ablacién de mandibula inferior 30
b) Miembros superiores Derecho  Izquierdo
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano &0 48
Fractura no consolidada de un brazo(seudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicion fincional 25 20
Anquilosis del codo en posicién no funcional 25 20
Anguilosis del codo en posicion funcional 26 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 15 ( \
Anquilosis de la mufieca en posicién funcional i5 12 \ \
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RN

Pérdida total del pulgar
Pérdida total del indice

[T Y

1
3
i

2
4
g
g

N

Pérdida total del dedo medio
Pérdida total del anular o del mefiique &
¢) Miembros inferiores
Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie . 40
Fractura no consolidada de un muslo(seudoartrosis totabZ= RN 35
Fractura no consolidada de una pierna(seudoartrosis 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie(seudoartrosis tqj 20
Angquilosis de la cadera en posicién no funcional | 49
Anquilosis de la cadera en posicjon funcional 26
Angquilosis de la rodilla en posicioén no funcional 3
Anquilosis de la redilla en posicion funcional IRl g 15
Anguilosis del empeine (garganta del pie) en posicion o SIS 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional g
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por los menos tres centimetros 8
Pérdida total de un dedo gordo de un pie 8
4

Pérdida total de cualquier otro dedo del pie

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por iz inhabilitacidn
funcional total y definitiva del érgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u 6rganos sera indemnizada en proporcidn a la reduccion
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de seudoartrosis, 2
indemnizacién no podra exceder el 70% de la que corresponde por pérdida total del miembro u
organo afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada s6lo si se ha producido por amputacion
total o anquilosis, y la indemnizacién sera igual a la mitad de la que corresponda por la pérdida
del dedo entero si se trata del pulgar, vy a la tercera parte por cada falange si se trata de oftros
dedos.

En caso de pérdida de varios miembros u 6rganos, se sumaran los porcentajes correspondientes 2
cada miembro u 6rgano perdido, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la
suma asegurada para la capacidad total permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% se consideraré invalidez total y se abonara, por
consiguiente, integramente la suma asegurada.

Las incapacidades derivadas de accidentes sucesivos ocurridos duranis ia vigencia de la pdliza v
cubiertos por la misma, serén tomadas en conjunto a fin de fijar el grado de incapacidad a
indemnizar por el ultimo accidente.

La pérdida de miembros u drganos incapacitados antes de 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 enumeracién que precede

constituyan una invalidez permanente, ser4 fijada en proporcidn a la disminucion de 14 tapacidad
&
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funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previstos ¥
sin tomar en consideracion la profesion del Asegurado.

En caso de constar en la solicitud propuesta que el Asegurado hz declarado ser zurde se
invertiran los porcentajes de indemnizacion fijados por la pérdida de los miembros superiores.

Clausula 10 - INDEMNIZACION EN CASQO DE INVALIDEZ, TEMPOR .
Si el accidente causare una invalidez temporaria, que impida al Asegurado atender a sus
ocupaciones habituales, El Asegurador le pagaré la indemnizacion diaria estipulada en las
Condiciones Particulares para este caso por toda la duracion de su invalidez, desde ¢l primer dia
del tratamiento médico y hasta el maximo de trescientos sesentz y cinco (365} dias. Dicha
indemnizacion se reducira a la mitad tan pronto como 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 indemnizacion quedard reducida a la mitad desde el dia en que pueda
salir de su vivienda.

La indemnizacién diaria por invalidez temporaria se liquidard mensualmente. 51 el 1eposo &3
inferior a un mes, la liquidacion se liquidara al finalizar el mes.

En caso de que el Asegurado no haya enviado las certificaciones médicas peribdicas prescritas en
la clausula 7 de estas Condiciones Especificas, se liquidaré la indemnizacion diariz considerando
como fecha de alta la que se pronostica en el dltimo certificade remitido dentro de los plazos
reglamentarios salvo que El Asegurador pruebe que aquella se produjo en una fecha.anten

TARAL N
% BiRSyeb

o

Si, con anteroridad del accidente, el Asegurado hubiera sufrido otro u of 5
por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el Asegurado solo resp
remanente de la suma asegurada.

Clausula 11 §

Si un accidente causare una invalidez temporaria o, posteriormente, una &
muerte del Asegurado, E! Asegurador deberd pagar solamente la mayor OR
que correspondan para cada una de estos tres casos, Pero cuando 2
acompafie o sobrevenga una invalidez parcial permanente la indemnizacién no podra ser menor 2
la suma que corresponda por la invalidez parcial permanente mas la que resuite de aplicar &l
porcentaje de capacidad final conservada al importe total que hubiera correspondido por la
invalidez temporaria.

Clansula 12

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de uma enfermedad
independiente del mismo, de un estado constitucional anormal con respecio a fa edac dei
Asegurado, o de un defecto fisico de cualquier paturaleza y origen, la indemunizacién gque
comresponda se liquidard de acuerdo con las comsecuencias que &i mismo accidente hubiera
presumiblemente producido sin la mencionada concausa, salvo que esta fuera consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

Cliusula 13 - PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES
Una vez producido el siniestro, El Asegurador abonard las indemnizaciones que correspondan e

virtud de esta poliza en su domicilio legal u otro sitio que podré ser convenido pero SIETpTe
dentro del pafs, y una vez llenados los siguientes requisitos: ™

=

a) En caso de muerte, dentro de los quince dias de presentada la documentacidn per‘%ine te qgue
atestigiie la identidad y derecho de los reclamantes. k i

Chile 719 - Teléfono (595-21) 491980 - Fax (595-21) 445 735
Asuncidn - Paraguay



b} En caso de invalidez permanente, una vez dada de alta definitiva v dentro de los quinece dias
de acompafiados los certificados que acrediten la invalidez resultante.
¢) En caso de invalidez temporaria la indemnizacién seré pagada en forma mensual.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percance scaecido durante el misme, no
se tuvieran noticias del Asegurado por un periodo no inferior a seis (6) meses de ocurrido aquél,
El Asegurador hard efectivo a los beneficiarios o herederos el page de la indemnizacion
establecida en la presente poliza para el caso de muerte.

4
]

restitucién de las sumas pagadas, pero el Asegurado podra hacer valer sobre tales sumas, &
pretensiones a que eventualmente se crea con derecho, en caso de gue hubiere suffido dafios
indemnizabies cubiertos por la presente péliza.

Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de é1. El Asegurador tendré derecho a la
g

Si no hubiere acuerdo entre las partes, a solicitud del Aseguradc o del beneficiario, las
consecuencias indemnizables del accidente podran ser determinadas por dos medicos, uno por
cada parte, los que deberan presentar su informe dentro de los treinta dias y elegir, dentro de los
ocho dias de su designacién, a un tercer facultativo, quien decidiré en caso de divergencia enire
los dos primeros y dispondra, para expedirse, en el plazo de quince dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a cargo de Iz _representen
respectivamente, y los del tercero seran pagados por la parte cuyas preten 1 :
fallo definitivo. Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretension
equivalentes, tales honorarios y gastos se pagaran por mitades entre as

Cliusula 14 - DEFINICIONES
A los efectos de este seguro, se entiende por:

a) “Accidente” todo hecho que cause una lesién corporal al Aseguradc gligpendiciieane de
su voluntad por la accidén repentina y violenta de un agente exte
determinada por los médicos de una manera cierta.

b) “Beneficiario” a la persona designada en la péliza por el Asegurado como titular de los
derechos indemnizatorios establecidos en la misma.

¢) “Incapacidad Total Temporara” significa la incapacidad que impide totalmente que ta
persona asegurada atienda sus actividades u ocupacion de cualquier clase, durante un fiempo
determinado no mayor de 365 dias.

d) “Incapacidad Total Permanente” significa la incapacidad que impide totalmente que ia
persona asegurada atienda sus actividades u ocupacion de cualguier clase, y que se prolonga
durante 365 dias y que, al vencer dicho plazo, no presenta esperanzas de mejorar.

e) “Pérdida de un miembro™ significa la pérdida, mediante separacion fisica, de una mano 2 iz
altura de la mufieca o por encima de ella, o de un pie a la altura del tobillo o por encima de €l

e incluye la pérdida total o irrecuperable del uso de la manc, brazc o pierna.

Para los efectos de esta poliza, los términos Invalidez e Incapacidad son sindmimos. [\\
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SEGURO DE PERSONAS

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1 - Las partes contratantes se someten a las disposiciones conienidas en el Capitulo X000V,
Titulo Il del Libro Il de! Cédige Civil v a las de la presente pdliza.

Las disposiciones contenidas en las Condiciones Particulares prevaleceran por sobre las establecidas en
las Condiciones Especificas y éstas sobre las Condicicnes Generales Comunes, en donde el Cédige Civit
admita pactos en contrario.

Las disposiciones contenidas en las Condiciones Generales Comunes se aplicardn en {2 medida que
corresponda a la especificidad de cada riesgo cubierto.

L.os derechos y obligaciones de!l Aseguradc y del Asegurador que se meng i n de los
respectivos articulos del Codigo Civil deben entenderse como simple A i) ]

contenido esencial del Codigo, el cual rige en su integridad con las m,
partes.

CASQOS Y RIESGOS EXCLUIDOS A
CLAUSULA 2 - El Asegurador queda liberado de pagar la suma asegura ol r
dado voluntariamente la muerte, salvo que el conirato haya estado en vigor | S pzd%@
tres afios. Si el suicidic se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad, ef eRG se libera.

La prueba del suicidio del Asegurado incumbe al Asegurador. La del estads mental de aguel,
corresponde al Beneficiario (Arf. 1670 C. Civil).

En el seguro de Vida de un tercero, el Asegurador se libera i la muerte ha sido deliberadamente
provocada por un acto iliciio del contratante.

Pierde todo derecho el Beneficiario que provoca deliberadamente la musrs del Asegurado con un scio
iicito. {Art. 16771 C.Civil)

El Asegurador se libera si la persona cuya vida se asegura, la pierde en empresa criminal, ¢ por ia
aplicacion judicial de la pena de muerte. (Arf. 7672 C.Civil),

En los seguros de Accidentes Personales, El Asegurador se libera si ef Asegurado o sl Bensficiario
provoca el accidente dolosamente, o por culpa grave o lo sufre en empresa criminal (Ar. 1686 C.Civil).

El asegurador no indemnizara siniestros producidos directaments por hechos de guemrs coivil o
internacional, salvo pacto en contrario. (Arf. 1605 C. Civif).

PERSONAS ASEGURABLES
CLAUSULA 3: El seguro se puede celebrar sobre i3 vida del contratante o de un tercers.
Los menores de edad mayores de diez y oche afios tienen capacidad para contraiar un seguro sobre su
propia vida sélo si designan beneficiarios a sus descendientes, ascendientes, conyuges ¢ hermancs gue
se hallen a su cargo.

Si cubre el caso de muerte, se requerird consentimiento por escrito del tercero, ¢ de su representanie
legal, si fuera incapaz. Es prohibido el seguro para el caso de muerie de los interdictos v de los menores
de catorce afos. (Arf. 1663 C.Civil)

RETICENCIA C FALSA DECLARACI 10N
CLAUSULA 4 - Toda declaracion faisa omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por
Asegurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador ubgese
sido informado del verdadero estadoe del riesge, hace anulable el conirato. ‘=
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El Asegurador debe impugnar el contrato deniro de los (3) tres meses de haber conocido la falsedad,
omisién o reticencia. (Arf. 1549 C. Civil).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 1549 del Cédige Civil, ef Assgurador
puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccién de los gastes ©
reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo. En los seguros de vigs, &f
reajuste puede ser impuesto al Asegurador cuando la nulidad fuere perudicial para el Asegurade, si el
contrato fuera reajustable, a criterio del juez.

Si el sequro se refiere a varias personas ¢ cosas, el contrato es vélido respecio de aguelias personas ¢
cosas a las cuales no se refiere la declaracién inexacta o la reticencia, si de las circunstancias resubia gue
el Asegurador las habria asegurado a ellas solas en las mismas condiciones. fA% 1550 C. Civil).

En los seguros de vida, cuando el Asegurado fuese de buena fe v la reticencia s¢ alegase dentro de los
tres meses después de ocurrido el siniestro, la prestacién debida se reducira si el contrato fuese
reajustable a juicio de peritos y se habia celebrado de acuerde z la praclica comersial del Asegurador.
{Art. 1551 C.Civil)

Si la reticencia fuese dolosa ¢ de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los pericdos
transcurridos y del perodo en cuye franscurso invogue ia reticencia ¢ falsa declaracion. (A 7852 &
Civil).

En todos los casos, si el siniesiro ocurre duranie el plazo para impugnar, e Assgurador no adeuds
prestacion alguna, satvo el valor de rescate que corresponda en los seguros de \;ada {Arz"'i%s C. Chvil).

Transcurridos tres afos desde la celebracion del contrato, e Asegurador no
excepto cuando fuere dolosa. (Arf. 71665 C.Civil)

) RESCISION |
CLAUSULA § - Cualguiera de Eas paries tiene derecho a rescéracﬁr el p

esta decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computaré desde la hora dece inmediata
siguiente, salvo pacto en ¢aso contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalments por el plaze no
corrido. Si el Asegurado opta por {a rescisién, el Asegurador tendra derecho & la prima devengada por &l
fiempo transcurride, segin las tarifas de corto plazo. (Arf. 7562 C. Civil).

Cuando el contrato se celebre por tiempo indeterminado, cuatguiera de las paries pusde rescindiric d
acuerdo con &l articulo anterdor. (Arf. 1563 C. Civil).

El Asegurado puede rescindir el contrato sin limitacién aiguna después dei primer periodo de segurc. AL
1669 C. Civil).

) AGRAVACIQN DEL RIESGO
CLAUSULA 6 - ElI Tomador estd obligado a dar aviso inmedigio al Asegurador de los cambios
sobrevenidos que agraven ¢l riesgo. (Art. 1580 C. Civif).

Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de ia celebracion del contrato habria
impedido éste 0 modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro. (A 1587 C. Civil.

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Tomador, la cobertura gueds suspendida. E gurador,
en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decisién de rescindir ef conirato. (A7, 1582 C. Cﬁ\j
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Si el Tomador omite denunciar la agravacion, e Asegurador no esta obligadc = su prestacion si =
siniestro se produce durante la subsistenicia de la agravacion del riesgo, exscepio que :
a) el Temador incumra en la omision o demora sin culpa o negligendia; ¥
b) el Asegurador conozca ¢ debiera conocer la agravacion al fiempo en gue debig hacérsele |
denuncia. (Arf. 1583 C. Civil).

jus}

La rescision del contrato da derecho al Asegurador:
a) Sila agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al
tiempo transcurrido.
b) En caso contrario, 2 percibir la prima por el pericdo de saguro en curss. (AT 75684 . O

Sdlo se debe denunciar la agravacién del riesge del desgo que obedezes a motives especificamente
previstos en el contrato {Arf. 1667 C.Civil}

Los cambios de profesién o de actividad del Asegurado autorizan ia rescisién cuando agravan el riesgge,
de modo tal que, de existir a la celebracién este riesgo agravade, el Asegurador ne habria concluido e
contrato.

PAGQO DE LA PRIMA
CLAUSULA 7 - La prima es debida desde la celebracién del coniraio pero nc &
entrega de la pdliza, salvo que se haya emitido un cerificado o instrumenic
(Art. 1573 C. Civil).

condiciones y efectos establecidos en el presente contrato.
Fl contrato se juzgara rescindido si no se paga la prima en los términos convenidos. (A, 71869 C. Civil).

£n todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacion por &l dafic o iz pérdida, debera pagar ia
prima integra. (Arf. 1574 C. Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
CLAUSULA 8 - El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, solo
esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitides por ef Asegurador referentes o
contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesion de un recibo del
Asegurador.

Para representar al Asegurador en cualguier olra cuestién, debe hallarse facultado para actuar sn su
nombre. (Arfs, 1595 y 1586 C. Civil).

) DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADOC
CLAUSULA 9 - El Asegurado comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro denfro de los (3
tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo gue acrediie caso
fortuito, fuerza mayor ¢ imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia. (Arfs. 7585 y 1500 L. Civil).

También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedide, la informacion necesaria para verificar &
siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanio sea razonable que
la suministre, y a permitifle al Asegurador las indagaciones necesarias a {ales fines. (At 715889 C. Ciil}.

£l Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maficlosamente las cargas previsias
en el Articulo 1589 dei Cdodigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios o emplea prucbas faisas para
acreditar los daiios. (Art. 1590 C. Civil).
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) CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ¥ CARGAS
CLAUSULA 10 - El incumplimiento de las obligacicnes y cargas impuestas al Asegurado por el Cadige
Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el incumplimiento) v por &l presenie
contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimienic obedsce a su culpa ¢
negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Articulo 1578 del Cédigo Civil.

i ANTICIPD
CLAUSULA 11 - Cuando el asegurador estimé ei dafic v reconocio ef derecho de! Asegurado, ésie
puede reclamar un page a cuenta si el procedimiento para establecer la prestacion debida no se hallase
terminado un mes después de notificado el siniestro. El page a cuenta no serd inferior a la mitad de iz
prestacién reconocida u ofrecida por el Asegurador.

Cuando ia demora obedezca a omision del Asegurado, el 1&rmino se suspende hasta que este cumpla las
cargas impuestias por la ley o el contrato.

En el seguro de accidentes personales, si para el supuesto de incapacidad iemporaiia g

El asegurador incurre en mora por ef mero vencimiento de los plazos. {Arf. 7583 C

VENCIMIENTO DE LA O@LEGACE()N DEL ASEGURAD
CLAUSULA 12 En los seguros de personas, el crédito del Asegurado se pagar

la denuncia del siniestro. (Art. 1581 C.Civil).

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULA 13 - En ios seguros de accidenies personales se aplican, en lo pertinents, las disposiciones
referentes al seguro sobre la vida. (Arf. 1684 C.Civil}.

SEGURO COLECTIVO
CLAUSULA 14 - En e! caso de contratacion de segurc colectivoe sobrs ia vida, o de accidentss
personales, en interés exclusivo de los integrantes del grupo, éstos o sus beneficiarios tienen un derecho
propio contra el asegurador desde gue ocurra e! hecho previsto. (Asf. 1687 C.Cvij)

El contrato fijaré fas condiciones de incorporacion al grupo asegurade, que se producird cuando aguellas
se cumplan.

Si se exige examen médico previo, la incorporacién queda subordinada ai cumplimiente ds esie requisiio.
Este se efectuara por el Asegurador dentro de los quince dias de la respectiva comunicacién. (AT, 1588
C. Civil},

CLAUSULA 15 - Quienes dejan de perteniecer ai grupo asegurado, quedan excluidos del segurc desds
ese momento, salvo pacto en contrario. (Arf. 1689 C. Civil)

CLAUSULA 16 — El coniratante del seguro colectivo puede ser beneficiario del mismo, si integra &l grupo
y por los accidentes que sufra personalmente.

También puede ser beneficiaric el contratante cuando tiene un interés econdmico liciio respecio de ia
vida o salud de los integrantes de! grupo, en la medida del peruicio concrete. {Ar 765C & Civill

. MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 17 - Toda denuncia o declaracion impuesia por esta péliza ¢ por el Codigo Civil debe
realizarse en el plazo fijado para el efecto. (Arf. 1859 C. Civil ).

PRESCRIPCION
CLAUSULA 18 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio. El
plazo se computard desde que el Beneficiario haya conocido la existencia del benegficio, perc
caso excedera de tres afios desde el acaecimiento del siniestro. (Arf. 588, fnc b) C. CHil)

Chile 719 - Teiéfono (595-21) 491 880 - Far (595-21) 445 745
Asuncion - Paraguay




) DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 19 - El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previsias
en el Cédige Civil o en el presente contrato, es el dltimo declarado. (Ar. 1580 C. Chil).

. COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 20 - Todos los plazos seran continuos y completios, debiendo siempre terminar en la media
noche del dltimo dia.

Se computaran los dias domingos y feriados, saive disposicion expresa en contraso. (Arf 347 C. Cidl)

PRORROGA DE JURISDICCICN
CLAUSULA 21 - Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presents contrato, serd
dirimida ante los tribunales ordinarics competentes de la jurisdiccion del lugar de emisién de [a pdliza.
(Art. 1560 C. Civil).

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATC I —
CLAUSULA 22 - Las convenciones hechas en los contraios forman para las partes |
deben someterse como a la ley misma, y deben ser cumplidas de buena fe. Ellas g#ig i
expresado, y a todas las consecuencias virtuaimente comprendidas. (Arf. 715 C. Ciili= &

) JURISDICCION
CLAUSULA 23 - Las disposiciones de este contrato se aplican Gnica v exclusi
ocurridas en el territorio de la Republica, salvo pacto en contrario.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

L N2 2

ADICIONAL DE COBERT

CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE GASTOS MEDICOS

Forma parte integrante de la Pokza N"...............

Queda entendido y convenido que en virtud del premio adicional correspondiente, esta Compafiia
amplia la cobertura de la pdliza para cubrir las sumas incurridas por Gastos Medicos motivados
por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los limites sstablecidos en
la clausula de las Condiciones Especificas, hasta la suma de OGs...........

Los gastos que El Asegurador tomard a su cargo serdn los honorarios medicos:
internacidn, el de los productos farmacéuticos, radiografias y tratamientos egg
por el facultativo, pero no los gastos de viaje y estadias en balnearios o terma#,
ni por suministro de aparatos ortopédicos, lentes, medias y fajas de goma,
dentales.

Conste que en caso de siniestro bajo esta cobertura adicional, la suma ase
arriba quedaré reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salv
el asegurado se haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca dich

mediante el pago de una prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que falta &m la

finalizacidn de la cobertura, teniendo en cuenta la prima aplicada en esta péhz&;\\
i
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

A N 3

ADICIONAL DE COBERTUR

COBERTURA EN EL USQ DE MOTQCICLETAS ¥
VEHICULOS SIMILARES

Forma parte integrante de la Poliza W°.__.......

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones Especificas
de esta poliza y en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador consiente en

ampliar Ia cobertura para cubrir los riesgos de muerte e invaiidez permanente ¢ parcial, por el uso
T habié:uaf& em?;u jéﬂdose cuand@ el
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COBERTURA DE NAVEGACION AEREA REALIZADA
SUJETAS A ITINERARIO FIJO

Forma parte mtegrante de fa PSliza N°...................

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones Especificas
de esta poliza y en virtud del premio adicional correspondiente, ¢l Asegurador consiente en
= e e invalidez permanents ¢ parcial, para

Chile 71¢ - Telsfono (595-21) 491980 -  Fax (595-21) 445 795
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SEGURQO DE ACCIDENTES PERSONALES

ADICIONAL DE COBERTURA N° 5

ENDOSO PARA COBERTURA A PERSONAS MAYORES 4 65 aNOs

Forma parte integrante de la Poliza N° ...

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en la Clausulz 5 de las
Condiciones Especificas de esta Poliza y en Vnmd del premzo adlcmna conespendmme esta
Compafiia consiente en ampliar la SEATTEreey

mayores a 65 aftos de edad hasta Iz

e G ‘ {Guaranies

e &
LA CﬁgM&@‘& S.A.

oE SEGUROS
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSCONALES
{MODALIDAD INDIVIDUAL)

PROPUESTA DE SEGURO
El abajo fimante solicita a “La Consolidada” S.A. de Seguros un segurc de accidenies personales por ef
EmMIN0 de oo basado en las siguientes declaraciones:
1. Nombre (5)
Apellidos (s)
Fecha y lugar de nacimiento
Domicilio

Residencia habitual

Profesion, industria u ocupacion habitual

Cargo que desempeha (duefo, director,
empleado, etc)

Si trabaja con dtifes mecanicos, indiquelo, asf
como [a fuerza motriz empleada

£ Qué trabajos dirige?

(Ademas de la ocupacién declarada, ejerce
alguna otra? Indiquela.

Tiene ¢ ha tenido alguna enfermedad grave o
accidente? Indiguelos

2 Qué defectos tiene?
¢ Tiene algun defecto visual? Cual?
¢ Es sordo total o0 parcialmente?

¢ Cual es su estatura y peso actual?

JTiene, ha fenido o estd tramitando otros
seguros de accidentes?

¢En que Compafiias, en qué riesgos y por gué
sumas?

&SI no estan en vigencia, cuat es ef motive?

¢ Se le ha rechazado alguna sclicitud de segure
de Accidentes Personales ¢ de Vida en ofiras
Compaiiias?

(indigue las causas v las Companias)

£En que suma desea asegurarse?

¢ En caso de muerie por accidenie?

¢ [En caso de incapacidad permanente

¢ En ¢aso de incapacidad temporaria (renta
diaria)

Desea cubrir mediante la extra prima
correspondiente algunoc de lpos siguientes
riesgos?

La CONSOLIDADA S.A.

DE SEGUROS

Chile 719 - Teléfono (595-21) 491 980
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La practica de ofros deportes que no esién
comprendidos en la Clausuia 1° de las
Condiciones Especificas (indicar cuales)

La préactica profesional de cualquier deporte

La practica profesional de cualguier deporie
comprendido en la Clausula 1° de las
Condiciones Especificas.

E! uso de motocicletas u otros vehiculos
similares

Los viajes en lineas vregulares de
aeronavegacion

Los gastos de asistencia médica para ios
riesgos cubiertos y hasta gue suma

7. ¢Desea excluir, mediante la reduccion
correspondiente de prima, la indemnizacion por
incapacidad temporara, la corresponde a los
primeros 15 dias consecutivos al accidente?

iDesea excluir la cobertura mieniras
desempefia sus tareas habituales?

8. Beneficiarios que instituyen para el caso de muerie (nombres complseios v pareniesco}

9. A los efectos del dltime parrafo de la Cldusula
9° de las Condiciones Especificas ;declara ser
zurdo?

La presente solicitud la formulo en un todo de acuerdo a las Condiciones Generales, Especificas y Particulares de 1z
péliza que son de mi conocimiento y ofros endosos que tenga registrados la Compafiiz ante la autoridad competertis,
y gque correspondan de acuerdo a los riesgos a cubrir, que acepte en todas sus pardes. no pudiendo invocar en
ningdn caso ofras declaraciones, condiciones o promesas hechas a / o por intermediarics, v cerffico que las

contestaciones del formulario gue precede son fiel expresién de ios hechos por mi conocides.

{Lugaryfecha). ... e p e
LIQUIDACION DE PRIMAS
Riesgo Capital Tasa %o Prisa
1. Muere
2. Incapacidad Permanenie
3. Incapacidad temporaria
4. Asistencia Médica
5. Aeronavegacion
FPrima
Sub tolal
W&
Fremio !
[
o
A b
Firma dei Agente Fiz’m;& fcﬁe% 5 roéonente
Matricula N° L
LA CONSOLIDADA 84
DE SEGUROS
Chile 719 - Teléfono (595-21)491 980 - Fax (595-21) 445 785
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SEGURQO DE ACCIDENTES PERSO
(MODALIDAD SEGURO COLECTIVO)

CONDICIONES PARTICU

LA CONSCLIDADA S.A. DE SEGUROS

Chite 718,
Asuncion — Paraguay _ \
(PQLIZA i EMDOSO NUMERC! RENUEVA POLIZA M° FEGHA DE ERMISION \] %
WCIO VENCIMIENTO PLAZO \E ; CAFITAL ASEGURADD i
Vigencia o
de Péliza H
j ]
ASEGURADO: EL TEXTO DE ESTA POLIZA HA SIDO REGISTRADO EN LA .
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, BAJO EL CODIGU |
DOMICILIO: NRO. ... POR RESCLUGION S8.RP. NRC. ... DE FECHA §
/ /
|

Cntre LA CONSOLIDADA S.A DE SEGUROS, en adelante “sl Asegurador y guien precedeniemente se
designa con el nombre de “Asegurade” conforme a la Propuesta presentada y mediante el pago del premic @
efectuarse segin se acuerda en estas Condiciones Parficulares, queda celebrado este contrato de seguro ;
sujeto a las Condiciones Generales Comunes, Condiciones Especificas y Condiciones Particulares, convenidas
y aceptadas para ser ejecutadas de buena fe, y que estan anexadas a la presente pdliza formando parte
integrante de la misma.

DESCRIPCION DE LOS RIESGOS ASEG

ART. | DESCRIPCION

01 En caso de muerte, hasta la suma de

02 En caso de incapacidad permanente, hasia la suma de
03 En caso de incapacidad temporaria, hasta la suma de

TOTALES

| Tasa de prima: W?‘EN@E&C\V

[ v

[ Pagadera al Asegurado o a los Beneficiarios segin se indica en el Certificado de Incorporacion al Segn.sm.%

CUADRO DE LIQUIDACION DEL PREMIO

PRIMA G Forman parte integrante de la presente Pdliza Y‘g
las siguientes Cléusules Adicionales, Endosos ¥ E
RPF G Anexos:

Clausulas Adicionaies Nres:

SUB-TOTAL G |
Endeses Nros.:
LV.A G
Anexos N%:
PREMIO G
FORMA DE PAGO DEL PREMIC
Cuota Inicial ..o ¥ {10} CUOEES
mensuales, iguales y consecutivas de G. Firma Autorizada ;
.................... , con vencimiento ek..........de COMPARIA ASEGURADORA
cada mes J R j

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, Iz diferemcia sg Zr;iﬁsi&;%‘am aprob &@»ﬁ
por ¢l Tomador si ne reclama dentro de un mes de haber recibido la polizal \11!‘;’.556 C.C)

Chile 712 - Teléfono (585-21) 491 980 - Fax {595-27) 445 795
Asuncion - Paraguay
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSOMALES

ADICIONAL DE COBERTURA N° 1

CLAUSULA DE ADECUACION A UN SEGURC COLECTY

Forma parte integrante de a2 P&liza N® ...

El presente seguro regira para cada una de las personas comprendidas en iz “Planilla de
inclusion de Asegurados” anexa a esta poliza y de la cual forma parte integrante y por las
indemnizaciones especificadas en la misma, mientras permanezean al servicic del Tomador.

Los ajustes de la prima que correspondan con motive de la exclusidn o incorporacién de
asegurados se efectuarén a prorrata por el tiempo transcurride en el primer caso, y por &l
tiempo que falta para la finalizacion de la cobertura, en el segundo, desde el dia de la
notificacién de las exclusiones o de la aceptacidén de incorporaciones, respectivamente,
teniendo en cuenta la prima aplicada.

En caso de siniestro, las indemnizaciones seran abonadas a los Beneficiarios indicados por &l
Asegurado, o en su defecto a los Herederos Legales del mismo.

A los efectos de esta Poliza de Accidentes Personales en la modalidad de Segurc Colectivo, se
entiende y acuerda que las palabras Tomador y Asegurado tienen el siguiente significado:

3| Asegurador a favor del A(sggumd@.
; \

. e
arada conira los riesgds clbiertos por

esta pdliza. A
3 A I
Lugar v fecha ... j’hij ...................

4 CONSOLIDADA 8.4,
DE SEGUROS

Chile 713 - Teléfono (595-21) 481980 - Fax (595-21) 445 755
Asuncion - Paraguay



SEGURO DE ACCIDENTES PERSOMNALES
SEGURO COLECTIVOC
CERTIFICADO DE INCORPORACION AL SEG

JRO

N ............. LYY

Niimero de Pdliza Prima Impuestos i Premio

Por el presente Certificado, LA CONSOLIDADA S.A. dé Segures deja

constancia que el Sr. (@) ..o CIN®
se encuentra comprendido a partirdel ... de s
hasta el ... de de ..., en el seguro de

-de acuerdo con las condiciones de{a-Pdliza, cubriendo los siguientes riesgos:

RIESGOS
Fallecimiento |
Incapacidad Permanente P G
Invalidez Temporaria - / \jg; 'ff;,f: Z\\\ G Por cada dia
' <o o DEL n

“’/;, VL

_ —_— S e
Beneficiarios: VOPRTiA O

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo 3XIV, Titulo
Ii del Libro I del Codigo Civil y a fas dé la presente poliza.

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 del contenido esenc1a1 de la ley, la que rige en su integridad con
las modalidades convenidas por las partes.

Mediante la poliza referida, la Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones
estipuladas en la presente poliza, en el caso de que la persona designadz en iz misma como
Asegurado, sufriera durante la vigencia del seguro, algin accidente que fuera 1a causa
originaria de su muerte o invalidez permanente o temporaria, total ¢ parcial, v siempre que las
consecuencias del accidente se manifiesten a méas tardar dentre de un afic, a contar de ia fech
del mismo.

RIESGOS NO ASEGURADOS
Quedan excluidos de este seguro:

‘\
a) Las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura e i@s
insectos, salvo las especificadas en la clausula 1 de las Condiciones Especificas, s !

PR
[ ae BN &

IR
3

Chile 719 - Teléfono (595-21) 491980 - Fax (595-21) 445 798
Asuncién - Paraguay
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b) Cuando el siniestro sea directa o indirectamente ocasionado por, ¢ aumentado por, ©
emergente de:

i) Radiacion ionizante proveniente de contaminacién por radiactividad de cualguier
combustible nuclear o de cualquier desperdicio nuclear emergente de Ia
combustién de combustible nuclear.

1) Las propiedades radiactivas, toxicas, explosivas u ctras peligrosas ¢ contaminantes
de cualquier instalaciéon nuclear, reactor u otra instalacién nuclear o componente
nuclear perteneciente a la misma.

111} Cualquier arma de guerra que emplee fisidén y/o fisidn quimica o nucléar u otra
reaccion similar o fuerza o materia radiactiva.

c) exceptuando los casos contemplados en ia clausula 1 de Igs Condiciones Especificas, la
insolacion, quemaduras por rayos solares, enfriamisntos v demas efectos de las
condiciones atmosféricas o ambientales, de psicopatias transiforias ¢ permanentes o de
operaciones quiriirgicas o tratamientos.

d) Los accidentes como consecuencia de 1a participacién del Aseguradd en crimenes vy atros
delitos, en duelos y en desafios o rifias, no considerandose como rifias los casos de
legitima defensa del Asegurado y de sus familias.

e) Los accidente causados por infraccion del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las
leyes, ordenanzas municipalés y decretos relatives a la seguridad de las personas, ¢ por
actos notoriamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso
de tentativa de salvamentos de vidas o bienes.

f) Los accidentes causados por estado de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo
influencia de estupefacientes o alcaloides.

g} Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis v los
que sobrevengan en estado de enajenacion mental, salve cuando tales trastomnos sean
consecuencias de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante su v;genma

h) El Smdrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (STDA) o el cempiejo relacignads

el cual se 16 conozca.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Salvo pacto en contrario, no pueden ser aseguradas las personas menor
mayores de 65 afios, los sordos, ciegos, miopes lcon mas de diez di
incapacitados con invalidez superior al 45% segén la cléusula & d
Especificas, o paraliticos, gotosos, toxicOmanos ¢ alienados.

El Asegurado, o el Beneficiario, comunicard al Asegurador el zcaecimients del sintestro
dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo pena de perder ¢l derecho a -ser indemnizado,
saivo que acredife caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho stm culpz o
negligencia (Arts. 1589 y 1590 del Codigo Civil).

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuests, la diferencia se consideraré
aprobada por el Tomador si- no reclama dentre. de jun mes de haber recibido la poliza (Art.
1556 del Cédigo Civil).

Hecho y firmadoen.................. yalos.. -...dias del mes de

Chile 718 - Teléfono (595-21) 491 980 | - Fax {595-21) 445 735
Asuncién - Paraguay
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES

{MODALIDAD SEGURO COLECTIVO)

PROPUESTA DE SEGUROC
Sirvanse emitir una pdliza de Accidentes Personales {con........... copias), en ia modslidad de Segure Coleciive, de

acuerdo a las Condiciones de sus pdlizas v a los datos que les proporciono en & Planilla de incorporacién y os que

se detallan seguidamente:

/1. DATOS DEL TOMADCR

Proponente: CAMRUC

Domicilio particular Teléfono

Domicilio comercial Teléfone E
Fax i

Actividad que desarrolia:

Tiene o ha tenido pdlizas con La Consolidada S.A. )si { lno ;

Y

COBERTURAS REQUERIDAS (Completar con Si o No, sin dejar espacios en blanco)
Muerte:

invalidez otal y permanente:

Gastos Médicos:
Adicionales Reguerides

3. ASEGURADOS
Cantidad iniciak:

Edad promedio:
Informacidn general sobre las actividades gque desarrollan: ;

4. ANTECEDENTES SINIESTRALES
Indicar. lugar, fecha, causa, monto iotal de |a pérdida:

Desde: Hasta: Flazo:

5. VIGENCIA ™
1

LA O
DE SEGURQOS
Firma del Agente Finma del Progonente

N® de Matricula

Chile 712 - Teléfono (595-21) 491980 - [Fax (595-21) 445 795
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