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BANCO CENTRAL DEL PARAGUAY
SUPERINTENDEN CIA DE SEGUROS

RESOLUCION ss.Rp. N 179/03

REAL PARAGUAYA DE SEGUROS S.A. - REGISTRO DE POLIZA

Asuncion, 28 de mayo de 2003.-

VISTA: La nota del 8 de abril de 2003 de la em
SEGUROS S.A., con entrada N° 857/03 en esta
SS.IETA.DEA N° 60/03 de fecha 27 de mayo de
dios Técnicos y Actuariales; y,

presa REAL PARAGUAYA DE
Autoridad de Control, el Informe
2003 de |a Intendencia de Esty-

CONSIDERANDO: Lo

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

En uso de sus atribuciones;

EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve: '
1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo
de poliza, con sus bases técnicas correspondientes, presentado por REAL

PARAGUAYA DE SEGUROS S.A., cuyos textos forman parte de esta Reso-
lucién, conforme al siguiente detalle:

SECCION VIDA COLECTIVO, modalidad PARA ASOCIACIONES Y COMU-"
NIDADES, Codigo N° 16-VC.0003.-

2°) Registrar, comunicar y archivar.
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA ASOCIACIONES Y COMUNIDADES

Cia. Seceién / Sub. Seccidn Poliza Endoso
Contratante RU.C.
Direccidn Comercial
Fecha de Emision Vigencia Desde Jas hs.del Vigencia Hasta las hs.del Capital Asegurade
Enire REAL PARAGUAYA DE SEGUROS S.Aen adelante Prima Gs.
el “Asegurador”y quien precedentemente s¢ designa con el
nombre de “contratante”conforme a la propuesta presentada, Gtos. Administ. Gs.
celebran un Contrato de Seguro sujeto a las Condiciones R.EF. Gs.
Generales Comunes, Condiciones Particulares ¥ Condiciones Sub-Total Gs.
Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser IV.A Gs.
efectuadas de buena fe, y que se anexan a la presente Poliza
formando parte integrante de la misma. Premio Gs.

Fsta compafiia autorizada a operar por la Superniendencia de
Seguros segim

Res. No. Acta Fecha

Fl Texto de esta Péliza ha sido
registrado en la Superintendencia de

Seguros bajo el Codigo No.
Por Resolucidn S.8.MNo. de
fecha [/ /

Cuando el texto de la Poliza difiera del contenido de la
Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido
Ia Poliza.(Art. 1556C.C.)

Forman parte integrante de la presente
Poliza las siguientes Clausulas
Adicionales y Endosos:

Clausulas Adicionales Nos:

Endosos Nos.:

El texto de esta poliza ha sido registrado

en la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el

FIV




PROPUESTA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO
PARA ASOCIACIONES Y COMUNIDADES

POLIZA No.

Contratante RU.C.
Principal Direccién - Tel/ fax
Contratante

Ciudad Dgto.
Capital Muerte
Asegurado Incapacidad Total y Permanente

Muerte Accidental con invalidez por accidentes
Vigencia Desde Hasta
Prima:.................. Forma de pago:

Mensual. .. ... Trimestral... ... Semestral.........Anual.. ...

Han ocurride entre los miembros de 1a Asociacién ¢ Comunidad algin Accidente, que de haber existido el Seguro que se
solicita, hubieran sido cubiertos por ¢l mismo.(en caso afirmativo indigue el nimero y la importancia de fos mismos).

Existen contratada alguna otra Péliza de Seguro de Vida Colectivo

El pago de las Primas estars a cargo de

Cuando el texto de la Poliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia s
aprobada por ¢l Contratante si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
Péliza.(Art. 1556 Codigo Civil)

La presente solicitud la formutamos en carécter de Principal Contratante v certificamos que la
informacién y respuestas anteriores son completas y verificadas; y aceptamos que cualquier
declaracién falsa eximird a la Compaiiia del pago de la Indemnizacién.

Agente: Firma del contratante;
Matricula: Fecha:

L
Gerente duccicn

~



PROPUESTA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA
ASOCIACIONES Y COMUNIDADES
SEGURO COLECTIVO - SOLICITUD INDIVIDUAL

POLIZA No.
SOLICITUD No.

Principal Contratante

Nombre

Direccidn Tel/fax
Proponente -

Ciudad Dpto.

Cédula de Identidad i Lugar y Fecha de

MNacimienio

Profesion E-mail

Muerte .....................
Capital
Asegurado Incapacidad Total y Permanente | e

Muerte Accidental con invalidez por accidentes oo
Vigencia Desde Hasta
Prina:. . ocoveeienneninsannenn Forma de pago

Mensual ... Trimestral....... Semestral......... Anual..........
Beneficiarios | Nombres y Apellidos Fecha Parentesco
De Nac
CUESTIONARIO

PLOTESION . oo e e e e eeiee et eeeiiiar i rer e rane e
Cargo desempefiado.......cooooerrcee
Fjerce otra ocupacion, o realiza manipulaciones
peligrosas o experimentos de laboratorio?............
Especifique si tiene o ha tenido.

Alguna enfermedad grave o accidente ? Si....No.....
Especificar:

Algin defecto visual? St CNo.......
Algin defecto fisico? St No. ...
Sordera Total? Siool No.......
Estatura......... Meoiinnn cm. Peso........ kg

Tiene , ha tenido o le fue rechazada alguna solicitud
para un Seguro similar a este 0 de vida?

Shoeeenen NOoeenn
Detalles:

Cuando el texto de la Poliza dmmdo de la
Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
Tomador si no reclama dentro de un mes de haber
recibido la Péliza (Art.1556 C.C.)

estas anteriores son
rte integrante de la
misién voluntaria o

Declaro que la informacion y
completas y veridicas, y forfnan
Poliza; acepto que cualguier
declaracion falsa exingd}
indemnizacion.

Agente:
Matricula:

ANDRE /;;TJNE-
e Pmdﬁfcjm; ;

. !
Firma del Proponente: \k

Fecha:




CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA ASOCIACIONES Y COMUNIDADES

EDAD PROMEDIO

CAPITAL ASEGURADO

Se determina para cada asegurado y se encuentra consignado en la respectiva Solicitud
Individual de Incorporacion al Seguro, en el Certificado Individual de Incorporacién al
Seguro de cada asegurado y en el Registro de los Asegurados.

GRUPO ASEGURADO

Todas 1as personas cuyos nombres aparecen en el Registro de los Asegurados a quienes el
Asegurador ha expedido el correspondiente Certificado Individual de Incorporacién al
Seguro, que reinan los requisitos de asegurabilidad indicados en las Condiciones
(Generales Comunes de esta Pdliza.

BENEFICIARIOS

Los designados por cada Asegurado en la respectiva Solicitud Individual de Incorporacion
al Seguro.

FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA ANUAL




CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA ASOCIACIONES Y COMUNIDADES

REGISTRO DE ASEGURADOS

CERT.No| ASEGURADO EDAD | CAP ASEGURADO PRIMA. TASA

El Asegurador adquiere las anteriores obligaciones en consideraciéu a las declaraciones del Contratante y
de los Asegurados que constan tanto en la solicitud del Contratante como en las solicitudes individuales
de incorporacion al seguro de cada Asegurado, en los fornuularios de declaracion de Salud de los mismos
o en los informes del médico Examinador, cuando los hubiere, al pago de las primas que se detallan en las
Condiciones Particulares y de acuerdo a las disposiciones legales.

En fe de 1o cual se expide la presente Poliza en Asuncién, el dia del mes de

ANDREST.| MARPINEZ
Cavanta J:gmﬁaif;?m‘"_""
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA ASOCIACIONES Y COMUNIDADES

REGISTRO DE MOVIMIENTO DE ASEGURADOS

CERT No.

ASEGURADO

EDAD

CAP.ASEGURADO

PRIMA

TASA

ﬁ 1. MARTINEZ
e —-’ Produccidn

I <fzezef ROLON

Carente Técnico




CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
PARA EL SEGURO COLECTIVO DE VIDA
PARA ASOCIACIONES Y COMUNIDADES

CONTRATO COMPLETO
Clausyla 1 7

Esta Poliza, las Solicitudes de Seguro presentadas por el Contratante y los Asegurados,
respectivamente, el Registro de Asegurados y los Certificados Individuales de Incorporacién al
Seguro que se expiden a los Asegurados, constituyen el Contrato Completo entre ¢l Contratante,
los Asegurados y el Asegurador.

PERSONAS ASEGURABLES
Clausula 2

A los efectos de este Seguro, se consideraran asegurables a todos los Asociados que pertenezcan a
la lista vigentes de socios del Contratante.

Los Asociados qgue en el futuro ingresen al servicio del Contratante podran incorporarse de

inmediato al Seguro, siempre que satisfagan los requisitos médicos y de asegurabilidad que exija
el Asegurador. :

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 3

De conformidad con el Articulo 1663 del Cédigo Civil no pueden asegurarse en el riesgo de
muerte los interdictos y los menores de catorce (14) afios de edad. Tampoco son asegurables por
esta Poliza los menores hasta los diez y ocho (18) afios de edad ni las personas de mas de sesenta
y cinco (65) afios.

VIGENCIA DEL CONTRATO

Clausula 4

comunicacion expresa al respecto, en el dia de su vencimiento, si no fuere pEfTHNG
La duracion méxima de la pdliza sera de (12) doce meses P/

RENOVACION DEL CONTRATO
Cléusuyla 5
Este contrato es renovable anualmente mediante el pago oportuno de la pri SR USAOTRITes -.

cada renovacion, se aplicaran las primas en vigor del Asegurador, en dicha fecha, de acuerdo
edad alcanzada por el conjunto de los Asegurados.




TERMINACION DEL CONTRATO
Clausula 6
Son causas de terminaciéon del Contrato:

a) El vencimiento de la Péliza, producida automaticamente en la fecha mencionada en la misma
si no fuere previamente renovada.

b) Cuando el niimero de Asegurados sea inferior a diez (10) personas, en cuyo caso el Contrato
caducara en forma automaética.

¢) La finalizacion del plazo de gracia correspondiente a una prima no pagada, si hubiere
comunicacion expresa de cancelacion por parte del Asegurador.

INGRESO AL SEGURO
Clausula 7

Podran ingresar al Seguro todas las personas asegurables, que sean mayores de diez y ocho (18) y
menores de sesenta y cinco (65) afios de edad y que presenten la correspondzente Solicitud de
Seguro Individual por cuenta del Contratante.

VIGENCIA DE LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES
Clausula 8

Los Certificados Individuales correspondientes a las personas que ingresen inicialmente al
Seguro, entraran en vigor conjuntamente con ésta Péliza y tendran una duracidon méaxima de (12)
doce meses

La vigencia de los Certificados Individuales correspondientes a las personas que ingresen
posteriormente al Seguro, comenzara desde la fecha de recibo de la solicitud del Contratante o de
la Solicitud Individual de Incorporacic’m al Seguro, , sin perjuicio del derecho que se reserva el
Asegurador de rechazar el riesgo dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de la
solicitud. = :

SALIDA DEL SEGURO
Cléausula 9

Las personas que se separen definitivamente del conjunto de Asegurados, N5
renuncia, despido o jubilacion dejarn de estar aseguradas treinta (30) Na
separacion del Seguro, quedando autométicamente nulo y sin ningin valor e

Certificado Individual de Incorporacion al Seguro.

En caso de cancelacion de la presente Péliza, todos los Certificados Individuales de Incorporacion
al Seguro correspondiente a la misma, caducaran automaticamente.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO

Clausula 10 - -

necesarios.

ANDRES 4,7
Gerente Zrodiccion

) Téenico




NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS
Clausula 11

Es condicién expresa para que esta Poliza entre en vigor y mantenga su vigencia que ¢l niumero de
~ personas aseguradas no sea inferior a diez (10).

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicidn, el presente contrato caducara
automaticamente segln lo establecido en el inc. b) Clausula 6 de estas Condiciones Particulares
Especificas.

PRIMAS
Clausula 12

La prima total del seguro serd la suma de las primas que correspondan a cada Asegurado. La
prima de cada Asegurado seré la que resulte de multiplicar la tasa de prima por el Capital
Asegurado correspondiente.

En cada renovacion se calculara la tasa, segun la edad media alcanzada por el conjunto de
Asegurados y esta se aplicara durante el siguiente periodo. A esta tasa se le sumaran si
correspondiere, los recargos necesarios para la cobertura de los Seguros Complementarios de
Incapacidad y Accidentes, y los que exigieren las distintas ocupaciones.

A aquellos que ingresen con posterioridad a la fecha de inicio o a los que se separen del conjunto
de Asegurados, durante el transcurso de un periodo anual, se les aplicara la tasa por meses
completos de cobertura efectiva, depreciando las fracciones de meses.

PAGO DE PRIMA

Clausula 13

El pago de las primas de esta Poliza podra efectuarse en forma mensual o anual.

Los cambios en la forma de pago de las primas originalmente convenidas se solicitaran por

escrito, a mas tardar dentro del plazo de gracia concedido para el pago de la prima cyya-fory
pago se desea modificar. '

PLAZO DE GRACIA

Cl4usula 14

desde la fecha en que vence cada una.

Para el pago de la primera prima, el plazo de gracia se contard desde la emision de la Poliza o
desde la fecha de iniciacion de la vigencia de la misma, segin cual de las dos (2) fechas sea
posterior.

Vencido dicho plazo, el Asegurador podra rescindir €] Contrato dando aviso al Contratante por
carta certificada o telegrama colacionado,

Si durante el plazo de gracia; o si vencido dicho plazo el Asegugac
contrato, se produjera el fallecimiento de cualquier Asegurado, s
por tal causa, la prima vencida impaga correspondiente a 1

Asegurado




Una vez vencido el plazo de gracia, se entenderd, a todo efecto, que la vigencia de la Péliza no ha
sufrido interrupcién en su continuidad, si el Asegurador hubiere aceptado el pago con
posterioridad. ]

DERECHO EN CASO DE SERVICIO MILITAR

Cléausula 15

Los Asegurados que deban cumplir con el Servicio Militar en tiempo de paz, proseguiran en el
Seguro siempre que se contintien abonando las primas respectivas. '

Si no se acogieren a este Derecho, podrén solicitar su reincorporacion, sin presentar nuevas
pruebas de asegurabilidad que pudiera solicitar el Asegurador para los que ingresen al seguro,
dentro del término de treinta (30) dias desde su reintegro activo al Contratante.

SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Clausula 16 -

Si algin Asegurado sufriere, antes de cumplir los sesenta (60) afios de edad, una incapacidad
Total y presumiblemente Permanente que lo obligue a abandonar su empleo, ocupacion o
profesion, el Asegurador, una vez recibidas y aceptadas las respectivas pruebas médicas, y
tras un periodo de espera de ciento ochenta (180) dias, abonara el capital asegurado para el caso
de muerte.

En el caso que de las pruebas médicas aportadas surja con claridad que la incapacidad es total y
permanente no se aplicara el periodo de espera de ciento ochenta (180) dias antes mencionado.

El pago anticipado del capital asegurado en caso de incapacidad total y permanente dejara sin
efecto la cobertura por fallecimiento, y el correspondiente Certificado Individual de Incorporaciéon
al Seguro quedara automaticamente nulo y sin ningtn valor.

RESIDENCIA — OCUPACION - VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS - R
DERECHOS A INDEMNIZACION :

Clausula 17

El Asegurado esta cubierto por esta Poliza sin restricciones en cuanto a residel
pueda realizar, dentro o fuera del pais. i \
El Asegurador no abonaré la indemnizacion cuando el fallecimiento del Aseguradossg
como consecuencia de: -

a) Participacién como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad,
con vehiculos mecéanicos o de traccién a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras
con obstaculos).

b) Intervencién en la prueba de prototipos de aviones, automoviles u otros vehiculos de
propulsion mecanica.

c) Practica o utilizacién de la aviacion, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo
regular. '

d) Intervencion en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones o viajes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la Nacién Paraguaya, en caso de comprenderla, las obligaciones -
del Asegurado asi como las del Asegurador, se regirdn por las normas que en tal emergencia,
dictaran las autoridades competentes.

f) Suicidio o tentativa de suicidio. Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la
voluntad, el Asegurador no se libera.

g) Acto ilicito provocado por el Asegurado.

h) Participacidon en empresa criminal, duelo o por aplicacidn legifix

A NFIB 4

ARTINE

Gerente Produccién




INTERVENCION DEL CONTRATANTE
Clausula 18

Bl Contratante debera certificar la exactitud de los datos contenidos en los formularios de cada
Asegurado y proporcionar al Asegurador toda la informacién que éste le requiera con motivo de la
aceptacion del riesgo.

El Asegurador podr4 exigir, en cualquier momento, la comprobacion de los datos mencionados. Si
se verificara la existencia de un error en la edad declarada, el Asegurador podré reajustar la prima
a la edad que efectivamente corresponda y ¢l contratante serd responsable por la diferencia que
resulte.

CAMBIO DEL CONTRATANTE -
Clausuyla 19

En caso de cambio del Contratante de ésta Poliza, el Asegurador se reserva el derecho de rescindir
el contrato dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiento de dicho
cambio. Las obligaciones del Asegurador terminaran treinta (30) dias después de haber sido
notificada la rescision por escrito, al nuevo Contratante. El Asegurador reembolsara a los
Asegurados o al Contratante fa prima correspondiente al riesgo no corrido, segin quien sea el que
haya pagado la prima.

EDADES

Clausula 20

Los limites de edad fijados por el Asegurador para la aceptacion de los riesgos son de diez y ocho '
(18) afios como minimo y de sesenta y cinco (65) afios como maximo. La edad de cada Asegurado
deberd constar en la respectiva Solicitud Individual de Incorporacién al Seguro, y quedara
consignada en el Certificado Individual de Incorporacion al Seguro de cada Asegurado.

La edad de cada Asegurado debera ser comprobada en cualquier momento con la documentacion

correspondiente, pero dicha comprobacion serd imprescindible para efectuar el pago de la suma
asegurada.

CESIONES .

Cléusula 21

La presente Péliza y los Certificados Individuales de Incorporacion al Seguro
por tanto cualquier cesion se considerard nula y sin ningin valor. '

BENEFICIARIOS
Clausula 22 , S\D/ 4
a) Designacion:

La designacion de beneficiario o beneficiarios se hara por escrito, en la solicitud del seguro o en
cualquier otra comunicacion como se establece en el inciso b).

Designadas vatias personas sin indicacion de proporci%e\ entiende que el beneficio

partes iguales.

nte Produccidn

.
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St un beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la asignacion
correspondiente del seguro acrecera la de los demas beneficiarios, si lo hubiere, en la proporcién
de sus propias asignaciones.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de
ocurrido, el evento previsto.

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado, si no
hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se tendrd por designados a los herederos

instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cualquier causa la designacién resulte ineficaz
o quede sin efecto, se entiende que designé a sus herederos.

b) Cambio:

El Asegurado podrd cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o beneficiarios, salvo que la '

designacién sea a titulo oneroso. El cambio de beneficiario surtira efecto frente al Asegurador, si
el Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacion respectiva y presenta esta Poliza para que se
efecttie en ella la anotacién correspondiente.

Si el cambio nmo hubiera llegado a ser registrado a la Péliza, en caso de fallecimiento del
Asegurado el pago se hard consignando judicialmente los importes que corresponden a la orden
conjunta de los beneficiarios anotados en la Péliza y los designados con posterioridad mediante
cualquier comunicacion escrita del Asegurado recibida por el Asegurador hasta el momento de la
consignacion.

E!l Asegurador quedara liberado en caso de pagar el capital asegurado a los beneficiarios
designados con anterioridad a la recepcién de cualquier comunicacion modificatoria de esa
designacion.

Atento al caracter irrevocable de la designacién de beneficiario a titulo oneroso, el Asegurador en
ningtn caso asume responsabilidad alguna por la validez del negocio juridico que dio lugar a la
designaciéon y ademas por las cuestiones que se susciten con motivo de esa designacion
beneficiaria.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO
Clausula 23

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador efectuara el p
conforme lo establecido en el articulo 1591 del Coédigo Civil. \

declaracion del médico que hubiere asistido al Asegurado o certificado de su muerte y declaracion
del beneficiario, ambas declaraciones extendidas en formulario que suministrara el Asegurador.
También se aportaré testimonio de cualquier actuacién sumarial que se hubiere instruido con
motivo del hecho determinante del fallecimiento del Asegurado, salvo que razones procesales lo
impidieren. :

Asimismo se proporcionara al Asegurador cualquier informacion que solicite para verificar el
fallecimiento v se le permitira realizar indagaciones que sean necesarias a tal fin, siempre que
sean razonables.

En casos de terremoto, naufragio, accidente aéreo o terrestre, incendio u otro catastrofe, en que el
Asegurado desapareciere y no quepa admitir razonablemente :

Civil), se abonara la indemnizacion contra presentacion de ladecls 4cidn judicial de su muerte.
Pero si posteriormente apareciera el Asegurado o se tuvi ficia cierta de €

tendra derecho a la restitucién de la suma pagada.

s supervivencia (Art. 63 Cod.

el Aseguradory g




PROVOCACION DEL SINIESTRO
Claugula 24

Pierde todo el derecho el beneficiario que provoca deliberadamente la muerte del Asegurado por
un acto ilicito (Art. 1671 Cod. Civil).

NOTIFICACIONES
Clausula 25

Todo lo relativo a ésta Péliza sera tratado por conducto del Contratante. El mismo esta obligado a
dar aviso de inmediato al Asegurador, en los formularios que éste le suministre, de todos los
ingresos y salidas de Asegurados, asi como de las modificaciones de las sumas aseguradas, -
enviando al mismo tiempo las Solicitudes Individuales de Incorporacion al Seguro para las
modificaciones necesarias.

Asimismo deberd notificar al Asegurador los siniestros en caso de fallecimiento, invalidez
permanente y accidentes, si estos seguros complementarios estuvieren incluidos en la cobertura
del seguro.

Todas las comunicaciones y notificaciones que el ASeghrador deba hacer a los Aseguradogy
consideraran validas v completas cuando las remitg/ por eonducto del Contratante.

¢
ANDRES L. MARTINEZ

Turente Produccisn

(Gerente Jécnico




SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA ASOCIACIONES Y COMUNIDADES
SUPLEMENTO ALAPOLIZANO.....................

CONTRATANTE: e

SEGUROQ COMPLEMENTARIO DE ACCIDENTES

CAPITAL MAXIMO ASEGURADO POR ESTE SEGURO COMPLEMENTARIO

DEFINICION:

1°, El Asegurador cubre a los asegurados contra las consecuencias de 10s accidentes que pudieran ocurrirle,
dentro de las condiciones que se especifican en el presente Segnro Complementario.

Se entiende por accidente, a los efectos de este Seguro Complementario, toda herida o lesion corporal de
origen traumdtico, que proceda de una causa mecdnica, imprevista, exterior y violenta, ¢ independiente de
la voluntad del Asegurado o de terceros.

RIESGOS EXCLUIDOS

2do, Quedan excluidos los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado, los originados por su
estado de embriaguez ¢ perturbaciéon mental, los determinados por suicidio, los originados por haber
tomado part¢ en huelga, motin o tumulto popular, los determinados directa ¢ indirectamente por actos de
guerra civil o internacional (Con o sin declaracidn ); revolucién, insurreccidn, rebelién o invasién los
originados por haber tomado parte en carreras de cualquier naturaleza, ya sea como piloto, conductor o
acompaiiante; los resultados de duclos, peleas o rifias, salvo ¢l caso de legitima defensa asi declarada por la
autoridad competente; por violacién de cualquier Ley, por asesinato, por ascensiones aéreas, salvo el caso
en que el Asegurado viajard como pasajero ¢n lineas de trafico regular de navegacion aérea de pasajeros;
por operaciones submarinas o los productos por enfermedades mentales o corporales de cualquier

naturaleza.
INDEMNIZACION ENTR4
39, St alguno de los asegurados sufiiera un accidente conforme a la definicién de ." o

Seguro Complementario, y este se produjera dentro de los ciento ochenta dias de 12
las consecuencias enumeradas a continuacién, el Asegurador abonara los signienték
méaximo asegurado por este Seguro Complementario para ese Asegurado.

100%  En caso de fallecimiento del Asegurado pagadero a los beneficiarios designadodg
Individual de incorporacion al Seguro.

100% En casc de amputacién de as dos manos o de los pies o de una mano o un pie.

100% Ean caso de pérdida total de la visién de ambos ojos.

60%  En caso de amputacién de brazos o mano derecha.

50%  En caso de amputaciones del brazo o mano izguierda.

40%  En caso de amputacion de una pierna a la altura de la rodilla.

30%  Encaso de amputacién de un pie.

25%  En caso de pérdida completa de Ia vision.

18%  En caso de amputacion del dedo pulgar de la mano derecha.

16%  En caso de amputacién del dedo pulgar de la mano izquierda.

14%  Encaso de amputacién del dedo indice de la mano derecha.

12%  En caso de amputacién del dedo indice de la mano izquierda.

8% En caso de amputacion de cualquier otro dedo de la mano derecha.

6% En caso de amputacién de cualquier otro dedo de la mano izquierda

3% En caso de amputacion de cualquier otro dedo del pie.

s o
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En caso de amputacion de varios dedos, la indemnizacion serd determinada sumando las
cantidades correspondientes a cada uno de los dedos amputados.

Por la amputacion de las falanges de los dedos, la indemnizacién correspondiente serd la mitad de
la asignada para el respectivo dedo entero si se tratara del puigar, y de la tercera parte por cada
falange si se tratara de otro dedo.




INDEMNIZACION MAXIMA:

4°,

El importe total de las indemnizaciones que el Asegurador se obliga a pagar, en caso de que el asegurado
sufriera varias lesiones, en uno o varios accidentes, no excedera el importe total del capital asegurado por el
presente Seguro Complementario para ese Asegurado. )

Si el Accidente fuera la causa directa de la muerte del Asegurado, y ya se hubiera pagado el mismo,
indemnizaciones por el mismo accidente o por otros anteriores, el Asegurador abonara solamente el saldo
hasta completar el capital maximo asegurado por este Seguro Complementario.

COMPROBACION DEL ACCIDENTES

5°,

Para tener derecho a las indemnizaciones por Accidente, el Asegurado o en su caso los beneficiarios deberan
denunciar el hecho al Asegurador, dentro del plazo mas breve posible y nunca después de los quince
(15)dias de ocurrido el accidente; también deberén suministrar al Asegurador las pruebas necesarias para la
comprobacion de las causas del accidente, la forma en que se produjo y las consecuencias del mismo,
reservandose al Asegurador el derecho v la oporfunidad de hacer exhumar el caddver y practicar la autopsia,
Ademas sera necesaria la presentacion del Certificado de Nacimiento del Asegurado, si su edad no hubiera
sido comprobada anteriormente ente el Asegurador.

TERMINACION DE LA COBERTURA

6°,

El Asegurador dejard-de cubrir el riesgo de accidente previsto en el presente Seguro Complementario, el que
quedara automaticamente nulo v sin ningln valor, en los siguientes casos:

a, Cuando la Poliza determinante del presente Seguro Complementario dejara de hallarse en completo
vigor por falta de pago alguna prima o fraccion de prima o hubiere vencido.

b, Cuando a solicitud del Asegurado sé declara nulo el presente Seguro Complementario.

¢, Cuando el Asegurado a consecuencia de una incapacidad ya comprobada, tuviera derecho al Pago
Anticipado del Capital Asegurado correspondiente,

d, Cuando el Asegurado curapla los sesenta(6() afios de edad.

En los casos b,c, y d, se rebajara de las primas que deberan pagarse con posterioridad a fa fecha de anulacion
del presente Seguro Complementario, ¢l importe a la Extra-Prima anual para cubrir este riesgo.

Este Suplemento forma parte integrante de la PolizaNo....................... emitida por REAL PARAGUAYA
DE SEGUROS S.A. €N ASUNCION ,oviveierine e de i de.ooinnnin

REAL PARAGUAYA DE SEGUROS S.A.

. MARTINEZ
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA ASOCIACIONES Y COMUNIDADES

CERTIFICADQ INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURO

CERTIFICADO INDIVIDUAL

REAL PARAGUAYA DE SEGUROS S.A., en adelante El Asegurador, asegura a

(en adelante El Asegurado ), por ‘ un capital de

de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, Condiciones Particulares y Particulares
Especificas. :
Si durante la vigencia de este seguro y mientras el Asegurado se encuentre comprondide-e

mismo ocurriese su fallecimiento, ¢l importe del respectivo capital s¢ abonaraa

NS « o,
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o cualquier beneficio posteriormente designado, o en su defecto a los herederos legales, albaceas,
administradores o causa — habientes del Asegurado, inmediatamente de recibidas y aceptadas las
correspondientes pruebas del fallecimiento. :
Asimismo, si mediando las mismas circunstancia el Asegurado quedare incapacitado en forma total
y presumiblemente permanente, o si a consecuencia de un accidente, debidamente comprobado por
autoridad competente, sufriere alguna de las perdidas anatémicas previstas en la Péliza, se le
abonara las indemnizaciones que correspondan.
El Asegurador adquicre las anteriores obligaciones en consideracién a las declaraciones del
Contratante y de los Asegurados que constan tanto en la Solicitud del Contratante como en las
Solicitudes Individuales de Incorporacion al Seguro de cada Asegurado, en los formularios de
Declaracion de Salud de los mismos o en los Informes del Médicos Examinador, cuando los
hubiere, al pago de las primas correspondientes y de acuerdo con las disposiciones legales.
En fe de todo lo cual, REAL PARAGUAYA DE SEG 9.% S.A., otorga este Certificado
Individual de Incorporacion al Segurc en Asungion, el) dia .................del mes
ceweee.odelafio oo
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SEGUROQ DE VIDA COLECTIVO PARA ASQCIADOS Y COMUNIDADES p

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURC

{Continuacion)

RIESGO CUBIERTO: La Compaitia se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en
la Péliza Principal, en caso de fallecimiento del Asegurado o s1 este quedare incapacitado en forma
permanente, total o parcialmente a causa de accidente o enfermedad.

PERSONAS NO ASEGURABLES: No pueden ser aseguradas las personas menores de 18 afios m
fas mayores de65 afios.

DEFINICION DE ACCIDENTE: Se entiende por accidente todo hecho que cause una lesion
corporal que pueda ser determinada por médicos de una manera al
Asegurado independiente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de un agente externo.

EXCLUSIONES: Los accidentes causados por mfraccion grave del Asegurado o los beneficiarios
del Seguro a las Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a la seguridad de las
personas.

Suicidio voluntario o tentativa de suicidio, participacion del asegurado en crimenes u otros delitos.
Ascensiones aéreas, salvo como pasajeros de transporte acreo regular.

SALIDA DEL SEGURO: Las personas que se separen defimitivamente del conjunto de
Ascgurados, ya sea por exclusion o cualquier tipo de desvinculacion dejaran de estar asegurados
tremta(30) dias después de su separacién del seguro, quedando automaticamente nulo y sin nmgun
valor el correspondiente certificado individual de incorporacion al seguro.

ALCANCE TERRITORIAL: Este seguro esta exento de restricciones por viajes, ocupacion o lngar
de residencia durante las 24 horas del dia, mientras se mantenga la incorporacion del Asegurado a
la Poliza Principal.

BENEFICIARIOS: Los beneficiarios del seguro se designan libremente y pueden segs @qu@i
cualquier momento, mediante comunicacion escrita a la Compafiia. £

4)0@
DENUNCIA DE SINIESTRO: El o los beneficiarios deberan comunicar el fal ‘n it
Asegurado dentro de los 3 (tres) dias de conocerlo, siempre que estén en conocimiento de la ot

En caso contrario, se computara el plazo desde que conozcan la existencia de la Péliza, hasta
maximo 6(seis) meses de ocurrido el fallecimiento.

PRUEBAS DEL FALLECIMIENTO: El o los Beneficiarios suministraran a la Compaiiia las
siguienies prucbas: Copia legalizada de la Partida de Defincion y Constancias Policiales y/o
Judiciales.

Cuando el texto de 12 Poliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara
aprobada por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Poliza. (Art.1556
del Codigo Civil)




CONDICIONES GENERALES COMUNES PARA EL SEGURO
DE VIDA COLECTIVO

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 1.

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Ti-

tulo II del Libro IIT del Cédigo Civil y a las de la presente poliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado v del Asegurador que se mencionan con indica-

cion de los respectivos articulos del Codigo Civil, deben entenderse como simples enuncia-

ciones informativas del contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con las mo-

dalidades convenidas por las partes.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales Comunes, Particulares vy Particula-

res Especificas, predominaran éstas sobre las otras , ¥ las Particulares sobre las Generales

Comunes. : y

DENUNCIA DE SINIESTRO
CLAUSULA 2.

El asegurado, o el beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro den-
tro de los tres(3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo
que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia
(Arts. 1589 y1590 C.C.).

También estd obligado a suministrar al Asegurado, a su pedido, la informacién necesaria
para verificar el siniestro o la extensién de la prestacién a su cargo, y a permitirle las indaga-
ciones necesarias a tal fin. (Art. 1589 C.C.).

El asegurado pierde el derecho a ser indetnnizado si deja de cumplir maliciosamente las car-
gas previstas en el Articulo 1589 del Cédigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios o
emplea pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.). T

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 3.

El pago de la indemnizacion se hara dentro de los quince (15) dias de notithg
0 de acompafiada la informacién complementaria prevista para efectuarse

siniestro (Art. 1591 C.C.).

RETICENCIA Y FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4. /\

Toda declaracion falsa, omisién o toda reticencia de circunstascia nocidas por el Asegu-
rado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus co‘ iomgs, si el Asegurador hu- 3
biese sido informado del verdadero estado del riesgo, he ablé-etcon £
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El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los (3) tres meses de haber conocido la
falsedad, omision o reticencia (Art. 1549 Codigo Civil). ’

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Codigo Civil, el
Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduc-
cién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del
riesgo (Art. 1550 Codigo Civil).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los
periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa decla-
racion (Art. 1552 Cédigo Civil).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no
adeuda prestacion alguna (Art. 1553 Codigo Civil).

RESCISION UNILATERAL
CLAUSULA 5.

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 rescision se producira desde la fecha en que notifique feha-
cientemente esa decision. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se com-
putara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticua-
tro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por
el plazo no corrido. Si el Tomador opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido, segtin las tarifas de corto plazo (Art. 1562 Co-
digo Civil).

PAGO DE LA PRIMA
CLAUSULA 6.

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

ra pagar la prima integra (Art. 1574 Codigo Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 7.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con el ASgg:
facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Sl
rentes a 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 cualquier otra cuestion, debe hallarse facultado para ac-
tuar en su nombre (Art. 1595y 1596 Caédigo Civil).

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 8.

El Tomador esta obligado a dar aviso inmediato al Asegurad
que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.).




monio o juramento permitido por las leyes procesales.

Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato,
habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art.
1581 C.C).

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El
Asegurador, en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decision de rescindir el contrato

(Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su decisién de
rescindir el contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias. Se apli-
cara el Articulo 1582 del Cédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segun las practicas
comerciales del Asegurador. . #

Si el Tomador omite denunciar la agravacion, el Asegurador no esta obligado a su presta-
cién si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto
que:

a) el Tomador incurra en la omisiéon o demora sin culpa o negligencia; y

b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al tiempo en que debia ha—
cerle la denuncia (Art. 1583 C.C)).

La rescisién del contrato da derecho al Asegurador:

a) si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima pro-
porcional al tiempo transcurrido;
b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por C.C)).
CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.

CLAUSULA 9.¢l Codigo Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el
cumplimiento) y en el presente contrato, produce Ia caducidad de los derechos del Ae

visto en el Art. 1579 del Cddigo Civil.
VERIFICACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 10,

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro ¥ “a
la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indag _ :
tias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador, es Unica-
mente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del Ase-
gurado.
El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacion, levantar informacion
practicar evaluacion en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testjzii

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR ; 5 L. MARTINE:
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CLAUSULA 11.

(Art. 1614 Codigo Civil).
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REPRESENTACION DEL ASEGURADO
CLAUSULA 12.

El Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar
el dafio, y sera por su cuenta los gastos de esa representacion (Art. 1613 Codigo Civil).

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaracion impuesta por esta poliza o por el Codigo Civil debe realizarse
en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559 Codigo Civil).

PRESCRIPCION

CLAUSULA 14.

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computado
desde que la correspondiente obligacion es exigible y para el caso de muerte o invalidez,

desde que el beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en ningun caso ex-
cedera de tres afios desde el acaecimiento del siniestro (art. 666 Codigo Civil).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 15.

El domicilio en que las parte deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el
Cédigo Civil o en el presente contrato, €S el Gltimo declarado(Art. 1560 Codigo Civil).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR 0O ASEGURADO
CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre en posesion de la poliza, el tomador puede disponer a nombre propio
de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la indemnizacion, pero el
asegurador tiene el derecho de exigir que el tomador acredite previamente el consentimiento
del asegurado, a menos que el tomador demuestre, que contrato por mandajo-de-sauel, o en
razon de una obligacion legal (Art. 1567 Codigo Civil). 7

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.

Todos los plazos de dias, indicados en la presente poliza, se computaeg
posicion expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 18. /

Toda controversia judicial que se plantee con relacion

ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdi !!In deltugar de emisi

(Art. 1560 Codigo Civil).
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