Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS.RP. N° 411/99 /

MAPFRE PARAGUAY COMPAAIA DE SEGUROS S.A. - REGISTRO DE POLIZAS

Asuncion, 21 de setiembre de 1999 /
VISTOS: La nota de la firma MAPFRE PARAGUAY COMPAMNIA DE SEGUROS S.A., de fecha 27 de agosto

de 1999, con entrada N° 1652/99 en esta Autoridad de Control; y el Informe SS.IETA.DEA N° 147/99 del 20
de setiembre de 1999 de la Intendencia de Estudios Técnicos y Actuariales; y,

CUNSIDERANDD< Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61 de la Ley N° 827/96 “De Seguros”;
En uso de sus atri“h‘lucinnes:
EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:
1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de péliza, con sus bases técni-

cas correspondientes, presentados por la empresa MAPFRE PARAGUAY COMPARIA DE SEGUROS
S.A., cuyos textos forman parte de esta Resolucion, conforme al siguiente detalle:

SECCION VIDA COLECTIVO, myéalidad SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA EMPLEADOS Y OBRE-

/

ROS, Cadigo N° 50-VC.0001.-

2°) Registrar, comunicar y archivar.




MAPFRErPARAGUAY

Compaiiia de Seguros Sociedad Andnima

SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA EMPLEADOS Y OBREROS

CONDICIONES PARTICULARES

Cia Seccion/ Sub-seccion Poliza End.

Asegurado R.UC.

Direccién Comercial

Fecha de Emision Vigencia Desde las Capital Asegurado

Entre MAPFRE PARAGUAY COMPARIA DE Prima deRiesgo o
SEGUROS S.A. en adelante el “Asegurador” y quien Gastos Administ. Gs.
precedentemente se designa con el nombre de “Asegurado™ Priima Gs.
conforme a la propuesta presentada, celebran un Contrato

de Seguro sujeto a las Condiciones Generales Comunes, RPF. Gs.
Condiciones Particulares y Condiciones Particulares Sub — Total Gs.
Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de LVA G
buena fe, y que se anexan a la presente Péliza formando T %
parte integrante de la misma. Premio Gs.

El texto de esta Poliza ha sido registrado en Ila
Superintendencia de Seguros bajo el CoédigoN®
por Resolucion  SS. RP. N° de fecha

Res. Nro. Fecha ) L L

Esta Compaiiia estd autorizada a operar por La Superintendencia
de Seguros segin:

Cuando ¢l texto de la Poliza difiera del contenido de la Propuesta. . d g e
la diferencia se considerard aprobada por el Tomador si no reclama Pl gaite sitegpiaie 0 1o présema Polize1as S forets

o - - Cldusulas Adicionales v Endosos:
dentro d de hab bido la Péliza.( Art. 1556 C.C. 2
o detnmes aberrecibido fa Poliza.( ) Clausulas Adicionales Nros. :

Endosos Nros.:

%

El texto de esta pdliza ha sido registrado

enla SUPERINTENDE“‘!CM DE SEGUROS, bajo el

- por Resoiucién

Av. Mcal. Lopez 910 y Gral. Aquino. Telefax 497 441 / 441 983 / 222 593. Asuncién - Paraguay-
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Compaiiia de Seguros Sociedad Andnima

CONDICIONES PARTICULARES (Continuacién)

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA
EMPLEADOS Y OBREROS

EDAD PROMEDIO

La edad promedio del Grupo Asegurado al momento de la contrataciéones: ..................

TASA PROMEDIO

La tasa promedio del Grupo Asegurado al momento de la contrataciones: ..................
CAPITAL ASEGURADO

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

Seguro de cada asegurado y en el Registro de los Asegurados.

RIESGO CUBIERTO

El Asegurador indemnizara en caso de fallecimiento d
el Asegurado quedare incapacitado en forma total y p
consecuencia de un accidente, debidamente comp
sufriere alguna de las pérdidas anatdémicas previ
indemnizaciones correspondientes

GRUPO ASEGURADO

Todas las personas cuyos nombres aparecen en el Registro de los Asegurados a quienes el
Asegurador ha expedido el correspondiente Certificado Individual de Incorporacion al
Seguro, que retnan los requisitos de asegurabilidad indicados en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Poliza.

BENEFICIARIOS

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

FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA ANUAL

....... guaranies (G. ) Pagaderos cada

se hayan pagado las primas correspondientes a 1 (un) afio.

Av. Mcal. Lépez 910 y Gral. Aquino. Telefax 497 441 /441 983 / 222 593. Asuncifn - Paragﬁay‘
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CONDICIONES PARTICULARES (Continuacién)

SEGURO DE VIDA COLECTIVQO PARA

EMPLEADOS Y OBRERQOS
REGISTRO DE ASEGURADOS
CERTN® ASEGURADO EDAD | CAP. ASEGURADO PRIMA

El Asegurador adquiere las anteriores obligaciones en consideracion a Ias 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
declaracién 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 lo cual se expide la presente Pdliza en Asuncidn, el dia del mes de
de

MAPFRE PARAGUAY COMPAN{A DE SEGUROS S.A.

Av. Mcal. Lopez 910 y Gral. Aquino. Telefax 497 4417441 9837222 593. Asunci6n - Paraguay"
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MAPFREraArRAGUAY

Compaiiia de Seguros Sociedad Anénima

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
PARA EL SEGURO COLECTIVO DE VIDA
PARA EMPLEADOS Y OBREROS

CONTRATO COMPLETO

Clausula 1

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

PERSONAS ASEGURABLES

Clausula 2

encontraren al servicio actwo del Contratante.

A/Aquellos que, en la fecha de Solicitud del presente gg
se consideraran asegurables después de trans

Se entiende por servicio activo, la concurrencia y a 1
habituales y la percepcion regular de los haberes. \%

| Los Empleados y Obreros que 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.

\ Podran incorporarse al presente Seguro, en las mismas condiciones requeridas para los
\ \]f,mpleados y Obreros, los Directores y Gerentes.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 3

De conformidad con el Articulo 1663 del Cddigo 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

Previo pago de la prima inicial correspondiente y una vez entregada la Péliza al Contratante, ¢s
seguro entrara en vigor en la fecha de iniciacion, y caducara automaticamente, sin necesidad \dg
comunicacion expresa al respecto, en el dia de su vencimiento, si no fuere previamente renovages
La duracién méaxima de la péliza sera de (12) doce meses

Av. Mcal. Lépez 910 y Gral. Aquino. Telefax 497 441 / 441 983 /222 593. Asuncion - ?araguay
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Compaiiia de Seguros Sociedad Andnima

RENOVACION DEL CONTRATO
Clausula 5

Este contrato es renovable anualmente mediante el pago oportuno de la prima correspondiente.
En cada renovacion, se aplicaran las primas en vigor del Asegurador, en dicha fecha, de acuerdo
a la edad alcanzada por el conjunto de los Asegurados.

TERMINACION DEL CONTRATO

Clausula 6
Son causas de terminacion del Contrato:

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

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

c) La finalizacién 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

menores de sesenta y cinco (65) afios de edad y que presente
Seguro Individual por cuenta del Contratante.

VIGENCIA DE LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES
Clausula 8

Los Certificados Individuales correspondientes a las personas que n inicialmente al
Seguro, entraran en vigor conjuntamente con ésta Poliza y tendran una duraczon maxima 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 Incorporacién 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

Clausula 9

Las personas que se separen definitivamente del conjunto de Asegurados, ya sea por exclusiop
renuncia, despido o jubilacion dejaran de estar aseguradas treinta (30) dias después de
separacion del Seguro, quedando automaticamente nulo y sin ningun valor el correspondicaid
Certificado Individual de Incorporacién al Seguro.

Av. Mcal. Lépez 910 y Gral. Aquino. Telefax 497 441 /441 983 / 222 593. Asunci6n - Paraguay-
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Compaiiia de Sequros Sociedad Anénima

En caso de cancelacion de la presente Pdliza, todos los Certificados Individuales de
Incorporacion al Seguro correspondiente a la misma, caducaran automaticamente.
CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO

Clausula 10

El Asegurador emitira un Certificado Individual de Incorporacién al Seguro para cada

Asegurado, en el que constaran las prestaciones a las que tiene derecho y los datos que se
consideren necesarios.

NUMERQ MINIMO DE ASEGURADOS
Clausula 11

Es condicion expresa para que esta Poliza entre en vigor y mantenga su vigencia que el nimero
de personas aseguradas no sea inferior a diez (10).

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicién, el presente contrato caducard
automéaticamente seglin lo establecido en el inc. b) Clausula 6 de estas Condiciones Particulares
Especificas. ,

PRIMAS

Clausula 12 1

d

La prima total del seguro sera la suma de las primas q
prima de cada Asegurado sera la que resulte de muItiph
Asegurado correspondiente.

:éﬁ;fﬁkz.segurado. La
g’ por el Capital

En cada renovacion se calculard la tasa, segin 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 Péliza 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 cuya forma d
pago se desea modificar.

Av. Mcal. L6épez 910 y Gral. Aquino. Telefax 497 441 / 441 983 / 222 593. Asunci6n - Paraguay
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PLAZO DE GRACIA
Clausula 14

El Asegurador concede un plazo de gracia de treinta (30) dias para el pago de la prima, contados
desde la fecha en que vence cada una.

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

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

Si durante el plazo de gracia; o si vencido dicho plazo el Asegurador no opto por rescindir el
contrato, se produjera el fallecimiento de cualquier Asegurado, se deducira del importe a abonar
por tal causa, la prima vencida impaga correspondiente a los meses en que estuvo en mora ese
Asegurado

Una vez vencido el plazo de gracia, se entendera, a todo efecto, que la vigencia de la Péliza no ha

suffido interrupcién en su continuidad, si el Asegurador hubier 2 ; el pago con
osterioridad. C¥ ioios - 2¢
p / QQ(_I% <UDIOS 7‘@(?’-&

DERECHO EN CASO DE SERVICIO MILITAR
Cldusula 15

Los Asegurados que deban cumplir con el Servicio Militar en tie
Seguro siempre que se continuen abonando las primas respectivas.

Si no se acogieren a este Derecho, podran solicitar su reincorporacién, 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 algun Asegurado suffiere, antes de cumplir los sesenta (60) afios de edad, una incapacidad
Total y presumiblemente Permanente que lo obligue a abandonar su empleo, ocupacién 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 s
efecto la cobertura por fallecimiento, y el correspondiente Certificado Individual
Incorporacion al Seguro quedara automaticamente nulo y sin ningtn valor.

Av. Mcal. L6pez 910 y Gral. Aquino. Telefax 497 441 / 441 983 / 222 593. Asuncitn - Paraguafy
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RESIDENCIA — OCUPACION - VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS — PERDIDA DE
DERECHOS A INDEMNIZACION

Clausula 17

El Asegurado esta cubierto por esta Poliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que
pueda realizar, dentro o fuera del pais.

El Asegurador no abonara la indemnizacién cuando el fallecimiento del Asegurado se produjera
como consecuencia de:

a) Participacion como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad,
con vehiculos mecanicos o de traccidn a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras
con obstéaculos).

b) Intervenciéon en la prueba de prototipos de aviones, automéviles u otros vehiculos de
propulsién mecanica.

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

d) Intervencidn en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

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

) 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) Participacién en empresa criminal, duelo o por aplicacion legiti

1) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nucle

INTERVENCION DEL CONTRATANTE

Clausula 18

Asegurado y proporcionar al Asegurador toda la informacién que éste le Tequiera con motivo de

la aceptacion del riesgo.

El Asegurador podra exigir, en cualquier momento, la comprobacién de los datos mencionados.
Si se verificara la existencia de un error en la edad declarada, el Asegurador podra reajustar la
prima a la edad que efectivamente corresponda y el contratante sera responsable por la diferencia
que resulte.

CAMBIO DEL CONTRATANTE
Clausula 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 Asegur
reembolsard a los Asegurados o al Contratante la prima correspondiente al riesgo no corridg
segun quien sea el que haya pagado la prima.
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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 méaximo. La edad de cada
Asegurado deberé constar en la respectiva Solicitud Individual de Incorporacion 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

Clausula 21

La presente Poliza y los Certificados Individuales de Incorporacion al Seguro son intransferibles,
por tanto cualquier cesion se considerara nula y sin ningt

BENEFICIARIOS
Clausula 22

a) Designacion:
La designacion de beneficiario o beneficiarios se h.

-

Designadas varias personas sin indicacién de proporciones, se entiende que el beneficio es por
partes iguales.

Si un beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la asignacién
correspondiente del seguro acrecera la de los demas beneficiarios, si lo hubiere, en la proporcion
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 tendra por designados a los herederos
instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuira conforme a las cuotas hereditarias.

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

b) Cambio:
El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o beneficiarios, salvo que la
designacion sea a titulo oneroso. El cambio de beneficiario surtira efecto frente al Asegurador, st
el Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacion respectiva y presenta esta Péliza para qu
efectie en ella la anotacion correspondiente.
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Si el cambio no hubiera llegado a ser registrado a la Poliza, en caso de fallecimiento del
Asegurado el pago se hara 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.

El Asegurador quedara liberado en caso de pagar el capital asegurado a los beneficiarios
designados con anterioridad a la recepcién de cualquier comunicacién modificatoria de esa
designacion.

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

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Clausula 23

declaracion del beneficiario, ambas declaraciones extendidas en formulario que suministrard el
Asegurador. También se aportard 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 informacién que solicite para verificar el
fallecimiento y 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 su supervivencia (Art. 63 Cod.
Civil), se abonara la indemnizacion contra presentacion de la declaracion judicial de su muerte.
Pero si posteriormente apareciera el Asegurado o se tuviese noticia cierta de él, el Asegurador
tendra derecho a la restitucion de la suma pagada.

PROVOCACION DEL SINIESTRO
Clausula 24

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

Clausula 25

Todo lo relativo a ésta Péliza ser4 tratado por conducto del Contratante. El mismo est4 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 Incorporacién 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 Asegur
consideraran validas y completas cuando las remita por co
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EMPLEADOS Y OBREROS
MAFFREpraArAGuUAY
Compaiiia de Seguros Sociedad Anénima |

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 III del Codigo Civil y a Ias de la presente péliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y 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 y Particula-
res Especificas, predominaran éstas sobre las otras , y las Particulares sobre las Generales
Comunes. :

DENUNCIA DE SINIESTRO

CLAUSULA 2.

(Arts. 1589 y1590 C.C.).

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

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

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 3.

El pago de la indemnizacion se hara dentro de los quince (15) dias de notificado el siniestro,

o de acompafiada la informacion complementaria prevista para efectuarse la denuncia del
siniestro (Art. 1591 C.C.).
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RETICENCIA Y FALSA DECLARACION
CLAUSULA 4.

Toda declaracion falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegu-
rado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hu-
biese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los (3) tres meses de haber conocido la
falsedad, omision o reticencia (Art. 1549 Cédigo Civil).

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

i4u A -‘ ]’
o«
n@n‘[r&ta\ n £%presar causa.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir ¢ 5
107 ck@ guince (15) dias.

Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un

putara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrano desde la hora veinticua-
tro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird 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, seglin 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 Poliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura
(Art. 1573 Codigo Civil).

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, debe-
ra pagar la prima integra (Art. 1574 Codigo Civil).
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FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
CLAUSULA 7.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, sélo esta
facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador refe-
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. 1595 y 1596 Caodigo Civil).

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 8. C’{m

108 - ¥,
IcP o UHER 2

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

Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido
habria impedido é€ste o modificado sus condiciones,
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 debio permitirlo o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su decision de
rescindir el contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias. Se apli-
card 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 estd obligado a su presta-
ci6n si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto
que:

a) el Tomador incurra en la omision 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 rescision 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.).
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CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.

CLAUSULA 9.el Cadigo Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el
cumplimiento) y en el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegura-
do si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen pre-
visto en el Art. 1579 del Cédigo Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 10.

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de
la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesa-
rias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador, es Gnica-
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 informacioén y
practicar evaluacién en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testi-
monio o juramento permitido por las leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR
CLAUSULA 11.

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indermﬁzable son a cargo
del Asegurador, en cuanto no hayan sido causados por indigaei@

do. Se excluye el reembolso de la remuneracion del pey
(Art. 1614 Codigo Civil).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12.

el dano y sera por su cuenta los gastos de esa representacmn (Art 1613 Cddigo Civil).
MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaracién impuesta por esta poliza o por el Cédigo Civil debe realizarse
en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559 Codigo Civil).
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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 ninglin 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, es el ultimo declarado(Art. 1560 Codigo Civil).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre en posesion de la péliza, el tomador puede disponer a nombre propio
de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la indemnizacidn, pero el
asegurador tiene el derecho de exigir que el tomador acredite prev1arnente el consentimiento
del asegurado, a menos que el tomador demuestre, que cont to de aquel, o en
razén de una obligacion legal (Art. 1567 Codigo Civil). ':

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.

Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza,
posicion expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION
CLAUSULA 18.
Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, sera dirimida

ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion del lugar de emision de la Poliza
(Art. 1560 Cddigo Civil).
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA EMPILEADOS Y OBREROS

SUPLEMENTO A LAPOLIZAN® ...

CONTRATANTE:

SEGURO COMPLEMENTARIO DE ACCIDENTES.
CAPITAL MAXIMO ASEGURADO POR ESTE SEGURO COMPLEMENTARIO GS. oo
DEFINICION:

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

Se entiende por accidente, a los efectos de este Seguro Compleme
origen traumatico, que proceda de una causa mecanica, imprevis
voluntad del Asegurado o de terceros.

RIESGOS EXCLUIDOS: ~

29 Quedan excluidos los accidentes provocados intencionalmente pg

FCLCIOTFED
originados por haber tomado parte en carreras de cualquier naturaleza, ya sea como piloto, conductor o
acompafiante; los resultados de duelos, peleas o rifias, salvo el caso de legitima defensa asi declarada por la
autoridad competente; por vielacién de cualquier Ley, por asesinato, por ascensiones aéreas, salvo el caso en
que el Asegurado viajara como pasajero en lineas de trafico regular de navegacién aérea de pasajeros; por
operaciones submarinas o los productos por enfermedades mentales o corporales de cualquier naturaleza.

INDEMNIZACIONES

3% Sialguno de los asegurados suffiera un accidente conforme a la definicién de clausula 1°) del presente Seguro
Complementario, y éste se produjera dentro de los ciento ochenta dias de haber ocurrido alguna de las
consecuencias enumeradas a continuacién, el Asegurador abonard los siguientes porcentajes del capital
maximo asegurado por este Seguro Complementario para ese Asegurado.

100 % En caso de fallecimiento del Asegurado pagadero a los beneficiarios designados en el Certificado
Individual de incorporacion al Seguro.
100 % En caso de amputacion de las dos manos o de los dos pies o de una mano y un pie.
100 % En caso de pérdida total de la vision de ambos ojos.
60 % En caso de amputacion de brazo o mano derecha.
50 % En caso de amputacién del brazo o mano izquierda.
40 % En caso de amputaciéon de una pierna a la altura de la rodilla.
30 % En caso de amputacion de un pie.
25% En caso de pérdida completa de la vision .
18 % En caso de amputacion del dedo pulgar de la mano derecha.
16 % En caso de amputacion del dedo pulgar de la mano izquierda.
14 % En caso 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.
5% En caso de amputacién de cualquier otro dedo del pie.
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En caso de amputacion de varios dedos, la indemnizacién serd determinada sumando las
cantidades correspondientes a cada uno de los dedos amputados.

Por 1a amputacién de las falanges de los dedos, la indemnizacién correspondiente sera la mitad de
la asignada para el respectivo dedo entero si se tratara del pulgar, 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, v 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 méximo asegurado por este Seguro Complementario.

COMPROBACION DEL ACCIDENTE

3% 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 mds breve posible y nunca después de los quince (15) dias
de ocurrido el accidente; también deberan suministrar al Asegurador las pruebas necesarias para la
comprobacién de las causas del accidente, la forma en que se produjo y las consecuencias del mismo,
reservandose el Asegurador el derecho v la oportunidad de hacer e\h mar.el gd:iver v practicar la autopsia.
Ademaés serd necesaria la presentacion del Certificado de Nacimi€
sido comprobada anteriormente ante el Asegurador.

TERMINACION DE LA COBERTURA

6°) El Asegurador dejard de cubrir ¢l riesgo de accidente pre
quedara automaticamente nulo y sin ningin valor, en los v.‘

a) Cuando la Péliza determinante del presente Segun
vigor por falta de pago alguna prima o fraccién de pi idg’
b) Cuando a solicitud del Asegurado se declara nulo el p &
c) Cuando el Asegurado a consecuencia de una incapaciddguyd e’
Anticipado del Capital Asegurado correspondiente. A

d) Cuando el Asegurado cumpla los sesenta (60) afios de edad.

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

riesgo.
Este Suplemento forma parte integrante de la POliza N° ..........oooovvvveieeieieiccee emitida por Mapfre
Paraguay Compaiiia de Seguros S.A., en Asuncién el....de ..........de.......

MAPFRE PARAGUAY COMPANIA
DE SEGUROS S.A.
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA EMPLEADOS Y OBREROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURO

CONTRATANTE: ...
CERTIFICADO N®: ... e
VIGENCIA: .. e

CERTIFICADO INDIVIDUAL

MAPFRE PARAGUAY COMPANIA DE SEGUROS S.A., en adelante El Asegurador,
asegura

(en adelante El Asegurado), por un capital de (Gs. .................. [/ 1w~

o cualquier beneficiario 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 circunstancias 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 pérdidas anatémicas previstas en la
Poliza, se le abonaran las indemnizaciones que correspondan.

El Asegurador adquiere las anteriores obligaciones en consideracion a las declaraciones del
Contratante y de los Asegurados que constan tanto en la Solicitud del Contratante como en las
Solicitudes Individuales de Incorporacidn al Seguro de cada Asegurado, en los formularios de
Declaracion de Salud de los mismos o en los Informes del Médico Examinador, cuando los
hubiere, al pago de las primas correspondientes y de acuerdo con las disposiciones legales.

En fe de todo lo cual, MAPFRE PARAGUAY COMPANIA DE SEGUROS S.A. , otorga este
Certificado Individual de Incorporacion al Seguro en Asuncién, el dia ................del mes (

ceviieeeen...delafio 19 ...
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA EMPLEADOS Y OBREROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURO

(Continuacion)

RIESGO CUBIERTO: La Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones
estipuladas en la Péliza Principal, en caso de fallecimiento del Asegurado o si €ste
quedare incapacitado en forma permanente, total o parcialmente a causa de accidente 0
enfermedad

PERSONAS NO ASEGURABLES: No pueden ser aseguradas las personas menores de
18 afios ni las mayores de 65 afios.

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

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

Suicidio voluntario o tentativa de suicidio, participacion del Asegurado en crimenes u

otros delitos NN
LN

SALIDA DEL SEGURO: I as personas que se separg Zae ?t‘:ﬁ %ﬁtg@_e}\\gonjunto de
Asegurados, ya sea por exclusion, renuncia, despj j ‘:fibfé‘n/ jarah de estar
asecurados treinta (30) dias después de su § et Seglg@, quedando
automaticamente nulo y sin ningan valor el corres certifica vidual de

D o0
o ’?'/ ..
riesionés/ por viajes,

V)
44 ps/ge mantenga la

incorporacion al seguro.

ocupacion o lugar de residencia durante las 24 horas
incorporacion del Asegurado a la Poliza Principal.

BENEFICIARIOS: Los beneficiarios del seguro se designan libremente y pueden ser

sustituidos en cualquier momento, mediante comunicacion escrita a la Compaiia.
CANCELACION AUTOMATICA: La cobertura fenece cuando: a) El Prncipal se
encuentra en mora por mas de 30 (treinta) dias en el pago de la prima Unica, o de las
cuotas pactadas en las Condiciones Particulares de la Poliza. Dicha circunstancia sera
comunicada al Asegurado. b) Cuando el Asegurado dejare de estar al servicio del
Contratante.

DENUNCIA DEL SINIESTRO: El o los beneficiarios deberan comunicar el
fallecimiento del Asegurado dentro de los (3) tres dias de conocerlo, siempre que estén en
conocimiento de la Poliza.

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

PRUEBAS DEL FALLECIMIENTO: El o los Beneficiarios suministraran a la Compaiiia
las siguientes pruebas: Copia legalizada de la Partida de Defuncion y Constancias
Policiales y/o Judiciales.

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia s
considerara aprobada por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
Poliza. (Art. 1556 del Codigo Civil). Z
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PROPUESTA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA EMPLEADOS Y OBREROS

SOLICITUD INDIVIDUAL
POLIZA N°
SOLICITUD N°
Principal Contratante
Nombre
ireccié Tel/fax
Proponente Direccion el/fax
Ciudad Dpto
Cédula de Identidad Lugar v Fecha
de Nacimiento
Nhigite ] s s
Capital Incapacidad Total y Permanente =~ |
Asegurado Muerte Accidental con invalidez poraccidentes | e
Vigencia Desde Hasta
Prima Gs. Forma de pago: [J  Mensual O Trimestral O Semestral 1 Anual
T
TRi
Beneficiarios Nombres y Apellidos egl\?ge:@:& Parentezco
% 7 A\
“o\ %g %
) 2
2 5
Y/
] Sy
_ %{;‘}V‘/
At
CUESTIONARIO
Profesion. .....ouii e

Cargo desempefiado. . .o.vuenee i

Ejerce otra ocupacion, o realiza manipulaciones peligrosas o

Cuando el texto de la Poliza difiera del contenido de la

Especifique si tiene O'hatemdo'_ . propuesta, la diferencia se considerara aprobada por
Alguna enfermedad grave o accidente? Si O ~no O :

) & ‘ el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber
Especificar: recibido la Poliza. (Art. 1556 C.C.)
Algin defecto visual? Si [0 Ne [J
Algun defecto fisico? Si 0 No O
Sordera Total? si 1 Ne [ Declaro que la informacién y respuestas anteriores son
—— _— - o Xe completas y veridicas, y forman parte integrante de la

Poliza; acepto que cualquier omision voluntaria o
Tiene, ha tenido o le fie rechazada alguna solicitud para un declaracion falsa exima a la Compaifiia del pago de la

Seguro similar a éste o de vida. sild ~No O indemnizacion.

Detalles:
Agente: Firma del Proponente:
Matricula: Fecha:
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PROPUESTA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA EMPLEADOS Y OBREROS

POLIZA N°

Asegurado R.ILC:
Principal L .
Contratts Direcciéon Tel/fax

Ciudad Dpto

Muerte
Capital Incapacidad Total y Permanente |
Asegurado Muerte Accidental con invalidez poraccidentes |
Vigencia Desde Hasta
Prima Gs. Forma de pago: D Mensual O Trimestral O Semestral ] Anual

Han ocurrido entre el personal a asegurarse Accidentes, que de haber existido el Seguro que se solicita, hubieran sido
cubiertos por el mismo.(en caso afirmativo indique el nimero v la importancia de los mismos).

Cuando el texto de Ia Péliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerar4 aprobada por el Tomador
5110 reclama dentro de un mes de haber recibido la Péliza. (Art. 1556 Cédigo Civil).

La presente solicitud la formulamos en carécter de Principal Contratante y certificamos que la informacion y respuesta;
anteriores son completas y verificadas; y aceptamos que cualquier declaracion falsa eximird a la Compaiiia del pago de

la Indemnizacion.
Agente: Firma del Contratante:
Matricula: Fecha:

Av. Mcal. Lopez 910 y Gral. Aquino. Telefax 497 441 / 441 983 / 222 593. Asunci6n - Paraguay




NOTA TECNICA Nro |.

SEGUROQ DE VIDA COLECTIVO

Modalidad del seguro: Seguro temporal de un afio, renovable
Riegos cubierto: Muerte
Tabla de mortalidad: CSG -1960
PRIMAS
Prima anual neta: Px :(l «‘ Lx + ] ))/l +
Lx
Interés técnico: 4% anual (1=10,04)

PRIMA ANUAL COMERCIAL

Si el grupo asegurado es de:

—

1) 10 a 50 personas PDC: Px 35%
t 0,65

2) 51 al00 personas P % =Px 32,5%
0,675

3) 101 a 200 personas P {-=_P_\<__ 30%
il &0

4) 201 a 300 personas p F: Px 27,5%
2 (725

5) 301 a 500 personas P {:: Px 25%
=2 =

0,75

{

6) 301 a 1000 personas P Y= Px 22.5%
X575

7) mas de 1000 personas B ‘t’: Py ¥ 20%
= (80

RESERVAS

Reserva terminal: No hay
Valores garantizados: No hay
Provisién para riesgos en curso: Conforme lo establecido por la Superintendencia de Seguros

DETERMINACION DE LA EDAD PROMEDIO
La edad promedio sera obtenida al dividir la suma de las edades por la cantidad de personas que integran
el grupo. En caso de no resultar una cantidad entera , ésta sera redondeada tomando como modalidad el
siguiente ejemplo: 32,1 hasta 32,49 sera redondeada en 32; 32,5 en adelante sera redondeada en 33

DETERMINACION DE LA TASA PROMEDIO

La tasa promedio del grupo se obtendra localizando en la tabla correspondiente, la que corresponda a la
edad promedio del grupo.

CALCULO DE LA PRIMA MENSUAL
La prima mensual sera obtenida dividiendo la prima anual entre 12 (doce)




X

18
19

20
21
22
23
24

25
26
27
28
29

30
31
32
33
34

35
36
37
38
39

40
41
42
43
44

45
46
47
48
49

50
51
52
53
54

55
56
57
58
59

60

61.

62
63
64

65

CS8G 1960
Lx

964605
962685

960731
958723
956671
954585
952475

950341
948193
946031
943855
941656

929434
937179
934883
832536
930111

927590
924946
922153

919193

916022

912614
908945
904973
900674
896009

890956
885477
879544
873115
866148

858595
850421
841577
832008
821658

810475
788415
785449
771547
756702

740910
724151
706402
687612
667768

646860

SEGURO DE VIDA COLECTIVO - TEMPORAL ANUAL RENOVABLE

ANUALES

PRIMAS NETAS l

2,01
2,06
2,10
2,13
215

207
2,19
2,21
2,24
2,27

2,31
2,36
2,41
2,50
2,61

2,74
2,90
3,08
3,32
3,58

3,87+
4,20
4,57
4,98
5,42

5,91
6,44
7,03
7,67
8,40

9,15
10,00
10,93
11,96
13,09

14,31
15,62
17,02
18,50
20,07

21,75
23,57
2558
27,75
30,11

32,69

-

PRIMAS ANUALES COMERCIALES PARA LOS TIFOS DE GRUPOS

1 2 3 4 5 B

2,94 2,83 2,73 2,63 2,556 246
3,00 2,89 2,79 269 260 2,52

3,09 2,98 2,87 277 268 259
3,17 3,05 2,94 2,84 275 266
3,23 3,11 3,00 290 280 271
3,28 3,16 3,04 294 284 275
3,31 3,19 3,07 297 287 277

3,34 3,21 3,10 299 289 280
3,37 3,24 3,13 302 292 283
3,40 3,27 3,16 305 295 285
3,45 3,32 3,20 309 299 289
3,49 3,36 3,24 313 3,03 293

3,55 3,42 330 . 319 3,08 2,98
3,63 3,50 3,37 3.26 3,15 3,05
3,71 3,57 3,44 3,32 3,21 3,11
3,85 3,70 3,57 3,45 3,33 3,23
4,02 3,87 3,73 3,60 3,48 3,37

4,22- 4,06 3,01 3,78 365 3,54
4,46 4,30 4,14 4,00 387 3,74
4,75 4,58 4,41 4,286 412 3,99
5,11 4,92 4,74 4,58 4,43 428
5,51 5,30 5,11 4,94 477 462

5,85 5,73
6,46 6,22
7,03 6,77
7,66 7,38
8,34 8,03
9,09 8,76
9,91 9,54
10,82 10,41
11,80 11,36

1292 1244 12,00 11,59 11,20 10,84

14,08 13,56 13,07 1262 12,20 11,81
15,38 14,81 14,29 13,79 13,33 12,80
16,82 16,19 1561 15,08 14,57 14,10
18,40 17,72 17,09 16,50 15,85 1543
20,14 19,39 18,70 18,06 17,45 16,89

22,02 2120 20,44 19,74 19,08 18,46
2403 2314 2231 2154 20,83 20,15
26,18 2521 2431 2348 2269 2196
28,46 2741 2643 2552 2467 2387
30,88 29,73 2867 27,68 26,76 25,90

33,46 3222 31,07 30,00 29,00 28,06
36,26 3492 3367 3251 3143 3041
38,35 37,80 36,54 3528 34,11 33,01
4269 4111 39,64 3828 37,00 35,81
46,32 44,61 43,01 41,53 40,15 38,85

50,29 4843 48,70 4509

2,39
2,44

2,51
2,58
2,63
2,66
2,69

2,71
2,74
2,76
2,80
2,84

2,89
2.95
3,01
3,13
3,26

3,43
3,63
3,86
4,15
4,48

4,84
5,25
5,71
6,23
6,78

7,39
8,05
8,79
9,59
10,50

11,44
12,50
13,66
14,95
16,36

17,89
19,53
21,28
2313
25,09

2719
29,46
31,98
34,689
37,64




18
19

20
21
22
23
24

25
26
27
28
29

30
31
32
33
34

35
36

37

38
39

40
41
42
43
44

45
46
47
48
49

50
51
52
53

54

55
56
57
58
59

80
61
62
63
64

65

SEGURO DE VIDA COLECTIVO - TEMPORAL ANUAL RENOVABLE

PRIMAS COMERCIALES MENSUALES PARA LOS TIPOS DE GRUPOS

1 2 3 4 5 6 7
0,245 0,238 0,227 0,220 0,212 . 0,205 0,199
0,250 0,241 0,232 0,224 0,217 0,210 0,203
0,258 0,248 0,239 0,231 0,223 0,216 0,209
0,264 0,254 0,245 0,237 0,229 0,222 0,215
0,269 0,259 0,250 0,241 0,233 0,226 0,219
0,273 0,263 0,254 0,245 0,237 0,229 0,222
0,276 0,265 0,256 0,247 0,238 0,231 0,224
0,278 0,268 0,258 0,249 0,241 0,233 0,228
0,281 0,270 0,261 0,252 0,243 0,235 0,228
0,283 0,273 0,263 0,254 0,248 0,238 0,230
0,287 0277 0,267 0,257 0,249 0,241 0,233
0,291 0,280 0,270 0,261 0,252 0,244 0,236
0,296 0,285 0,275 0,266 0,257 0,248 0,241
0,303 0,291 0,281 0,271 0,262 0,254 0,248
0,309 0,298 0,287 0,277 0,268 0,259 0,251
0,321 0,309 0,298 0,287 0,278 0,269 0,260
0,335 0,322 0,311 0,300 0,290 0,281 0,272
0,351 0,338 0,326 0,315 0,304 0,295 0,285
0,372 0,358 0,345 0,333 0,322 0,312 0,302
0,396 0,381 0,368 0,355 0,343 0,332 0,322
0,426 0,410 0,395 0,382 0,369 0,357 0,346
0,459 0,442 0,426 0,411 0,398 0,385 0,373
0,496 0,478 0,461 0,445 0,403
0,538 0,519 0,500 0,483 0,438
0,586 0,564 0,544 0,525 0,476
0,638 0,615 0,593 0,572 0,519
0,695 0,669 0,645 0,623 0,565
0,758 0,730 0,704 0,679 0,616
0,826 0,795 0,767 0,740 0,671
0,901 0,868 0,837 0,808 0,732
0,983 0,947 0,613 0,882 0,799
1,077 1,037 1,000 0,966 0,875
1,173 1,130 1,089 1,052 0,953
1,282 1,235 1,190 1,149 1,042
1,401 1,349 1,301 1,256 1,214 1,175 1,138
1,633 1,477 1,424 1,375 1,329 1,286 1,246
1,678 1,616 1,558 1,505 1,454 1,408 1,364
1,835 1,767 1,704 1,645 1,590 1,539 1,491
2,003 1,928 1,860 1,795 1,736 1,680 1,627
2,182 2,101 2,026 1,956 1,891 1,830 1,773
2,372 2,284 2,202 2,126 2,056 1,989 1,927
2,573 2478 2,389 2,307 2,230 2,158 2,091
2,788 2,685 2,589 2,500 2,417 2,338
3,022 2,910 2,806 2,709 2,619 2,534
3,279 3,158 3,045 2,840 2,842 2,751
3,558 3,426 3,304 3,190 3,083 2,984
3,880 3,717 3,585 3,461 3,346 3,238
4,191 4,036 3,892 3,757 3,632 3,515




NOTA TECNICA Nro 2.

SEGURO COMPLEMENTARIO DE PAGO ANTICIPADO
EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE*"

Modalidad del seguro: Seguro de Incapacidad

Riegos cubierto: Incapacidad total y permanente para desempefiar
cualquier trabajo remunerativo

Limite de cobertura: 60 afios de edad

Tabla de incapacidades: Segun TSA 1952 Reports, Benefit 5, Period 4

PRIMAS

| , r |
Pn'malmensual'neta: /éx:&/ 12 | ¢
e s o A K

Donde Sx = Siniestros y Cx = Capital asegurado
expresado en la tabla la. Period 4

e € i
Prima men@‘:omercial: PQ; £ 20%
0,80
RESERVAS

Reserva terminal: No hay
Valores garantizados: No hay
Provision para riesgos en curso: Conforme lo establecido por la Sf
Seguros

TABLE 1a.

SUMMATY OF DATA INCLUDED IN ACTIVE LIVES
' TWO POLICY YEARS EXCLUDED

BENEFIT 5
EDAD CAPITAL NUMERO DE MONTO DE TASA ANUAL
ALCANZADA ASEGURADO SINIESTROS - SINIESTROS NETA %0
PERIOD 4

Gz S Aizg
15-19 228.034 46 111,50 0,49
20-24 928.869 244 568,20 0,61
25-29 2.272.586 591 1.563,10 0,69
30-34 4.528.708 1.027 2.869,40 0,63
35-39 6.354.055 1.540 5.185,60 0,82
40-44 6.606.922 2.063 8.553,90 1,29
45-49 4.841.159 2.305 10.382,20 2,14
50-54 2.895.033 2.363 11.124,40 3,84
55-59 1.263.526 1.897 8.571,90 6,78

29.918.892 12.076 48.930,20

Fuente: Transactions of the Society of Actuaries 1952, Report’s Number.



TSA 1952

SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD
PAGO ANTICIPADO DE CAPITAL ASEGURADO
PRIMAS ANUALES NETAS Y COMERCIALES

EDAD  PRIMA  PRIMA EDAD

INCIAL ~ NETA  COMERCIAL  INICIAL
20 0,61 0,76 20
21 0,61 0,76 21
22 0,61 0,76 22
23 0,61 076 23
24 0,61 0,76 24
25 0,69 0,86 25
28 0,69 0,86 26
27 0,69 0,86 27
28 0,69 0,86 28
29 0,69 0,86 29
30 0,63 0,79 30
31 0,63 0,79 31
32 0,63 0,79 32
33 0,63 0,79 33
34 0,63 0,79 34
35 0,82 1,03 35
36 0,82 1,03 36
37 0,82 1,03 37
38 0,82 1,03
39 0,82 1,03
40 129 1,61
41 1,29 161
42 1,29 161
43 129 1,61
44 129 1,61 4

S

45 2,14 2,68 0 ST
46 2,14 2,68 48
47 2,14 2,68 47
48 2,14 268 48
49 2,14 2,68 49
50 3,84 4,80 50
51 3,84 4,80 51
52 3,84 4,80 52
53 3,84 4,80 53
54 3,84 4,80 54
55 6,78 8,48 55
56 6,78 8,48 56
57 6,78 8.48 57
58 6,78 8,48 58

59 6,78 8,48 58




NOTA TECNICA Nro 3.

SEGURO COMPLEMENTARIO DE DOBLE INDEMNIZACION
CON CLAUSULA DE DESMEMBRAMIENTO POR ACCIDENTES

Existen pocas investigaciones sobre la siniestralidad en el Beneficio
Adicional de accidentes.

Nuestra determinacién se basa en el 1.978 Report of Mortality and
Morbidity Experiencie Transactions de la Society of Actuaries
(Probablemente una de las estadisticas mas exactas sobre este tema)

Seglin esta experiencia resultan tasas entre 0,655 y 0,830 por millar segiin
los diversos afios dentro de la poblacién masculina de los Estados Unidos

Considerando un cierto margen de seguridad y el hecho de que también se
ampara la pérdida de miembros se llega a un resultado del 1,20 por millar

Por tanto,
PRIMA NETA ANUAL

La prima neta anual péra el seguro complementario de accidentes con
Clausula de desmembramiento es de 1,20%0

PRIMA ANUAL COMERCIAL

La prima neta anual para el seguro complement
Cléusula de desmembramiento es de 1,50%0

RESERVAS
Reserva terminal: No hay
Valores garantizados: No hay
Provisién para riesgos en curso: Conforme lo establecido por la

Superintendencia de Seguros




