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CONDI Cl ONES PARTI CULARES ESPECI FI CAS
PARA EL SEGURO COLECTI VO DE VI DA
PARA ASCCI ACI ONES Y COMUNI DADES

CONTRATO COVPLETO
d ausula 1

Esta Péliza, las Solicitudes de Seguro presentadas por el Contratante y |os
Asegur ados, respectivanmente, el Registro de Asegurados y los Certificados
I ndi vi dual es de Incorporaci 6n al Seguro que se expiden a |os Asegurados
constituyen el Contrato Conpleto entre el Contratante, |os Asegurados y el
Asegur ador .

PERSONAS ASEGURABLES
d ausul a 2

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

Los Asoci ados que en el futuro ingresen al servicio del Contratante podran
i ncorporarse de innmediato al Seguro, sienpre que satisfagan |os requisitos
médi cos y de asegurabilidad que exija el Asegurador.

PERSONAS NO ASEGURABLES
d ausul a 3

De conformidad con el Articulo 1663 del Cdédigo Civil no pueden asegurarse
en el riesgo de nuerte los interdictos y |os nenores de catorce (14) afos
de edad. Tampoco son asegurabl es por esta Po6liza | os nmenores hasta | os diez
y ocho (18) afios de edad ni |as personas de mas de sesenta y cinco (65)
afios.

VI GENCI A DEL CONTRATO
d ausul a 4

Previo pago de la prinma inicial correspondiente y una vez entregada |a
P6liza al Contratante, este seguro entrara en vigor en la fecha de
iniciacion, y caducara automiticanente, sin necesidad de conunicaci6n
expresa al respecto, en el dia de su vencimento, si no fuere previanente
renovado.

La duraci 6n maxima de |la péliza sera de (12) doce neses

RENOVACI ON DEL CONTRATO

Cléusula 5

Este contrato es renovabl e anual mente nedi ante el pago oportuno de la prina
correspondi ente. En cada renovaci 6n, se aplicaran las primas en vigor del
Asegurador, en dicha fecha, de acuerdo a |a edad al canzada por el conjunto
de | os Asegur ados.

TERM NACI ON DEL CONTRATO

d ausul a 6

Son causas de term naci 6n del Contr at o:
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a) El vencimento de la POliza, producida autonéticamente en la fecha
menci onada en la misma si no fuere previanente renovada.

b) Cuando el nanero de Asegurados sea inferior a diez (10) personas, en
cuyo caso el Contrato caducaréa en forma automati ca.

c) La finalizacidon del plazo de gracia correspondiente a una prim no
pagada, si hubiere conunicaci 6n expresa de cancelacio6n por parte del
Asegur ador .

| NGRESO AL SEGURO
d ausul a 7

Podran ingresar al Seguro todas |as personas asegurables, que sean nmayores
de diez y ocho (18) y nmenores de sesenta y cinco (65) afios de edad y que
presenten la correspondiente Solicitud de Seguro |ndividual por cuenta del
Cont r at ant e.

VI GENCI A DE LGOS CERTI FI CADCS | NDI VI DUALES
d ausul a 8

Los Certificados Individual es correspondientes a |as personas que ingresen
inicialnente al Seguro, entraran en vigor conjuntamente con ésta Péliza y
tendran una duraci 6n maxi ma de (12) doce neses.

La vigencia de los Certificados |Individuales correspondientes a |as
personas que ingresen posteriornmente al Seguro, conenzara desde |a fecha de
recibo de la solicitud del Contratante o de la Solicitud Individual de
Incorporaci 6n al Seguro, sin perjuicio del derecho que se reserva el
Asegur ador de rechazar el riesgo dentro de los quince (15) dias siguientes
al recibo de la solicitud

SAL| DA DEL SEGURO
d ausula 9

Las personas que se separen definitivamente del conjunto de Asegurados, ya
sea por exclusién, renuncia, despido o jubilacién dejaran de estar
aseguradas treinta (30) dias después de su separaci 6n del Seguro, quedando
automati canente nulo y sin ninguin valor el correspondiente Certificado
I ndi vi dual de | ncorporaci 6n al Seguro.

En caso de cancelacion de la presente Péliza, todos los Certificados
I ndi vidual es de |Incorporacion al Seguro correspondiente a la nmismm,
caducar an aut omati cament e

CERTI FI CADOS | NDI VI DUALES DE | NCORPORACI ON AL SEGURO

C ausul a 10

El Asegurador emitira un Certificado Individual de I|ncorporacion al Seguro
para cada Asegurado, en el que constaran |las prestaciones a |las que tiene
derecho y | os datos que se consi deren necesari 0s.

NUMERO M NI MO DE ASEGURADOS

d ausula 11

Es condici6n expresa para que esta Péliza entre en vigor y mantenga su
vigencia que el nanero de personas aseguradas no sea inferior a diez (10).
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Si en determnado nonmento no se cunpliera esta condicioén, el presente
contrato caducara automaticanente segun |o establecido en el inc. b)
Cl dusul a 6 de estas Condi ci ones Particul ares Especificas.

PRI MAS
C ausul a 12

La prima total del seguro sera la suma de las primas que correspondan a
cada Asegurado. La prima de cada Asegurado sera la que resulte de
multiplicar la tasa de prima por el Capital Asegurado correspondi ente.

En cada renovaci 6n se calculard la tasa, segun |a edad nedia al canzada por
el conjunto de Asegurados y esta se aplicara durante el siguiente periodo

A esta tasa se le sumarédn si correspondiere, |los recargos necesarios para
la cobertura de |os Seguros Conplenmentarios de |ncapacidad y Accidentes, y
| os que exigieren |as distintas ocupaci ones.

A aquell os que ingresen con posterioridad a |la fecha de inicio o a |os que
se separen del conjunto de Asegurados, durante el transcurso de un periodo
anual, se les aplicara la tasa por neses conpletos de cobertura efectiva
depreci ando | as fracci ones de neses.

PAGO DE PRI MA
d ausul a 13

El pago de las prinas de esta POliza podréa efectuarse en forma nensual o
anual

Los cambios en la forma de pago de las primas original mrente conveni das se
solicitaran por escrito, a mas tardar dentro del plazo de gracia concedido
para el pago de la prima cuya forma de pago se desea nodificar.

PLAZO DE GRACI A
C ausul a 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 prinmera prima, el plazo de gracia se contara desde |la
emsio6n de la Poliza o desde la fecha de iniciaciéon de la vigencia de |la
m sma, segun cual de las dos (2) fechas sea posterior.

Venci do dicho plazo, el Asegurador podra rescindir el Contrato dando aviso
al Contratante por carta certificada o tel egrana col aci onado

Si durante el plazo de gracia; o si vencido dicho plazo el Asegurador no
opto por rescindir el contrato, se produjera el fallecimento de cual quier
Asegur ado, se deducira del inmporte a abonar por tal causa, la prim vencida
i mpaga correspondi ente a | os nmeses en que estuvo en nora ese Asegurado.

Una vez vencido el plazo de gracia, se entendera, a todo efecto, que la
vigencia de la Pdliza no ha sufrido interrupci 6n en su continuidad, si el
Asegur ador hubi ere aceptado el pago con posterioridad.
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DERECHO EN CASO DE SERVI Cl O M LI TAR
d ausul a 15

Los Asegurados que deban cunplir con el Servicio Mlitar en tienpo de paz,
proseguiran en el Seguro sienpre que se continuen abonando l|as prinas
respectivas.

Si no se acogieren a este Derecho, podréan solicitar su reincorporaci én, sin
presentar nuevas pruebas de asegurabilidad que pudiera solicitar e
Asegurador para |los que ingresen al seguro, dentro del térnmino de treinta
(30) dias desde su reintegro activo al Contratante.

SEGURO COVPLEMENTARI O DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE
Cl dusul a 16

Si  algun Asegurado sufriere, antes de cunplir los sesenta (60) afos de
edad, una incapacidad Total y presuniblenente Permanente que |o obligue a
abandonar su enpleo, ocupacién o profesién, el Asegurador, una vez
reci bidas y aceptadas | as respectivas pruebas nédicas, y tras un periodo de
espera de ciento ochenta (180) dias, abonara el capital asegurado para el
caso de nuerte

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

El pago anticipado del capital asegurado en caso de incapacidad total vy
permanente dejarda sin efecto la cobertura por fallecimento, vy el
correspondi ente Certificado Individual de Incorporaci6n al Seguro quedara
aut ométi camente nulo y sin ningun val or.

RESI DENCI A — OCUPACI ON - VI AJES - RI ESGOS NO CUBI ERTOS — PERDI DA DE
DERECHOS A | NDEMNI ZACI ON

d ausul a 17

El Asegurado esté& 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 indemizacién cuando el fallecimento de
Asegurado se produjera cono consecuenci a de

a) Participacién cono conductor o integrante de equi pos en conpetencia de
pericia o velocidad, con vehicul os necanicos o de traccién a sangre, o
en justas hipicas (salto de vallas o carreras con obstacul 0s).

b) Intervencidén en la prueba de prototi pos de aviones, automdviles u otros
vehi cul os de propul si 6n nmecani ca.

c) Practica o utilizacioén de la aviacioén, salvo cono pasajero de servicios
de transporte aéreo regular.

d) Intervencién en otras ascensiones aéreas 0 e€en operaciones 0 Viajes
submari nos.

e) Guerra que no conprenda a |la Naci 6n Paraguaya, en caso de conprenderl a,
| as obligaciones del Asegurado, asi cono |las del Asegurador, se regiran
por las normas que en tal energencia, dictaran las autoridades
conpet ent es.
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f) Suicidio o tentativa de suicidio. Si el suicidio se produjo en
circunstanci as que excluyan |l a voluntad, el Asegurador no se |ibera.

g) Acto ilicito provocado por el Asegurado

h) Participacion en enpresa crimnal, duelo o por aplicacioén legitima de |la
pena de rnuerte

i) Acontecinientos catastroficos origi nados por |a energia nucl ear

| NTERVENCI ON DEL CONTRATANTE
d ausul a 18

El Contratante debera certificar la exactitud de |os datos contenidos en
los formularios de cada Asegurado y proporcionar al Asegurador toda |a
i nformaci 6n que éste le requiera con notivo de |a aceptaci 6n del riesgo.

El Asegurador podra exigir, en cualquier nomento, |a conprobacién de |os
datos nencionados. Si se verificara la existencia de un error en |la edad
decl arada, el Asegurador podra reajustar la prima a la que efectivanente
corresponda y el contratante sera responsable por la diferencia que
resulte.

CAMBI O DEL CONTRATANTE
d ausul a 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 conociniento de dicho canbio. Las
obl i gaci ones del Asegurador termnaran treinta (30) dias después de haber
sido notificada la rescision por escrito, al nuevo Contratante. E
Asegurador reenmbolsara a |os Asegurados o al Contratante la prim
correspondi ente al riesgo no corrido, segun quien sea el que haya pagado | a
pri nma.

EDADES
d ausul a 20

Los limtes de edad fijados por el Asegurador para |la aceptacion de |os
ri esgos son de diez y ocho (18) afios conb mininmo y de sesenta y cinco (65)
afios cono maxi no. La edad de cada Asegurado deberda constar en |a respectiva
Solicitud Individual de Incorporaci én al Seguro, y quedara consi gnada en el
Certificado Individual de Incorporaci 6n al Seguro de cada Asegurado.

La edad de cada Asegurado debera ser conprobada en cual qui er nomento con | a
docunent aci 6n correspondi ente, pero dicha conprobaci 6n sera inprescindible
para efectuar el pago de |a suma asegurada

CESI ONES

d ausul a 21

La presente Poliza y los Certificados |Individuales de |ncorporacion a
Seguro son intransferibles, por tanto, cual quier cesion se considerara nula
y sin ningan val or.
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BENEFI CI ARI CS
d ausul a 22

a) Desi gnaci 6n:

La designaci 6n de beneficiario o beneficiarios se hara por escrito, en la
solicitud del seguro o en cual quier otra conunicaci 6n cono se establ ece en
el inciso b).

Desi gnadas varias personas sin indicacidn de proporciones, se entiende que
el beneficio es por partes igual es.

Si  un beneficiario hubiere fallecido antes o al misno tienpo que el
Asegurado, la asignacion correspondiente del seguro acrecera la de los
demds beneficiarios, si 1o hubiere, en la proporcién de sus propias
asi gnaci ones.

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

Cuando se designe a | os herederos, se entiende a |os que por |ey suceden a
Asegurado, si no hubiere otorgado testamento; si |o hubiere otorgado, se
tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota
parte, el beneficio se distribuira confornme a |las cuotas hereditari as.

Cuando el Asegurado no designe beneficiario o por cualquier causa |la
designaci 6n resulte ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designd a
sus hereder os.

b) Canbi o:

El Asegurado podra canbiar, en cualquier nonento, el beneficiario o
beneficiarios, salvo que la designacion sea a titulo oneroso. El canbio de
beneficiario surtira efecto frente al Asegurador, si el Asegurado dirige a
sus oficinas |la comrmunicaci é6n respectiva y presenta esta Poliza para que se
efectle en ella |la anotaci 6n correspondi ente.

Si el cambio no hubiera lIlegado a ser registrado a la Péliza, en caso de
fallecimento del Asegurado el pago se hara consignando judicialnente |os
i nportes que corresponden a |la orden conjunta de |os beneficiarios anotados
en la Péliza y los designados con posterioridad nediante cual quier
comuni caci 6n escrita del Asegurado recibida por el Asegurador hasta el
noment o de | a consi gnaci 6n

El Asegurador quedara liberado en caso de pagar el capital asegurado a |os
beneficiarios designados con anterioridad a la recepci6n de cual quier
comuni caci 6n nodi ficatoria de esa designaci 6n

Atento al caracter irrevocable de |la designaci6on de beneficiario a titulo
oneroso, el Asegurador en ningln caso asune responsabilidad alguna por I|a
validez del negocio juridico que dio lugar a |la designaci6n y ademas por
| as cuestiones que se susciten con notivo de esa desi gnaci 6n beneficiari a.

LI QUI DACI ON POR FALLECI M ENTO
Cl dusul a 23
Ccurrido el fallecimento del Asegurado, el Asegurador efectuarda el pago

que corresponda confornme |lo establecido en el articulo 1591 del Cddigo
Cuvil.
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El Asegurador debera recibir |as siguientes pruebas; copia |legalizada de |a
partida de defuncién, declaraciéon del nmédico que hubiere asistido al
Asegurado o certificado de su nuerte y declaraci 6n del beneficiario, anbas
decl araci ones extendidas en fornulario que sumnistrarda el Asegurador
Tanmbi én se aportara testinmonio de cualquier actuacion sumarial que se
hubi ere instruido con notivo del hecho determinante del fallecimento de
Asegur ado, sal vo que razones procesal es | o inpidieren

Asi m sno, se proporcionard al Asegurador cual quier informacién que solicite
para verificar el fallecimento y se le permtirda realizar indagaciones que
sean necesarias a tal fin, sienpre que sean razonabl es.

En casos de terrenoto, naufragio, accidente aéreo o terrestre, incendio u
otra catastrofe, en que el Asegurado desapareciere y no quepa admtir
razonabl enrente su supervivencia (Art. 63 Cdéd. Civil), se abonara la
i ndemi zaci 6n contra presentaci 6n de |a declaraci én judicial de su nuerte.
Pero si posteriornmente apareciera el Asegurado o se tuviese noticia cierta
de él, el Asegurador tendra derecho a la restituci 6n de | a suma pagada

PROVOCACI ON DEL SI NI ESTRO
d ausul a 24

Pierde todo el derecho el beneficiario que provoca deliberadanente |a
nmuerte del Asegurado por un acto ilicito (Art. 1671 C4d. Cvil)

NOTI FI CAClI ONES
d ausul a 25

Todo lo relativo a ésta Pdliza serd tratado por conducto del Contratante
El msno 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 conmo de las nodificaciones de las sumas aseguradas,
enviando al misnmo tienmpo las Solicitudes Individuales de |ncorporaciéon al
Seguro para | as nodificaci ones necesari as.

Asi m sno, debera notificar al Asegurador los siniestros en caso de
fallecimento, invalidez permanente y accidentes, si estos seguros
conpl enentari os estuvieren incluidos en |la cobertura del seguro.

Todas | as conunicaciones y notificaciones que el Asegurador deba hacer a
| os Asegurados se consideraran validas y conpletas cuando las remta por

conducto del Contratante.

*****>>>><<<<*****
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CONDI Cl ONES PARTI CULARES ESPECI FI CAS
PARA EL SEGURO COLECTI VO DE VI DA
PARA ASCCI ACI ONES Y COMUNI DADES

SEGURO COVPLEMENTARI O DE ACCI DENTES

DEFI NI CI ON

1°)

El Asegurador cubre a |os asegurados contra |as consecuencias de |os
acci dentes que pudieran ocurrirle, dentro de |as condiciones que se
especifican en el presente Seguro Conpl enentari o.

Se entiende por acci dent e, a los efectos de este Seguro
Conpl ementario, toda herida o lesién corporal de origen traumatico,
que proceda de una causa necanica, inprevista, exterior y violenta, e
i ndependi ente de | a voluntad del Asegurado o de terceros

RI ESGOS EXCLUI DOS

20

Quedan excluidos |os accidentes provocados intencionalnente por el
Asegurado, los originados por su estado de enbriaguez o perturbaci6n
mental, |os deterninados por suicidio o tentativa de suicidio, |los
ori gi nados por haber tomado parte en huelga, notin o tunulto popul ar,
| os determinados directa o indirectanente por actos de guerra civil o
internacional (con o sin declaracion); revolucion, insurreccian,
rebelién o invasion, 1los originados por haber tomado parte en
carreras de cual quier naturaleza, ya sea cono piloto, conductor o
aconpafante; |os resultados de duel os, peleas o rifas, salvo el caso
de legitima defensa asi declarada por la autoridad conpetente; por
viol aci 6n de cual quier Ley, por asesinato, por ascensiones aéreas,
salvo el caso en que el Asegurado viajara cono pasajero en |lineas de
trafico regular de navegaci 6n aérea de pasajeros, por operaciones
submarinas o |os productos por enfernedad nentales o corporales de
cual qui er natural eza

I NDEMNI ZACI ONES

30

100%

100%

100%
60%
50%
40%
30%
25%
18%
16%
14%
12%

8%
6%
5%

Si alguno de |os asegurados sufriera un accidente conforne a la
definicién de clausula 1°) del presente Seguro Conplenmentario, y éste
se produjera dentro de los ciento ochenta dias de haber ocurrido
al guna de las consecuenci as enuneradas a continuaci 6n, el Asegurador
abonara |os siguientes porcentajes del capital nmaxi no asegurado por
este Seguro Conpl enentario para ese Asegurado.

En caso de fallecimento del Asegurado pagadero a |os beneficiarios
desi gnados en el Certificado Individual de Incorporaci6n al Seguro.

En caso de anputaci 6n de las dos manos o de los pies o de una mano y
un pie.

En caso de pérdida total de la visiodn de anbos oj os

En caso de anputaci 6n de brazo o mano derecha.

En caso de anputaci 6n de brazo o mano izqui erda

En caso de anputaci 6n de una pierna a la altura de la rodilla.

En caso de anmputaci 6n de un pie.

En caso de pérdida conpleta de |la visioén

En caso de anputaci 6n del dedo pul gar de | a mano derecha.

En caso de anputaci 6n del dedo pul gar de |a mano izqui erda

En caso de anputaci 6n del dedo indice de | a mano derecha.

En caso de anputaci 6n del dedo indice de |a mano izquierda

En caso de anputaci 6n de cual quier otro dedo de | a mano derecha.

En caso de anputaci 6n de cual quier otro dedo de | a mano izquierda

En caso de anputaci 6n de cual qui er otro dedo del pie.
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En caso de anputaci 6n de varios dedos, |a indemizaci6n sera detern nada
sumando | as canti dades correspondi entes a cada uno de | os dedos anput ados.
Por l|a anputacién de las falanges de I|os dedos, I|a indemizaciédn
correspondiente sera la mtad 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

| NDEMNI ZACI ON MAXI VA

4°) El inporte total de |as indemizaciones que el Asegurador se obliga a
pagar, en caso de que el asegurado sufriera varias |esiones, en uno o
vari os accidentes, no excedera el inporte total del capital asegurado
por el presente Seguro Conpl enmentario para ese Asegurado.
Si el accidente fuera la causa directa de |la nuerte del Asegurado, y
ya se hubi era pagado el misno, indemnizaciones por el msno accidente
0 por otros anteriores, el Asegurador abonara solamente el saldo
hasta conpletar el capital maxi o asegurado por este Seguro
Conpl enent ari o.

COVPROBACI ON DEL ACCI DENTE

5°) Para tener derecho a l|las indemizaciones por Accidente, el Asegurado
0 en su caso los beneficiarios, deberan denunciar el hecho a
Asegurador, dentro del plazo mds breve posible y nunca después de | os
qui nce dias de ocurrido el accidente, tanmbi én deberan suninistrar al
Asegurador |as pruebas necesarias para |la conprobaci 6n de |as causas
del accidente, la forma en que se produjo y las consecuencias del
m snmo, reservandose el Asegurador el derecho y la oportunidad de
hacer exhumar el cadaver y practicar |a autopsia.
Adenmas, sera necesaria la presentaci 6n del Certificado de Nacimento
del Asegurado, si su edad no hubiera sido conprobada anteriornente
ante el Asegurador.

TERM NACI ON DE LA COBERTURA

6°) El Asegurador dejara de cubrir el riesgo de accidente previsto en el
presente Seguro Conpl ementario, el que quedara automati camente nulo y
sin ningun valor, en los siguientes casos:

a) Cuando la Poliza determinante del presente Seguro Conplenentario
dejara de hallarse en conpleto vigor por falta de pago alguna prima o
fracci 6n de prima o hubi ere venci do.

b) Cuando la solicitud del Asegurado se declara nulo el presente Seguro
Conpl errent ari o.
c) Cuando el Asegurado a consecuencia de una incapaci dad ya conprobada,

tuviera derecho al Pago Anticipado del Capi t al Asegur ado
correspondi ent e.
d) Cuando el Asegurado cunpla | os sesenta (60) afios de edad.

En los casos b, ¢, y d, se rebajara de las prims que deberan pagarse con

posterioridad a |la fecha de anulaci é6n del presente Seguro Conpl enentari o,
el inporte a la Extra-Prima anual para cubrir este riesgo

*****>>>><<<<*****



