ABEE‘-LIRADL_.IRA

YACYR E TAsA

e

SEGURO DE VIDA COLECTIVO

PARA CANCELACION DE DEUDAS

CONDICIONES PARTICULARES

Codigo Seccion/ Sub-seccion Paliza Endoso
Compaiiia
Asegurado R.U.C.

Direccién Comercial

Fecha de Emision Vigencia Desde las hs. del

Vigencia Hasta las

hs. Del Capital Asegurado

Res. Nro. Fecha

/ ~
Prima de Riesgo Z Sy LFNT*?\
Entre ASEGURADORA YACYRETA S.A. en adelante el g 2 4
“Asegurador” y quicn precedentemente se designa con ¢l Gastos Administ. e 8 Q)
nombre de “Ascguradoi’ conforme a la propuesta Prima Q J %e\, O X
presentada, celebran un Contrato de Seguro sujeto a las et
Condiciones Generales Comunes, Condiciones Particulares R.P.F. Al
y Condiciones Pal‘ticulares Especificas convenidas y Sub — Total
acepladas para ser efectuadas de buena fe, y que se anexan IVA
a la presente Poliza formando parte integrante de la misma. 1R - >
Premio Cy St
N 06 geuel
Tsta C @ Ta S a S
st fiia esta autori 3 Superint ci
d: geg:::?:?;l;;:a Sutomada o apear por La Sipenimdeni Fl texto de esta Poliza ha sido registrado en la

Superintendencia de Seguros bajo el Codigo N°
por Resolucion  8S. RP. N° ~ de fecha
/o

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

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

Cliusulas Adicionales Nros. :

Endosos Nros.:

El texto de esta péliza

| en la SUPERINTENDENCIA

Codigo N2. .QQVC"?', per Resolucion

| S.8. N2 ,202?’/ ey de fecha

ha sido registrado

DE SEGUROS, bajo el

sssssushannanenfansenesenns

o{/o? P

Guaed V|

ACTUARIALES

/
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS

CONDICIONES PARTICULARES (Continuacion)

Clase e Crldito ABODUITHRNE ... ..ouovisommssssmimmmmssnss s iessss s s s s s 17 52 S v AR 8008

Tasa mensual por mil
de Capital ASEZUIAAD:. .......eorereeereeeeceeeceeenerecstrisueaars st en s sas b as s b E e s b s s e es s s s b s e

Maximo Capital Asegurado
POr DEUAOr ASEZUTAO. ...ttt

Plazo MAKIMo dé IAeiiIZa0ION:, ... ..o .. vt ssyss s sassiss i ss i i siabsshs s s esass sy e sos s oo meas s saans
Se entiende por Capital Asegurado, el saldo del deudor asegurado en la fecha de su fallecjnrie o

o invalidez total y permanente, con exclusion de cuotas devengadas impagas r-"'
punitorios que pueda generar dicho capital asegurado.

En consideracion a las declaraciones SusCritas Por...............ocooooiiiiiiiinns &

en adelante denominado el contratante o Acreedor, a las constancias de las solicitudg : i
de los deudores asegurados y el pago del premio correspondiente, ASEG 9 gm : ‘
YACYRETA S.A. , denominado en adelante el Asegurador, se obliga a pagar al Contrataste > N#
Acreedor, en su oﬁcma central de la ciudad de Asuncién, inmediatamente después de recibidas
las pruebas del fallecimiento o invalidez de cualquier deudor asegurado, el respectivo capital
asegurado, importe que el Contratante o Acreedor destinara a saldar la deuda que tuviera el
deudor fallecido.

Se entiende por invalidez del Asegurado, el estado de incapacidad total y permanente que lo
obligue a abandonar su empleo, ocupacion o profesion, quedando expresamente excluidos los
casos que afecten al asegurado parcial o temporalmente.

Esta poliza tiene por base legal la solicitud firmada por el Contratante o Acreedor, sus
declaraciones que garantizan ser exactas y verdaderas, las Condiciones Generales Comunes, las
Condiciones Particulares, las Condiciones Particulares Especificas, y las Clausulas insertas o
agregadas a la misma suscritas por el Asegurador que formen parte integrante del contrato y las
Leyes en vigencia a la fecha de su emisién.

Emitida en Asuncion, el dia.......... de. de...o.ooooo.

ASEGURADORA YACYRETA S.A.
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

DEL SEGURQ COLECTIVO DE VIDA PARA

CANCELACION DE DEUDAS

CONTRATO COMPLETO

Clausula 1

Esta Poliza, las solicitudes de seguros presentadas por el Acreedor y los Asegurados,
respectivamente, y los certificados individuales de incorporacion al Seguro que se
expiden a los Asegurados constituyen el contrato completo entre el Acreedor, los
Asegurados y el Asegurador.

PERSONAS ASEGURABLES

Clausula 2

Son asegurables por este Seguro todos los deudores del Acreedor que se ajustan a la
definicion del término Deudor que aqui se especifica;

a) Término Deudor tal como se emplea en ésta Poliza significa cualquier persona fisica
no menor de diez y ocho (18) afios ni mayor de sesenta y cinco (65) afios de edad en
el momento de contratar la Poliza que contraiga una deuda con el acreedor a la fecha
de entrar en vigor esta Poliza o con posterioridad segiin los términos del plan de
préstamos del Acreedor.

b) El término Deuda tal como se emplea en esta Poliza, significa la suma debida por el
Deudor al Acreedor.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 3

De conformidad con el Articulo 1663 del Codigo Civil no pueden asegurarse en-eb-riess
de muerte los interdictos y los menores de 14 afios de edad. Tampoco son 3 §eonth
esta Poliza los menores hasta los 18 afos de edad ni las personas de mas {

CONDICIONES DE INGRESO

Clausula 4

sean titulares de una misma deuda, solo el menor de ellos quedara asegurado

INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR

Clausula 5

El Seguro para cada Deudor entrara en vigor en la posterior de una de estas dos fechas:

/‘ e iniciacion de vigencia de esta Poliza.
v %Ne contratarse la Deuda.
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El tiempo de vigencia de la cobertura para cada Deudor podra ser en una de las siguientes
modalidades:

1) Por el término de un mes, o

2) Por el plazo total del préstamo, siempre que dicho plazo no exceda de los 12 meses

TERMINO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR

Clausula 6

La vigencia del seguro de cada Deudor terminara automaticamente al ocurrir cualquiera
de los siguientes eventos:

a) Terminacion de la Pdliza; o
b) Cancelacion de la Deuda; o
¢) Transferencia de la Deuda.

Cuando el seguro se contrato por el plazo del préstamo y la Deuda es renovada o
refinanciada con anterioridad a la fecha de vencimiento estipulada, el Seguro en vigor
sobre la vida del Deudor terminara en el mismo momento en que firme la documentacion
del nuevo préstamo.

Asimismo, en caso de cancelacion anticipada de la deuda, el Asegurador devolvera la
prima correspondiente en la proporcion del tiempo corrido

IMPORTE DEL SEGURO

Clausula 7

El capital asegurado de cada Deudor Asegurado por este contrato sera lgual al 1mp0rte

Condiciones Particulares.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEG

Clausula 8

Deudor Asegurado, en el que constaran las prestaciones a las que tiene de
datos que se consideren necesarios.

NUMERQO MINIMO DE ASEGURADOS

Clausula 9

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

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicion, el presente contrato caducara
automaticamente segin lo establecido en el inc. a) de la Clausula 12 de estas
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PRIMA Y PAGO DE PRIMAS

Clausula 10

Todas las primas pagaderas segun esta Poliza, deben ser abonadas al Asegurador por el
Acreedor en los términos estipulados en las Condiciones Particulares.

El pago de las primas podra efectuarse en las siguientes modalidades:

a)En forma mensual sobre el saldo de la deuda de cada deudor o sobre el saldo total de la
cartera del Principal Contratante, o
b)Por el plazo del préstamo de cada deudor, siempre que dicho plazo no exceda de los 12
meses

PLAZO DE GRACIA - CADUCIDAD DEL CONTRATO

Clausula 11

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

Para el pago de la prlmera prima, el plazo de gracia contara desde la emision de la Poliza
o desde la fecha de inicio de la vigencia de la misma, segin cual de las dos 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

Poliza no ha sufrido interrupcion en su continuidad, si el Asegurador hubiese aceptado el

pago con posterioridad »“"/*;i%“’_;;\*

/,«H;( T L,ng«i{
% )2

TERMINACION DEL CONTRATO

Clausula 12

Son causas de terminacion del contrato:

a) Cuando el nimero de Asegurados sea inferior a diez (10) personas, €
contrato caducara en forma automatica.

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

Clausula 13
Este contrato es renovable anualmente a partir de la fecha indicada en las Condiciones
Particulares. 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.

SEGURO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Clausula 14

Si algun Asegurado sufriere, antes de cumplir los sesenta (60) afios de edad, una
incapacidad Total y Permanente que lo obligue a abandonar su empleo, ocupaciéon 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 al Acreedor el capital
asegurado para el caso de muerte, quedando el Asegurador libre de cualquier obligacion
ulterior en caso de muerte del Asegurado.

Es condicién expresa para la aplicacion de esta Clausula que la Incapacidad se produzca
por lesiones o enfermedades contraidas, con posterioridad a la fecha de efecto del
respectivo Certificado Individual de Incorporacion al Seguro.

RESIDENCIA — OCUPACION — VIAJES — RIESGOS NO CUBIERTOS - PERDIDAS
DE DERECHO A INDEMNIZACION

Clausula 15

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

Co:ji?g)e '\)b"h _.ﬁ(c\\’x«x
el Asegurato ¢

produjera como concecuencia de:

El Asegurador no abonara la indemnizacion cuando el fallecimientg

a) Participacion como conductor o integrante de equipos en compet
velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccion a sangre, o en justa
de vallas o carreras con obstaculos).

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

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

d) Intervencion 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, dictaren las autoridades competentes.

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte, salvo que el contrato
haya estado en vigor ininterrumpidamente durante tres afios por la misma deuda. Si el

suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del asegurado, el
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g) Acto ilicito provocado por el asegurado

h) Participacion en empresa criminal, duelo o por aplicacion legitima de la pena de
muerte.

i) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear.

INFORMACIONES NECESARIAS

Clausula 16

El Acreedor debera suministrar al Asegurador la némina completa de todos los deudores
inicialmente asegurados, su fecha de nacimiento, el importe de sus respectivas deudas y
el plazo de las mismas, igual informacion debera proporcionar mensualmente de todos los
nuevos deudores registrados en el mes anterior, de acuerdo a los formularios
proporcionados por el Asegurador.

El Acreedor debera certificar la exactitud de los datos contenidos en los formularios de
cada Deudor, y proporcionar al Asegurador toda la informacion que éste le requiera con

motivo de la aceptacion del riesgo.

El Asegurador podra exigir, en cualquier momento, la comprobacion de los datos
mencionados.

ERRORES ADMINISTRATIVOS

Clausula 17

Los errores administrativos que puedan producirse en los registro "(“ ST¢, Seguro, no
invalidaran un seguro en vigor ni continuaran uno ya terminado. @QQW 3
T 10s 0

. . 3 < =
hara el reajuste correspondiente. o

EDADES

Clausula 18

diez y ocho (18) afios como minimo y de sesenta y cinco (65) afios ¢
edad de cada Deudor debera constar en la respectiva Solicitud Individual de
Incorporacion al Seguro.

La edad de cada Deudor podra ser comprobada en cualquier momento, con la
documentacion correspondiente, pero dicha comprobacion sera imprescindible para
efectuar el pago de la suma asegurada.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Clausula 19

Para la liquidacion del capital asegurado sobre la vida de un Deudor, el Acreedor debera
presentar la partida de defuncion legalizada, junto con una carta en la que conste el saldo
s el mismo le adeudaba.
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En casos de terremoto, naufragio, accidente aéreo o terrestre, incendio u otra catastrofe,
en que el Asegurado desapareciere y no quepa admitir razonablemente su supervivencia
(Art. 63 C.C.), 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 €1, el Asegurador tendra derecho a la restitucion de la suma pagada.

MORA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO

Clausula 20

En el caso que el Asegurador haya percibido la prima correspondiente al plazo total del
préstamo, éste no respondera por el importe correspondiente a la deuda impaga que
tuviera el Deudor por haber incurrido en mora en el pago de su crédito. El Asegurador
abonara el saldo que hubiera tenido el Deudor si hubiera amortizado regularmente su
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CONDICIONES GENERALES COMUNES PARA EL SEGURO
DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 1.

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV,
Titulo 11 del Libro 111 del Codigo Civil y a las de la presente poliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indi-
cacion de los respectivos articulos del Codigo Civil, deben entenderse como simples enun-
ciaciones informativas del contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con las
modalidades convenidas por las partes.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales Comunes, Particulares y Parti-
culares Especificas, predominaran éstas sobre las otras , y las Particulares sobre las Gene-
rales Comunes.

DENUNCIA DE SINIESTRO

CLAUSULA 2.

El asegurado, o el beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro
dentro 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 negli-
gencia (Arts. 1589 y1590 C.C.).

También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacion necesaria

para verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, y a permitirle las inda-
gaciones necesarias a tal fin. (Art. 1589 C.C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 3.

tro, o de acompafiada la informacién complementaria prevista para efectuarse la denuncia
del siniestro (Art. 1591 C.C.).

RETICENCIA Y FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4.

Toda declaracion falsa, omision o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Ase-
gurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador

hubiese 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
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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-
cion 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 Codigo Civil).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no
adeuda prestacion alguna (Art. 1553 Caodigo 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, dara un preaviso no menor de quince (15) dias.
Cuando lo ejerza el Tomador, la rescision se producira desde la fecha en que notifique
fehacientemente esa decision. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se
computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora vein-
ticuatro.

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, segin las tarifas de corto plazo (Art.
1562 Codigo Civil).

PAGO DE LA PRIMA
CLAUSULA 6.

La prima es debida desde la celebracion del contrato, pero no es exigible sino contra en-
trega de la Péliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de
cobertura (Art. 1573 Caodigo Civil). -
En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacion por el dafio @7 2 péi
debera pagar la prima integra (Art. 1574 Cédigo Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 7.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con el Ase: C'ﬂog sgglog/
esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Ascpurador :
referentes 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
actuar en su nombre (Art. 1595 y 1596 Cadigo Civil).

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 8.
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Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del con-
trato, 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 con-
trato (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
aplicara el Articulo 1582 del Codigo 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-
cion 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

hacerle 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
proporcional 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.

previsto en el Art. 1579 del Codigo Civil.
VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 10.

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y Mxon

de la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones

necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador, es

tinicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del

Asegurado.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacion, levantar informacion y
50 -m,.u ar evaluacion en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testi-
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GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 11

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

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12

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

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 13,

Toda denuncia o declaracion impuesta por esta poliza o por el Codigo Civil debe realizar-
se 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, computa-

dez, desde que el beneficiario haya conocido la existencia del beneficio
caso excedera de tres afios desde el acaecimiento del siniestro (art. 666

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 15

El domicilio en que las parte deben efectuar las denuncias y declaraciones pre
Cddigo Civil o en el presente contrato, es el altimo declarado(Art. 1560 Codigo Civil).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O 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
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COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.

Todos los plazos de dias, indicados en la presente poliza, se computaran corridos, salvo
disposicion expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 18.
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SEGUROQO DE VIDA COLECTIVO PARA DEUDORES

POLIZAN® . .. ...

CONTRATANTE. ..o ssvenmnomarn w5 mbsmnemings s

ENDOSO DE PAGO ANTICIPADQO EN CASQO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

I Objeto de este seguro: Por el presente endoso El Asegurador garantiza el pago del capital
sefialado en las Condiciones Particulares, en el supuesto de que el asegurado resulte afectado
por una incapacidad total y permanente.

A los efectos de este seguro se entiende por incapacidad total y permanente la situacion fisica
irreversible provocada por accidente o enfermedad originados independientemente de la
voluntad del asegurado o deudor, determinante de la total ineptitud de éste para el
mantenimiento de cualquier relacion laboral o actividad profesional y siempre que tales
circunstancias hayan continuado ininterrumpidas por seis (6) meses como minimo.

2. Riesgos excluidos: Quedan excluidos de la garantia de este seguro:

a) Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado.

b) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al asegurado por embriaguez o uso de
estupefacientes no prescriptos médicamente.

c) Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
asegurado, declarado asi judicialmente en actos delictivos, duelos o rifias, siempre que en
este ultimo caso no hubiere actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamento de
personas o bienes.

d) Las consecuencias de guerras u operaciones de caracter similar o derivadas de hechos de
caracter politico o social.

e) Las consecuencias de los accidentes causados por temblor meteorologico de tierra,
erupcion volcanica, inundacion y otros fendmenos sismicos o meteorologicos de caracter
extraordinario.

f) Las consecuencias de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

g) Las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la entrada en
vigor de esta cobertura de seguro.

h) También quedan expresamente excluidos los casos que afecten al asegurado en forma
parcial o temporal.

(sesenta) afios de edad.

iRy T
TN
i
<

3. Documentos que deben acompaiar a la solicitud de indemnizacion:
a) Partida de nacimiento o cédula de identidad del asegurado.

Certificado médico en el que se determine la fecha de orige
acaecimiento del accidente, y se evidencie la incapacidad total y pe

850 .
} A_...ﬁ-:\:,_‘ ..
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS

CERTIFICADO INDIVIDUAL N°

POLIZA N°

................................................ cuya operacion de crédito ha sido realizada con EL
CONTRATANTE, esta cubierto con una Pdliza de Seguro de Vida Colectivo emitida por
nuestra Compaiiia.

CONTRATANTE

FECHA DE
NACIMIENTO

o
CAPITAL INICIAL /‘gﬁ:‘ﬂr ¢
g
/ &

PLAZODEL, FORMA DE AMORTIZACION
CREDITO

VIGENCIA DEL
SEGURO

establece en la Poliza sobre la vida del Deudor a la fecha de su muerte. o si le sobreviene u
invalidez fisica fotal y permanente. debiendo el CONTRATANTE designar el total de dicho
pago para saldar la deuda que tuviera en ese momento el Deudor fallecido o incapacitado.
Queda entendido por invalidez del ASEGURADO, el estado de incapacidad total y
permanciiic que lo obligue a abandonar su empleo. ocupacién o profesion, quedando
expresamente excluidos los casos que afecten al ASEGURADO parcial o temporalmente,
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA CANCELACION DE DEUDAS

CERTIFICADOQO INDIVIDUAL

(Continuacion)

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

EXCLUSIONES:
El Asegurador no abonara la indemnizacion 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 traccion a sangre, o en justas hipicas (salto
de vallas o carreras con obstaculos).

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

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

d) Intervencion 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, dictaren las autoridades competentes.

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte, salvo que el contrato
haya estado en vigor ininterrumpidamente durante tres afios por la misma deuda. Si el
suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del asegurado, el
Asegurador no se libera.

g) Acto ilicito provocado por el asegurado

h) Participacion en empresa criminal, duelo o por aplicacion legitima de la pena de
muerte.

1) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear.

ALCANCE TERRITORIAL: Este seguro esta exento de restricciones por viajes,
ocupacion o lugar de residencia durante las 24 horas del dia.

DENUNCIA DEL SINIESTRO: El principal contratante debera com
fallecimiento del Asegurado dentro de los (3) tres dias de conocerlo.
También esta obligado a suministrar al Asegurador, la informacion
verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo
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COMITRATANTE: - icomnmenm s e seans s boe s

POLIZA N° . .. .. ...

SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO
PARA CANCELACION DE DEUDAS

NOMBREY APELLIDOY i smansvinapunsmasssmmsero s st s s s s vesssnm e st NACIONALIDAD: ..o
PROFESION / OCUPACION: ..o . ESTAROCINIL: o aissimmainiesanting
FECHA DE NACIMIENTO: .......ccuniene (R Ry 5 DOC.DEIDENT. N ...
DOMICILIO PARTICULAR ::: oo snpimaiiaiiidag R S R TEEEEONGY o
DONMICILIO COMBERCIAL .o cnvrummsmss svssmsmmsnss ons b e s sSisms s st s s Shmieh e s s s s g e s s ety TELEFONO ...
MONTO DEL CREDITO: ...l s W, o oo RS S PLAZOY, o s o s e i B

FECHA DE CANCEEACION: v fivananiinnidissiistains FORMA DE AMORTIZACION: ..........oooiniiiiane,

MONTODE LA CUOTA: «.ccviiiiii e ciie e et aee e ne e e e enes COSTO DEL SEGL] ¢

DECLARACION DE SALUD
Ha sido usted alguna vez tratado para o ha tenido alguna indicacién conocida de:

a) Talta de respiracion, persistencia de ronquera o tos, escupir sangre, bronquitis,
pleuresia, asma, enfisema, tuberculosis o desorden crénico respiratorio?

b) Palpitaciones dolorosas del pecho, presion alta, fiebre reumética. murmullos en

¢l corazon, ataque cardiaco o cualquier otro desorden del corazon o de las artenas? O O
¢) Diabetes, tiroides o cualquier desorden glandular? 0 O
d) Desorden de la piel, glandulas linfaticas, quiste, tumor o cancer? O O
¢) Uso excesivo del alcohol, tabaco o uso habitual de drogas? O (]
) Cualquier desorden mental o fisico no mencionado aqui? 0 O
2)  Se le ha aconsejado tomar una prueba para un diagnéstico,

hospitalizaciéﬂpzzm cirugia no completada? t t
h) Ha sido o esta siendo analizado, tratado, consultado o informado de tener SIDA? O O
i) Ha sufrido algin accidente, herida u operacion quirtirgica grave durante los

tres nltimos afios? O |

Declaro haber leido el cuestionario que antecede v que las respuestas son verdaderas y como tales las reconozco, ain cuando
no estuvieran escritas de mi pufio v letra. Toda declaracion falsa o reticencia de circunstancias conocidas por Asegurado,
atn hechas de buena le, hacen nulo el seguro.
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PROPUESTA DE SEGURO DE VIDA PARA CANCELACION DE DEUDAS
SEGURO COLECTIVO

POLIZA N°

Nombre R.U.C.

Principal L ;
P Direccion Tel/tax

Contratante

Cindad Dpto

Actividad Principal de la Empresa:

Clase de Crédito Asegurable:

Capital maximo asegurado por deudor Gs.

Plazo méaximo de amortizacién

Vigencia Desde Hasta

Cuando cl texto de la Poliza dificra 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 C.C.)

Declaro que la informacion y respuestas anteriores son completas y veridicas, y forman parte
integrante de la Péliza; acepto que cualquier omision voluntaria o declaracion falsa exima a la
Compaiiia del pago de la indemnizacion.

Firma del Proponente:
Fecha:
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CONTRATANTE: .
POLIZA N° . ...
SOLICITUD N®.. ...,

SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO
PARA CANCELACION DE DEUDAS

NOMBRE Y APELLIDO: ....oooovviiiiiiniiiunis S e R A e NACIONALIDAD: oo
PROFESION. S OCUPACTON: 1. cnmssscsmasns smsn sssina s fssiomomss sass s s 4.5 683 55085055103 ESTADO CIVIL: ©oooiiiiiiiiiiiieiiiiee e
FECHA DENACIMIENTO: wcv.cvisiies: hoiersiinuieontaonminssasns DOC. DEIDENT. N® .o,
DOMICILIO PARTICULAR .....oiuitiieieiteessesiesassse e esesesseess e emseseses eessemie et et e TREEFONO: Lo i
DOMICILIOTOMBROTAL, . .. o o e e S s i s R st ot e s TELEFONO ..o
MONTO DEL CREDITO: ...0uiiiieiiieiieeesseesaeeesmsaseee e ess s seseesse s ane e eneaes PLAZO: oo
FECHA DE CANCELACION: ..._......._.. Do [ e I FORMA DE AMORTIZACION: _......oooiiiiiiiniai
MOREO DB A CUOTA, uvisromimasiori s s s s o s s s COSTO DEL SEGURO: ..ot
DECLARACION DE SALUD

Por la presente confirmo que no he sufrido ninguna enfermedad seria durante los ultimos dos afios y que
tampoco he estado en tratamiento de un médico especialista.

En caso contrario indico detalles a continuacion:

FIRMA DEL SOLICITANTE

OLiva 685 ¢/ O'LEARY Y 15 DE AGOSTO

i M i A A~ e A A~ AFEE



ASEGURADORA /[

O P TSR A R sl S

YACYRETAsA

[ m s T == e

SEGURO DE VIDA COLECTIVO - CANCELACION DE DEUDAS
PLANILLA DE DECLARACION MENSUAL DE PERSONAS COMPRENDIDAS
EN EL SEGURO CUYOS PRESTAMOS ESTAN GARANTIZADOS POR LA
POLIZA PRINCIPAL Ne:

NOMBRE DEL PRINCIPAL CONTRATANTE:

CORRESPONDIENTE AL MES DE:

MONEDA:

PRESTAMO NOMBRE FECHA DE SALDO

O TARJETA Y NACIMIENTO | FINANCIADO
NUMERO APELLIDO O EDAD

%

e

T35y *
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