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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES (INDIVIDUAL - COLECTIVO)
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

RIESGOS ASEGURADOS
CLAUSULA1

Esta poliza cubre, hasta las Sumas Aseguradas establecidas en las Condiciones Particulares, en el caso de que la persona designada como Asegurado, sufriera durante
la vigencia del seguro, algun accidente que fuera la causa originaria de su Muerte o Invalidez Permanente o Temporaria, Total o Parcial, y siempre que las consecuencias
del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio, a contar de la fecha del mismo.

En todos los casos en que esta pdliza se refiere a incapacidad, se entiende “Incapacidad para Trabajar”, esta expresién debera tomarse con caracter general, es decir,
independientemente de la profesion u ocupacién del Asegurado.-

A los efectos de este seguro, se entiende por “Accidente” todo hecho que cauce una lesion corporal, que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta, al
Asegurado independientemente de la profesion u ocupacion del Asegurado.

Por extensioén y aclaracion, quedan comprendidos en este seguro la Muerte o la Incapacidad del Asegurado, causadas por: asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la
asfixia por inmersion u obstruccién; la intoxicaciéon o envenenamiento por ingestion de sustancias téxicas o alimentos en mal estado consumidos en lugares publicos o
adquiridos en tal estado, o por cualquier lesion del Asegurado de caracter accidental; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en
la clausula 2, inciso c) de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunco o tétanos de origen traumatico; rabia, las fracturas éseas, luxaciones articulares y
distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes al
diagnéstico.

Reconoce igualmente esta poliza como hechos que traen aparejado el derecho a la indemnizacion, los accidentes producidos a los médicos cirujanos y otras personas
que como principales o como auxiliares hacen profesion de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes produzcan infecciones microbianas o
intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas en la ejecuciéon de operaciones quirdrgicas o en las disecciones y autopsias.

Salvo las limitaciones que resulten de las Condiciones Generales Comunes y las Particulares de la presente pdliza, el seguro cubre todos los accidentes (en términos y
alcances establecidos en esta clausula) que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesiéon declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en
tiempo de paz, en la forma y con las modalidades que resulten de las contestaciones a las preguntas pertinentes de la solicitud; o fuera de él, en su vida particular, o
mientras esté circulando o viajando, a pie o a caballo, en bicicleta sin motor, o haciendo uso de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas, ya sea
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo (en lineas sujetas a itinerario fijo) o de coches particulares, a traccién a sangre o mecanica, propios o ajenos, conduciéndolos o no.-

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de salén y en la practica normal y no profesional de los siguientes deportes: basket-ball,
bochas, bolos, canoaje, caza menor, ciclismo, deporte nautico o vela y/o motor por rios o lagos, equitacion, esgrima, excursiones a montafias por carreteras o senderos,
gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped, natacioén, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en altamar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados),
volleyball y waterpolo.

RIESGOS NO ASEGURADOS
CLAUSULA 2

Quedan excluidos de este seguro:

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo las especificadas en la clausula 1 de estas
Condiciones Particulares Especificas; de las lesiones causadas por la acciéon de los rayos “X’, del radio o de cualquier otro elemento radioactivo u originados en
reacciones nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados en la cldusula 1 antedicha; de insolacién, quemaduras por rayos solares,
enfriamientos y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes o de operaciones quirdrgicas o tratamientos;
salvo que cualquiera de tales hechos sobrevengan a consecuencia de un accidente cubierto por la presente pdliza o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

b) Los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado o por los beneficiarios del seguro; los que sean la consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de
suicidio voluntario; de la participacion del Asegurado en crimenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no considerandose como rifias los casos de legitima
defensa del Asegurado y de sus familiares.

c) Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caracter catastroficos; por actos de guerra civil, internacional
declarada o no, e insurrecciones y por tumultos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos ultimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que sobrevengan en estado de enajenacion mental, salvo cuando tales
trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo
influencia de estupefacientes o alcaloides.

e) Los accidentes provocados por infraccién grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las leyes, ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de
las personas, o por actos notoriamente peligrosos que no sean justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso de tentativa de salvamentos de vidas o
bienes.

f) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de caracter
excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

g) Los accidentes derivados de la navegacion aérea realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

h) Salvo pacto en contrario, los accidentes derivados del uso de motocicletas, vehiculos similares, o de la practica de deportes que no sean los enumerados en la clausula
1 de estas Condiciones Particulares Especificas, o en condiciones distintas a las enunciadas en el mismo.

ALCANCE TERRITORIAL
CLAUSULA3

Este seguro esta exento de toda restriccién en cuanto al lugar de estada del Asegurado, salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica del
Paraguay, donde la cobertura de esta pdliza no tendra efecto mientras se mantenga esa situacion.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay, debera dar aviso al Asegurador dentro de los términos y con las modalidades
previstas en la Clausula 5 de estas Condiciones Particulares Especificas en cuanto a la rescision del seguro o las condiciones de su continuacion.

Sin embargo, la incapacidad temporaria serd indemnizada Unicamente cuando sea la consecuencia de

accidentes ocurridos en el territorio de la Republica del Paraguay.

PERSONAS NO ASEGURABLES
CLAUSULA 4

Salvo pacto en contrario, no pueden ser aseguradas las personas menores de 16 afios, o0 mayores de 65 afios, los sordos, ciegos, miopes con mas de diez diotrias,
mutilados o incapacitados con invalidez superior al 44%, o paraliticos, epilécticos, gotosos, toxicomanos o alienados.

En consecuencia, el seguro se rescindira si el Asegurado llegara a encontrarse, con caracter permanente en alguno de los casos previstos expresamente en el parrafo
anterior. En este caso el Asegurador devolvera la fraccién de la prima pagada que corresponda para el caso de rescision por su parte segun la clausula 5 de las
Condiciones Generales Comunes y a partir del dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si el Asegurador no notificara la rescision por telegrama colacionado o carta
certificada dentro de los 8 dias de contar con la recepcion de la comunicacién del Asegurado, se entendera que segun su practica aseguradora no existe agravacion del
riesgo de accidentes y que la pdliza no ha perdido en ningin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA S

Toda modificacion que afecte la profesion u ocupacion del Asegurado debera notificarse al Asegurador por telegrama colacionado o carta certificada, dentro de los siete
dias de haberse producido.
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El Asegurador debera pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta certificada, dentro del término de siete dias a contar desde la recepcion de la comunicacion
del Asegurado, sobre las condiciones del seguro o las condiciones de la continuacién. Vencido ese término, el silencio del Asegurador se interpretara como que admite la
vigencia de la pdliza en las nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones llevaran consigo una agravacion del riesgo, el Asegurador, de acuerdo con su practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la péliza o de
aplicar el aumento de prima que corresponda segun sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravacion del riesgo. En caso de disminucion del
riesgo, la prima se reducira proporcionalmente a partir del momento en que se efectud la comunicacion.

En caso de que el Asegurador rescinda el contrato, devolvera la fraccion de prima pagada que corresponda para el caso de rescision por su parte. Si el Asegurador
propusiera el aumento de la prima y éste no fuere aceptado por el Asegurado dentro del plazo de siete dias de notificado y pagado dentro de los treinta dias de la misma
fecha, el seguro quedara en vigencia con una reduccién proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O SUCESORES EN CASO DE ACCIDENTE
CLAUSULA 6

En caso de accidente, dentro de los tres dias de conocido el mismo, el Asegurado o los Beneficiarios deberan avisar al Asegurador por medio de telegrama colacionado o
carta certificada, indicando la fecha, hora, lugar, circunstancias del accidente, las lesiones provocadas, asi como los nombres y domicilios de los testigos, mencionando si
han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha substanciado sumario acerca del accidente.

El accidentado debera someterse a un tratamiento médico racional y seguir las indicaciones del facultativo que le asiste; en el mismo plazo debera enviarse al Asegurador
un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas
y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional.

Posteriormente el Asegurado remitira al Asegurador, cada quince dias, certificaciones médicas que informen sobre la evolucion de las lesiones y actualicen el prondstico
de curacion. Si el accidente causare la muerte del Asegurado, e independientemente del aviso previsto en el primer apartado de esta clausula, el o los beneficiarios
deberan comunicar el fallecimiento al Asegurador por telegrama colacionado, dentro de los tres(3) dias de conocido y presentar dentro de un plazo prudencial el
Certificado de Defuncion, constancias policiales y/o judiciales y los otros elementos probatorios que el Asegurador considere necesarios.

Desde el momento en hacerse aparentes las lesiones producidas por el accidente, el Asegurado deberd someterse al examen de los médicos del Asegurador cada vez
que éste lo solicite.

Los exdmenes se haran en horas adecuadas y dias habiles.

El Asegurado debe facilitar al Asegurador todos los informes y elementos que le sean pedidos a fin de indagar y aclarar las causas y consecuencias del accidente y los
medios usados para disminuir su importancia.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacion del cadaver para establecer las causas de la muerte,
debiendo los beneficiarios o sucesores, bajo pena de pérdida de todo derecho a indemnizacion, prestar su conformidad, y su concurso si fuera imprescindible, para la
obtencion de las correspondientes autorizaciones oficiales para realizarlas.

La autopsia o la exhumacién deberan efectuarse con citacion de los beneficiarios o sucesores, los que podran designar un médico para representarlos.

Todos los gastos que ella motiven seran por cuenta del Asegurador excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los beneficiarios o sucesores.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CLAUSULA7

La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la Clausula anterior, hara perder todo derecho a la indemnizaciéon que pudiera corresponder,
salvo caso de imposibilidad debidamente justificada.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE
CLAUSULA 8

Si el accidente causare la muerte del asegurado, el Asegurador pagara la indemnizacion estipulada para este caso, a la o a las personas designadas como beneficiarias
en esta poliza.

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, la cuota de la indemnizacion que pudiera corresponderle se asignara, en la proporcién que le
corresponda, a los demas beneficiarios o al que le siga en orden de enunciacién, segin que los beneficiarios se hubieran instituido en forma conjunta o alternativa,
respectivamente.

En defecto del beneficiario, la indemnizacion correspondera a los sucesores del asegurado

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE
CLAUSULA Y9

Si el accidente causare una incapacidad permanente para trabajar, el Asegurador pagara al asegurado una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacién estipulada en
las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segln se indica a continuacion:

TOTAL
Estado absoluto e incurable de alienacion mental, que no permita
al asegurado ningun trabajo u ocupacion, por el resto de su vida. 100 %
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y permanente 100 %
PARCIAL
a) Cabeza
Sordera total e incurable de los dos oidos 50 %
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién binocular normal 40 %
Sordera total e incurable de un oido 15 %
Ablacién de mandibula inferior 50 %
% %
b) Miembros superiores Derecho Izquierdo
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicion funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicion no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicién funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 16

Anquilosis de la mufieca en posicion funcional 15 12
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Pérdida total del pulgar 18 14
Pérdida total del indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o del mefique 8 6
c) Miembros Inferiores %
Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (Seudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (Seudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (Seudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicién no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posiciéon no funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicién funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8
Pérdida total del dedo gordo del pie 8
Pérdida total de cualquier otro dedo del pie 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacioén o por la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos serd indemnizada en proporcién a la reduccién definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la incapacidad deriva
de seudoartrosis, la indemnizacién no podra exceder el 70% de la que corresponde por pérdida total de miembro u 6rgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sélo si se ha producido por amputacién total o anquilosis, y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que
corresponda por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

En caso de pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u érgano perdido, sin que la indemnizacién total pueda
exceder del 100% de la suma asegurada para la incapacidad total permanente.

Cuando la incapacidad asi establecida llegue al 80% se considera incapacidad total y se abonara, por consiguiente, integramente la Suma Asegurada.

Las incapacidades derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante la vigencia de la poliza y cubiertos por la misma, seran tomadas en conjunto a fin de fijar el grado
de incapacidad a indemnizar por el ultimo accidente.

La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de cada accidente, solamente sera indemnizada en la medida que constituya una agravacion de la incapacidad
anterior.

La indemnizacion por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede constituyan una incapacidad permanente, sera fijada en proporcién a la
disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previstos y sin tomar en consideracion la profesién del
asegurado.

En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo se invertirdn los porcentajes de indemnizacion fijados por la pérdida de los
miembros superiores.-

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INCAPACIDAD TEMPORARIA
CLAUSULA 10

Si el accidente causare una incapacidad temporaria, que impida al Asegurado atender sus ocupaciones habituales, el Asegurador le pagara la indemnizacién diaria
estipulada en las Condiciones Particulares para este caso por toda la duraciéon de su incapacidad, desde el primer dia del tratamiento médico y hasta el maximo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizacién se reducira a la mitad tan pronto como el Asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones o haya
recobrado, en parte, las facultades necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que le estén encomendados o de los que habitualmente se ocupe. Si el Asegurado no
ejerce ninguna profesién, la indemnizacion quedara reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su vivienda.

La indemnizacién diaria por incapacidad temporaria se liquidara segun lo establecido en la Clausula 13 de estas Condiciones Particulares Especificas.

En caso de que el Asegurado no haya enviado las certificaciones médicas periédicas prescritas en la cldusula 6 de estas Condiciones Particulares Especificas, se
liquidara la indemnizacion diaria considerando como fecha de alta la que se pronostica en el Ultimo certificado remitido dentro de los plazos reglamentarios salvo que el
Asegurador pruebe que aquella se produjo en una fecha anterior.

Si, con anterioridad al accidente, el Asegurado hubiera sufrido otro u otros accidentes cubiertos por la poéliza y ocurridos durante su vigencia, el Asegurador solo
respondera en el futuro por el remanente de la Suma Asegurada.

INDEMNIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS
CLAUSULA 11

Si un accidente causare una Incapacidad Temporaria y, posteriormente, una Incapacidad Total Permanente y/o muerte del Asegurado, el Asegurador debera pagar
solamente la mayor de las indemnizaciones que correspondan para cada uno de estos tres casos, pero cuando a una Incapacidad Temporaria acompafie o sobrevenga
una Incapacidad Parcial Permanente la indemnizacién serd equivalente a la suma que corresponda por la Incapacidad Parcial Permanente mas la Incapacidad
Temporaria.

AGRAVACION CONCAUSA
CLAUSULA 12

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad
del asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la indemnizaciéon que corresponda se liquidaréd de acuerdo con la consecuencia que el mismo
accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada concausa, salvo que esta fuera consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante la
vigencia de la misma.

OBLIGACION DEL ASEGURADOR DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION
CLAUSULA 13

Una vez producido el siniestro, el Asegurador abonara las indemnizaciones que correspondan en virtud de esta pdliza en su domicilio legal o mediante giro a su cargo
sobre el lugar del domicilio declarado del asegurado dentro del pais, a opcién de este o de los beneficiarios formulada en oportunidad del pago, de acuerdo a lo

establecido en la cldusula 15 de las Condiciones Generales Comunes y llenados los siguientes requisitos:
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En caso de muerte, dentro de los quince dias de presentada la documentacion pertinente que atestiglie la identidad y derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, una vez dada el alta definitiva y dentro de los quince dias de acompafiados los certificados que acrediten la incapacidad resultante.

c) En caso de incapacidad temporaria la indemnizacion sera pagada en forma periédica (mensual, bimestral o periodos mas amplios) o a mas tardar, dentro de los quince
dias de haber sido dado el alta definitivo, a opcion del Asegurado.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier accidente, en el que no se tuviera noticias del Asegurado y no existiera la razonable posibilidad de su supervivencia,
el Asegurador efectivizara el pago de la indemnizacion prevista en la pdliza para el caso de muerte a los beneficiarios, dentro del plazo de 15 (quince) dias de recibida
copia autenticada de la sentencia judicial en la que se declare judicialmente la muerte del Asegurado.

Queda entendido y convenido que el Asegurador debera ser informado del inicio del proceso judicial de Declaracién Judicial de muerte, como asi también de todos los
datos necesarios para la ubicacion del expediente.

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucion de las sumas pagadas, pero el asegurado podra hacer valer
sobre tales sumas, las pretensiones a que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido dafios indemnizables cubiertos por la presente péliza.

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por dos médicos, designados uno por cada parte, los que
deberan presentar su informe dentro de los treinta dias y elegir, dentro de los ocho dias de su designacion, a un tercer facultativo, quien decidird en caso de divergencia
entre los dos primeros y dispondra, para expedirse, de un plazo de quince dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a cargo de la que representen respectivamente, y los del tercero seradn pagados por la parte cuyas
pretensiones se alejen mas del fallo definitivo. Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de ambas partes fueren

equivalentes, tales honorarios y gastos se pagaran por mitades entre las partes.

RESCISION

CLAUSULA 14

En caso de fallecimiento o incapacidad permanente que dé lugar a la indemnizacion total a raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante su
vigencia, el contrato quedara automaticamente rescindido quedando ganadas para el Asegurador la prima total del seguro.

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES (INDIVIDUAL - COLECTIVO)
ADICIONALES DE COBERTURAS

ADICIONAL DE COBERTURA N° 1: CLAUSULA DE ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO

El presente seguro regird para cada una de las personas comprendidas en la némina detallada en las Condiciones Particulares de la Pdliza y sus Endosos y por los
Capitales especificados en la misma, mientras formen parte del grupo asegurado por el Tomador

El ajuste de la prima que corresponda con motivo de la exclusién de Asegurados, se efectuara por el tiempo transcurrido, hasta el dia de la notificacion de la exclusion,
teniendo en cuenta la prima aplicada. Las incorporaciones de Asegurados se haran desde la aceptacion de las mismas, por el tiempo que falta para la finalizacion de la
cobertura, teniendo en cuenta la prima que corresponda en su caso.

El Asegurador podra exigir examen médico previo, y en este caso, la incorporacién queda subordinada al cumplimiento de este requisito. Este se efectuara por el
Asegurador dentro de los quince dias de la respectiva comunicacién. Quienes dejan de pertenecer al grupo asegurado, quedan excluidos del seguro desde ese momento,
salvo pacto en contrario (Arts. 1688 y 1689 C.C.).

Las indemnizaciones aseguradas se pagaran por intermedio del Tomador.

De las sumas que correspondan al Asegurado o a sus beneficiarios o herederos de este seguro, el Tomador podra deducir las que debiere abonar con motivo de su
responsabilidad en el accidente en virtud de cualquier disposicion legal y/o reglamentaria, o compensarlas con éstas en caso de que aquellas ya hubieren sido abonadas.
El Tomador no podra ser nombrado beneficiario del seguro o adjudicarse directa o indirectamente las indemnizaciones a que dé lugar este seguro, salvo los casos
previstos en el parrafo anterior.

En todos los casos el Asegurador sera validamente liberado de sus obligaciones, una vez que haya entregado el importe de la indemnizacion al Tomador del seguro y

comunicado tal circunstancia al Asegurado por telegrama colacionado o carta certificada.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 2 - CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE GASTOS MEDICOS

Queda entendido y convenido que en consideracion del pago de la prima adicional correspondiente, el Asegurador amplia la cobertura de la pdliza para cubrir las sumas
incurridas por ASISTENCIA MEDICA, motivados por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los limites establecidos en la clausula 3 de las
Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma maxima estipulada en las Condiciones Particulares.-

Los gastos que el Asegurador tomara a su cargo seran los Honorarios Médicos, el costo de la internacion, el de los productos farmacéuticos, radiografias y tratamientos
especiales prescritos por el facultativo, pero no los gastos por viajes o estadias en balnearios y termas o de la convalecencia, ni por el suministro de aparatos ortopédicos,
lentes, medias y fajas de goma, protesis y obturaciones dentales. Conste que en caso de siniestro bajo esta Cobertura Adicional, la Suma Asegurada sefialada mas arriba
quedara reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que, una vez que el Asegurado esté completamente curado de sus lesiones, se restablezca
dicha Suma Asegurada mediante el pago de una prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que falta para la finalizacion de la cobertura , teniendo en cuenta la
tarifa aplicada en esta poliza.-

En caso de Siniestro, la Indemnizaciones seran abonadas a los Beneficiarios indicados por el Asegurado, o en su defecto a los Herederos Legales.-

A los efectos de la Pdliza de Accidentes Personales en la modalidad de Seguro Colectivo, se entiende y acuerda que las palabras Tomador y/o Asegurado y Asegurado
tienen el siguiente significado:

Tomador y/o Asegurado: Es la persona Fisica o Juridica que celebra el Contrato con el Asegurador a favor del Asegurado.-

Asegurado: Es la persona, vinculada al Tomador y/o Asegurado y amparada contra los riesgos cubiertos por esta Pdliza.-

El Tomador y/o Tomador no podra ser nombrado Beneficiario del seguro o adjudicarse directa o indirectamente las indemnizaciones a que dé lugar este seguro.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 3 - COBERTURA DE REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

Queda entendido y convenido que en caso de fallecimiento de lo(s) Asegurados(s) que figura(n) en las Condiciones Particulares, queda(n) cubierta(s) hasta la suma
maxima estipulada en las Condiciones Particulares, por persona, en los Gastos derivados del Servicio de Sepelio debidamente justificados por el Tomador y/o Asegurado,
del Seguro en la relacién de dependencia existente entre ambos.-

En todos los casos el Asegurador quedara validamente liberada de la obligacién asumida, una vez que haya entregado el importe al Tomador y/o Asegurado, del Seguro y
comunicado tal circunstancia al Asegurado o a los Herederos Forzosos o Declarado

ADICIONAL DE COBERTURA N° 4 - COBERTURA A PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones Particulares Especificas de esta Pdliza y en virtud del premio adicional
correspondiente, el Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgo de muerte para personas mayores de 65 afios de edad hasta la suma maxima
estipulada en las Condiciones Particulares.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 5 - COBERTURA EN EL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS SIMILARES

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones Particulares Especificas de esta Pdliza y en virtud del premio adicional
correspondiente, el Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgo de Muerte e Invalidez Permanente o Parcial, por el uso de motocicletas o vehiculos
similares como medio de transporte habitual, excluyéndose cuando el mismo participe en competiciones profesionales y/o deportivas, hasta la suma maxima estipulada en
las Condiciones Particulares.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 6 - COBERTURA DE NAVEGACION AEREA REALIZADA EN LINEAS NO SUJETAS A ITINERARIO FIJO

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones Particulares Especificas de esta Pdliza y en virtud del premio adicional
correspondiente, el Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgos de Muerte e Invalidez Permanente o Parcial, para vuelos en lineas no sujetas a
itinerario fijo, hasta la suma maxima estipulada en las Condiciones Particulares.

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS
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1. El premio del seguro debe pagarse en el domicilio del Asegurador o en el lugar que se conviniere fehacientemente entre el mismo y el Tomador (o Asegurado), sin que
esta obligacion pueda entenderse dispensada por reclamos o cobros de premios que por cualquier conducto y ocasion realice u obtenga el Asegurador en tanto existan
saldos pendientes.

2. Si a cualquier vencimiento de las cuotas establecidas, no fuese abonado su importe, la cobertura del riesgo quedara automaticamente suspendida desde las
veinticuatro (24) horas del dia de ese vencimiento y la mora se producira por el solo vencimiento del plazo, la que operara de pleno derecho sin necesidad de protesto o
interpelacion judicial o extrajudicial.

3. La cobertura suspendida podra rehabilitarse mediante el pago del premio adeudado, quedando a favor de la Compafiia Aseguradora y en caracter de penalidad para el
Tomador (o Asegurado), el importe del premio correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura. La rehabilitacion de la Podliza estara sujeta a la aceptacién de la
Compafiia y solo sufrira efecto una vez que la Compafiia manifieste su conformidad por escrito, en un plazo maximo de 3 (tres) dias habiles. En caso que la Compafiia no
se pronuncie dentro del referido plazo, la cobertura quedara inmediatamente habilitada.

4. Las disposiciones mencionadas son también aplicables a los Premios Adicionales por Endosos o suplementos de Pdliza.

5. Si el tomador opta por la rescisiéon del contrato, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido segun las tarifas de corto plazo que se
trascribe a continuacion.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO

Si el Asegurado opta por la rescision del contrato, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo” (Art.
1562 C. Civil).

Cuando se contraten seguros por un término menor al de un afio (corto plazo), se establecera la prima de acuerdo con la siguiente Tabla (porcentaje sobre la prima
anual).-

TABLA DE PERIODO CORTO

Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %
1 15,20 62 29,40 123 43,60 [184 57,90 245 72,10 B06 86,30
15,50 63 29,70 124 43,90 [185 58,10 246 72,30 B07 86,50
3 15,70 64 29,90 125 44,10 186 58,30 47 72,50 308 86,70
4 15,90 65 30,10 126 44,30 187 58,60 248 72,80 B09 87,00
5 16,20 66 30,40 127 44,60 |188 58,80 249 73,00 B10 87,20
6 16,40 67 30,60 128 44,80 189 59,00 250 73,20 B11 87,40
7 16,40 68 30,80 129 45,00 190 59*,3 251 73,50 B12 87,70
8 16,90 69 31,10 130 4530 [191 59,50 252 73,70 B13 87,90
9 17,10 70 31,30 131 4550 [192 59,70 253 73,90 B14 88,10
10 17,30 71 31,50 132 4570 193 59,90 254 74,20 B15 88,40
11 17,60 72 31,80 133 46,00 194 60,20 255 74,40 B16 88,60
12 17,80 73 32,00 134 46,20 195 60,40 256 74,60 B17 88,80
13 18,00 74 32,20 135 46,40 196 60,60 57 74,90 B18 89,10
14 18,30 75 32,50 136 46,70 197 60,90 258 75,10 B19 89,30
15 18,50 76 32,70 137 46,90 |198 61,10 259 75,30 B20 89,50
16 18,70 77 32,90 138 47,10 199 61,30 260 75,60 B21 89,80
17 19,00 78 33,20 139 47,40 200 61,60 261 75,80 B22 90,00
18 19,20 79 33,40 140 47,60 201 61,80 262 76,00 B23 90,20
19 19,40 80 33,60 141 47,80 202 62,00 263 76,30 B24 90,50
20 19,70 81 33,90 142 48,10 203 62,30 264 76,50 B25 90,70
21 19,90 82 34,10 143 48,30 204 62,50 265 76,70 B26 90,90
22 20,10 83 34,30 144 48,50 205 62,70 266 77,00 B27 91,20
23 20,40 84 34,60 145 48,80 206 63,00 R67 77,20 328 91,40
24 20,60 85 34,80 146 49,00 207 63,20 268 77,40 B29 91,60
25 20,80 86 35,00 147 49,20 208 63,40 269 77,70 B30 91,90
26 21,10 87 35,30 148 49,50 209 63,70 270 77,90 B31 92,10
27 21,30 88 35,50 149 49,70 210 63,90 271 78,10 B32 92,30
28 21,50 89 35,70 150 49,90 P11 64,10 R72 78,30 B33 92,60
29 21,80 90 36,00 151 50,20 212 64,40 273 78,60 B34 92,80
30 22,00 91 36,20 152 50,40 1213 64,60 274 78,80 B35 93,00
31 22,20 92 36,40 153 50,60 1214 64,80 275 79,00 B36 93,30
32 22,50 93 36,70 154 50,90 1215 65,10 276 79,30 B37 93,50
33 22,70 94 36,90 155 51,10 1216 65,30 R77 79,50 B38 93,70
34 22,90 95 37,10 156 51,30 1217 65,50 278 79,70 B39 94,00
35 23,20 96 37,40 157 51,60 1218 65,80 279 80,00 B40 94,20
36 23,40 97 37,60 158 51,80 1219 66,00 280 80,20 B41 94,40
37 23,60 98 37,80 159 52,00 220 66,20 281 80,40 B42 94,70
38 23,90 99 38,10 160 52,30 221 66,50 282 80,70 B43 94,90
39 24,10 100 38,30 161 52,50 [222 66,70 283 80,90 B44 95,10
40 24,30 101 38,50 162 52,70 223 66,90 284 81,10 B45 95,40
41 24,50 102 38,80 163 53,00 [224 67,20 285 81,40 B46 95,60
42 24,80 103 39,00 164 53,20 225 67,40 286 81,60 B47 95,80
43 25,00 104 39,20 165 53,40 226 67,60 287 81,80 348 96,00
44 25,20 105 39,50 166 53,70 227 67,90 288 82,10 B49 96,30
45 25,50 106 39,70 167 53,90 228 68,10 289 82,30 B50 96,50
46 25,70 107 39,90 168 54,10 229 68,30 290 82,50 B51 96,70
47 25,90 108 40,20 169 54,40 230 68,60 291 82,80 B52 97,00
48 26,20 109 40,40 170 54,60 231 68,80 292 83,00 B53 97,20
49 26,40 110 40,60 171 54,80 232 69,00 293 83,20 B54 97,40
50 26,60 111 40,90 172 55,10 233 69,30 294 83,50 B55 97,70
51 26,90 112 41,10 173 55,30 234 69,50 295 83,70 B56 97,90
52 27,10 113 41,30 174 55,50 235 69,70 296 83,90 B57 98,10
53 27,30 114 41,60 175 55,80 236 70,00 r97 84,20 B58 98,40
54 27,60 115 41,80 176 56,00 [237 70,20 298 84,40 B59 98,60
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27,80 116 42,00 177 56,20 238 70,40 299 84,60 B60 98,80

128,00 117 42,20 178 56,50 239 70,70 800 84,90 B61 99,10

128,30 118 42,50 179 56,70 240 70,90 801 85,10 B62 99,30

128,50 119 42,70 180 56,90 241 71,10 B02 85,30 363 99,50

128,70 120 42,90 181 57,20 242 71,40 B03 85,60 364 99,80

29,00 121 43,20 182 57,40 243 71,60 B304 85,80 365 100,00

29,20 122 43,40 183 57,60 244 71,80 B05 86,00

CONDICIONES GENERALES COMUNES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA1

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo Il del Libro Il del Cédigo Civil y a las de la presente péliza.

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

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

PROVOCACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 2

El Asegurador queda liberado si el Asegurado y/o Beneficiario provoca, por acciéon u omision, el siniestro, dolosamente o con culpa grave. Quedan excluidos los actos
realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente aceptado (Art. 1609 C. Civil).

MEDIDA DE LA PRESTACION

CLAUSULA 3

El Asegurador se obliga a resarcir, conforme al presente contrato, el dafio patrimonial que justifique el Asegurado, causado por el siniestro, sin incluir el lucro cesante,
salvo cuando haya sido expresamente convenido (Art. 1600 C. Civil).

Si al tiempo del siniestro, el valor asegurado excede del valor asegurable, el Asegurador sélo esta obligado a resarcir el perjuicio efectivamente sufrido; no obstante, tiene
derecho a percibir la totalidad de la prima.

Si el valor asegurado es inferior al valor asegurable, el Asegurador sélo indemnizara el dafio en la proporcién que resulte de ambos valores, salvo pacto en contrario (Art.
1604 C. Civil).

Cuando se aseguren diferentes bienes con discriminacion de sumas aseguradas, se aplicaran las disposiciones precedentes, a cada suma asegurada,
independientemente.

Cuando el siniestro sélo causa dafio parcial y el contrato no se rescinde, el Asegurador sélo respondera en el futuro, por el remanente de la suma asegurada, salvo
estipulacion en contrario (Art. 1594 C. Civil).

DECLARACIONES DEL ASEGURADO
CLAUSULA 4
El Asegurado debe declarar sin perjuicio de lo dispuesto en la Clausula 10 de estas Condiciones Generales Comunes:
En virtud de qué interés toma el seguro.
Cuando se trate de seguros de edificios o construcciones, si estan en terreno propio o ajeno.
El pedido de convocatoria de sus acreedores o de su propia quiebra y la declaracion judicial de quiebra.
El embargo o depésito judicial de los bienes asegurados.
Las variantes que se produzcan en las situaciones que constan en las Condiciones Particulares como descripcion del riesgo.
La hipoteca o prenda de los bienes asegurados, indicando monto de la deuda, nombre del acreedor y domicilio.

PLURALIDAD DE SEGUROS

CLAUSULA 5

Quien asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mas de un Asegurador, notificara dentro de los (10) diez dias habiles a cada uno de ellos los demas contratos
celebrados, con indicacion del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad, salvo pacto en contrario.

Salvo estipulaciones especiales en el contrato o entre los Aseguradores, en caso de siniestro el Asegurador contribuird proporcionalmente al monto de su contrato, hasta
la concurrencia de la indemnizacion debida.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto del dafio sufrido. Si se celebré el seguro plural con la intencién de un
enriquecimiento indebido, seran anulables los contratos celebrados con esa intencion, sin perjuicio del derecho de los Aseguradores a percibir la prima devengada en el
periodo durante el cual no conocieron esa intencion, si la ignoraban al tiempo de la celebracién del contrato (Art. 1606 y Art. 1607 C. Civil).

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO

CLAUSULA 6

El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador.

La notificacion del cambio del titular se hara en el término de (7) siete dias. La omision libera al Asegurador, si el siniestro ocurriera después de (15) quince dias de
vencido este plazo.

Lo dispuesto precedentemente se aplica también a la venta forzada, computédndose los plazos desde la aprobacién de la subasta. No se aplica a la transmision
hereditaria, supuesto en el que los herederos y legatarios suceden en el contrato (Art. 1618 y Art. 1619 C. Civil).

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA7

Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, 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 la falsedad, omisién o reticencia (Art. 1549 C. Civil).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 1549 del Cddigo Civil, el Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida
con deduccién de los gastos o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 C. 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 declaracién (Art. 1552 C. Civil).

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

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 8

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un pre-aviso no menor de (15)
quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esta decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computara desde la hora doce inmediata siguiente, salvo pacto en caso contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el Asegurado opta por la rescisién, el Asegurador tendra
derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C. Civil).

Cuando el contrato se celebre por tiempo indeterminado, cualquiera de las partes puede rescindirlo de acuerdo con el articulo anterior. (Art. 1563 C.C.)

REDUCCION DE LA SUMA ASEGURADA
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CLAUSULA9

Sila Suma Asegurada supera notablemente el valor actual del interés asegurado, el Asegurador o el Asegurado pueden requerir su reduccién (Art. 1601 C. Civil).

Si el Asegurador ejerce este derecho, la prima se disminuira proporcionalmente al monto de la reduccién por el plazo no corrido.

Si el Asegurado opta por la reduccién, el Asegurador tendra derecho a la prima correspondiente al monto de la reduccién por el tiempo transcurrido, calculada segun la
tarifa a corto plazo.

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 10
El Tomador esta obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C. Civil).
Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del
seguro (Art.1581 C. Civil).
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. Civil.).
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debié permitirlo o provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su
decision de rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un mes, y con pre-aviso de (7) siete dias. Se aplicara el Articulo 1582 de Cadigo 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 prestacion si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo,
excepto que:

el Tomador incurra en la omision o demora sin culpa o negligencia; y

el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al tiempo en que debia hacérsele la denuncia (Art.1583 C. Civil).
La rescision del contrato da derecho al Asegurador:

Si la agravacién del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido.

En caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art.1584 C. Civil).

PAGO DE LA PRIMA

CLAUSULA 11

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

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente poliza, su pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en el presente contrato.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, debera pagar la prima integra (Art.1574 C. Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 12

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, solo esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el
Asegurador referentes a contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del Asegurador.

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestion, debe hallarse facultado para actuar en su nombre (Art. 1595 y Art. 1596 C. Civil).

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADO
CLAUSULA 13
El Asegurado comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo
que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C. Civil).
También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba
instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art.1589 C. Civil).
El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas previstas en el Articulo 1589 del Cédigo Civil, o exagera fraudulentamente
los dafios o emplea pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C. Civil).
El Asegurado en caso de siniestro esta obligado:
A emplear todos los medios que disponga para impedir su progreso y salvar las cosas aseguradas cuidando enseguida de su conservacion.
A no remover los escombros, salvo caso de fuerza mayor sin previo consentimiento del Asegurador y también a concurrir a la remocion de dichos escombros cuando y
cuantas veces el Asegurador o los expertos lo requieran, formulandose actas respectivas de estos hechos.
A remitir al Asegurador dentro de los (15) quince dias de ocurrido el siniestro una copia autenticada de la declaracién a que se refiere el primer parrafo de esta Clausula.
A suministrar al Asegurador dentro de los (15) quince dias de ocurrido el siniestro un estado detallado tan exacto como las circunstancias lo permitan, de las cosas
destruidas, averiadas y salvadas, con indicacién de sus respectivos valores.
A comprobar fehacientemente el monto de los perjuicios.
A facilitar las pruebas de acuerdo a la Clausula 18 de éstas Condiciones Generales Comunes.

El incumplimiento de estas cargas especiales por parte del Asegurado, en los plazos convenidos, salvo caso de fuerza mayor, haran caducar sus derechos contra el
Asegurador.

OBLIGACION DE SALVAMENTO

CLAUSULA 14

El Asegurado esta obligado a proveer lo necesario, en la medida de las posibilidades, para evitar o disminuir el dafio, y a observar las instrucciones del Asegurador. Si
existe mas de un Asegurador y median instrucciones contradictorias, el Asegurado actuara segun las instrucciones que le parezcan mas razonables en las circunstancias
del caso.

Si el Asegurado viola esta obligacion dolosamente o por culpa grave, el Asegurador queda liberado de su obligacién de indemnizar, en la medida que el dafio habria
resultado menor sin esa violacion.

Si los gastos se realizan de acuerdo a las instrucciones del Asegurador, éste debe siempre su pago integro, y anticipara los fondos si asi le fuere requerido (Art.1610 y Art.
1611 C. Civil)

ABANDONO
CLAUSULA 15
El Asegurado no puede hacer abandono de los bienes afectados por el siniestro, salvo estipulaciéon en contrario (Art.1612 C. Civil).

CAMBIO EN LAS COSAS DANADAS

CLAUSULA 16

El Asegurado no puede, sin el consentimiento del Asegurador, introducir cambio en las cosas dafiadas que hagan mas dificil establecer la causa del dafio o el dafio
mismo, salvo que se cumpla para disminuir el dafio o en el interés publico.

El Asegurador solo puede invocar esta disposicién cuando proceda sin demoras a la determinacion de las causas del siniestro y a la valuacion de los dafios.

La omisién maliciosa de esta carga libera al Asegurador (Art.1615 C. Civil).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 17

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por el Cédigo Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el incumplimiento) y
por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto
en el Articulo 1579 del Cédigo Civil.
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VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 18

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensiéon 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 Unicamente un elemento de juicio para que éste pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado esta obligado a justificar por medio de sus titulos, libros y facturas o por cualquiera de otros medios permitidos por leyes procesales, la existencia y el valor
de las cosas aseguradas en el momento del siniestro, asi como la importancia del dafio sufrido; pues la suma asegurada solo indica el maximo de la responsabilidad
contraida por el Asegurador y en ningun caso puede considerarse como prueba de la existencia y del valor de las cosas aseguradas.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacion, levantar informacion y practicar evaluacion en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del
Asegurado testimonio o juramento permitido por las leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 19

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 Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracion del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614 C. Civil).

REI?RESENTACIC')N DEL ASEGURADO

CLAUSULA 20

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

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

CLAUSULA 21

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro de los (30) treinta dias de recibida la informacion complementaria prevista para la denuncia del
siniestro. La omisién de pronunciarse importa aceptacion. En caso de negativa, debera enunciar todos los hechos en que se funde (Art. 1597 C. Civil).

ANTICIPO

CLAUSULA 22

Cuando el Asegurador estimé el dafio y reconocié el derecho del Asegurado, éste puede reclamar un pago a cuenta si el procedimiento para establecer la prestacion
debida no se hallase terminado un mes después de notificado el siniestro. El pago a cuenta no sera inferior a la mitad de la prestacion reconocida u ofrecida por el
Asegurador.

Cuando la demora obedezca a omision del Asegurado, el término se suspende hasta que éste cumpla las cargas impuestas por la ley o el contrato (Art. 1593 C. Civil).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 23

El crédito del Asegurado se pagara dentro de los (15) quince dias de fijado el monto de la indemnizacién o de la aceptacion de la indemnizacion ofrecida, una vez vencido
el plazo fijado en la Clausula 21 de éstas Condiciones Generales Comunes, para que el Asegurador se pronuncie acerca del derecho del Asegurado (Art.1591 C. Civil).

Las partes podran convenir la sustitucién el pago en efectivo por el reemplazo del bien, o por su reparacion, siempre que sea equivalente y tenga iguales caracteristicas y
condiciones a su estado inmediato anterior al siniestro.

SUBROGACION

CLAUSULA 24

Los derechos que correspondan al Asegurado contra un tercero, en razén del siniestro, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizacién abonada. El
Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecho del Asegurador.

El Asegurador no puede valerse de la subrogacion en perjuicio del Asegurado (Art.1616 C. Civil.).

DE LAHIPOTECAY DE LA PRENDA

CLAUSULA 25

Cuando el acreedor hipotecario o prendario con registro le hubiera notificado al Asegurador, la existencia del gravamen sobre el bien asegurado, el Asegurador, salvo que
se trate de reparaciones, no pagara la indemnizacion sin previa noticia al acreedor para que formule oposicién dentro de (7) siete dias.

Formulada la oposicién y en defecto de acuerdo de partes, el Asegurador consignara judicialmente la suma debida (Art.1620 C. Civil.).

SEGURO POR CUENTA AJENA

CLAUSULA 26

Cuando se encuentre en posesion de la poéliza, el Tomador puede disponer a nombre propio de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la
indemnizacion, pero el Asegurador tiene el derecho de exigir que el Tomador acredite previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador demuestre
que contraté por mandato de aquél o en razén de una obligacion legal (Art.1567 C. Civil).

Los derechos que derivan del contrato corresponden al Asegurado si posee la pdliza. En su defecto, no puede disponer de esos derechos ni hacerlos valer judicialmente
sin el consentimiento del Tomador (Art.1568 C. Civil).

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 27
Toda denuncia o declaracién impuesta por esta poéliza o por el Cédigo Civil debe realizarse en el plazo fijado para el efecto (Art.1559 C. Civil.).

PRI;SCRIPCION
CLAUSULA 28
Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computado desde que la correspondiente obligacion es exigible. (Art.666 C. Civil).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 29
El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cédigo Civil o en el presente contrato, es el Gltimo declarado (Art.1560 C. Civil).

C(')[VIPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 30
Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 31

Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, sera dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugar de emision
de la poliza (Art.1560 C. Civil).

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO
CLAUSULA 32
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Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes una regla a la cual deben someterse como a la ley misma, y deben ser cumplidas de buena fe. Ellas

obligan a lo que esté expresado, y a todas las consecuencias virtualmente comprendidas. (Art. 715 C.C.)

ItauSeqguros

JURISDICCION

CLAUSULA 33
Las disposiciones de este contrato se aplican Unica y exclusivamente a los accidentes ocurridos en el territorio de la Republica, salvo pacto en contrario.

La presente pdliza consta de: 12 Pagina(s).
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES (INDIVIDUAL - COLECTIVO)
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

RIESGOS ASEGURADOS
CLAUSULA1

Esta poliza cubre, hasta las Sumas Aseguradas establecidas en las Condiciones Particulares, en el caso de que la persona designada como Asegurado, sufriera durante
la vigencia del seguro, algun accidente que fuera la causa originaria de su Muerte o Invalidez Permanente o Temporaria, Total o Parcial, y siempre que las consecuencias
del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio, a contar de la fecha del mismo.

En todos los casos en que esta pdliza se refiere a incapacidad, se entiende “Incapacidad para Trabajar”, esta expresién debera tomarse con caracter general, es decir,
independientemente de la profesion u ocupacién del Asegurado.-

A los efectos de este seguro, se entiende por “Accidente” todo hecho que cauce una lesion corporal, que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta, al
Asegurado independientemente de la profesion u ocupacion del Asegurado.

Por extensioén y aclaracion, quedan comprendidos en este seguro la Muerte o la Incapacidad del Asegurado, causadas por: asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la
asfixia por inmersion u obstruccién; la intoxicaciéon o envenenamiento por ingestion de sustancias téxicas o alimentos en mal estado consumidos en lugares publicos o
adquiridos en tal estado, o por cualquier lesion del Asegurado de caracter accidental; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en
la clausula 2, inciso c) de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunco o tétanos de origen traumatico; rabia, las fracturas éseas, luxaciones articulares y
distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes al
diagnéstico.

Reconoce igualmente esta poliza como hechos que traen aparejado el derecho a la indemnizacion, los accidentes producidos a los médicos cirujanos y otras personas
que como principales o como auxiliares hacen profesion de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes produzcan infecciones microbianas o
intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas en la ejecuciéon de operaciones quirdrgicas o en las disecciones y autopsias.

Salvo las limitaciones que resulten de las Condiciones Generales Comunes y las Particulares de la presente pdliza, el seguro cubre todos los accidentes (en términos y
alcances establecidos en esta clausula) que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesiéon declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en
tiempo de paz, en la forma y con las modalidades que resulten de las contestaciones a las preguntas pertinentes de la solicitud; o fuera de él, en su vida particular, o
mientras esté circulando o viajando, a pie o a caballo, en bicicleta sin motor, o haciendo uso de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas, ya sea
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo (en lineas sujetas a itinerario fijo) o de coches particulares, a traccién a sangre o mecanica, propios o ajenos, conduciéndolos o no.-

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de salén y en la practica normal y no profesional de los siguientes deportes: basket-ball,
bochas, bolos, canoaje, caza menor, ciclismo, deporte nautico o vela y/o motor por rios o lagos, equitacion, esgrima, excursiones a montafias por carreteras o senderos,
gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped, natacioén, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en altamar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados),
volleyball y waterpolo.

RIESGOS NO ASEGURADOS
CLAUSULA 2

Quedan excluidos de este seguro:

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo las especificadas en la clausula 1 de estas
Condiciones Particulares Especificas; de las lesiones causadas por la acciéon de los rayos “X’, del radio o de cualquier otro elemento radioactivo u originados en
reacciones nucleares; de las lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados en la cldusula 1 antedicha; de insolacién, quemaduras por rayos solares,
enfriamientos y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes o de operaciones quirdrgicas o tratamientos;
salvo que cualquiera de tales hechos sobrevengan a consecuencia de un accidente cubierto por la presente pdliza o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

b) Los accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado o por los beneficiarios del seguro; los que sean la consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de
suicidio voluntario; de la participacion del Asegurado en crimenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no considerandose como rifias los casos de legitima
defensa del Asegurado y de sus familiares.

c) Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caracter catastroficos; por actos de guerra civil, internacional
declarada o no, e insurrecciones y por tumultos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos ultimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que sobrevengan en estado de enajenacion mental, salvo cuando tales
trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo
influencia de estupefacientes o alcaloides.

e) Los accidentes provocados por infraccién grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las leyes, ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de
las personas, o por actos notoriamente peligrosos que no sean justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso de tentativa de salvamentos de vidas o
bienes.

f) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de caracter
excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

g) Los accidentes derivados de la navegacion aérea realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

h) Salvo pacto en contrario, los accidentes derivados del uso de motocicletas, vehiculos similares, o de la practica de deportes que no sean los enumerados en la clausula
1 de estas Condiciones Particulares Especificas, o en condiciones distintas a las enunciadas en el mismo.

ALCANCE TERRITORIAL
CLAUSULA3

Este seguro esta exento de toda restriccién en cuanto al lugar de estada del Asegurado, salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica del
Paraguay, donde la cobertura de esta pdliza no tendra efecto mientras se mantenga esa situacion.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay, debera dar aviso al Asegurador dentro de los términos y con las modalidades
previstas en la Clausula 5 de estas Condiciones Particulares Especificas en cuanto a la rescision del seguro o las condiciones de su continuacion.

Sin embargo, la incapacidad temporaria serd indemnizada Unicamente cuando sea la consecuencia de

accidentes ocurridos en el territorio de la Republica del Paraguay.

PERSONAS NO ASEGURABLES
CLAUSULA 4

Salvo pacto en contrario, no pueden ser aseguradas las personas menores de 16 afios, o0 mayores de 65 afios, los sordos, ciegos, miopes con mas de diez diotrias,
mutilados o incapacitados con invalidez superior al 44%, o paraliticos, epilécticos, gotosos, toxicomanos o alienados.

En consecuencia, el seguro se rescindira si el Asegurado llegara a encontrarse, con caracter permanente en alguno de los casos previstos expresamente en el parrafo
anterior. En este caso el Asegurador devolvera la fraccién de la prima pagada que corresponda para el caso de rescision por su parte segun la clausula 5 de las
Condiciones Generales Comunes y a partir del dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si el Asegurador no notificara la rescision por telegrama colacionado o carta
certificada dentro de los 8 dias de contar con la recepcion de la comunicacién del Asegurado, se entendera que segun su practica aseguradora no existe agravacion del
riesgo de accidentes y que la pdliza no ha perdido en ningin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA S

Toda modificacion que afecte la profesion u ocupacion del Asegurado debera notificarse al Asegurador por telegrama colacionado o carta certificada, dentro de los siete
dias de haberse producido.
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El Asegurador debera pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta certificada, dentro del término de siete dias a contar desde la recepcion de la comunicacion
del Asegurado, sobre las condiciones del seguro o las condiciones de la continuacién. Vencido ese término, el silencio del Asegurador se interpretara como que admite la
vigencia de la pdliza en las nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones llevaran consigo una agravacion del riesgo, el Asegurador, de acuerdo con su practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la péliza o de
aplicar el aumento de prima que corresponda segun sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravacion del riesgo. En caso de disminucion del
riesgo, la prima se reducira proporcionalmente a partir del momento en que se efectud la comunicacion.

En caso de que el Asegurador rescinda el contrato, devolvera la fraccion de prima pagada que corresponda para el caso de rescision por su parte. Si el Asegurador
propusiera el aumento de la prima y éste no fuere aceptado por el Asegurado dentro del plazo de siete dias de notificado y pagado dentro de los treinta dias de la misma
fecha, el seguro quedara en vigencia con una reduccién proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O SUCESORES EN CASO DE ACCIDENTE
CLAUSULA 6

En caso de accidente, dentro de los tres dias de conocido el mismo, el Asegurado o los Beneficiarios deberan avisar al Asegurador por medio de telegrama colacionado o
carta certificada, indicando la fecha, hora, lugar, circunstancias del accidente, las lesiones provocadas, asi como los nombres y domicilios de los testigos, mencionando si
han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha substanciado sumario acerca del accidente.

El accidentado debera someterse a un tratamiento médico racional y seguir las indicaciones del facultativo que le asiste; en el mismo plazo debera enviarse al Asegurador
un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas
y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento médico racional.

Posteriormente el Asegurado remitira al Asegurador, cada quince dias, certificaciones médicas que informen sobre la evolucion de las lesiones y actualicen el prondstico
de curacion. Si el accidente causare la muerte del Asegurado, e independientemente del aviso previsto en el primer apartado de esta clausula, el o los beneficiarios
deberan comunicar el fallecimiento al Asegurador por telegrama colacionado, dentro de los tres(3) dias de conocido y presentar dentro de un plazo prudencial el
Certificado de Defuncion, constancias policiales y/o judiciales y los otros elementos probatorios que el Asegurador considere necesarios.

Desde el momento en hacerse aparentes las lesiones producidas por el accidente, el Asegurado deberd someterse al examen de los médicos del Asegurador cada vez
que éste lo solicite.

Los exdmenes se haran en horas adecuadas y dias habiles.

El Asegurado debe facilitar al Asegurador todos los informes y elementos que le sean pedidos a fin de indagar y aclarar las causas y consecuencias del accidente y los
medios usados para disminuir su importancia.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacion del cadaver para establecer las causas de la muerte,
debiendo los beneficiarios o sucesores, bajo pena de pérdida de todo derecho a indemnizacion, prestar su conformidad, y su concurso si fuera imprescindible, para la
obtencion de las correspondientes autorizaciones oficiales para realizarlas.

La autopsia o la exhumacién deberan efectuarse con citacion de los beneficiarios o sucesores, los que podran designar un médico para representarlos.

Todos los gastos que ella motiven seran por cuenta del Asegurador excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los beneficiarios o sucesores.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CLAUSULA7

La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la Clausula anterior, hara perder todo derecho a la indemnizaciéon que pudiera corresponder,
salvo caso de imposibilidad debidamente justificada.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE
CLAUSULA 8

Si el accidente causare la muerte del asegurado, el Asegurador pagara la indemnizacion estipulada para este caso, a la o a las personas designadas como beneficiarias
en esta poliza.

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, la cuota de la indemnizacion que pudiera corresponderle se asignara, en la proporcién que le
corresponda, a los demas beneficiarios o al que le siga en orden de enunciacién, segin que los beneficiarios se hubieran instituido en forma conjunta o alternativa,
respectivamente.

En defecto del beneficiario, la indemnizacion correspondera a los sucesores del asegurado

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE
CLAUSULA Y9

Si el accidente causare una incapacidad permanente para trabajar, el Asegurador pagara al asegurado una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacién estipulada en
las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segln se indica a continuacion:

TOTAL
Estado absoluto e incurable de alienacion mental, que no permita
al asegurado ningun trabajo u ocupacion, por el resto de su vida. 100 %
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y permanente 100 %
PARCIAL
a) Cabeza
Sordera total e incurable de los dos oidos 50 %
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién binocular normal 40 %
Sordera total e incurable de un oido 15 %
Ablacién de mandibula inferior 50 %
% %
b) Miembros superiores Derecho Izquierdo
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicion funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicion no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicién funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 16

Anquilosis de la mufieca en posicion funcional 15 12
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Pérdida total del pulgar 18 14
Pérdida total del indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o del mefique 8 6
c) Miembros Inferiores %
Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (Seudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (Seudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (Seudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicién no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posiciéon no funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicién funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8
Pérdida total del dedo gordo del pie 8
Pérdida total de cualquier otro dedo del pie 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacioén o por la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos serd indemnizada en proporcién a la reduccién definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la incapacidad deriva
de seudoartrosis, la indemnizacién no podra exceder el 70% de la que corresponde por pérdida total de miembro u 6rgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sélo si se ha producido por amputacién total o anquilosis, y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que
corresponda por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

En caso de pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u érgano perdido, sin que la indemnizacién total pueda
exceder del 100% de la suma asegurada para la incapacidad total permanente.

Cuando la incapacidad asi establecida llegue al 80% se considera incapacidad total y se abonara, por consiguiente, integramente la Suma Asegurada.

Las incapacidades derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante la vigencia de la poliza y cubiertos por la misma, seran tomadas en conjunto a fin de fijar el grado
de incapacidad a indemnizar por el ultimo accidente.

La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de cada accidente, solamente sera indemnizada en la medida que constituya una agravacion de la incapacidad
anterior.

La indemnizacion por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede constituyan una incapacidad permanente, sera fijada en proporcién a la
disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previstos y sin tomar en consideracion la profesién del
asegurado.

En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo se invertirdn los porcentajes de indemnizacion fijados por la pérdida de los
miembros superiores.-

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INCAPACIDAD TEMPORARIA
CLAUSULA 10

Si el accidente causare una incapacidad temporaria, que impida al Asegurado atender sus ocupaciones habituales, el Asegurador le pagara la indemnizacién diaria
estipulada en las Condiciones Particulares para este caso por toda la duraciéon de su incapacidad, desde el primer dia del tratamiento médico y hasta el maximo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizacién se reducira a la mitad tan pronto como el Asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones o haya
recobrado, en parte, las facultades necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que le estén encomendados o de los que habitualmente se ocupe. Si el Asegurado no
ejerce ninguna profesién, la indemnizacion quedara reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su vivienda.

La indemnizacién diaria por incapacidad temporaria se liquidara segun lo establecido en la Clausula 13 de estas Condiciones Particulares Especificas.

En caso de que el Asegurado no haya enviado las certificaciones médicas periédicas prescritas en la cldusula 6 de estas Condiciones Particulares Especificas, se
liquidara la indemnizacion diaria considerando como fecha de alta la que se pronostica en el Ultimo certificado remitido dentro de los plazos reglamentarios salvo que el
Asegurador pruebe que aquella se produjo en una fecha anterior.

Si, con anterioridad al accidente, el Asegurado hubiera sufrido otro u otros accidentes cubiertos por la poéliza y ocurridos durante su vigencia, el Asegurador solo
respondera en el futuro por el remanente de la Suma Asegurada.

INDEMNIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS
CLAUSULA 11

Si un accidente causare una Incapacidad Temporaria y, posteriormente, una Incapacidad Total Permanente y/o muerte del Asegurado, el Asegurador debera pagar
solamente la mayor de las indemnizaciones que correspondan para cada uno de estos tres casos, pero cuando a una Incapacidad Temporaria acompafie o sobrevenga
una Incapacidad Parcial Permanente la indemnizacién serd equivalente a la suma que corresponda por la Incapacidad Parcial Permanente mas la Incapacidad
Temporaria.

AGRAVACION CONCAUSA
CLAUSULA 12

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad
del asegurado, o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la indemnizaciéon que corresponda se liquidaréd de acuerdo con la consecuencia que el mismo
accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada concausa, salvo que esta fuera consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante la
vigencia de la misma.

OBLIGACION DEL ASEGURADOR DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION
CLAUSULA 13

Una vez producido el siniestro, el Asegurador abonara las indemnizaciones que correspondan en virtud de esta pdliza en su domicilio legal o mediante giro a su cargo
sobre el lugar del domicilio declarado del asegurado dentro del pais, a opcién de este o de los beneficiarios formulada en oportunidad del pago, de acuerdo a lo

establecido en la cldusula 15 de las Condiciones Generales Comunes y llenados los siguientes requisitos:
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En caso de muerte, dentro de los quince dias de presentada la documentacion pertinente que atestiglie la identidad y derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, una vez dada el alta definitiva y dentro de los quince dias de acompafiados los certificados que acrediten la incapacidad resultante.

c) En caso de incapacidad temporaria la indemnizacion sera pagada en forma periédica (mensual, bimestral o periodos mas amplios) o a mas tardar, dentro de los quince
dias de haber sido dado el alta definitivo, a opcion del Asegurado.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier accidente, en el que no se tuviera noticias del Asegurado y no existiera la razonable posibilidad de su supervivencia,
el Asegurador efectivizara el pago de la indemnizacion prevista en la pdliza para el caso de muerte a los beneficiarios, dentro del plazo de 15 (quince) dias de recibida
copia autenticada de la sentencia judicial en la que se declare judicialmente la muerte del Asegurado.

Queda entendido y convenido que el Asegurador debera ser informado del inicio del proceso judicial de Declaracién Judicial de muerte, como asi también de todos los
datos necesarios para la ubicacion del expediente.

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucion de las sumas pagadas, pero el asegurado podra hacer valer
sobre tales sumas, las pretensiones a que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido dafios indemnizables cubiertos por la presente péliza.

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por dos médicos, designados uno por cada parte, los que
deberan presentar su informe dentro de los treinta dias y elegir, dentro de los ocho dias de su designacion, a un tercer facultativo, quien decidird en caso de divergencia
entre los dos primeros y dispondra, para expedirse, de un plazo de quince dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a cargo de la que representen respectivamente, y los del tercero seradn pagados por la parte cuyas
pretensiones se alejen mas del fallo definitivo. Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de ambas partes fueren

equivalentes, tales honorarios y gastos se pagaran por mitades entre las partes.

RESCISION

CLAUSULA 14

En caso de fallecimiento o incapacidad permanente que dé lugar a la indemnizacion total a raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante su
vigencia, el contrato quedara automaticamente rescindido quedando ganadas para el Asegurador la prima total del seguro.

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES (INDIVIDUAL - COLECTIVO)
ADICIONALES DE COBERTURAS

ADICIONAL DE COBERTURA N° 1: CLAUSULA DE ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO

El presente seguro regird para cada una de las personas comprendidas en la némina detallada en las Condiciones Particulares de la Pdliza y sus Endosos y por los
Capitales especificados en la misma, mientras formen parte del grupo asegurado por el Tomador

El ajuste de la prima que corresponda con motivo de la exclusién de Asegurados, se efectuara por el tiempo transcurrido, hasta el dia de la notificacion de la exclusion,
teniendo en cuenta la prima aplicada. Las incorporaciones de Asegurados se haran desde la aceptacion de las mismas, por el tiempo que falta para la finalizacion de la
cobertura, teniendo en cuenta la prima que corresponda en su caso.

El Asegurador podra exigir examen médico previo, y en este caso, la incorporacién queda subordinada al cumplimiento de este requisito. Este se efectuara por el
Asegurador dentro de los quince dias de la respectiva comunicacién. Quienes dejan de pertenecer al grupo asegurado, quedan excluidos del seguro desde ese momento,
salvo pacto en contrario (Arts. 1688 y 1689 C.C.).

Las indemnizaciones aseguradas se pagaran por intermedio del Tomador.

De las sumas que correspondan al Asegurado o a sus beneficiarios o herederos de este seguro, el Tomador podra deducir las que debiere abonar con motivo de su
responsabilidad en el accidente en virtud de cualquier disposicion legal y/o reglamentaria, o compensarlas con éstas en caso de que aquellas ya hubieren sido abonadas.
El Tomador no podra ser nombrado beneficiario del seguro o adjudicarse directa o indirectamente las indemnizaciones a que dé lugar este seguro, salvo los casos
previstos en el parrafo anterior.

En todos los casos el Asegurador sera validamente liberado de sus obligaciones, una vez que haya entregado el importe de la indemnizacion al Tomador del seguro y

comunicado tal circunstancia al Asegurado por telegrama colacionado o carta certificada.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 2 - CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE GASTOS MEDICOS

Queda entendido y convenido que en consideracion del pago de la prima adicional correspondiente, el Asegurador amplia la cobertura de la pdliza para cubrir las sumas
incurridas por ASISTENCIA MEDICA, motivados por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los limites establecidos en la clausula 3 de las
Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma maxima estipulada en las Condiciones Particulares.-

Los gastos que el Asegurador tomara a su cargo seran los Honorarios Médicos, el costo de la internacion, el de los productos farmacéuticos, radiografias y tratamientos
especiales prescritos por el facultativo, pero no los gastos por viajes o estadias en balnearios y termas o de la convalecencia, ni por el suministro de aparatos ortopédicos,
lentes, medias y fajas de goma, protesis y obturaciones dentales. Conste que en caso de siniestro bajo esta Cobertura Adicional, la Suma Asegurada sefialada mas arriba
quedara reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que, una vez que el Asegurado esté completamente curado de sus lesiones, se restablezca
dicha Suma Asegurada mediante el pago de una prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que falta para la finalizacion de la cobertura , teniendo en cuenta la
tarifa aplicada en esta poliza.-

En caso de Siniestro, la Indemnizaciones seran abonadas a los Beneficiarios indicados por el Asegurado, o en su defecto a los Herederos Legales.-

A los efectos de la Pdliza de Accidentes Personales en la modalidad de Seguro Colectivo, se entiende y acuerda que las palabras Tomador y/o Asegurado y Asegurado
tienen el siguiente significado:

Tomador y/o Asegurado: Es la persona Fisica o Juridica que celebra el Contrato con el Asegurador a favor del Asegurado.-

Asegurado: Es la persona, vinculada al Tomador y/o Asegurado y amparada contra los riesgos cubiertos por esta Pdliza.-

El Tomador y/o Tomador no podra ser nombrado Beneficiario del seguro o adjudicarse directa o indirectamente las indemnizaciones a que dé lugar este seguro.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 3 - COBERTURA DE REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

Queda entendido y convenido que en caso de fallecimiento de lo(s) Asegurados(s) que figura(n) en las Condiciones Particulares, queda(n) cubierta(s) hasta la suma
maxima estipulada en las Condiciones Particulares, por persona, en los Gastos derivados del Servicio de Sepelio debidamente justificados por el Tomador y/o Asegurado,
del Seguro en la relacién de dependencia existente entre ambos.-

En todos los casos el Asegurador quedara validamente liberada de la obligacién asumida, una vez que haya entregado el importe al Tomador y/o Asegurado, del Seguro y
comunicado tal circunstancia al Asegurado o a los Herederos Forzosos o Declarado

ADICIONAL DE COBERTURA N° 4 - COBERTURA A PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones Particulares Especificas de esta Pdliza y en virtud del premio adicional
correspondiente, el Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgo de muerte para personas mayores de 65 afios de edad hasta la suma maxima
estipulada en las Condiciones Particulares.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 5 - COBERTURA EN EL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS SIMILARES

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones Particulares Especificas de esta Pdliza y en virtud del premio adicional
correspondiente, el Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgo de Muerte e Invalidez Permanente o Parcial, por el uso de motocicletas o vehiculos
similares como medio de transporte habitual, excluyéndose cuando el mismo participe en competiciones profesionales y/o deportivas, hasta la suma maxima estipulada en
las Condiciones Particulares.

ADICIONAL DE COBERTURA N° 6 - COBERTURA DE NAVEGACION AEREA REALIZADA EN LINEAS NO SUJETAS A ITINERARIO FIJO

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones Particulares Especificas de esta Pdliza y en virtud del premio adicional
correspondiente, el Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgos de Muerte e Invalidez Permanente o Parcial, para vuelos en lineas no sujetas a
itinerario fijo, hasta la suma maxima estipulada en las Condiciones Particulares.

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS
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1. El premio del seguro debe pagarse en el domicilio del Asegurador o en el lugar que se conviniere fehacientemente entre el mismo y el Tomador (o Asegurado), sin que
esta obligacion pueda entenderse dispensada por reclamos o cobros de premios que por cualquier conducto y ocasion realice u obtenga el Asegurador en tanto existan
saldos pendientes.

2. Si a cualquier vencimiento de las cuotas establecidas, no fuese abonado su importe, la cobertura del riesgo quedara automaticamente suspendida desde las
veinticuatro (24) horas del dia de ese vencimiento y la mora se producira por el solo vencimiento del plazo, la que operara de pleno derecho sin necesidad de protesto o
interpelacion judicial o extrajudicial.

3. La cobertura suspendida podra rehabilitarse mediante el pago del premio adeudado, quedando a favor de la Compafiia Aseguradora y en caracter de penalidad para el
Tomador (o Asegurado), el importe del premio correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura. La rehabilitacion de la Podliza estara sujeta a la aceptacién de la
Compafiia y solo sufrira efecto una vez que la Compafiia manifieste su conformidad por escrito, en un plazo maximo de 3 (tres) dias habiles. En caso que la Compafiia no
se pronuncie dentro del referido plazo, la cobertura quedara inmediatamente habilitada.

4. Las disposiciones mencionadas son también aplicables a los Premios Adicionales por Endosos o suplementos de Pdliza.

5. Si el tomador opta por la rescisiéon del contrato, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido segun las tarifas de corto plazo que se
trascribe a continuacion.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO

Si el Asegurado opta por la rescision del contrato, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo” (Art.
1562 C. Civil).

Cuando se contraten seguros por un término menor al de un afio (corto plazo), se establecera la prima de acuerdo con la siguiente Tabla (porcentaje sobre la prima
anual).-

TABLA DE PERIODO CORTO

Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %
1 15,20 62 29,40 123 43,60 [184 57,90 245 72,10 B06 86,30
15,50 63 29,70 124 43,90 [185 58,10 246 72,30 B07 86,50
3 15,70 64 29,90 125 44,10 186 58,30 47 72,50 308 86,70
4 15,90 65 30,10 126 44,30 187 58,60 248 72,80 B09 87,00
5 16,20 66 30,40 127 44,60 |188 58,80 249 73,00 B10 87,20
6 16,40 67 30,60 128 44,80 189 59,00 250 73,20 B11 87,40
7 16,40 68 30,80 129 45,00 190 59*,3 251 73,50 B12 87,70
8 16,90 69 31,10 130 4530 [191 59,50 252 73,70 B13 87,90
9 17,10 70 31,30 131 4550 [192 59,70 253 73,90 B14 88,10
10 17,30 71 31,50 132 4570 193 59,90 254 74,20 B15 88,40
11 17,60 72 31,80 133 46,00 194 60,20 255 74,40 B16 88,60
12 17,80 73 32,00 134 46,20 195 60,40 256 74,60 B17 88,80
13 18,00 74 32,20 135 46,40 196 60,60 57 74,90 B18 89,10
14 18,30 75 32,50 136 46,70 197 60,90 258 75,10 B19 89,30
15 18,50 76 32,70 137 46,90 |198 61,10 259 75,30 B20 89,50
16 18,70 77 32,90 138 47,10 199 61,30 260 75,60 B21 89,80
17 19,00 78 33,20 139 47,40 200 61,60 261 75,80 B22 90,00
18 19,20 79 33,40 140 47,60 201 61,80 262 76,00 B23 90,20
19 19,40 80 33,60 141 47,80 202 62,00 263 76,30 B24 90,50
20 19,70 81 33,90 142 48,10 203 62,30 264 76,50 B25 90,70
21 19,90 82 34,10 143 48,30 204 62,50 265 76,70 B26 90,90
22 20,10 83 34,30 144 48,50 205 62,70 266 77,00 B27 91,20
23 20,40 84 34,60 145 48,80 206 63,00 R67 77,20 328 91,40
24 20,60 85 34,80 146 49,00 207 63,20 268 77,40 B29 91,60
25 20,80 86 35,00 147 49,20 208 63,40 269 77,70 B30 91,90
26 21,10 87 35,30 148 49,50 209 63,70 270 77,90 B31 92,10
27 21,30 88 35,50 149 49,70 210 63,90 271 78,10 B32 92,30
28 21,50 89 35,70 150 49,90 P11 64,10 R72 78,30 B33 92,60
29 21,80 90 36,00 151 50,20 212 64,40 273 78,60 B34 92,80
30 22,00 91 36,20 152 50,40 1213 64,60 274 78,80 B35 93,00
31 22,20 92 36,40 153 50,60 1214 64,80 275 79,00 B36 93,30
32 22,50 93 36,70 154 50,90 1215 65,10 276 79,30 B37 93,50
33 22,70 94 36,90 155 51,10 1216 65,30 R77 79,50 B38 93,70
34 22,90 95 37,10 156 51,30 1217 65,50 278 79,70 B39 94,00
35 23,20 96 37,40 157 51,60 1218 65,80 279 80,00 B40 94,20
36 23,40 97 37,60 158 51,80 1219 66,00 280 80,20 B41 94,40
37 23,60 98 37,80 159 52,00 220 66,20 281 80,40 B42 94,70
38 23,90 99 38,10 160 52,30 221 66,50 282 80,70 B43 94,90
39 24,10 100 38,30 161 52,50 [222 66,70 283 80,90 B44 95,10
40 24,30 101 38,50 162 52,70 223 66,90 284 81,10 B45 95,40
41 24,50 102 38,80 163 53,00 [224 67,20 285 81,40 B46 95,60
42 24,80 103 39,00 164 53,20 225 67,40 286 81,60 B47 95,80
43 25,00 104 39,20 165 53,40 226 67,60 287 81,80 348 96,00
44 25,20 105 39,50 166 53,70 227 67,90 288 82,10 B49 96,30
45 25,50 106 39,70 167 53,90 228 68,10 289 82,30 B50 96,50
46 25,70 107 39,90 168 54,10 229 68,30 290 82,50 B51 96,70
47 25,90 108 40,20 169 54,40 230 68,60 291 82,80 B52 97,00
48 26,20 109 40,40 170 54,60 231 68,80 292 83,00 B53 97,20
49 26,40 110 40,60 171 54,80 232 69,00 293 83,20 B54 97,40
50 26,60 111 40,90 172 55,10 233 69,30 294 83,50 B55 97,70
51 26,90 112 41,10 173 55,30 234 69,50 295 83,70 B56 97,90
52 27,10 113 41,30 174 55,50 235 69,70 296 83,90 B57 98,10
53 27,30 114 41,60 175 55,80 236 70,00 r97 84,20 B58 98,40
54 27,60 115 41,80 176 56,00 [237 70,20 298 84,40 B59 98,60
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27,80 116 42,00 177 56,20 238 70,40 299 84,60 B60 98,80

128,00 117 42,20 178 56,50 239 70,70 800 84,90 B61 99,10

128,30 118 42,50 179 56,70 240 70,90 801 85,10 B62 99,30

128,50 119 42,70 180 56,90 241 71,10 B02 85,30 363 99,50

128,70 120 42,90 181 57,20 242 71,40 B03 85,60 364 99,80

29,00 121 43,20 182 57,40 243 71,60 B304 85,80 365 100,00

29,20 122 43,40 183 57,60 244 71,80 B05 86,00

CONDICIONES GENERALES COMUNES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA1

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo Il del Libro Il del Cédigo Civil y a las de la presente péliza.

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

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

PROVOCACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 2

El Asegurador queda liberado si el Asegurado y/o Beneficiario provoca, por acciéon u omision, el siniestro, dolosamente o con culpa grave. Quedan excluidos los actos
realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente aceptado (Art. 1609 C. Civil).

MEDIDA DE LA PRESTACION

CLAUSULA 3

El Asegurador se obliga a resarcir, conforme al presente contrato, el dafio patrimonial que justifique el Asegurado, causado por el siniestro, sin incluir el lucro cesante,
salvo cuando haya sido expresamente convenido (Art. 1600 C. Civil).

Si al tiempo del siniestro, el valor asegurado excede del valor asegurable, el Asegurador sélo esta obligado a resarcir el perjuicio efectivamente sufrido; no obstante, tiene
derecho a percibir la totalidad de la prima.

Si el valor asegurado es inferior al valor asegurable, el Asegurador sélo indemnizara el dafio en la proporcién que resulte de ambos valores, salvo pacto en contrario (Art.
1604 C. Civil).

Cuando se aseguren diferentes bienes con discriminacion de sumas aseguradas, se aplicaran las disposiciones precedentes, a cada suma asegurada,
independientemente.

Cuando el siniestro sélo causa dafio parcial y el contrato no se rescinde, el Asegurador sélo respondera en el futuro, por el remanente de la suma asegurada, salvo
estipulacion en contrario (Art. 1594 C. Civil).

DECLARACIONES DEL ASEGURADO
CLAUSULA 4
El Asegurado debe declarar sin perjuicio de lo dispuesto en la Clausula 10 de estas Condiciones Generales Comunes:
En virtud de qué interés toma el seguro.
Cuando se trate de seguros de edificios o construcciones, si estan en terreno propio o ajeno.
El pedido de convocatoria de sus acreedores o de su propia quiebra y la declaracion judicial de quiebra.
El embargo o depésito judicial de los bienes asegurados.
Las variantes que se produzcan en las situaciones que constan en las Condiciones Particulares como descripcion del riesgo.
La hipoteca o prenda de los bienes asegurados, indicando monto de la deuda, nombre del acreedor y domicilio.

PLURALIDAD DE SEGUROS

CLAUSULA 5

Quien asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mas de un Asegurador, notificara dentro de los (10) diez dias habiles a cada uno de ellos los demas contratos
celebrados, con indicacion del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad, salvo pacto en contrario.

Salvo estipulaciones especiales en el contrato o entre los Aseguradores, en caso de siniestro el Asegurador contribuird proporcionalmente al monto de su contrato, hasta
la concurrencia de la indemnizacion debida.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto del dafio sufrido. Si se celebré el seguro plural con la intencién de un
enriquecimiento indebido, seran anulables los contratos celebrados con esa intencion, sin perjuicio del derecho de los Aseguradores a percibir la prima devengada en el
periodo durante el cual no conocieron esa intencion, si la ignoraban al tiempo de la celebracién del contrato (Art. 1606 y Art. 1607 C. Civil).

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO

CLAUSULA 6

El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador.

La notificacion del cambio del titular se hara en el término de (7) siete dias. La omision libera al Asegurador, si el siniestro ocurriera después de (15) quince dias de
vencido este plazo.

Lo dispuesto precedentemente se aplica también a la venta forzada, computédndose los plazos desde la aprobacién de la subasta. No se aplica a la transmision
hereditaria, supuesto en el que los herederos y legatarios suceden en el contrato (Art. 1618 y Art. 1619 C. Civil).

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA7

Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, 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 la falsedad, omisién o reticencia (Art. 1549 C. Civil).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 1549 del Cddigo Civil, el Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida
con deduccién de los gastos o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 C. 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 declaracién (Art. 1552 C. Civil).

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

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 8

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un pre-aviso no menor de (15)
quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esta decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computara desde la hora doce inmediata siguiente, salvo pacto en caso contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el Asegurado opta por la rescisién, el Asegurador tendra
derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C. Civil).

Cuando el contrato se celebre por tiempo indeterminado, cualquiera de las partes puede rescindirlo de acuerdo con el articulo anterior. (Art. 1563 C.C.)

REDUCCION DE LA SUMA ASEGURADA
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CLAUSULA9

Sila Suma Asegurada supera notablemente el valor actual del interés asegurado, el Asegurador o el Asegurado pueden requerir su reduccién (Art. 1601 C. Civil).

Si el Asegurador ejerce este derecho, la prima se disminuira proporcionalmente al monto de la reduccién por el plazo no corrido.

Si el Asegurado opta por la reduccién, el Asegurador tendra derecho a la prima correspondiente al monto de la reduccién por el tiempo transcurrido, calculada segun la
tarifa a corto plazo.

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 10
El Tomador esta obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C. Civil).
Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del
seguro (Art.1581 C. Civil).
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. Civil.).
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debié permitirlo o provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su
decision de rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un mes, y con pre-aviso de (7) siete dias. Se aplicara el Articulo 1582 de Cadigo 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 prestacion si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo,
excepto que:

el Tomador incurra en la omision o demora sin culpa o negligencia; y

el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al tiempo en que debia hacérsele la denuncia (Art.1583 C. Civil).
La rescision del contrato da derecho al Asegurador:

Si la agravacién del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido.

En caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art.1584 C. Civil).

PAGO DE LA PRIMA

CLAUSULA 11

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

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente poliza, su pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en el presente contrato.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, debera pagar la prima integra (Art.1574 C. Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 12

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, solo esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el
Asegurador referentes a contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del Asegurador.

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestion, debe hallarse facultado para actuar en su nombre (Art. 1595 y Art. 1596 C. Civil).

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADO
CLAUSULA 13
El Asegurado comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo
que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C. Civil).
También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba
instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines (Art.1589 C. Civil).
El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas previstas en el Articulo 1589 del Cédigo Civil, o exagera fraudulentamente
los dafios o emplea pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C. Civil).
El Asegurado en caso de siniestro esta obligado:
A emplear todos los medios que disponga para impedir su progreso y salvar las cosas aseguradas cuidando enseguida de su conservacion.
A no remover los escombros, salvo caso de fuerza mayor sin previo consentimiento del Asegurador y también a concurrir a la remocion de dichos escombros cuando y
cuantas veces el Asegurador o los expertos lo requieran, formulandose actas respectivas de estos hechos.
A remitir al Asegurador dentro de los (15) quince dias de ocurrido el siniestro una copia autenticada de la declaracién a que se refiere el primer parrafo de esta Clausula.
A suministrar al Asegurador dentro de los (15) quince dias de ocurrido el siniestro un estado detallado tan exacto como las circunstancias lo permitan, de las cosas
destruidas, averiadas y salvadas, con indicacién de sus respectivos valores.
A comprobar fehacientemente el monto de los perjuicios.
A facilitar las pruebas de acuerdo a la Clausula 18 de éstas Condiciones Generales Comunes.

El incumplimiento de estas cargas especiales por parte del Asegurado, en los plazos convenidos, salvo caso de fuerza mayor, haran caducar sus derechos contra el
Asegurador.

OBLIGACION DE SALVAMENTO

CLAUSULA 14

El Asegurado esta obligado a proveer lo necesario, en la medida de las posibilidades, para evitar o disminuir el dafio, y a observar las instrucciones del Asegurador. Si
existe mas de un Asegurador y median instrucciones contradictorias, el Asegurado actuara segun las instrucciones que le parezcan mas razonables en las circunstancias
del caso.

Si el Asegurado viola esta obligacion dolosamente o por culpa grave, el Asegurador queda liberado de su obligacién de indemnizar, en la medida que el dafio habria
resultado menor sin esa violacion.

Si los gastos se realizan de acuerdo a las instrucciones del Asegurador, éste debe siempre su pago integro, y anticipara los fondos si asi le fuere requerido (Art.1610 y Art.
1611 C. Civil)

ABANDONO
CLAUSULA 15
El Asegurado no puede hacer abandono de los bienes afectados por el siniestro, salvo estipulaciéon en contrario (Art.1612 C. Civil).

CAMBIO EN LAS COSAS DANADAS

CLAUSULA 16

El Asegurado no puede, sin el consentimiento del Asegurador, introducir cambio en las cosas dafiadas que hagan mas dificil establecer la causa del dafio o el dafio
mismo, salvo que se cumpla para disminuir el dafio o en el interés publico.

El Asegurador solo puede invocar esta disposicién cuando proceda sin demoras a la determinacion de las causas del siniestro y a la valuacion de los dafios.

La omisién maliciosa de esta carga libera al Asegurador (Art.1615 C. Civil).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 17

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por el Cédigo Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el incumplimiento) y
por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto
en el Articulo 1579 del Cédigo Civil.
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VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 18

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensiéon 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 Unicamente un elemento de juicio para que éste pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado esta obligado a justificar por medio de sus titulos, libros y facturas o por cualquiera de otros medios permitidos por leyes procesales, la existencia y el valor
de las cosas aseguradas en el momento del siniestro, asi como la importancia del dafio sufrido; pues la suma asegurada solo indica el maximo de la responsabilidad
contraida por el Asegurador y en ningun caso puede considerarse como prueba de la existencia y del valor de las cosas aseguradas.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacion, levantar informacion y practicar evaluacion en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del
Asegurado testimonio o juramento permitido por las leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 19

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 Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracion del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614 C. Civil).

REI?RESENTACIC')N DEL ASEGURADO

CLAUSULA 20

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

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

CLAUSULA 21

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro de los (30) treinta dias de recibida la informacion complementaria prevista para la denuncia del
siniestro. La omisién de pronunciarse importa aceptacion. En caso de negativa, debera enunciar todos los hechos en que se funde (Art. 1597 C. Civil).

ANTICIPO

CLAUSULA 22

Cuando el Asegurador estimé el dafio y reconocié el derecho del Asegurado, éste puede reclamar un pago a cuenta si el procedimiento para establecer la prestacion
debida no se hallase terminado un mes después de notificado el siniestro. El pago a cuenta no sera inferior a la mitad de la prestacion reconocida u ofrecida por el
Asegurador.

Cuando la demora obedezca a omision del Asegurado, el término se suspende hasta que éste cumpla las cargas impuestas por la ley o el contrato (Art. 1593 C. Civil).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 23

El crédito del Asegurado se pagara dentro de los (15) quince dias de fijado el monto de la indemnizacién o de la aceptacion de la indemnizacion ofrecida, una vez vencido
el plazo fijado en la Clausula 21 de éstas Condiciones Generales Comunes, para que el Asegurador se pronuncie acerca del derecho del Asegurado (Art.1591 C. Civil).

Las partes podran convenir la sustitucién el pago en efectivo por el reemplazo del bien, o por su reparacion, siempre que sea equivalente y tenga iguales caracteristicas y
condiciones a su estado inmediato anterior al siniestro.

SUBROGACION

CLAUSULA 24

Los derechos que correspondan al Asegurado contra un tercero, en razén del siniestro, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizacién abonada. El
Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecho del Asegurador.

El Asegurador no puede valerse de la subrogacion en perjuicio del Asegurado (Art.1616 C. Civil.).

DE LAHIPOTECAY DE LA PRENDA

CLAUSULA 25

Cuando el acreedor hipotecario o prendario con registro le hubiera notificado al Asegurador, la existencia del gravamen sobre el bien asegurado, el Asegurador, salvo que
se trate de reparaciones, no pagara la indemnizacion sin previa noticia al acreedor para que formule oposicién dentro de (7) siete dias.

Formulada la oposicién y en defecto de acuerdo de partes, el Asegurador consignara judicialmente la suma debida (Art.1620 C. Civil.).

SEGURO POR CUENTA AJENA

CLAUSULA 26

Cuando se encuentre en posesion de la poéliza, el Tomador puede disponer a nombre propio de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la
indemnizacion, pero el Asegurador tiene el derecho de exigir que el Tomador acredite previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador demuestre
que contraté por mandato de aquél o en razén de una obligacion legal (Art.1567 C. Civil).

Los derechos que derivan del contrato corresponden al Asegurado si posee la pdliza. En su defecto, no puede disponer de esos derechos ni hacerlos valer judicialmente
sin el consentimiento del Tomador (Art.1568 C. Civil).

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 27
Toda denuncia o declaracién impuesta por esta poéliza o por el Cédigo Civil debe realizarse en el plazo fijado para el efecto (Art.1559 C. Civil.).

PRI;SCRIPCION
CLAUSULA 28
Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computado desde que la correspondiente obligacion es exigible. (Art.666 C. Civil).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 29
El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cédigo Civil o en el presente contrato, es el Gltimo declarado (Art.1560 C. Civil).

C(')[VIPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 30
Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 31

Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, sera dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugar de emision
de la poliza (Art.1560 C. Civil).

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO
CLAUSULA 32
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Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes una regla a la cual deben someterse como a la ley misma, y deben ser cumplidas de buena fe. Ellas

obligan a lo que esté expresado, y a todas las consecuencias virtualmente comprendidas. (Art. 715 C.C.)

ItauSeqguros

JURISDICCION

CLAUSULA 33
Las disposiciones de este contrato se aplican Unica y exclusivamente a los accidentes ocurridos en el territorio de la Republica, salvo pacto en contrario.

La presente pdliza consta de: 12 Pagina(s).
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CONTRATO COMPLETO Y PARTES

CLAUSULA 1.

Esta pdliza (Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares), las Solicitudes
Individuales de Incorporacidén al Seguro y/o las planillas de Declaracién de Incorporacidn presentadas
por el Contratante o Tomador, y/o los Certificados Individuales de Cobertura que se expiden a los
Asegurados, constituyen el contrato completo entre el Tomador, los Asegurados y el Asegurador.

Son partes del contrato:

- Asegurador o Compafiia: es Providencia S.A. de Seguros, la cual, mediante el cobro del premio, asume la
cobertura con arreglo a las condiciones de esta pdliza.

- Contratante o Tomador: es gquien contrata el seguro con el Asegurador, gquien acuerda o acepta las
condiciones de esta pdliza y quien por ello estd obligado al pago de la prima.

- Asegurado: es la persona cuya integridad fisica es objeto de los riesgos contratados en la presente
pdliza, y quien GHEHUi?aceptar expresamente la misma.

- Beneficiario: es la persona fisica o juridica a quien o quienes el Asegurado designa como beneficiario
del derecho a percibir la indemnizacidén derivada de la pdliza contratada, hasta el limite indicado en
las Condiciones Particulares de la misma.

RIESGOS ASEGURADOS

CLAUSULA 2.

Mediante este contrato, la Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la
presente pdliza para la cobertura principal de fallecimiento o invalidez permanente, en el caso de que
la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante la vigencia del seguro, algun accidente
que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, y siempre que las consecuencias del
accidente se manifiesten a méds tardar dentro de un (1) afo, a contar de la fecha del mismo.

De manera opcional y complementaria, el Asegurador pagard al Beneficiario el capital asegurado
estipulado en las Condiciones Particulares para las siguientes coberturas complementarias en caso de que
hayan sido contratadas:

a) Gastos médicos.

b) Gastos de sepelio.

c) Renta diaria por hospitalizacién.

d) Proteccidén Familiar.

e) Muerte o incapacidad permanente del cdnyuge.

El modo de cobertura es base ocurrencia (la fecha del siniestro debe ocurrir durante el plazo de
cobertura establecido en las Condiciones Particulares o en el Certificado Individual) y la medida de la
prestacidén es a primer riesgo absoluto.

Se aplican restricciones y exclusiones que se detallan en la presente pdliza.

DEFINICION DE ACCIDENTE

CLAUSULA 3.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente todo hecho que cause una lesidn corporal al
Asegurado y que sea ajena a su voluntad, a causa de la accidén repentina y violenta de un agente externo
(fuerza mayor), y que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta.

Por extensién y aclaracidén, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la invalidez del Asegurado,
causados por: asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccidn, la
intoxicacién o envenenamiento por ingestién de substancias tdxicas o alimentos en mal estado consumidos
en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesién del Asegurado de caréacter
accidental, las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la
Clausula 4 de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunclo o tétanos de origen traumatico,
rabia, las fracturas oseas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares,
tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices vy hernias) causadas por esfuerzo repentino vy
evidente al diagndstico.

Reconoce igualmente esta pdliza como hechos que traen aparejados el derecho a la indemnizacidén, los
accidentes que sufrieren los médicos, cirujanos y otras personas que como principales o como auxiliares
ejercen profesionalmente la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes produzcan
infecciones microbianas o intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas en la
ejecucidén de operaciones quirtrgicas o en las disecciones y autopsias.

RIESGOS NO ASEGURADOS
CLAUSULA 4.
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Quedan excluidos de este seguro los accidentes que se produjeran por alguna de las siguientes causas:

a) Participacidén como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con
vehiculos mecénicos o de traccidén a sangre, o en Jjustas hipicas (salto de wvallas o carreras con
obstéaculos) .

b) Intervencidén en la prueba de prototipos de aviones, automdédviles u otros vehiculos de propulsidn
mecéanica.

c) Préactica o utilizacién de la aviaciédn, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular.
d) Intervencidédn en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

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

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte (suicidio) o tentativa de suicidio, 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
(Art. 1670 C.C.).

g) Acto ilicito provocado por el asegurado (Art. 1671 C.C.).

h) Participacién en duelos y en desafios o rifias, no considerdndose como rifias, los casos de legitima
defensa del asegurado o de sus familiares, asi como la participacién en empresa criminal, duelo o por
aplicacidén legitima de la pena de muerte (Art. 1672 C.C.).

i) Las acciones causadas por la accidén de los rayos X, del radio o de cualquier otro elemento
radioactivo, o acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

j) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso de estupefacientes no
prescritos médicamente.

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

1) La préactica de deportes riesgosos tales como: inmersién submarina, montafiismo, alas delta,
paracaidismo; carreras de caballo, automdéviles, motocicletas y de lanchas; y otros deportes riesgosos,
que no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o durante su vigencia.
m) La préactica o desempefio de alguna actividad, profesién u oficio claramente riesgoso, que no hayan
sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o durante su vigencia.

n) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o cémplice, por un Beneficiario o quien pudiere reclamar
la cantidad asegurada o la indemnizacién.

o) Los accidentes causados por infraccidén grave del Asegurado o los Beneficiarios del seguro a las
Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a la seguridad de las personas, ©O por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de tentativa de
salvamento de vidas o bienes.

p) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algun accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por el producidas, no estan cubiertas las enfermedades de cualquier
naturaleza, inclusive las originadas por picaduras de insectos, salvo las especificadas en la Clausula 3
de estas Condiciones Particulares Especificas.

q) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algtn accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por el producidas, exceptuando los casos contemplados en la Clausula 3 de
estas Condiciones Particulares Especificas, no estédn cubiertas la insolacidén, quemaduras por rayos
solares, enfriamientos y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales, de psicopatias
transitorias o permanentes, o de operaciones quirGrgicas o tratamientos.

r) Los accidentes causados por vértigos, vahido, lipotimias, convulsiones o paradlisis vy los que
sobrevengan en estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el
Asegurado se encuentre bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

s) Los accidentes derivados del uso de motocicleta y vehiculos similares, de 1la navegacidén aérea
realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

t) Los accidentes causados por fendémenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caracter
catastréfico; por actos de guerra civil, internacional declarada o no e insurrecciones, y por tumultos
populares, salvo que el Asegurado no participe en estos Gltimos como elemento activo.

u) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o Jjuegos
atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe en
viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

ALCANCE TERRITORIAL

CLAUSULA 5.

Este seguro estd exento de toda restriccidén en cuanto al lugar de estadia del Asegurado, salvo en paises
que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica del Paraguay, donde la cobertura de esta
pbéliza no tendrd efecto mientras se mantenga esa situacidn.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay deberd dar aviso
a la Compafiia dentro de los términos y con las modalidades previstas en 1la Clausula 7 de estas
Condiciones Particulares Especificas. En tal caso regirdn las mismas normas establecidas en la citada
cldusula en cuanto a la rescisidén del seguro o las condiciones de su continuacidn.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 6.
No pueden ser aseguradas las personas menores de dieciséis (16) afios, o las mayores de «completar nimero
con letras» («completar en numeros»), los sordos, ciegos, miopes con més de diez (10) dioptrias,

mutilados o incapacitados con invalidez superior al cuarenta y cinco por ciento (45%) segtn la Clausula
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11 de estas Condiciones Particulares Especificas, o paraliticos, epilépticos, gotosos, toxicdédmanos o
alienados.

En consecuencia, el seguro se rescindird si el Asegurado llegare a padecer por causas distintas a las
cubiertas por esta pdliza, con caracter permanente, alguna de las circunstancias previstas expresamente
en el parrafo anterior.

En este caso la Compafiia devolverd la fraccidén de la prima pagada que corresponda para el caso de
rescisién por su parte segun la Clausula 15 de estas Condiciones Particulares Especificas y a partir del
dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si la Compafiia no notificara fehacientemente dentro de
los ocho (8) dias a contar de la recepcidén de la comunicacién del Asegurado, se entenderda que segun su
practica aseguradora no existe agravacién del riesgo de accidentes y que la pdliza no ha perdido en
ningin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA 7.

Toda modificacién que afecte la profesidén u ocupacidén del Asegurado deberd notificarse a la Compafiia por
comunicacién fehaciente, dentro de los ocho (8) dias de haberse producido.

La Compafiia deberd pronunciarse dentro del término de ocho (8) dias a contar desde la recepcidén de la
comunicacién del Asegurado, remitiendo una comunicacidén fehaciente a este uGltimo sobre las condiciones
de continuacién del seguro, sin perjuicio de mantener la cobertura durante dicho lapso. Vencido ese
término, el silencio de la Compafiia se interpretard como que admitié la vigencia de la pdliza en las
nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones 1llevaran consigo una agravacién del riesgo, la Compafiia, de acuerdo con su
practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la pdéliza o de aplicar el aumento de prima que
corresponda segUn sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravaciédn del
riesgo. En caso de disminucidén del riesgo, la prima se reducird proporcionalmente a partir del momento
en que se efectud la comunicacidn.

En caso de que la Compafiia rescinda el contrato, devolverd la fraccidén de prima pagada que corresponda
para el caso de rescisién por su parte segun la Clausula 15 de estas Condiciones Particulares
Especificas. Si la Compafiia propusiera el aumento de la prima y este no fuere aceptado por el Asegurado
dentro del plazo de ocho (8) dias de notificado, el seguro quedard en vigencia con una reduccidn
proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE ACCIDENTE

CLAUSULA 8.

En caso de accidente, el Asegurado o los Beneficiarios deberan comunicar a la Compafiia, las lesiones
sufridas por este dentro de los tres (3) dias de conocido, por medio de comunicacién fehaciente,
indicando ademé&s la fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente, asi como los nombres y domicilios
de los testigos, mencionando si han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha
substanciado sumario acerca del accidente. A la comunicacién del siniestro se deberd acompafiar el
certificado del médico que atiende al Asegurado, en el cual se exprese la causa y naturaleza de las
lesiones sufridas, sus consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra sometido
a un tratamiento médico.

El Asegurado accidentado deberd, ademds de someterse a un tratamiento médico conforme a lo indicado
precedentemente, seguir las indicaciones del facultativo que le asiste.

Posteriormente, el Asegurado remitird a la Compafiia cada quince (15) dias, certificados médicos a fin de
informar sobre la evolucidén de las lesiones y actualizar sobre el prondéstico de mejoria del paciente. Si
el accidente causare la muerte del Asegurado, independientemente del aviso previsto en el primer
apartado de esta cldusula, el o los Beneficiarios deberdn comunicar el fallecimiento a 1la Compafiia
mediante comunicacién fehaciente dentro de los tres (3) dias de conocido y presentar certificado de
defuncién.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CLAUSULA 9.

La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la clausula anterior hara
perder todo derecho a la indemnizacién que pudiera corresponder, salvo caso de imposibilidad debidamente
justificada.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

CLAUSULA 10.

Si el accidente causare la muerte del Asegurado, la Compafiia pagard la indemnizacién estipulada para
este caso a la o las personas designadas como Beneficiarias en las Condiciones Particulares o en los
Certificados Individuales de esta pdéliza.

Si un Beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al Asegurado, la cuota de la indemnizacién que
pudiera corresponderle se asignard, en la proporcidén que le corresponda, a los demds Beneficiarios o al
que le siga en orden de enunciacidén, segtn los Beneficiarios se hubieran instituido en forma conjunta o
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alternativa, respectivamente.
En defecto de Beneficiario, la indemnizacién corresponderd a los herederos del Asegurado.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

CLAUSULA 11.

Si el accidente causare la invalidez permanente, la Compafiia pagard al Asegurado una suma igual al
porcentaje sobre la indemnizacién estipulada en las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo
a la naturaleza y gravedad de las lesiones sufridas y segun se indica a continuacién.

Total %
Estado absoluto e incurable de alienacién mental 100
Fractura incurable de la columna vertebral 100
Parcial

a) Cabeza:

Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccidén de la mitad de la visidén binocular normal 40
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de la mandibula inferior 50
b) Miembros Superiores Der. zd.
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (pseudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicidédn no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicién funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicidédn no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicidén funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidén no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidén funcional 15 12
Pérdida total del Pulgar 18 14
Pérdida total del Indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o el mefiique 8 6

b) Miembros Inferiores

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (pseudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (pseudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (pseudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicidédn no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicidédn funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta el Pie) en posicidén no funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta el Pie) en posicidén funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8
Pérdida total del dedo gordo de un pie 8
Pérdida total de otro dedo del pie 4

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o por la inhabilitacidn
funcional total y definitiva del o6rgano lesionado. La pérdida parcial de los miembros u Organos sera
indemnizada en proporcién a la reduccidén definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si 1la
invalidez deriva de pseudoartrosis, la indemnizacidén no podrd exceder el setenta por ciento (70%) de la
que corresponde por pérdida total de miembro u érgano afectado. La pérdida de las falanges de los dedos
serd indemnizada solo si se ha producido por amputacién total o anquilosis, y la indemnizacidén sera
igual a la mitad de la que corresponda por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la
tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos. En caso de pérdida de varios miembros u
6rganos se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u odérgano perdido, sin que la
indemnizacién total pueda exceder del cien por ciento (100%) de la suma asegurada para la incapacidad
total y permanente.

Cuando la incapacidad asi establecida llegue al ochenta por ciento (80%) se considerard invalidez total
y se abonard, por consiguiente, integramente la suma asegurada para la cobertura de invalidez
permanente, es decir, el cien por ciento (100%). La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de
cada accidente solamente serd indemnizada en la medida que constituya una agravacién de la invalidez
anterior. La indemnizacidén por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracidén que precede,
constituyan una invalidez permanente, serd fijada en proporcidén a la disminucidn de la capacidad
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funcional total teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos previstos y sin
tomar en consideracién la profesidédn del Asegurado.

En caso de constar en la solicitud de seguro o en la propuesta de seguro que el Asegurado ha declarado
ser zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros
superiores.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 12.

Si un accidente causare una invalidez permanente y posteriormente la muerte del Asegurado, la Compafia
deberd pagar solamente la mayor de las indemnizaciones que correspondan para cada cobertura. Si un
accidente causare una invalidez parcial permanente, los capitales de las coberturas de invalidez y
fallecimiento se reducirdn en el monto pagado por la indemnizacién de invalidez parcial permanente.

AGRAVACION

CLAUSULA 13.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad independiente de
él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de
cualquier naturaleza vy origen, la indemnizacién que corresponda se liquidard de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada agravacidn,
salvo que esta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante la vigencia
de la misma.

OBLIGACION DE LA COMPANIA DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

CLAUSULA 14.

Una vez producido el siniestro, realizada la denuncia, presentada toda la documentacién, y aceptado el
siniestro, 1la Compafiia abonard las indemnizaciones que correspondan en virtud de esta pdliza en su
domicilio legal, mediante giro, cheque o transferencia bancaria a su cargo en el domicilio declarado del
Asegurado dentro del pais, a opcidén de este o de los Beneficiarios formulada en oportunidad del pago, y
una vez llenados los siguientes requisitos:

a) En caso de muerte, dentro de los quince (15) dias de presentada la documentacidén pertinente que
atestigiie la identidad y derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, una vez dada el alta definitiva y dentro de los quince (15) dias de
acompafiados los certificados que acrediten la invalidez resultante.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percance acaecido durante el mismo, no se
tuvieran noticias del Asegurado por un periodo no inferior a seis (6) meses de ocurrido aquel, la
Compafiia haréd efectivo a los Beneficiarios o herederos, en caso de no existir Beneficiario designado, el
pago de la indemnizacién establecida en la presente pbliza para el caso de muerte.

Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de ¢é1, 1la Compafila tendrd derecho a 1la
restitucién de las sumas pagadas, pero el Asegurado podré hacer valer a tales sumas, las pretensiones a
que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido dafios indemnizables cubiertos por
la presente pdéliza.

Si no hubiera acuerdo entre las partes, a solicitud del Asegurado o del Beneficiario las consecuencias
indemnizables del accidente podran ser determinadas por dos (2) médicos designados, uno por cada parte,
los que deberdn presentar su informe dentro de los treinta (30) dias de su designacidén a un tercer
facultativo, quien decidiréd en caso de divergencia entre los dos primeros y dispondrd del plazo de
quince (15) dias para expedirse.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo, y los del tercero
seradn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de
equidistancia en que se pagard por partes iguales entre las partes.

RESCISION

CLAUSULA 15.

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las partes mediante comunicacién
fehaciente. Cuando la rescisidén sea efectuada por la Compafiia, esta deberd comunicarla con una
anticipacién minima de quince (15) dias, reteniendo una parte del premio de acuerdo a lo establecido en
la Cléausula 12 de las Condiciones Generales Comunes.

Si la rescisidén es por parte del Asegurado, aplicard lo establecido en la Clausula 12 de las Condiciones
Generales Comunes.

En caso de fallecimiento o invalidez total y permanente que dé lugar a la indemnizacidn total, a raiz de
uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, el contrato quedaréa
automdticamente rescindido, quedando ganadas para la Compafiia las primas correspondientes al afio en que
se produjo el hecho que motivd la rescisidn.

BENEFICIARIOS
CLAUSULA 16.

a) Designacidn:
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La designacién de Beneficiario o Beneficiarios se hard por escrito, en la Solicitud del Seguro o en
cualquier otra comunicacidén como se establece en el Inc. b).

Designadas varias personas sin indicacidén 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 acrecerda la de los deméds Beneficiarios, si existiesen y en la proporcién de
sus propias asignaciones.

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

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado si no hubiese
otorgado testamento valido; si 1lo hubiese otorgado, se tendrd por designados a los herederos
instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe Beneficiario o por cualquier causa la designacidén resulte ineficaz o
quede sin efecto, se entiende que designd a sus herederos.

b) Cambio:

El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el Beneficiario o Beneficiarios salvo que la
designacién sea a titulo oneroso. El cambio de Beneficiario surtird efecto frente al Asegurador si el
Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacidén respectiva y presenta esta P6liza para que se efectte en
ella la anotacidn correspondiente.

Si el cambio no hubiera llegado a ser registrado en la Péliza, en caso de fallecimiento del Asegurado el
pago se hard consignando Jjudicialmente los importes que corresponden a la orden conjunta de los
Beneficiarios anotados en la Pdéliza y los designados con posterioridad mediante cualquier comunicacidn
escrita del Asegurado recibida por el Asegurador hasta el momento de la consignacién. E1 Asegurador
quedard liberado en caso de pagar el capital asegurado a los Beneficiarios designados con anterioridad a
la recepcién de cualquier comunicacién modificatoria de esa designacién.

ERRORES ADMINISTRATIVOS

CLAUSULA 17.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro, asi como en la
incorporacidén de asegurados, no invalidardn un seguro en vigor ni daran continuidad a uno ya terminado.
Descubierto el error, se hard el reajuste correspondiente.

RENOVACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 18.

Este contrato es renovable por igual periodo a partir de 1la fecha indicada en las Condiciones
Particulares. En cada renovacién se aplicarén las primas en vigor del Asegurador en dicha fecha, de
acuerdo a la edad alcanzada por el conjunto de los Asegurados.

* %k k%

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS MEDICOS

DEFINICION

CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador concedera
el beneficio que acuerda esta cobertura complementaria al Asegurado para cubrir las sumas incurridas por
asistencia médica motivadas por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los
limites establecidos en 1las Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma indicada en las
Condiciones Particulares. El modo de cobertura es base ocurrencia.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de saldén y en la
prédctica normal y no profesional de 1los siguientes deportes: futbol, basquetbol, bochas, bolos,
canotaje, caza menor, ciclismo, deporte ndutico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacién, esgrima,
excursiones a montaflas por carreteras y senderos, gimnasia, golf, handbol, hockey sobre césped,
natacién, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en
poligonos habilitados) volleyball y water-polo.

GASTOS CUBIERTOS

CLAUSULA 2.
Los gastos que la Compafiia tomard a su cargo seran los honorarios médicos, el costo de la internacidn,
el de los productos farmacéuticos, estudios clinicos, laboratoriales y estudios por imagenes vy

radiografias, pero no los gastos de viaje y estadias en balnearios o termas o de convalecencia ni por
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suministro de aparatos ortopédicos, lentes, media y fajas de goma, prdtesis y obturaciones dentales.

MEDIDA DE LA PRESTACION
CLAUSULA 3.
La medida de la prestacidén es a primer riesgo absoluto.

Conste que, en caso de siniestro bajo esta cobertura complementaria, la suma asegurada contratada
quedaréd reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que, una vez que el Asegurado se
haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca dicha suma asegurada mediante el pago de una
prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que falta para la finalizacidén de 1la cobertura,
teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta pdliza.

AVISO DE SINIESTRO BAJO ESTE ADICIONAL

CLAUSULA 4.

Sin perjuicio de lo sefalado en las Condiciones Generales Comunes y en las Condiciones Particulares
Especificas de la pdliza principal, se deberd dar aviso por escrito al Asegurador de la ocurrencia del
siniestro dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de ocurrencia.

Asimismo, se deberd presentar al Asegurador los antecedentes relativos al siniestro dentro de los
sesenta (60) dias contados desde dicha fecha.

El incumplimiento o presentacidén extempordnea de los antecedentes requeridos en esta cobertura
complementaria o en las Condiciones Generales de la Péliza, y que guarden relacidén con el riesgo
cubierto bajo este adicional, hard perder los derechos del Asegurado, liberando al Asegurador del pago
de la indemnizacidén que habria correspondido bajo este adicional. Lo anterior no serd aplicable cuando
el Asegurado acredite fehacientemente la imposibilidad de haber dado cumplimiento a las obligaciones vya
sefialadas por caso fortuito o fuerza mayor.

El Asegurado deberd dar las facilidades y someterse a los exdmenes y pruebas que el Asegurador solicite
a efectos de determinar y verificar las lesiones originadas en el accidente. Los costos de estos seran a
cargo del Asegurador.

DOCUMENTACION NECESARIA

CLAUSULA 5.

Serd condicidén necesaria para proceder al reembolso la presentacién por parte del Asegurado de las
boletas o facturas originales comprobatorias de los gastos efectuados, como asimismo el programa médico
en el que se prescriban las prestaciones, exdmenes o insumos que originan dichos gastos.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 6.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes.

Kk Kok Kk

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

DEFINICION

CLAUSULA 1.

El Asegurador, en virtud de una prima adicional, se compromete a cubrir los gastos por las sumas
incurridas si el accidente cubierto bajo la presente pdliza requiera hospitalizacién e impida al
Asegurado atender a sus ocupaciones habituales, a raiz de lo cual la Compafiia le pagaré la indemnizacién
diaria por hospitalizacidén estipulada en las Condiciones Particulares para este caso siempre que el
asegurado haya requerido de hospitalizacién y hasta el maximo de dias establecido en las Condiciones
Particulares, por el total de las hospitalizaciones ocurridas.

La indemnizacidén diaria por hospitalizacién se liquidaréd mensualmente. Si la hospitalizacidén es inferior
a un (1) mes, la liquidacién se liquidard al finalizar aquel.

Si, el Asegurado hubiere sido hospitalizado varias veces a consecuencia de accidentes cubiertos en la
presente pdéliza, el Asegurador responderd en cada hospitalizacién por el remanente de la suma asegurada.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 2.

Si un accidente requiriere la hospitalizacién diaria del Asegurado, la indemnizacién de este seguro
complementario es adicional a las coberturas de fallecimiento e invalidez permanente, asi como a la
cobertura de gastos médicos en caso de que sea contratada, siendo la cobertura exclusivamente para
hospitalizacidn, excluyendo termas, balnearios, convalecencias ni reposos domiciliarios.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 3.
Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la
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cobertura principal de accidentes.

KK KKK

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS DE SEPELIO

DESCRIPCION

CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubrira
los gastos funerarios del Asegurado en caso de fallecimiento por todo accidente cubierto por el presente
seguro. E1l monto de la suma asegurada para esta cobertura se encuentra establecido en las Condiciones
Particulares de la péliza. E1l modo de cobertura es base ocurrencia.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdbliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3.

El monto a resarcir por gastos de sepelio serd para la persona, Beneficiaria o no, que pueda demostrar
fehacientemente los gastos incurridos por el sepelio del Asegurado del presente seguro. Si en el plazo
de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese reclamo alguno por este concepto, el monto
del capital asegurado para esta cobertura se adicionard al capital de la cobertura principal, y regiran
las condiciones de dicha cobertura principal.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 4.

La cobertura cesard por término de la cobertura principal.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 5.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes.

Kk Kk Kk

SEGURO COMPLEMENTARIO DE PROTECCION FAMILIAR

RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubriréa
los gastos funerarios del cédnyuge hasta los «completar nUmero con letras» («completar en numeros»), afios
y/o hijos menores de dieciocho (18) afios en caso de fallecimiento por todo accidente cubierto por el
presente seguro, hasta la suma establecida en las Condiciones Particulares.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdéliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3.

El monto a resarcir por gastos de sepelio serd otorgado a la persona que presente las facturas y/o
boletas de venta originales que acrediten haber incurrido en tal gasto, en las cuales deben figurar
nombre, domicilio y documento de identidad de la persona que realizé las erogaciones y los datos del
cényuge o hijo fallecido. Si existiere un remanente entre el monto asegurado y el monto efectivamente
abonado luego de reembolsar los importes de las facturas mencionadas, se deberd otorgar al Asegurado
titular o herederos legales. Si en el plazo de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese
reclamo alguno por este concepto, el monto del capital asegurado para esta cobertura se pagara al
Asegurado titular o herederos legales.

INDEMNIZACION

CLAUSULA 4.

El monto indemnizado en virtud de este seguro complementario serd independiente del capital asegurado a
pagarse al fallecimiento del Asegurado titular.

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 5.
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El Asegurador dejara de cubrir el riesgo previsto en el presente Seguro Complementario, el que quedara
automaticamente nulo y sin ningtn valor, en los siguientes casos:

a) Al caducar la pdéliza.

b) Cuando el cényuge cumpliera los «completar numero con letras» («completar en numeros») afios de edad y
los hijos cumplieran los dieciocho (18) afios.

c) Cuando se produjera el fallecimiento del titular de la presente pdliza.

d) Si el Asegurador procedidé a la indemnizacidn por incapacidad total permanente al Asegurado titular de
la pdliza.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 6.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes del Asegurado titular.

* Kk Kk Kk Kk

SEGURO COMPLEMENTARIO DE MUERTE O INCAPACIDAD PERMANENTE DEL CONYUGE
RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 1.
Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubrira
la muerte o incapacidad total o parcial permanente por todo accidente cubierto por el presente seguro
del cényuge del Asegurado hasta los «completar numero con letras» («completar en numeros») afios, hasta
la suma establecida en las Condiciones Particulares para esta cobertura.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdliza.

INDEMNIZACION

CLAUSULA 3.

El monto indemnizado en virtud de este seguro complementario serd independiente del capital asegurado a
pagarse al fallecimiento del Asegurado titular.

TERMINACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 4.

El Asegurador dejara de cubrir el riesgo de previsto en el presente seguro complementario, el que
quedara automdticamente nulo y sin ningun valor, en los siguientes casos:

a) Al caducar la pdéliza.

b) Cuando el cényuge cumpliera los «completar numero con letras» («completar en nUmeros») afios de edad

c) Cuando se produjera el fallecimiento del titular de la presente pdliza o de su cdnyuge.

d) Si el Asegurador procedidé a la indemnizacién por incapacidad total permanente al Asegurado titular de
la pdliza.

e) Si el Asegurador procedié a la indemnizacidén por incapacidad total y permanente del Coényuge del
Titular.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 5.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de fallecimiento e invalidez permanente del Asegurado titular.

Kk Kok Kk

ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO

El presente seguro regird para cada una de las personas comprendidas en la némina anexa a la pdliza vy
para las coberturas especificadas en la misma, mientras los Asegurados permanezcan al servicio del
Contratante.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusidén o incorporaciédn de Asegurados se
efectuardn a prorrata por el tiempo transcurrido en el primer caso, y por el tiempo que falte para la
finalizacién de la cobertura en el segundo, desde el dia de la notificacién de las exclusiones, o de la
aceptacidén de incorporaciones, respectivamente, teniendo en cuenta el premio aplicado.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro no invalidaran un
seguro en vigor ni continuardn uno ya terminado. Descubierto el error, se hard el reajuste
correspondiente.

Kk Kk ok Kk

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS

1. El premio del seguro debe pagarse en el domicilio del Asegurador o en el lugar que se conviniere
fehacientemente entre el mismo y el Tomador, sin que esta obligacién pueda entenderse dispensada por
reclamos o cobros de premios que por cualquier conducto y ocasidén realice u obtenga el Asegurador en
tanto existan saldos pendientes.
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2. Si a cualquier vencimiento de las cuotas establecidas no fuese abonado su importe, la cobertura del
riesgo quedard automdticamente suspendida desde los treinta (30) dias de ese mismo vencimiento y la mora
se producird por el solo vencimiento del plazo, la que operara de pleno derecho sin necesidad de
protesto o interpelacidén judicial o extrajudicial.

3. La cobertura suspendida podrd rehabilitarse mediante el pago del premio adeudado, quedando a favor
del Asegurador vy en caracter de penalidad para el Tomador (o Asegurado) el importe del premio
correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura. La rehabilitacién de la cobertura estard sujeta a
la aceptacién de la Compafiia y solo surtird efecto una vez que la Compafiia manifieste su conformidad por
escrito; en un plazo maximo de tres (3) dias hdbiles. En caso de que la Compafiia no se pronuncie dentro
del referido plazo, o si manifestara su conformidad por escrito, la cobertura quedard inmediatamente
habilitada. Aun cuando la cobertura sea restablecida, el Asegurador no es responsable por el siniestro
ocurrido durante el plazo en que dicha cobertura estuvo suspendida.

4. Las disposiciones mencionadas son también aplicables a 1los premios adicionales por endosos o
suplementos de pdliza.

5. Si el Tomador (o Asegurado) opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido segun las tarifas de corto plazo que se trascriben a
continuacién.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO
Si el Tomador opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por
el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

Cuando se contraten seguros por un término menor al de un (1) afo (corto plazo), si el Asegurado opta
por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurrido segln las siguientes tarifas de corto plazo (Art. 1.562 C.C.):

TABLA DE PERIODO CORTO

Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %

1 15,20 62 29,40 123 43,60 184 57,90 245 72,10 306 86,30
2 15,50 63 29,70 124 43,90 185 58,10 246 72,30 307 86,50
3 15,70 64 29,90 125 44,10 186 58,30 247 72,50 308 86,70
4 15,90 65 30,10 126 44,30 187 58,60 248 72,80 309 87,00
5 16,20 66 30,40 127 44,60 188 58,80 249 73,00 310 87,20
6 16,40 67 30,60 128 44,80 189 59,00 250 73,20 311 87,40
7 16,40 68 30,80 129 45,00 190 59,30 251 73,50 312 87,70
8 16,90 69 31,10 130 45,30 191 59,50 252 73,70 313 87,90
9 17,10 70 31,30 131 45,50 192 59,70 253 73,90 314 88,10
10 17,30 71 31,50 132 45,70 193 59,90 254 74,20 315 88,40
11 17,60 72 31,80 133 46,00 194 60,20 255 74,40 316 88,60
12 17,80 73 32,00 134 46,20 195 60,40 256 74,60 317 88,80
13 18,00 74 32,20 135 46,40 196 60,60 257 74,90 318 89,10
14 18,30 75 32,50 136 46,70 197 60,90 258 75,10 319 89,30
15 18,50 76 32,70 137 46,90 198 61,10 259 75,30 320 89,50
16 18,70 77 32,90 138 47,10 199 61,30 260 75,60 321 89,80
17 19,00 78 33,20 139 47,40 200 61,60 261 75,80 322 90,00
18 19,20 79 33,40 140 47,60 201 61,80 262 76,00 323 90,20
19 19,40 80 33,60 141 47,80 202 62,00 263 76,30 324 90,50
20 19,70 81 33,90 142 48,10 203 62,30 264 76,50 325 90,70
21 19,90 82 34,10 143 48,30 204 62,50 265 76,70 326 90,90
22 20,10 83 34,30 144 48,50 205 62,70 266 77,00 327 91,20
23 20,40 84 34,60 145 48,80 206 63,00 267 77,20 328 91,40
24 20,60 85 34,80 146 49,00 207 63,20 268 77,40 329 91,60
25 20,80 86 35,00 147 49,20 208 63,40 269 77,70 330 91,90
26 21,10 87 35,30 148 49,50 209 63,70 270 77,90 331 92,10
27 21,30 88 35,50 149 49,70 210 63,90 271 78,10 332 92,30
28 21,50 89 35,70 150 49,90 211 64,10 272 78,30 333 92,60
29 21,80 90 36,00 151 50,20 212 64,40 273 78,60 334 92,80
30 22,00 91 36,20 152 50,40 213 64,60 274 78,80 335 93,00
31 22,20 92 36,40 153 50,60 214 64,80 275 79,00 336 93,30
32 22,50 93 36,70 154 50,90 215 65,10 276 79,30 337 93,50
33 22,70 94 36,90 155 51,10 216 65,30 277 79,50 338 93,70
34 22,90 95 37,10 156 51,30 217 65,50 278 79,70 339 94,00
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35 23,20 96 37,40 157 51,60 218 65,80 279 80,00 340 94,20
36 23,40 97 37,60 158 51,80 219 66,00 280 80,20 341 94,40
37 23,60 98 37,80 159 52,00 220 66,20 281 80,40 342 94,70
38 23,90 99 38,10 160 52,30 21 66,50 282 80,70 343 94,90
39 24,10 100 38,30 161 52,50 22 66,70 283 80,90 344 95,10
40 24,30 101 38,50 162 52,70 23 66,90 284 81,10 345 95,40
41 24,50 102 38,80 163 53,00 24 67,20 285 81,40 346 95,60
42 24,80 103 39,00 164 53,20 25 67,40 286 81,60 347 95,80
43 25,00 104 39,20 165 53,40 226 67,60 287 81,80 348 96,00
44 25,20 105 39,50 166 53,70 R27 67,90 288 82,10 349 96,30
45 25,50 106 39,70 167 53,90 228 68,10 289 82,30 350 96,50
46 25,70 107 39,90 168 54,10 229 68,30 290 82,50 351 96,70
a7 25,90 108 40,20 169 54,40 230 68,60 291 82,80 352 97,00
48 26,20 109 40,40 170 54,60 231 68,80 292 83,00 353 97,20
49 26,40 110 40,60 171 54,80 32 69,00 293 83,20 354 97,40
50 26,60 111 40,90 172 55,10 233 69,30 294 83,50 355 97,70
51 26,90 112 41,10 173 55,30 R34 69,50 295 83,70 356 97,90
52 27,10 113 41,30 174 55,50 235 69,70 296 83,90 357 98,10
53 27,30 114 41,60 175 55,80 236 70,00 297 84,20 358 98,40
54 27,60 115 41,80 176 56,00 R37 70,20 298 84,40 359 98,60
55 27,80 116 42,00 177 56,20 238 70,40 299 84,60 360 98,80
56 28,00 117 42,20 178 56,50 239 70,70 300 84,90 361 99,10
57 28,30 118 42,50 179 56,70 240 70,90 301 85,10 362 99,30
58 28,50 119 42,70 180 56,90 41 71,10 302 85,30 363 99,50
59 28,70 120 42,90 181 57,20 42 71,40 303 85,60 364 99,80
60 29,00 121 43,20 182 57,40 43 71,60 304 85,80 365 100,00
61 29,20 122 43,40 183 57,60 R44 71,80 305 86,00

CONDICIONES GENERALES COMUNES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
LEY DE LAS PARTES ASEGURADOS
CLAUSULA 1.
Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, titulo II del
Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente pdliza.

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

En caso de discordancia entre las condiciones de cobertura de esta pdliza, predominardn las Condiciones
Particulares sobre las Condiciones Particulares Especificas, y éstas sobre las Condiciones Generales
Comunes.

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 2.

El Tomador estd obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos que agraven el
riesgo (Art. 1580 C.C.).

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

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El1 Asegurador, en el
plazo de siete (7) dias, deberd, notificar su decisién de rescindir el contrato (Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o provocarlo por
razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberd notificarle su decisidén de rescindir el contrato
dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias.

Se aplicard el Art. 1582 del Cdédigo Civil, si el riesgo no se hubiese asumido segtn las practicas
comerciales del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacidén, el Asegurador no estd obligado a su prestacidén si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacidén del riesgo, excepto que:

a) el Tomador incurra en la omisidén o demora sin culpa o negligencia; vy,

b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacidén al tiempo en que debia hacérsele la denuncia
(Art. 1583 C.C.).

La rescisidén del contrato da derecho al Asegurador:

a) si la agravacidén del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al
tiempo transcurrido; vy,

b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C.C.).
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RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 3.

Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, 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 tres (3) meses de haber conocido la falsedad,
omisidén o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Cédigo Civil, el Asegurador
puede pedir 1la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccidén de los gastos o
reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 C.C.).

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 declaracidén (Art. 1552
C.C.).

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

PAGO DE PRIMA

CLAUSULA 4.

La prima es debida desde la celebracidén del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la
P6liza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 C.C.).
Si el pago de la primera prima, o de la prima UGnica, no se efectuare oportunamente, el Asegurador no
serd responsable por el siniestro ocurrido antes del pago.

En el supuesto de entrega de la pdliza sin percepcidén de la prima, en defecto de convenio entre las
partes, el Asegurador podrd rescindir el presente contrato con un plazo de denuncia de un (1) mes. La
rescisidén no se producird si la prima fue pagada antes del vencimiento del plazo de denuncia.

El Asegurador, a solicitud del Asegurado, podrd fraccionar el pago de la prima, quedando configurada la
mora del pago de la prima fraccionada al mero vencimiento del plazo estipulado para dicho pago.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, deberd pagar la
prima integra (Art. 1574 C.C.).

Cuando la rescisién se produzca por mora en el pago de la prima, el Asegurador tendrd derecho al cobro
de la prima UGnica, o a la prima del periodo en curso (Art. 1575 C.C.).

Cuando el riesgo ha disminuido, el Asegurado tiene derecho al reajuste de la prima por los periodos
posteriores, de acuerdo a la tarifa aplicable al tiempo de la denuncia de la disminucidén (Art. 1577
c.C.).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 5.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacidén con el Asegurador, sdbé6lo estd facultado
para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus
prérrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del Asegurador (Art.
1595) .

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestidén, debe hallarse facultado para actuar en su
nombre (Art. 1596 C.C.).

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 6.

El Asegurado o el Tomador comunicardn 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 negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C.).

También estdn obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidén necesaria para
verificar el siniestro o la extensidén de la prestacidén a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea
razonable que la suministren, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines
(Art. 1589 C.C.).

El Asegurado y/o el Tomador pierden el derecho a ser indemnizados si dejan de cumplir maliciosamente las
cargas previstas en el Art. 1589 del Cédigo Civil, o exageran fraudulentamente los dafios o emplean
pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 7.

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuesta al Asegurado por el Cdéddigo Civil (salvo que se
haya previsto otro efecto para el mismo incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad
de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el
régimen previsto en el Art.1579 del Cédigo Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO
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CLAUSULA 8.

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensién de la
prestacién 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 Unicamente un elemento de juicio
para que este pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado o del Tomador.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacidén, levantar informacién vy practicar
evaluacién en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testimonio o Jjuramento
permitido por las leyes procésales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 9.

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 Asegurado. Se excluye el
reembolso de la remuneracién del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614 C.C.).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 10.

El Asegurado podra& hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio
y seran por su cuenta los gastos de esa representacidén (Art. 1613 C.C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 11.

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado, dentro de los treinta (30) dias de
recibida 1la informacidén complementaria prevista para la denuncia del siniestro. La omisién de
pronunciarse dentro del plazo importa aceptacidén. En caso de negativa, el Asegurador deberd enunciar
todos los hechos en que se funde (Art. 1597 C.C.).

El pago de la indemnizacidén se hara dentro de los quince (15) dias de finalizado el plazo previsto mas
arriba para que el Asegurador se pronuncie sobre el derecho del Asegurado (Art. 1591 C.C.).

Es nulo el convenio que exonere al Asegurador de la responsabilidad por su mora (Art. 1592 C.C.).
El Asegurador incurre en mora por el mero vencimiento de los plazos (Art. 1593 C.C.).

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 12.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el
Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de quince (15) dias. Cuando lo ejerza el
Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esta decisidn.
Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisidén se computard desde la hora doce inmediata
siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no
corrido. Si el Asegurado opta por la rescisidén, el Asegurador tendrad derecho a la prima devengada por el
tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaracidén impuesta por esta pdliza o por el Cdbdigo Civil deben realizarse en el plazo
fijado para el efecto. Las partes incurren en mora por el mero vencimiento del plazo (Art. 1559 C.C.).

PRESCRIPCION

CLAUSULA 14.

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un (1) afio computado desde que
la correspondiente obligacidén es exigible y para el caso de muerte o invalidez, desde que el
Beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en ninglin caso excederd de tres (3) afos
desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 C.C.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 15.

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cdbdigo Civil
o en el presente contrato es el ultimo declarado (Art. 1560 C.C.).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre en posesidén de la pdliza, 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 previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador
demuestre que contratdé por mandato de aquel, o en razdédn de una obligacidén legal (Art. 1567 C.C.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.
Todos los plazos de dias indicados en la presente pdliza se computardn corridos, salvo disposicién
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Seguros

\J expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 18.

Toda controversia judicial que se plantee con relacidén al presente contrato serd dirimida ante los
tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugar de emisién de la pdliza (Art. 1560 C.C.).

Ita

La presente pdliza consta de: 17 Pagina(s).
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Asegurado: Documento:
BANCO ITAU PARAGUAY S.A 80002201-7

Domicilio:

AVDA. STA. TERESA ESQ. HERMINIO MALDONADO (TORRE2)

Localidad:
ASUNCION - PARAGUAY

Fecha de Emisién:

N

31/01/2023

Vigencia Desde las: 12:00 Hs. del

01/10/2022

Vigencia Hasta las: 12:00 Capital Asegurado del Presente Endoso Gs.

16/06/2025

Hs. del

°J

Se hace constar
rubro quedan nodificadas segun el

MODIFICACION DE COBERTURA

por el presente endoso que a partir

siguiente detalle:

de la vigencia citada mas arriba, las coberturas de la pdliza del

Asegurado: A DECLARAR
Ocupacion: A DECLARAR

Beneficiario:

Cl: Fec. Nacimiento: 01/01/1999

Descripcién de Coberturas del Articulo Nro.1

Suma Asegurada Gs.

Condiciones de cobertura para este articulo: Cobertura(s) Basica(s): 1,2,3.4 5,11

Queda entendi do y convenido que conforme a | o establecido en la C ausula "Sunma Maxi ma | ndemmi zabl e" el

Capi t al
m | | ones)

maxi no de Mierte o | ncapaci dad queda aunentado en Gs. 500. 000. 000 (Guaranies Quinientos

Las demés condiciones quedan firnes y sin nodificacién al guna.

MOTIVO: A PEDIDO DEL ASEGURADO

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs.

Prima
L.V.A. s/Prima

Premio

Interés p/Finac.
I.V.A. s/Interés

Costo del Finac

COSTO FINAL

ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A.

Carmen Beatriz Sosa Gustale

Nicolas Garcia Del Rio

Presidente Vicepresidente
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CONTRATO COMPLETO Y PARTES

CLAUSULA 1.

Esta pdliza (Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares), las Solicitudes
Individuales de Incorporacidén al Seguro y/o las planillas de Declaracién de Incorporacidn presentadas
por el Contratante o Tomador, y/o los Certificados Individuales de Cobertura que se expiden a los
Asegurados, constituyen el contrato completo entre el Tomador, los Asegurados y el Asegurador.

Son partes del contrato:

- Asegurador o Compafiia: es Providencia S.A. de Seguros, la cual, mediante el cobro del premio, asume la
cobertura con arreglo a las condiciones de esta pdliza.

- Contratante o Tomador: es gquien contrata el seguro con el Asegurador, gquien acuerda o acepta las
condiciones de esta pdliza y quien por ello estd obligado al pago de la prima.

- Asegurado: es la persona cuya integridad fisica es objeto de los riesgos contratados en la presente
pdliza, y quien GHEHUi?aceptar expresamente la misma.

- Beneficiario: es la persona fisica o juridica a quien o quienes el Asegurado designa como beneficiario
del derecho a percibir la indemnizacidén derivada de la pdliza contratada, hasta el limite indicado en
las Condiciones Particulares de la misma.

RIESGOS ASEGURADOS

CLAUSULA 2.

Mediante este contrato, la Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la
presente pdliza para la cobertura principal de fallecimiento o invalidez permanente, en el caso de que
la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante la vigencia del seguro, algun accidente
que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, y siempre que las consecuencias del
accidente se manifiesten a méds tardar dentro de un (1) afo, a contar de la fecha del mismo.

De manera opcional y complementaria, el Asegurador pagard al Beneficiario el capital asegurado
estipulado en las Condiciones Particulares para las siguientes coberturas complementarias en caso de que
hayan sido contratadas:

a) Gastos médicos.

b) Gastos de sepelio.

c) Renta diaria por hospitalizacién.

d) Proteccidén Familiar.

e) Muerte o incapacidad permanente del cdnyuge.

El modo de cobertura es base ocurrencia (la fecha del siniestro debe ocurrir durante el plazo de
cobertura establecido en las Condiciones Particulares o en el Certificado Individual) y la medida de la
prestacidén es a primer riesgo absoluto.

Se aplican restricciones y exclusiones que se detallan en la presente pdliza.

DEFINICION DE ACCIDENTE

CLAUSULA 3.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente todo hecho que cause una lesidn corporal al
Asegurado y que sea ajena a su voluntad, a causa de la accidén repentina y violenta de un agente externo
(fuerza mayor), y que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta.

Por extensién y aclaracidén, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la invalidez del Asegurado,
causados por: asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccidn, la
intoxicacién o envenenamiento por ingestién de substancias tdxicas o alimentos en mal estado consumidos
en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesién del Asegurado de caréacter
accidental, las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la
Clausula 4 de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunclo o tétanos de origen traumatico,
rabia, las fracturas oseas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares,
tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices vy hernias) causadas por esfuerzo repentino vy
evidente al diagndstico.

Reconoce igualmente esta pdliza como hechos que traen aparejados el derecho a la indemnizacidén, los
accidentes que sufrieren los médicos, cirujanos y otras personas que como principales o como auxiliares
ejercen profesionalmente la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes produzcan
infecciones microbianas o intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas en la
ejecucidén de operaciones quirtrgicas o en las disecciones y autopsias.

RIESGOS NO ASEGURADOS
CLAUSULA 4.
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Quedan excluidos de este seguro los accidentes que se produjeran por alguna de las siguientes causas:

a) Participacidén como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con
vehiculos mecénicos o de traccidén a sangre, o en Jjustas hipicas (salto de wvallas o carreras con
obstéaculos) .

b) Intervencidén en la prueba de prototipos de aviones, automdédviles u otros vehiculos de propulsidn
mecéanica.

c) Préactica o utilizacién de la aviaciédn, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular.
d) Intervencidédn en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

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

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte (suicidio) o tentativa de suicidio, 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
(Art. 1670 C.C.).

g) Acto ilicito provocado por el asegurado (Art. 1671 C.C.).

h) Participacién en duelos y en desafios o rifias, no considerdndose como rifias, los casos de legitima
defensa del asegurado o de sus familiares, asi como la participacién en empresa criminal, duelo o por
aplicacidén legitima de la pena de muerte (Art. 1672 C.C.).

i) Las acciones causadas por la accidén de los rayos X, del radio o de cualquier otro elemento
radioactivo, o acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

j) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso de estupefacientes no
prescritos médicamente.

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

1) La préactica de deportes riesgosos tales como: inmersién submarina, montafiismo, alas delta,
paracaidismo; carreras de caballo, automdéviles, motocicletas y de lanchas; y otros deportes riesgosos,
que no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o durante su vigencia.
m) La préactica o desempefio de alguna actividad, profesién u oficio claramente riesgoso, que no hayan
sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o durante su vigencia.

n) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o cémplice, por un Beneficiario o quien pudiere reclamar
la cantidad asegurada o la indemnizacién.

o) Los accidentes causados por infraccidén grave del Asegurado o los Beneficiarios del seguro a las
Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a la seguridad de las personas, ©O por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de tentativa de
salvamento de vidas o bienes.

p) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algun accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por el producidas, no estan cubiertas las enfermedades de cualquier
naturaleza, inclusive las originadas por picaduras de insectos, salvo las especificadas en la Clausula 3
de estas Condiciones Particulares Especificas.

q) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algtn accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por el producidas, exceptuando los casos contemplados en la Clausula 3 de
estas Condiciones Particulares Especificas, no estédn cubiertas la insolacidén, quemaduras por rayos
solares, enfriamientos y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales, de psicopatias
transitorias o permanentes, o de operaciones quirGrgicas o tratamientos.

r) Los accidentes causados por vértigos, vahido, lipotimias, convulsiones o paradlisis vy los que
sobrevengan en estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el
Asegurado se encuentre bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

s) Los accidentes derivados del uso de motocicleta y vehiculos similares, de 1la navegacidén aérea
realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

t) Los accidentes causados por fendémenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caracter
catastréfico; por actos de guerra civil, internacional declarada o no e insurrecciones, y por tumultos
populares, salvo que el Asegurado no participe en estos Gltimos como elemento activo.

u) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o Jjuegos
atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe en
viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

ALCANCE TERRITORIAL

CLAUSULA 5.

Este seguro estd exento de toda restriccidén en cuanto al lugar de estadia del Asegurado, salvo en paises
que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica del Paraguay, donde la cobertura de esta
pbéliza no tendrd efecto mientras se mantenga esa situacidn.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay deberd dar aviso
a la Compafiia dentro de los términos y con las modalidades previstas en 1la Clausula 7 de estas
Condiciones Particulares Especificas. En tal caso regirdn las mismas normas establecidas en la citada
cldusula en cuanto a la rescisidén del seguro o las condiciones de su continuacidn.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 6.
No pueden ser aseguradas las personas menores de dieciséis (16) afios, o las mayores de «completar nimero
con letras» («completar en numeros»), los sordos, ciegos, miopes con més de diez (10) dioptrias,

mutilados o incapacitados con invalidez superior al cuarenta y cinco por ciento (45%) segtn la Clausula
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11 de estas Condiciones Particulares Especificas, o paraliticos, epilépticos, gotosos, toxicdédmanos o
alienados.

En consecuencia, el seguro se rescindird si el Asegurado llegare a padecer por causas distintas a las
cubiertas por esta pdliza, con caracter permanente, alguna de las circunstancias previstas expresamente
en el parrafo anterior.

En este caso la Compafiia devolverd la fraccidén de la prima pagada que corresponda para el caso de
rescisién por su parte segun la Clausula 15 de estas Condiciones Particulares Especificas y a partir del
dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si la Compafiia no notificara fehacientemente dentro de
los ocho (8) dias a contar de la recepcidén de la comunicacién del Asegurado, se entenderda que segun su
practica aseguradora no existe agravacién del riesgo de accidentes y que la pdliza no ha perdido en
ningin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA 7.

Toda modificacién que afecte la profesidén u ocupacidén del Asegurado deberd notificarse a la Compafiia por
comunicacién fehaciente, dentro de los ocho (8) dias de haberse producido.

La Compafiia deberd pronunciarse dentro del término de ocho (8) dias a contar desde la recepcidén de la
comunicacién del Asegurado, remitiendo una comunicacidén fehaciente a este uGltimo sobre las condiciones
de continuacién del seguro, sin perjuicio de mantener la cobertura durante dicho lapso. Vencido ese
término, el silencio de la Compafiia se interpretard como que admitié la vigencia de la pdliza en las
nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones 1llevaran consigo una agravacién del riesgo, la Compafiia, de acuerdo con su
practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la pdéliza o de aplicar el aumento de prima que
corresponda segUn sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravaciédn del
riesgo. En caso de disminucidén del riesgo, la prima se reducird proporcionalmente a partir del momento
en que se efectud la comunicacidn.

En caso de que la Compafiia rescinda el contrato, devolverd la fraccidén de prima pagada que corresponda
para el caso de rescisién por su parte segun la Clausula 15 de estas Condiciones Particulares
Especificas. Si la Compafiia propusiera el aumento de la prima y este no fuere aceptado por el Asegurado
dentro del plazo de ocho (8) dias de notificado, el seguro quedard en vigencia con una reduccidn
proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE ACCIDENTE

CLAUSULA 8.

En caso de accidente, el Asegurado o los Beneficiarios deberan comunicar a la Compafiia, las lesiones
sufridas por este dentro de los tres (3) dias de conocido, por medio de comunicacién fehaciente,
indicando ademé&s la fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente, asi como los nombres y domicilios
de los testigos, mencionando si han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha
substanciado sumario acerca del accidente. A la comunicacién del siniestro se deberd acompafiar el
certificado del médico que atiende al Asegurado, en el cual se exprese la causa y naturaleza de las
lesiones sufridas, sus consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra sometido
a un tratamiento médico.

El Asegurado accidentado deberd, ademds de someterse a un tratamiento médico conforme a lo indicado
precedentemente, seguir las indicaciones del facultativo que le asiste.

Posteriormente, el Asegurado remitird a la Compafiia cada quince (15) dias, certificados médicos a fin de
informar sobre la evolucidén de las lesiones y actualizar sobre el prondéstico de mejoria del paciente. Si
el accidente causare la muerte del Asegurado, independientemente del aviso previsto en el primer
apartado de esta cldusula, el o los Beneficiarios deberdn comunicar el fallecimiento a 1la Compafiia
mediante comunicacién fehaciente dentro de los tres (3) dias de conocido y presentar certificado de
defuncién.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CLAUSULA 9.

La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la clausula anterior hara
perder todo derecho a la indemnizacién que pudiera corresponder, salvo caso de imposibilidad debidamente
justificada.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

CLAUSULA 10.

Si el accidente causare la muerte del Asegurado, la Compafiia pagard la indemnizacién estipulada para
este caso a la o las personas designadas como Beneficiarias en las Condiciones Particulares o en los
Certificados Individuales de esta pdéliza.

Si un Beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al Asegurado, la cuota de la indemnizacién que
pudiera corresponderle se asignard, en la proporcidén que le corresponda, a los demds Beneficiarios o al
que le siga en orden de enunciacidén, segtn los Beneficiarios se hubieran instituido en forma conjunta o



ItauSeqguros

Caodigo de Seguridad
No manchar, doblar,
ni romper este coédigo 755457951

Péliza de Seguro N2 0404000002 Pagina N2 7
Asegurado: BANCO ITAU PARAGUAY S.A

alternativa, respectivamente.
En defecto de Beneficiario, la indemnizacién corresponderd a los herederos del Asegurado.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

CLAUSULA 11.

Si el accidente causare la invalidez permanente, la Compafiia pagard al Asegurado una suma igual al
porcentaje sobre la indemnizacién estipulada en las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo
a la naturaleza y gravedad de las lesiones sufridas y segun se indica a continuacién.

Total %
Estado absoluto e incurable de alienacién mental 100
Fractura incurable de la columna vertebral 100
Parcial

a) Cabeza:

Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccidén de la mitad de la visidén binocular normal 40
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de la mandibula inferior 50
b) Miembros Superiores Der. zd.
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (pseudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicidédn no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicién funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicidédn no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicidén funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidén no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidén funcional 15 12
Pérdida total del Pulgar 18 14
Pérdida total del Indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o el mefiique 8 6

b) Miembros Inferiores

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (pseudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (pseudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (pseudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicidédn no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicidédn funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta el Pie) en posicidén no funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta el Pie) en posicidén funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8
Pérdida total del dedo gordo de un pie 8
Pérdida total de otro dedo del pie 4

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o por la inhabilitacidn
funcional total y definitiva del o6rgano lesionado. La pérdida parcial de los miembros u Organos sera
indemnizada en proporcién a la reduccidén definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si 1la
invalidez deriva de pseudoartrosis, la indemnizacidén no podrd exceder el setenta por ciento (70%) de la
que corresponde por pérdida total de miembro u érgano afectado. La pérdida de las falanges de los dedos
serd indemnizada solo si se ha producido por amputacién total o anquilosis, y la indemnizacidén sera
igual a la mitad de la que corresponda por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la
tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos. En caso de pérdida de varios miembros u
6rganos se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u odérgano perdido, sin que la
indemnizacién total pueda exceder del cien por ciento (100%) de la suma asegurada para la incapacidad
total y permanente.

Cuando la incapacidad asi establecida llegue al ochenta por ciento (80%) se considerard invalidez total
y se abonard, por consiguiente, integramente la suma asegurada para la cobertura de invalidez
permanente, es decir, el cien por ciento (100%). La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de
cada accidente solamente serd indemnizada en la medida que constituya una agravacién de la invalidez
anterior. La indemnizacidén por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracidén que precede,
constituyan una invalidez permanente, serd fijada en proporcidén a la disminucidn de la capacidad
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funcional total teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos previstos y sin
tomar en consideracién la profesidédn del Asegurado.

En caso de constar en la solicitud de seguro o en la propuesta de seguro que el Asegurado ha declarado
ser zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros
superiores.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 12.

Si un accidente causare una invalidez permanente y posteriormente la muerte del Asegurado, la Compafia
deberd pagar solamente la mayor de las indemnizaciones que correspondan para cada cobertura. Si un
accidente causare una invalidez parcial permanente, los capitales de las coberturas de invalidez y
fallecimiento se reducirdn en el monto pagado por la indemnizacién de invalidez parcial permanente.

AGRAVACION

CLAUSULA 13.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad independiente de
él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de
cualquier naturaleza vy origen, la indemnizacién que corresponda se liquidard de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada agravacidn,
salvo que esta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante la vigencia
de la misma.

OBLIGACION DE LA COMPANIA DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

CLAUSULA 14.

Una vez producido el siniestro, realizada la denuncia, presentada toda la documentacién, y aceptado el
siniestro, 1la Compafiia abonard las indemnizaciones que correspondan en virtud de esta pdliza en su
domicilio legal, mediante giro, cheque o transferencia bancaria a su cargo en el domicilio declarado del
Asegurado dentro del pais, a opcidén de este o de los Beneficiarios formulada en oportunidad del pago, y
una vez llenados los siguientes requisitos:

a) En caso de muerte, dentro de los quince (15) dias de presentada la documentacidén pertinente que
atestigiie la identidad y derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, una vez dada el alta definitiva y dentro de los quince (15) dias de
acompafiados los certificados que acrediten la invalidez resultante.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percance acaecido durante el mismo, no se
tuvieran noticias del Asegurado por un periodo no inferior a seis (6) meses de ocurrido aquel, la
Compafiia haréd efectivo a los Beneficiarios o herederos, en caso de no existir Beneficiario designado, el
pago de la indemnizacién establecida en la presente pbliza para el caso de muerte.

Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de ¢é1, 1la Compafila tendrd derecho a 1la
restitucién de las sumas pagadas, pero el Asegurado podré hacer valer a tales sumas, las pretensiones a
que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido dafios indemnizables cubiertos por
la presente pdéliza.

Si no hubiera acuerdo entre las partes, a solicitud del Asegurado o del Beneficiario las consecuencias
indemnizables del accidente podran ser determinadas por dos (2) médicos designados, uno por cada parte,
los que deberdn presentar su informe dentro de los treinta (30) dias de su designacidén a un tercer
facultativo, quien decidiréd en caso de divergencia entre los dos primeros y dispondrd del plazo de
quince (15) dias para expedirse.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo, y los del tercero
seradn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de
equidistancia en que se pagard por partes iguales entre las partes.

RESCISION

CLAUSULA 15.

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las partes mediante comunicacién
fehaciente. Cuando la rescisidén sea efectuada por la Compafiia, esta deberd comunicarla con una
anticipacién minima de quince (15) dias, reteniendo una parte del premio de acuerdo a lo establecido en
la Cléausula 12 de las Condiciones Generales Comunes.

Si la rescisidén es por parte del Asegurado, aplicard lo establecido en la Clausula 12 de las Condiciones
Generales Comunes.

En caso de fallecimiento o invalidez total y permanente que dé lugar a la indemnizacidn total, a raiz de
uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, el contrato quedaréa
automdticamente rescindido, quedando ganadas para la Compafiia las primas correspondientes al afio en que
se produjo el hecho que motivd la rescisidn.

BENEFICIARIOS
CLAUSULA 16.

a) Designacidn:
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La designacién de Beneficiario o Beneficiarios se hard por escrito, en la Solicitud del Seguro o en
cualquier otra comunicacidén como se establece en el Inc. b).

Designadas varias personas sin indicacidén 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 acrecerda la de los deméds Beneficiarios, si existiesen y en la proporcién de
sus propias asignaciones.

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

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado si no hubiese
otorgado testamento valido; si 1lo hubiese otorgado, se tendrd por designados a los herederos
instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe Beneficiario o por cualquier causa la designacidén resulte ineficaz o
quede sin efecto, se entiende que designd a sus herederos.

b) Cambio:

El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el Beneficiario o Beneficiarios salvo que la
designacién sea a titulo oneroso. El cambio de Beneficiario surtird efecto frente al Asegurador si el
Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacidén respectiva y presenta esta P6liza para que se efectte en
ella la anotacidn correspondiente.

Si el cambio no hubiera llegado a ser registrado en la Péliza, en caso de fallecimiento del Asegurado el
pago se hard consignando Jjudicialmente los importes que corresponden a la orden conjunta de los
Beneficiarios anotados en la Pdéliza y los designados con posterioridad mediante cualquier comunicacidn
escrita del Asegurado recibida por el Asegurador hasta el momento de la consignacién. E1 Asegurador
quedard liberado en caso de pagar el capital asegurado a los Beneficiarios designados con anterioridad a
la recepcién de cualquier comunicacién modificatoria de esa designacién.

ERRORES ADMINISTRATIVOS

CLAUSULA 17.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro, asi como en la
incorporacidén de asegurados, no invalidardn un seguro en vigor ni daran continuidad a uno ya terminado.
Descubierto el error, se hard el reajuste correspondiente.

RENOVACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 18.

Este contrato es renovable por igual periodo a partir de 1la fecha indicada en las Condiciones
Particulares. En cada renovacién se aplicarén las primas en vigor del Asegurador en dicha fecha, de
acuerdo a la edad alcanzada por el conjunto de los Asegurados.

* %k k%

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS MEDICOS

DEFINICION

CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador concedera
el beneficio que acuerda esta cobertura complementaria al Asegurado para cubrir las sumas incurridas por
asistencia médica motivadas por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los
limites establecidos en 1las Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma indicada en las
Condiciones Particulares. El modo de cobertura es base ocurrencia.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de saldén y en la
prédctica normal y no profesional de 1los siguientes deportes: futbol, basquetbol, bochas, bolos,
canotaje, caza menor, ciclismo, deporte ndutico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacién, esgrima,
excursiones a montaflas por carreteras y senderos, gimnasia, golf, handbol, hockey sobre césped,
natacién, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en
poligonos habilitados) volleyball y water-polo.

GASTOS CUBIERTOS

CLAUSULA 2.
Los gastos que la Compafiia tomard a su cargo seran los honorarios médicos, el costo de la internacidn,
el de los productos farmacéuticos, estudios clinicos, laboratoriales y estudios por imagenes vy

radiografias, pero no los gastos de viaje y estadias en balnearios o termas o de convalecencia ni por
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suministro de aparatos ortopédicos, lentes, media y fajas de goma, prdtesis y obturaciones dentales.

MEDIDA DE LA PRESTACION
CLAUSULA 3.
La medida de la prestacidén es a primer riesgo absoluto.

Conste que, en caso de siniestro bajo esta cobertura complementaria, la suma asegurada contratada
quedaréd reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que, una vez que el Asegurado se
haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca dicha suma asegurada mediante el pago de una
prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que falta para la finalizacidén de 1la cobertura,
teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta pdliza.

AVISO DE SINIESTRO BAJO ESTE ADICIONAL

CLAUSULA 4.

Sin perjuicio de lo sefalado en las Condiciones Generales Comunes y en las Condiciones Particulares
Especificas de la pdliza principal, se deberd dar aviso por escrito al Asegurador de la ocurrencia del
siniestro dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de ocurrencia.

Asimismo, se deberd presentar al Asegurador los antecedentes relativos al siniestro dentro de los
sesenta (60) dias contados desde dicha fecha.

El incumplimiento o presentacidén extempordnea de los antecedentes requeridos en esta cobertura
complementaria o en las Condiciones Generales de la Péliza, y que guarden relacidén con el riesgo
cubierto bajo este adicional, hard perder los derechos del Asegurado, liberando al Asegurador del pago
de la indemnizacidén que habria correspondido bajo este adicional. Lo anterior no serd aplicable cuando
el Asegurado acredite fehacientemente la imposibilidad de haber dado cumplimiento a las obligaciones vya
sefialadas por caso fortuito o fuerza mayor.

El Asegurado deberd dar las facilidades y someterse a los exdmenes y pruebas que el Asegurador solicite
a efectos de determinar y verificar las lesiones originadas en el accidente. Los costos de estos seran a
cargo del Asegurador.

DOCUMENTACION NECESARIA

CLAUSULA 5.

Serd condicidén necesaria para proceder al reembolso la presentacién por parte del Asegurado de las
boletas o facturas originales comprobatorias de los gastos efectuados, como asimismo el programa médico
en el que se prescriban las prestaciones, exdmenes o insumos que originan dichos gastos.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 6.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes.

Kk Kok Kk

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

DEFINICION

CLAUSULA 1.

El Asegurador, en virtud de una prima adicional, se compromete a cubrir los gastos por las sumas
incurridas si el accidente cubierto bajo la presente pdliza requiera hospitalizacién e impida al
Asegurado atender a sus ocupaciones habituales, a raiz de lo cual la Compafiia le pagaré la indemnizacién
diaria por hospitalizacidén estipulada en las Condiciones Particulares para este caso siempre que el
asegurado haya requerido de hospitalizacién y hasta el maximo de dias establecido en las Condiciones
Particulares, por el total de las hospitalizaciones ocurridas.

La indemnizacidén diaria por hospitalizacién se liquidaréd mensualmente. Si la hospitalizacidén es inferior
a un (1) mes, la liquidacién se liquidard al finalizar aquel.

Si, el Asegurado hubiere sido hospitalizado varias veces a consecuencia de accidentes cubiertos en la
presente pdéliza, el Asegurador responderd en cada hospitalizacién por el remanente de la suma asegurada.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 2.

Si un accidente requiriere la hospitalizacién diaria del Asegurado, la indemnizacién de este seguro
complementario es adicional a las coberturas de fallecimiento e invalidez permanente, asi como a la
cobertura de gastos médicos en caso de que sea contratada, siendo la cobertura exclusivamente para
hospitalizacidn, excluyendo termas, balnearios, convalecencias ni reposos domiciliarios.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 3.
Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la
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cobertura principal de accidentes.

KK KKK

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS DE SEPELIO

DESCRIPCION

CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubrira
los gastos funerarios del Asegurado en caso de fallecimiento por todo accidente cubierto por el presente
seguro. E1l monto de la suma asegurada para esta cobertura se encuentra establecido en las Condiciones
Particulares de la péliza. E1l modo de cobertura es base ocurrencia.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdbliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3.

El monto a resarcir por gastos de sepelio serd para la persona, Beneficiaria o no, que pueda demostrar
fehacientemente los gastos incurridos por el sepelio del Asegurado del presente seguro. Si en el plazo
de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese reclamo alguno por este concepto, el monto
del capital asegurado para esta cobertura se adicionard al capital de la cobertura principal, y regiran
las condiciones de dicha cobertura principal.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 4.

La cobertura cesard por término de la cobertura principal.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 5.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes.

Kk Kk Kk

SEGURO COMPLEMENTARIO DE PROTECCION FAMILIAR

RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubriréa
los gastos funerarios del cédnyuge hasta los «completar nUmero con letras» («completar en numeros»), afios
y/o hijos menores de dieciocho (18) afios en caso de fallecimiento por todo accidente cubierto por el
presente seguro, hasta la suma establecida en las Condiciones Particulares.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdéliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3.

El monto a resarcir por gastos de sepelio serd otorgado a la persona que presente las facturas y/o
boletas de venta originales que acrediten haber incurrido en tal gasto, en las cuales deben figurar
nombre, domicilio y documento de identidad de la persona que realizé las erogaciones y los datos del
cényuge o hijo fallecido. Si existiere un remanente entre el monto asegurado y el monto efectivamente
abonado luego de reembolsar los importes de las facturas mencionadas, se deberd otorgar al Asegurado
titular o herederos legales. Si en el plazo de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese
reclamo alguno por este concepto, el monto del capital asegurado para esta cobertura se pagara al
Asegurado titular o herederos legales.

INDEMNIZACION

CLAUSULA 4.

El monto indemnizado en virtud de este seguro complementario serd independiente del capital asegurado a
pagarse al fallecimiento del Asegurado titular.

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 5.
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El Asegurador dejara de cubrir el riesgo previsto en el presente Seguro Complementario, el que quedara
automaticamente nulo y sin ningtn valor, en los siguientes casos:

a) Al caducar la pdéliza.

b) Cuando el cényuge cumpliera los «completar numero con letras» («completar en numeros») afios de edad y
los hijos cumplieran los dieciocho (18) afios.

c) Cuando se produjera el fallecimiento del titular de la presente pdliza.

d) Si el Asegurador procedidé a la indemnizacidn por incapacidad total permanente al Asegurado titular de
la pdliza.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 6.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes del Asegurado titular.

* Kk Kk Kk Kk

SEGURO COMPLEMENTARIO DE MUERTE O INCAPACIDAD PERMANENTE DEL CONYUGE
RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 1.
Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubrira
la muerte o incapacidad total o parcial permanente por todo accidente cubierto por el presente seguro
del cényuge del Asegurado hasta los «completar numero con letras» («completar en numeros») afios, hasta
la suma establecida en las Condiciones Particulares para esta cobertura.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdliza.

INDEMNIZACION

CLAUSULA 3.

El monto indemnizado en virtud de este seguro complementario serd independiente del capital asegurado a
pagarse al fallecimiento del Asegurado titular.

TERMINACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 4.

El Asegurador dejara de cubrir el riesgo de previsto en el presente seguro complementario, el que
quedara automdticamente nulo y sin ningun valor, en los siguientes casos:

a) Al caducar la pdéliza.

b) Cuando el cényuge cumpliera los «completar numero con letras» («completar en nUmeros») afios de edad

c) Cuando se produjera el fallecimiento del titular de la presente pdliza o de su cdnyuge.

d) Si el Asegurador procedidé a la indemnizacién por incapacidad total permanente al Asegurado titular de
la pdliza.

e) Si el Asegurador procedié a la indemnizacidén por incapacidad total y permanente del Coényuge del
Titular.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 5.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de fallecimiento e invalidez permanente del Asegurado titular.

Kk Kok Kk

ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO

El presente seguro regird para cada una de las personas comprendidas en la némina anexa a la pdliza vy
para las coberturas especificadas en la misma, mientras los Asegurados permanezcan al servicio del
Contratante.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusidén o incorporaciédn de Asegurados se
efectuardn a prorrata por el tiempo transcurrido en el primer caso, y por el tiempo que falte para la
finalizacién de la cobertura en el segundo, desde el dia de la notificacién de las exclusiones, o de la
aceptacidén de incorporaciones, respectivamente, teniendo en cuenta el premio aplicado.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro no invalidaran un
seguro en vigor ni continuardn uno ya terminado. Descubierto el error, se hard el reajuste
correspondiente.

Kk Kk ok Kk

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS

1. El premio del seguro debe pagarse en el domicilio del Asegurador o en el lugar que se conviniere
fehacientemente entre el mismo y el Tomador, sin que esta obligacién pueda entenderse dispensada por
reclamos o cobros de premios que por cualquier conducto y ocasidén realice u obtenga el Asegurador en
tanto existan saldos pendientes.
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2. Si a cualquier vencimiento de las cuotas establecidas no fuese abonado su importe, la cobertura del
riesgo quedard automdticamente suspendida desde los treinta (30) dias de ese mismo vencimiento y la mora
se producird por el solo vencimiento del plazo, la que operara de pleno derecho sin necesidad de
protesto o interpelacidén judicial o extrajudicial.

3. La cobertura suspendida podrd rehabilitarse mediante el pago del premio adeudado, quedando a favor
del Asegurador vy en caracter de penalidad para el Tomador (o Asegurado) el importe del premio
correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura. La rehabilitacién de la cobertura estard sujeta a
la aceptacién de la Compafiia y solo surtird efecto una vez que la Compafiia manifieste su conformidad por
escrito; en un plazo maximo de tres (3) dias hdbiles. En caso de que la Compafiia no se pronuncie dentro
del referido plazo, o si manifestara su conformidad por escrito, la cobertura quedard inmediatamente
habilitada. Aun cuando la cobertura sea restablecida, el Asegurador no es responsable por el siniestro
ocurrido durante el plazo en que dicha cobertura estuvo suspendida.

4. Las disposiciones mencionadas son también aplicables a 1los premios adicionales por endosos o
suplementos de pdliza.

5. Si el Tomador (o Asegurado) opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido segun las tarifas de corto plazo que se trascriben a
continuacién.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO
Si el Tomador opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por
el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

Cuando se contraten seguros por un término menor al de un (1) afo (corto plazo), si el Asegurado opta
por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurrido segln las siguientes tarifas de corto plazo (Art. 1.562 C.C.):

TABLA DE PERIODO CORTO

Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %

1 15,20 62 29,40 123 43,60 184 57,90 245 72,10 306 86,30
2 15,50 63 29,70 124 43,90 185 58,10 246 72,30 307 86,50
3 15,70 64 29,90 125 44,10 186 58,30 247 72,50 308 86,70
4 15,90 65 30,10 126 44,30 187 58,60 248 72,80 309 87,00
5 16,20 66 30,40 127 44,60 188 58,80 249 73,00 310 87,20
6 16,40 67 30,60 128 44,80 189 59,00 250 73,20 311 87,40
7 16,40 68 30,80 129 45,00 190 59,30 251 73,50 312 87,70
8 16,90 69 31,10 130 45,30 191 59,50 252 73,70 313 87,90
9 17,10 70 31,30 131 45,50 192 59,70 253 73,90 314 88,10
10 17,30 71 31,50 132 45,70 193 59,90 254 74,20 315 88,40
11 17,60 72 31,80 133 46,00 194 60,20 255 74,40 316 88,60
12 17,80 73 32,00 134 46,20 195 60,40 256 74,60 317 88,80
13 18,00 74 32,20 135 46,40 196 60,60 257 74,90 318 89,10
14 18,30 75 32,50 136 46,70 197 60,90 258 75,10 319 89,30
15 18,50 76 32,70 137 46,90 198 61,10 259 75,30 320 89,50
16 18,70 77 32,90 138 47,10 199 61,30 260 75,60 321 89,80
17 19,00 78 33,20 139 47,40 200 61,60 261 75,80 322 90,00
18 19,20 79 33,40 140 47,60 201 61,80 262 76,00 323 90,20
19 19,40 80 33,60 141 47,80 202 62,00 263 76,30 324 90,50
20 19,70 81 33,90 142 48,10 203 62,30 264 76,50 325 90,70
21 19,90 82 34,10 143 48,30 204 62,50 265 76,70 326 90,90
22 20,10 83 34,30 144 48,50 205 62,70 266 77,00 327 91,20
23 20,40 84 34,60 145 48,80 206 63,00 267 77,20 328 91,40
24 20,60 85 34,80 146 49,00 207 63,20 268 77,40 329 91,60
25 20,80 86 35,00 147 49,20 208 63,40 269 77,70 330 91,90
26 21,10 87 35,30 148 49,50 209 63,70 270 77,90 331 92,10
27 21,30 88 35,50 149 49,70 210 63,90 271 78,10 332 92,30
28 21,50 89 35,70 150 49,90 211 64,10 272 78,30 333 92,60
29 21,80 90 36,00 151 50,20 212 64,40 273 78,60 334 92,80
30 22,00 91 36,20 152 50,40 213 64,60 274 78,80 335 93,00
31 22,20 92 36,40 153 50,60 214 64,80 275 79,00 336 93,30
32 22,50 93 36,70 154 50,90 215 65,10 276 79,30 337 93,50
33 22,70 94 36,90 155 51,10 216 65,30 277 79,50 338 93,70
34 22,90 95 37,10 156 51,30 217 65,50 278 79,70 339 94,00
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35 23,20 96 37,40 157 51,60 218 65,80 279 80,00 340 94,20
36 23,40 97 37,60 158 51,80 219 66,00 280 80,20 341 94,40
37 23,60 98 37,80 159 52,00 220 66,20 281 80,40 342 94,70
38 23,90 99 38,10 160 52,30 21 66,50 282 80,70 343 94,90
39 24,10 100 38,30 161 52,50 22 66,70 283 80,90 344 95,10
40 24,30 101 38,50 162 52,70 23 66,90 284 81,10 345 95,40
41 24,50 102 38,80 163 53,00 24 67,20 285 81,40 346 95,60
42 24,80 103 39,00 164 53,20 25 67,40 286 81,60 347 95,80
43 25,00 104 39,20 165 53,40 226 67,60 287 81,80 348 96,00
44 25,20 105 39,50 166 53,70 R27 67,90 288 82,10 349 96,30
45 25,50 106 39,70 167 53,90 228 68,10 289 82,30 350 96,50
46 25,70 107 39,90 168 54,10 229 68,30 290 82,50 351 96,70
a7 25,90 108 40,20 169 54,40 230 68,60 291 82,80 352 97,00
48 26,20 109 40,40 170 54,60 231 68,80 292 83,00 353 97,20
49 26,40 110 40,60 171 54,80 32 69,00 293 83,20 354 97,40
50 26,60 111 40,90 172 55,10 233 69,30 294 83,50 355 97,70
51 26,90 112 41,10 173 55,30 R34 69,50 295 83,70 356 97,90
52 27,10 113 41,30 174 55,50 235 69,70 296 83,90 357 98,10
53 27,30 114 41,60 175 55,80 236 70,00 297 84,20 358 98,40
54 27,60 115 41,80 176 56,00 R37 70,20 298 84,40 359 98,60
55 27,80 116 42,00 177 56,20 238 70,40 299 84,60 360 98,80
56 28,00 117 42,20 178 56,50 239 70,70 300 84,90 361 99,10
57 28,30 118 42,50 179 56,70 240 70,90 301 85,10 362 99,30
58 28,50 119 42,70 180 56,90 41 71,10 302 85,30 363 99,50
59 28,70 120 42,90 181 57,20 42 71,40 303 85,60 364 99,80
60 29,00 121 43,20 182 57,40 43 71,60 304 85,80 365 100,00
61 29,20 122 43,40 183 57,60 R44 71,80 305 86,00

CONDICIONES GENERALES COMUNES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
LEY DE LAS PARTES ASEGURADOS
CLAUSULA 1.
Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, titulo II del
Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente pdliza.

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

En caso de discordancia entre las condiciones de cobertura de esta pdliza, predominardn las Condiciones
Particulares sobre las Condiciones Particulares Especificas, y éstas sobre las Condiciones Generales
Comunes.

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 2.

El Tomador estd obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos que agraven el
riesgo (Art. 1580 C.C.).

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

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El1 Asegurador, en el
plazo de siete (7) dias, deberd, notificar su decisién de rescindir el contrato (Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o provocarlo por
razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberd notificarle su decisidén de rescindir el contrato
dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias.

Se aplicard el Art. 1582 del Cdédigo Civil, si el riesgo no se hubiese asumido segtn las practicas
comerciales del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacidén, el Asegurador no estd obligado a su prestacidén si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacidén del riesgo, excepto que:

a) el Tomador incurra en la omisidén o demora sin culpa o negligencia; vy,

b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacidén al tiempo en que debia hacérsele la denuncia
(Art. 1583 C.C.).

La rescisidén del contrato da derecho al Asegurador:

a) si la agravacidén del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al
tiempo transcurrido; vy,

b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C.C.).
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RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 3.

Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, 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 tres (3) meses de haber conocido la falsedad,
omisidén o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Cédigo Civil, el Asegurador
puede pedir 1la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccidén de los gastos o
reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 C.C.).

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 declaracidén (Art. 1552
C.C.).

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

PAGO DE PRIMA

CLAUSULA 4.

La prima es debida desde la celebracidén del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la
P6liza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 C.C.).
Si el pago de la primera prima, o de la prima UGnica, no se efectuare oportunamente, el Asegurador no
serd responsable por el siniestro ocurrido antes del pago.

En el supuesto de entrega de la pdliza sin percepcidén de la prima, en defecto de convenio entre las
partes, el Asegurador podrd rescindir el presente contrato con un plazo de denuncia de un (1) mes. La
rescisidén no se producird si la prima fue pagada antes del vencimiento del plazo de denuncia.

El Asegurador, a solicitud del Asegurado, podrd fraccionar el pago de la prima, quedando configurada la
mora del pago de la prima fraccionada al mero vencimiento del plazo estipulado para dicho pago.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, deberd pagar la
prima integra (Art. 1574 C.C.).

Cuando la rescisién se produzca por mora en el pago de la prima, el Asegurador tendrd derecho al cobro
de la prima UGnica, o a la prima del periodo en curso (Art. 1575 C.C.).

Cuando el riesgo ha disminuido, el Asegurado tiene derecho al reajuste de la prima por los periodos
posteriores, de acuerdo a la tarifa aplicable al tiempo de la denuncia de la disminucidén (Art. 1577
c.C.).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 5.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacidén con el Asegurador, sdbé6lo estd facultado
para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus
prérrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del Asegurador (Art.
1595) .

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestidén, debe hallarse facultado para actuar en su
nombre (Art. 1596 C.C.).

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 6.

El Asegurado o el Tomador comunicardn 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 negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C.).

También estdn obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidén necesaria para
verificar el siniestro o la extensidén de la prestacidén a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea
razonable que la suministren, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines
(Art. 1589 C.C.).

El Asegurado y/o el Tomador pierden el derecho a ser indemnizados si dejan de cumplir maliciosamente las
cargas previstas en el Art. 1589 del Cédigo Civil, o exageran fraudulentamente los dafios o emplean
pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 7.

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuesta al Asegurado por el Cdéddigo Civil (salvo que se
haya previsto otro efecto para el mismo incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad
de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el
régimen previsto en el Art.1579 del Cédigo Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO
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CLAUSULA 8.

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensién de la
prestacién 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 Unicamente un elemento de juicio
para que este pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado o del Tomador.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacidén, levantar informacién vy practicar
evaluacién en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testimonio o Jjuramento
permitido por las leyes procésales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 9.

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 Asegurado. Se excluye el
reembolso de la remuneracién del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614 C.C.).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 10.

El Asegurado podra& hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio
y seran por su cuenta los gastos de esa representacidén (Art. 1613 C.C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 11.

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado, dentro de los treinta (30) dias de
recibida 1la informacidén complementaria prevista para la denuncia del siniestro. La omisién de
pronunciarse dentro del plazo importa aceptacidén. En caso de negativa, el Asegurador deberd enunciar
todos los hechos en que se funde (Art. 1597 C.C.).

El pago de la indemnizacidén se hara dentro de los quince (15) dias de finalizado el plazo previsto mas
arriba para que el Asegurador se pronuncie sobre el derecho del Asegurado (Art. 1591 C.C.).

Es nulo el convenio que exonere al Asegurador de la responsabilidad por su mora (Art. 1592 C.C.).
El Asegurador incurre en mora por el mero vencimiento de los plazos (Art. 1593 C.C.).

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 12.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el
Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de quince (15) dias. Cuando lo ejerza el
Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esta decisidn.
Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisidén se computard desde la hora doce inmediata
siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no
corrido. Si el Asegurado opta por la rescisidén, el Asegurador tendrad derecho a la prima devengada por el
tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaracidén impuesta por esta pdliza o por el Cdbdigo Civil deben realizarse en el plazo
fijado para el efecto. Las partes incurren en mora por el mero vencimiento del plazo (Art. 1559 C.C.).

PRESCRIPCION

CLAUSULA 14.

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un (1) afio computado desde que
la correspondiente obligacidén es exigible y para el caso de muerte o invalidez, desde que el
Beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en ninglin caso excederd de tres (3) afos
desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 C.C.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 15.

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cdbdigo Civil
o en el presente contrato es el ultimo declarado (Art. 1560 C.C.).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre en posesidén de la pdliza, 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 previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador
demuestre que contratdé por mandato de aquel, o en razdédn de una obligacidén legal (Art. 1567 C.C.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.
Todos los plazos de dias indicados en la presente pdliza se computardn corridos, salvo disposicién
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Seguros

\J expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 18.

Toda controversia judicial que se plantee con relacidén al presente contrato serd dirimida ante los
tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugar de emisién de la pdliza (Art. 1560 C.C.).

Ita

La presente pdliza consta de: 17 Pagina(s).



ni romper este cédigo

Codigo de Seguridad
No manchar, doblar,
753

648640
Pagina N° 1
Pdliza de Seguro - Condiciones Particulares - Endoso
fcia.: Seccién / Sub-seccion: Poliza N°: Endoso N°x
61 0404 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES (INDIV. - COL.)) 2 2
Asegurado: Documento:
BANCO ITAU PARAGUAY S.A 80002201-7
Domicilio: Localidad:
AVDA. STA. TERESA ESQ. HERMINIO MALDONADO (TORREZ2) ASUNCION - PARAGUAY
Fecha de Emisién: Vigencia Desde las: 12:00 Hs. del Vigencia Hasta las: 12:00 Hs. del VCapitaI Asegurado del Presente Endoso U$S
\ 31/01/2023 01/10/2022 16/06/2025 OJ

MODIFICACION DE COBERTURA

Se hace constar por el presente endoso que a partir de la vigencia citada mas arriba, |as coberturas de la poliza del
rubro quedan nodi fi cadas segln el siguiente detalle:

Asegurado: A DECLARAR C.l.: Fec. Nacimiento: 01/01/1999
Ocupacion: A DECLARAR
Beneficiario:

Descripcién de Coberturas del Articulo Nro.1 Suma Asegurada U$S

Condiciones de cobertura para este articulo: Cobertura(s) Basica(s): 1,2,3.4 5,11

Queda entendido y convenido que conforme a | o establecido en la C ausula "Suma Maxi ma | ndemmi zabl e" el
Capi tal maxi no de Mierte o | ncapaci dad queda aunentado en USD. 70. 000,00 (D6l ares Setenta ml)
Las demas condici ones quedan firnes y sin nodificaci 6n al guna.

MOTIVO: A PEDIDO DEL ASEGURADO

ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A.

Cuadro de Lig. del Costo Final U$S
Prima 0,00
L.V.A. s/Prima 0,00
Premio 0,00
B - Nicolas Garcia Del Rio Carmen Beatriz Sosa Gustale
Interés p/FInac. 0,00 Presidente Vicepresidente
I.V.A. s/Interés 0,00
Costo del Finac 0,00
COSTO FINAL 0,00
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CONTRATO COMPLETO Y PARTES

CLAUSULA 1.

Esta pdliza (Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares), las Solicitudes
Individuales de Incorporacidén al Seguro y/o las planillas de Declaracién de Incorporacidn presentadas
por el Contratante o Tomador, y/o los Certificados Individuales de Cobertura que se expiden a los
Asegurados, constituyen el contrato completo entre el Tomador, los Asegurados y el Asegurador.

Son partes del contrato:

- Asegurador o Compafiia: es Providencia S.A. de Seguros, la cual, mediante el cobro del premio, asume la
cobertura con arreglo a las condiciones de esta pdliza.

- Contratante o Tomador: es gquien contrata el seguro con el Asegurador, gquien acuerda o acepta las
condiciones de esta pdliza y quien por ello estd obligado al pago de la prima.

- Asegurado: es la persona cuya integridad fisica es objeto de los riesgos contratados en la presente
pdliza, y quien GHEHUi?aceptar expresamente la misma.

- Beneficiario: es la persona fisica o juridica a quien o quienes el Asegurado designa como beneficiario
del derecho a percibir la indemnizacidén derivada de la pdliza contratada, hasta el limite indicado en
las Condiciones Particulares de la misma.

RIESGOS ASEGURADOS

CLAUSULA 2.

Mediante este contrato, la Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la
presente pdliza para la cobertura principal de fallecimiento o invalidez permanente, en el caso de que
la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante la vigencia del seguro, algun accidente
que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, y siempre que las consecuencias del
accidente se manifiesten a méds tardar dentro de un (1) afo, a contar de la fecha del mismo.

De manera opcional y complementaria, el Asegurador pagard al Beneficiario el capital asegurado
estipulado en las Condiciones Particulares para las siguientes coberturas complementarias en caso de que
hayan sido contratadas:

a) Gastos médicos.

b) Gastos de sepelio.

c) Renta diaria por hospitalizacién.

d) Proteccidén Familiar.

e) Muerte o incapacidad permanente del cdnyuge.

El modo de cobertura es base ocurrencia (la fecha del siniestro debe ocurrir durante el plazo de
cobertura establecido en las Condiciones Particulares o en el Certificado Individual) y la medida de la
prestacidén es a primer riesgo absoluto.

Se aplican restricciones y exclusiones que se detallan en la presente pdliza.

DEFINICION DE ACCIDENTE

CLAUSULA 3.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente todo hecho que cause una lesidn corporal al
Asegurado y que sea ajena a su voluntad, a causa de la accidén repentina y violenta de un agente externo
(fuerza mayor), y que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta.

Por extensién y aclaracidén, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la invalidez del Asegurado,
causados por: asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccidn, la
intoxicacién o envenenamiento por ingestién de substancias tdxicas o alimentos en mal estado consumidos
en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesién del Asegurado de caréacter
accidental, las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la
Clausula 4 de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunclo o tétanos de origen traumatico,
rabia, las fracturas oseas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares,
tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices vy hernias) causadas por esfuerzo repentino vy
evidente al diagndstico.

Reconoce igualmente esta pdliza como hechos que traen aparejados el derecho a la indemnizacidén, los
accidentes que sufrieren los médicos, cirujanos y otras personas que como principales o como auxiliares
ejercen profesionalmente la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes produzcan
infecciones microbianas o intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas en la
ejecucidén de operaciones quirtrgicas o en las disecciones y autopsias.

RIESGOS NO ASEGURADOS
CLAUSULA 4.
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Quedan excluidos de este seguro los accidentes que se produjeran por alguna de las siguientes causas:

a) Participacidén como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con
vehiculos mecénicos o de traccidén a sangre, o en Jjustas hipicas (salto de wvallas o carreras con
obstéaculos) .

b) Intervencidén en la prueba de prototipos de aviones, automdédviles u otros vehiculos de propulsidn
mecéanica.

c) Préactica o utilizacién de la aviaciédn, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular.
d) Intervencidédn en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

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

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte (suicidio) o tentativa de suicidio, 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
(Art. 1670 C.C.).

g) Acto ilicito provocado por el asegurado (Art. 1671 C.C.).

h) Participacién en duelos y en desafios o rifias, no considerdndose como rifias, los casos de legitima
defensa del asegurado o de sus familiares, asi como la participacién en empresa criminal, duelo o por
aplicacidén legitima de la pena de muerte (Art. 1672 C.C.).

i) Las acciones causadas por la accidén de los rayos X, del radio o de cualquier otro elemento
radioactivo, o acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

j) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso de estupefacientes no
prescritos médicamente.

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

1) La préactica de deportes riesgosos tales como: inmersién submarina, montafiismo, alas delta,
paracaidismo; carreras de caballo, automdéviles, motocicletas y de lanchas; y otros deportes riesgosos,
que no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o durante su vigencia.
m) La préactica o desempefio de alguna actividad, profesién u oficio claramente riesgoso, que no hayan
sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o durante su vigencia.

n) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o cémplice, por un Beneficiario o quien pudiere reclamar
la cantidad asegurada o la indemnizacién.

o) Los accidentes causados por infraccidén grave del Asegurado o los Beneficiarios del seguro a las
Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a la seguridad de las personas, ©O por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de tentativa de
salvamento de vidas o bienes.

p) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algun accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por el producidas, no estan cubiertas las enfermedades de cualquier
naturaleza, inclusive las originadas por picaduras de insectos, salvo las especificadas en la Clausula 3
de estas Condiciones Particulares Especificas.

q) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algtn accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por el producidas, exceptuando los casos contemplados en la Clausula 3 de
estas Condiciones Particulares Especificas, no estédn cubiertas la insolacidén, quemaduras por rayos
solares, enfriamientos y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales, de psicopatias
transitorias o permanentes, o de operaciones quirGrgicas o tratamientos.

r) Los accidentes causados por vértigos, vahido, lipotimias, convulsiones o paradlisis vy los que
sobrevengan en estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el
Asegurado se encuentre bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

s) Los accidentes derivados del uso de motocicleta y vehiculos similares, de 1la navegacidén aérea
realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

t) Los accidentes causados por fendémenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caracter
catastréfico; por actos de guerra civil, internacional declarada o no e insurrecciones, y por tumultos
populares, salvo que el Asegurado no participe en estos Gltimos como elemento activo.

u) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o Jjuegos
atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe en
viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

ALCANCE TERRITORIAL

CLAUSULA 5.

Este seguro estd exento de toda restriccidén en cuanto al lugar de estadia del Asegurado, salvo en paises
que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica del Paraguay, donde la cobertura de esta
pbéliza no tendrd efecto mientras se mantenga esa situacidn.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay deberd dar aviso
a la Compafiia dentro de los términos y con las modalidades previstas en 1la Clausula 7 de estas
Condiciones Particulares Especificas. En tal caso regirdn las mismas normas establecidas en la citada
cldusula en cuanto a la rescisidén del seguro o las condiciones de su continuacidn.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 6.
No pueden ser aseguradas las personas menores de dieciséis (16) afios, o las mayores de «completar nimero
con letras» («completar en numeros»), los sordos, ciegos, miopes con més de diez (10) dioptrias,

mutilados o incapacitados con invalidez superior al cuarenta y cinco por ciento (45%) segtn la Clausula
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11 de estas Condiciones Particulares Especificas, o paraliticos, epilépticos, gotosos, toxicdédmanos o
alienados.

En consecuencia, el seguro se rescindird si el Asegurado llegare a padecer por causas distintas a las
cubiertas por esta pdliza, con caracter permanente, alguna de las circunstancias previstas expresamente
en el parrafo anterior.

En este caso la Compafiia devolverd la fraccidén de la prima pagada que corresponda para el caso de
rescisién por su parte segun la Clausula 15 de estas Condiciones Particulares Especificas y a partir del
dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si la Compafiia no notificara fehacientemente dentro de
los ocho (8) dias a contar de la recepcidén de la comunicacién del Asegurado, se entenderda que segun su
practica aseguradora no existe agravacién del riesgo de accidentes y que la pdliza no ha perdido en
ningin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA 7.

Toda modificacién que afecte la profesidén u ocupacidén del Asegurado deberd notificarse a la Compafiia por
comunicacién fehaciente, dentro de los ocho (8) dias de haberse producido.

La Compafiia deberd pronunciarse dentro del término de ocho (8) dias a contar desde la recepcidén de la
comunicacién del Asegurado, remitiendo una comunicacidén fehaciente a este uGltimo sobre las condiciones
de continuacién del seguro, sin perjuicio de mantener la cobertura durante dicho lapso. Vencido ese
término, el silencio de la Compafiia se interpretard como que admitié la vigencia de la pdliza en las
nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones 1llevaran consigo una agravacién del riesgo, la Compafiia, de acuerdo con su
practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la pdéliza o de aplicar el aumento de prima que
corresponda segUn sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravaciédn del
riesgo. En caso de disminucidén del riesgo, la prima se reducird proporcionalmente a partir del momento
en que se efectud la comunicacidn.

En caso de que la Compafiia rescinda el contrato, devolverd la fraccidén de prima pagada que corresponda
para el caso de rescisién por su parte segun la Clausula 15 de estas Condiciones Particulares
Especificas. Si la Compafiia propusiera el aumento de la prima y este no fuere aceptado por el Asegurado
dentro del plazo de ocho (8) dias de notificado, el seguro quedard en vigencia con una reduccidn
proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE ACCIDENTE

CLAUSULA 8.

En caso de accidente, el Asegurado o los Beneficiarios deberan comunicar a la Compafiia, las lesiones
sufridas por este dentro de los tres (3) dias de conocido, por medio de comunicacién fehaciente,
indicando ademé&s la fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente, asi como los nombres y domicilios
de los testigos, mencionando si han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha
substanciado sumario acerca del accidente. A la comunicacién del siniestro se deberd acompafiar el
certificado del médico que atiende al Asegurado, en el cual se exprese la causa y naturaleza de las
lesiones sufridas, sus consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra sometido
a un tratamiento médico.

El Asegurado accidentado deberd, ademds de someterse a un tratamiento médico conforme a lo indicado
precedentemente, seguir las indicaciones del facultativo que le asiste.

Posteriormente, el Asegurado remitird a la Compafiia cada quince (15) dias, certificados médicos a fin de
informar sobre la evolucidén de las lesiones y actualizar sobre el prondéstico de mejoria del paciente. Si
el accidente causare la muerte del Asegurado, independientemente del aviso previsto en el primer
apartado de esta cldusula, el o los Beneficiarios deberdn comunicar el fallecimiento a 1la Compafiia
mediante comunicacién fehaciente dentro de los tres (3) dias de conocido y presentar certificado de
defuncién.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CLAUSULA 9.

La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la clausula anterior hara
perder todo derecho a la indemnizacién que pudiera corresponder, salvo caso de imposibilidad debidamente
justificada.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

CLAUSULA 10.

Si el accidente causare la muerte del Asegurado, la Compafiia pagard la indemnizacién estipulada para
este caso a la o las personas designadas como Beneficiarias en las Condiciones Particulares o en los
Certificados Individuales de esta pdéliza.

Si un Beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al Asegurado, la cuota de la indemnizacién que
pudiera corresponderle se asignard, en la proporcidén que le corresponda, a los demds Beneficiarios o al
que le siga en orden de enunciacidén, segtn los Beneficiarios se hubieran instituido en forma conjunta o
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alternativa, respectivamente.
En defecto de Beneficiario, la indemnizacién corresponderd a los herederos del Asegurado.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

CLAUSULA 11.

Si el accidente causare la invalidez permanente, la Compafiia pagard al Asegurado una suma igual al
porcentaje sobre la indemnizacién estipulada en las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo
a la naturaleza y gravedad de las lesiones sufridas y segun se indica a continuacién.

Total %
Estado absoluto e incurable de alienacién mental 100
Fractura incurable de la columna vertebral 100
Parcial

a) Cabeza:

Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccidén de la mitad de la visidén binocular normal 40
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de la mandibula inferior 50
b) Miembros Superiores Der. zd.
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (pseudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicidédn no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicién funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicidédn no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicidén funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidén no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidén funcional 15 12
Pérdida total del Pulgar 18 14
Pérdida total del Indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o el mefiique 8 6

b) Miembros Inferiores

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (pseudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (pseudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (pseudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicidédn no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicidédn funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta el Pie) en posicidén no funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta el Pie) en posicidén funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8
Pérdida total del dedo gordo de un pie 8
Pérdida total de otro dedo del pie 4

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o por la inhabilitacidn
funcional total y definitiva del o6rgano lesionado. La pérdida parcial de los miembros u Organos sera
indemnizada en proporcién a la reduccidén definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si 1la
invalidez deriva de pseudoartrosis, la indemnizacidén no podrd exceder el setenta por ciento (70%) de la
que corresponde por pérdida total de miembro u érgano afectado. La pérdida de las falanges de los dedos
serd indemnizada solo si se ha producido por amputacién total o anquilosis, y la indemnizacidén sera
igual a la mitad de la que corresponda por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la
tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos. En caso de pérdida de varios miembros u
6rganos se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u odérgano perdido, sin que la
indemnizacién total pueda exceder del cien por ciento (100%) de la suma asegurada para la incapacidad
total y permanente.

Cuando la incapacidad asi establecida llegue al ochenta por ciento (80%) se considerard invalidez total
y se abonard, por consiguiente, integramente la suma asegurada para la cobertura de invalidez
permanente, es decir, el cien por ciento (100%). La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de
cada accidente solamente serd indemnizada en la medida que constituya una agravacién de la invalidez
anterior. La indemnizacidén por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracidén que precede,
constituyan una invalidez permanente, serd fijada en proporcidén a la disminucidn de la capacidad
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funcional total teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos previstos y sin
tomar en consideracién la profesidédn del Asegurado.

En caso de constar en la solicitud de seguro o en la propuesta de seguro que el Asegurado ha declarado
ser zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros
superiores.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 12.

Si un accidente causare una invalidez permanente y posteriormente la muerte del Asegurado, la Compafia
deberd pagar solamente la mayor de las indemnizaciones que correspondan para cada cobertura. Si un
accidente causare una invalidez parcial permanente, los capitales de las coberturas de invalidez y
fallecimiento se reducirdn en el monto pagado por la indemnizacién de invalidez parcial permanente.

AGRAVACION

CLAUSULA 13.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad independiente de
él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de
cualquier naturaleza vy origen, la indemnizacién que corresponda se liquidard de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada agravacidn,
salvo que esta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante la vigencia
de la misma.

OBLIGACION DE LA COMPANIA DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

CLAUSULA 14.

Una vez producido el siniestro, realizada la denuncia, presentada toda la documentacién, y aceptado el
siniestro, 1la Compafiia abonard las indemnizaciones que correspondan en virtud de esta pdliza en su
domicilio legal, mediante giro, cheque o transferencia bancaria a su cargo en el domicilio declarado del
Asegurado dentro del pais, a opcidén de este o de los Beneficiarios formulada en oportunidad del pago, y
una vez llenados los siguientes requisitos:

a) En caso de muerte, dentro de los quince (15) dias de presentada la documentacidén pertinente que
atestigiie la identidad y derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, una vez dada el alta definitiva y dentro de los quince (15) dias de
acompafiados los certificados que acrediten la invalidez resultante.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percance acaecido durante el mismo, no se
tuvieran noticias del Asegurado por un periodo no inferior a seis (6) meses de ocurrido aquel, la
Compafiia haréd efectivo a los Beneficiarios o herederos, en caso de no existir Beneficiario designado, el
pago de la indemnizacién establecida en la presente pbliza para el caso de muerte.

Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de ¢é1, 1la Compafila tendrd derecho a 1la
restitucién de las sumas pagadas, pero el Asegurado podré hacer valer a tales sumas, las pretensiones a
que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido dafios indemnizables cubiertos por
la presente pdéliza.

Si no hubiera acuerdo entre las partes, a solicitud del Asegurado o del Beneficiario las consecuencias
indemnizables del accidente podran ser determinadas por dos (2) médicos designados, uno por cada parte,
los que deberdn presentar su informe dentro de los treinta (30) dias de su designacidén a un tercer
facultativo, quien decidiréd en caso de divergencia entre los dos primeros y dispondrd del plazo de
quince (15) dias para expedirse.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo, y los del tercero
seradn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de
equidistancia en que se pagard por partes iguales entre las partes.

RESCISION

CLAUSULA 15.

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las partes mediante comunicacién
fehaciente. Cuando la rescisidén sea efectuada por la Compafiia, esta deberd comunicarla con una
anticipacién minima de quince (15) dias, reteniendo una parte del premio de acuerdo a lo establecido en
la Cléausula 12 de las Condiciones Generales Comunes.

Si la rescisidén es por parte del Asegurado, aplicard lo establecido en la Clausula 12 de las Condiciones
Generales Comunes.

En caso de fallecimiento o invalidez total y permanente que dé lugar a la indemnizacidn total, a raiz de
uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, el contrato quedaréa
automdticamente rescindido, quedando ganadas para la Compafiia las primas correspondientes al afio en que
se produjo el hecho que motivd la rescisidn.

BENEFICIARIOS
CLAUSULA 16.

a) Designacidn:
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La designacién de Beneficiario o Beneficiarios se hard por escrito, en la Solicitud del Seguro o en
cualquier otra comunicacidén como se establece en el Inc. b).

Designadas varias personas sin indicacidén 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 acrecerda la de los deméds Beneficiarios, si existiesen y en la proporcién de
sus propias asignaciones.

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

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado si no hubiese
otorgado testamento valido; si 1lo hubiese otorgado, se tendrd por designados a los herederos
instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe Beneficiario o por cualquier causa la designacidén resulte ineficaz o
quede sin efecto, se entiende que designd a sus herederos.

b) Cambio:

El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el Beneficiario o Beneficiarios salvo que la
designacién sea a titulo oneroso. El cambio de Beneficiario surtird efecto frente al Asegurador si el
Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacidén respectiva y presenta esta P6liza para que se efectte en
ella la anotacidn correspondiente.

Si el cambio no hubiera llegado a ser registrado en la Péliza, en caso de fallecimiento del Asegurado el
pago se hard consignando Jjudicialmente los importes que corresponden a la orden conjunta de los
Beneficiarios anotados en la Pdéliza y los designados con posterioridad mediante cualquier comunicacidn
escrita del Asegurado recibida por el Asegurador hasta el momento de la consignacién. E1 Asegurador
quedard liberado en caso de pagar el capital asegurado a los Beneficiarios designados con anterioridad a
la recepcién de cualquier comunicacién modificatoria de esa designacién.

ERRORES ADMINISTRATIVOS

CLAUSULA 17.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro, asi como en la
incorporacidén de asegurados, no invalidardn un seguro en vigor ni daran continuidad a uno ya terminado.
Descubierto el error, se hard el reajuste correspondiente.

RENOVACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 18.

Este contrato es renovable por igual periodo a partir de 1la fecha indicada en las Condiciones
Particulares. En cada renovacién se aplicarén las primas en vigor del Asegurador en dicha fecha, de
acuerdo a la edad alcanzada por el conjunto de los Asegurados.

* %k k%

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS MEDICOS

DEFINICION

CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador concedera
el beneficio que acuerda esta cobertura complementaria al Asegurado para cubrir las sumas incurridas por
asistencia médica motivadas por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los
limites establecidos en 1las Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma indicada en las
Condiciones Particulares. El modo de cobertura es base ocurrencia.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de saldén y en la
prédctica normal y no profesional de 1los siguientes deportes: futbol, basquetbol, bochas, bolos,
canotaje, caza menor, ciclismo, deporte ndutico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacién, esgrima,
excursiones a montaflas por carreteras y senderos, gimnasia, golf, handbol, hockey sobre césped,
natacién, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en
poligonos habilitados) volleyball y water-polo.

GASTOS CUBIERTOS

CLAUSULA 2.
Los gastos que la Compafiia tomard a su cargo seran los honorarios médicos, el costo de la internacidn,
el de los productos farmacéuticos, estudios clinicos, laboratoriales y estudios por imagenes vy

radiografias, pero no los gastos de viaje y estadias en balnearios o termas o de convalecencia ni por
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suministro de aparatos ortopédicos, lentes, media y fajas de goma, prdtesis y obturaciones dentales.

MEDIDA DE LA PRESTACION
CLAUSULA 3.
La medida de la prestacidén es a primer riesgo absoluto.

Conste que, en caso de siniestro bajo esta cobertura complementaria, la suma asegurada contratada
quedaréd reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que, una vez que el Asegurado se
haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca dicha suma asegurada mediante el pago de una
prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que falta para la finalizacidén de 1la cobertura,
teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta pdliza.

AVISO DE SINIESTRO BAJO ESTE ADICIONAL

CLAUSULA 4.

Sin perjuicio de lo sefalado en las Condiciones Generales Comunes y en las Condiciones Particulares
Especificas de la pdliza principal, se deberd dar aviso por escrito al Asegurador de la ocurrencia del
siniestro dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de ocurrencia.

Asimismo, se deberd presentar al Asegurador los antecedentes relativos al siniestro dentro de los
sesenta (60) dias contados desde dicha fecha.

El incumplimiento o presentacidén extempordnea de los antecedentes requeridos en esta cobertura
complementaria o en las Condiciones Generales de la Péliza, y que guarden relacidén con el riesgo
cubierto bajo este adicional, hard perder los derechos del Asegurado, liberando al Asegurador del pago
de la indemnizacidén que habria correspondido bajo este adicional. Lo anterior no serd aplicable cuando
el Asegurado acredite fehacientemente la imposibilidad de haber dado cumplimiento a las obligaciones vya
sefialadas por caso fortuito o fuerza mayor.

El Asegurado deberd dar las facilidades y someterse a los exdmenes y pruebas que el Asegurador solicite
a efectos de determinar y verificar las lesiones originadas en el accidente. Los costos de estos seran a
cargo del Asegurador.

DOCUMENTACION NECESARIA

CLAUSULA 5.

Serd condicidén necesaria para proceder al reembolso la presentacién por parte del Asegurado de las
boletas o facturas originales comprobatorias de los gastos efectuados, como asimismo el programa médico
en el que se prescriban las prestaciones, exdmenes o insumos que originan dichos gastos.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 6.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes.

Kk Kok Kk

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

DEFINICION

CLAUSULA 1.

El Asegurador, en virtud de una prima adicional, se compromete a cubrir los gastos por las sumas
incurridas si el accidente cubierto bajo la presente pdliza requiera hospitalizacién e impida al
Asegurado atender a sus ocupaciones habituales, a raiz de lo cual la Compafiia le pagaré la indemnizacién
diaria por hospitalizacidén estipulada en las Condiciones Particulares para este caso siempre que el
asegurado haya requerido de hospitalizacién y hasta el maximo de dias establecido en las Condiciones
Particulares, por el total de las hospitalizaciones ocurridas.

La indemnizacidén diaria por hospitalizacién se liquidaréd mensualmente. Si la hospitalizacidén es inferior
a un (1) mes, la liquidacién se liquidard al finalizar aquel.

Si, el Asegurado hubiere sido hospitalizado varias veces a consecuencia de accidentes cubiertos en la
presente pdéliza, el Asegurador responderd en cada hospitalizacién por el remanente de la suma asegurada.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 2.

Si un accidente requiriere la hospitalizacién diaria del Asegurado, la indemnizacién de este seguro
complementario es adicional a las coberturas de fallecimiento e invalidez permanente, asi como a la
cobertura de gastos médicos en caso de que sea contratada, siendo la cobertura exclusivamente para
hospitalizacidn, excluyendo termas, balnearios, convalecencias ni reposos domiciliarios.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 3.
Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la
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cobertura principal de accidentes.

KK KKK

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS DE SEPELIO

DESCRIPCION

CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubrira
los gastos funerarios del Asegurado en caso de fallecimiento por todo accidente cubierto por el presente
seguro. E1l monto de la suma asegurada para esta cobertura se encuentra establecido en las Condiciones
Particulares de la péliza. E1l modo de cobertura es base ocurrencia.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdbliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3.

El monto a resarcir por gastos de sepelio serd para la persona, Beneficiaria o no, que pueda demostrar
fehacientemente los gastos incurridos por el sepelio del Asegurado del presente seguro. Si en el plazo
de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese reclamo alguno por este concepto, el monto
del capital asegurado para esta cobertura se adicionard al capital de la cobertura principal, y regiran
las condiciones de dicha cobertura principal.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 4.

La cobertura cesard por término de la cobertura principal.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 5.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes.

Kk Kk Kk

SEGURO COMPLEMENTARIO DE PROTECCION FAMILIAR

RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubriréa
los gastos funerarios del cédnyuge hasta los «completar nUmero con letras» («completar en numeros»), afios
y/o hijos menores de dieciocho (18) afios en caso de fallecimiento por todo accidente cubierto por el
presente seguro, hasta la suma establecida en las Condiciones Particulares.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdéliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3.

El monto a resarcir por gastos de sepelio serd otorgado a la persona que presente las facturas y/o
boletas de venta originales que acrediten haber incurrido en tal gasto, en las cuales deben figurar
nombre, domicilio y documento de identidad de la persona que realizé las erogaciones y los datos del
cényuge o hijo fallecido. Si existiere un remanente entre el monto asegurado y el monto efectivamente
abonado luego de reembolsar los importes de las facturas mencionadas, se deberd otorgar al Asegurado
titular o herederos legales. Si en el plazo de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese
reclamo alguno por este concepto, el monto del capital asegurado para esta cobertura se pagara al
Asegurado titular o herederos legales.

INDEMNIZACION

CLAUSULA 4.

El monto indemnizado en virtud de este seguro complementario serd independiente del capital asegurado a
pagarse al fallecimiento del Asegurado titular.

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 5.
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El Asegurador dejara de cubrir el riesgo previsto en el presente Seguro Complementario, el que quedara
automaticamente nulo y sin ningtn valor, en los siguientes casos:

a) Al caducar la pdéliza.

b) Cuando el cényuge cumpliera los «completar numero con letras» («completar en numeros») afios de edad y
los hijos cumplieran los dieciocho (18) afios.

c) Cuando se produjera el fallecimiento del titular de la presente pdliza.

d) Si el Asegurador procedidé a la indemnizacidn por incapacidad total permanente al Asegurado titular de
la pdliza.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 6.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes del Asegurado titular.

* Kk Kk Kk Kk

SEGURO COMPLEMENTARIO DE MUERTE O INCAPACIDAD PERMANENTE DEL CONYUGE
RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 1.
Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubrira
la muerte o incapacidad total o parcial permanente por todo accidente cubierto por el presente seguro
del cényuge del Asegurado hasta los «completar numero con letras» («completar en numeros») afios, hasta
la suma establecida en las Condiciones Particulares para esta cobertura.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdliza.

INDEMNIZACION

CLAUSULA 3.

El monto indemnizado en virtud de este seguro complementario serd independiente del capital asegurado a
pagarse al fallecimiento del Asegurado titular.

TERMINACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 4.

El Asegurador dejara de cubrir el riesgo de previsto en el presente seguro complementario, el que
quedara automdticamente nulo y sin ningun valor, en los siguientes casos:

a) Al caducar la pdéliza.

b) Cuando el cényuge cumpliera los «completar numero con letras» («completar en nUmeros») afios de edad

c) Cuando se produjera el fallecimiento del titular de la presente pdliza o de su cdnyuge.

d) Si el Asegurador procedidé a la indemnizacién por incapacidad total permanente al Asegurado titular de
la pdliza.

e) Si el Asegurador procedié a la indemnizacidén por incapacidad total y permanente del Coényuge del
Titular.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 5.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de fallecimiento e invalidez permanente del Asegurado titular.

Kk Kok Kk

ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO

El presente seguro regird para cada una de las personas comprendidas en la némina anexa a la pdliza vy
para las coberturas especificadas en la misma, mientras los Asegurados permanezcan al servicio del
Contratante.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusidén o incorporaciédn de Asegurados se
efectuardn a prorrata por el tiempo transcurrido en el primer caso, y por el tiempo que falte para la
finalizacién de la cobertura en el segundo, desde el dia de la notificacién de las exclusiones, o de la
aceptacidén de incorporaciones, respectivamente, teniendo en cuenta el premio aplicado.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro no invalidaran un
seguro en vigor ni continuardn uno ya terminado. Descubierto el error, se hard el reajuste
correspondiente.

Kk Kk ok Kk

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS

1. El premio del seguro debe pagarse en el domicilio del Asegurador o en el lugar que se conviniere
fehacientemente entre el mismo y el Tomador, sin que esta obligacién pueda entenderse dispensada por
reclamos o cobros de premios que por cualquier conducto y ocasidén realice u obtenga el Asegurador en
tanto existan saldos pendientes.
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2. Si a cualquier vencimiento de las cuotas establecidas no fuese abonado su importe, la cobertura del
riesgo quedard automdticamente suspendida desde los treinta (30) dias de ese mismo vencimiento y la mora
se producird por el solo vencimiento del plazo, la que operara de pleno derecho sin necesidad de
protesto o interpelacidén judicial o extrajudicial.

3. La cobertura suspendida podrd rehabilitarse mediante el pago del premio adeudado, quedando a favor
del Asegurador vy en caracter de penalidad para el Tomador (o Asegurado) el importe del premio
correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura. La rehabilitacién de la cobertura estard sujeta a
la aceptacién de la Compafiia y solo surtird efecto una vez que la Compafiia manifieste su conformidad por
escrito; en un plazo maximo de tres (3) dias hdbiles. En caso de que la Compafiia no se pronuncie dentro
del referido plazo, o si manifestara su conformidad por escrito, la cobertura quedard inmediatamente
habilitada. Aun cuando la cobertura sea restablecida, el Asegurador no es responsable por el siniestro
ocurrido durante el plazo en que dicha cobertura estuvo suspendida.

4. Las disposiciones mencionadas son también aplicables a 1los premios adicionales por endosos o
suplementos de pdliza.

5. Si el Tomador (o Asegurado) opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido segun las tarifas de corto plazo que se trascriben a
continuacién.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO
Si el Tomador opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por
el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

Cuando se contraten seguros por un término menor al de un (1) afo (corto plazo), si el Asegurado opta
por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurrido segln las siguientes tarifas de corto plazo (Art. 1.562 C.C.):

TABLA DE PERIODO CORTO

Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %

1 15,20 62 29,40 123 43,60 184 57,90 245 72,10 306 86,30
2 15,50 63 29,70 124 43,90 185 58,10 246 72,30 307 86,50
3 15,70 64 29,90 125 44,10 186 58,30 247 72,50 308 86,70
4 15,90 65 30,10 126 44,30 187 58,60 248 72,80 309 87,00
5 16,20 66 30,40 127 44,60 188 58,80 249 73,00 310 87,20
6 16,40 67 30,60 128 44,80 189 59,00 250 73,20 311 87,40
7 16,40 68 30,80 129 45,00 190 59,30 251 73,50 312 87,70
8 16,90 69 31,10 130 45,30 191 59,50 252 73,70 313 87,90
9 17,10 70 31,30 131 45,50 192 59,70 253 73,90 314 88,10
10 17,30 71 31,50 132 45,70 193 59,90 254 74,20 315 88,40
11 17,60 72 31,80 133 46,00 194 60,20 255 74,40 316 88,60
12 17,80 73 32,00 134 46,20 195 60,40 256 74,60 317 88,80
13 18,00 74 32,20 135 46,40 196 60,60 257 74,90 318 89,10
14 18,30 75 32,50 136 46,70 197 60,90 258 75,10 319 89,30
15 18,50 76 32,70 137 46,90 198 61,10 259 75,30 320 89,50
16 18,70 77 32,90 138 47,10 199 61,30 260 75,60 321 89,80
17 19,00 78 33,20 139 47,40 200 61,60 261 75,80 322 90,00
18 19,20 79 33,40 140 47,60 201 61,80 262 76,00 323 90,20
19 19,40 80 33,60 141 47,80 202 62,00 263 76,30 324 90,50
20 19,70 81 33,90 142 48,10 203 62,30 264 76,50 325 90,70
21 19,90 82 34,10 143 48,30 204 62,50 265 76,70 326 90,90
22 20,10 83 34,30 144 48,50 205 62,70 266 77,00 327 91,20
23 20,40 84 34,60 145 48,80 206 63,00 267 77,20 328 91,40
24 20,60 85 34,80 146 49,00 207 63,20 268 77,40 329 91,60
25 20,80 86 35,00 147 49,20 208 63,40 269 77,70 330 91,90
26 21,10 87 35,30 148 49,50 209 63,70 270 77,90 331 92,10
27 21,30 88 35,50 149 49,70 210 63,90 271 78,10 332 92,30
28 21,50 89 35,70 150 49,90 211 64,10 272 78,30 333 92,60
29 21,80 90 36,00 151 50,20 212 64,40 273 78,60 334 92,80
30 22,00 91 36,20 152 50,40 213 64,60 274 78,80 335 93,00
31 22,20 92 36,40 153 50,60 214 64,80 275 79,00 336 93,30
32 22,50 93 36,70 154 50,90 215 65,10 276 79,30 337 93,50
33 22,70 94 36,90 155 51,10 216 65,30 277 79,50 338 93,70
34 22,90 95 37,10 156 51,30 217 65,50 278 79,70 339 94,00
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35 23,20 96 37,40 157 51,60 218 65,80 279 80,00 340 94,20
36 23,40 97 37,60 158 51,80 219 66,00 280 80,20 341 94,40
37 23,60 98 37,80 159 52,00 220 66,20 281 80,40 342 94,70
38 23,90 99 38,10 160 52,30 21 66,50 282 80,70 343 94,90
39 24,10 100 38,30 161 52,50 22 66,70 283 80,90 344 95,10
40 24,30 101 38,50 162 52,70 23 66,90 284 81,10 345 95,40
41 24,50 102 38,80 163 53,00 24 67,20 285 81,40 346 95,60
42 24,80 103 39,00 164 53,20 25 67,40 286 81,60 347 95,80
43 25,00 104 39,20 165 53,40 226 67,60 287 81,80 348 96,00
44 25,20 105 39,50 166 53,70 R27 67,90 288 82,10 349 96,30
45 25,50 106 39,70 167 53,90 228 68,10 289 82,30 350 96,50
46 25,70 107 39,90 168 54,10 229 68,30 290 82,50 351 96,70
a7 25,90 108 40,20 169 54,40 230 68,60 291 82,80 352 97,00
48 26,20 109 40,40 170 54,60 231 68,80 292 83,00 353 97,20
49 26,40 110 40,60 171 54,80 32 69,00 293 83,20 354 97,40
50 26,60 111 40,90 172 55,10 233 69,30 294 83,50 355 97,70
51 26,90 112 41,10 173 55,30 R34 69,50 295 83,70 356 97,90
52 27,10 113 41,30 174 55,50 235 69,70 296 83,90 357 98,10
53 27,30 114 41,60 175 55,80 236 70,00 297 84,20 358 98,40
54 27,60 115 41,80 176 56,00 R37 70,20 298 84,40 359 98,60
55 27,80 116 42,00 177 56,20 238 70,40 299 84,60 360 98,80
56 28,00 117 42,20 178 56,50 239 70,70 300 84,90 361 99,10
57 28,30 118 42,50 179 56,70 240 70,90 301 85,10 362 99,30
58 28,50 119 42,70 180 56,90 41 71,10 302 85,30 363 99,50
59 28,70 120 42,90 181 57,20 42 71,40 303 85,60 364 99,80
60 29,00 121 43,20 182 57,40 43 71,60 304 85,80 365 100,00
61 29,20 122 43,40 183 57,60 R44 71,80 305 86,00

CONDICIONES GENERALES COMUNES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
LEY DE LAS PARTES ASEGURADOS
CLAUSULA 1.
Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, titulo II del
Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente pdliza.

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

En caso de discordancia entre las condiciones de cobertura de esta pdliza, predominardn las Condiciones
Particulares sobre las Condiciones Particulares Especificas, y éstas sobre las Condiciones Generales
Comunes.

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 2.

El Tomador estd obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos que agraven el
riesgo (Art. 1580 C.C.).

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

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El1 Asegurador, en el
plazo de siete (7) dias, deberd, notificar su decisién de rescindir el contrato (Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o provocarlo por
razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberd notificarle su decisidén de rescindir el contrato
dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias.

Se aplicard el Art. 1582 del Cdédigo Civil, si el riesgo no se hubiese asumido segtn las practicas
comerciales del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacidén, el Asegurador no estd obligado a su prestacidén si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacidén del riesgo, excepto que:

a) el Tomador incurra en la omisidén o demora sin culpa o negligencia; vy,

b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacidén al tiempo en que debia hacérsele la denuncia
(Art. 1583 C.C.).

La rescisidén del contrato da derecho al Asegurador:

a) si la agravacidén del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al
tiempo transcurrido; vy,

b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C.C.).
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RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 3.

Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, 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 tres (3) meses de haber conocido la falsedad,
omisidén o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Cédigo Civil, el Asegurador
puede pedir 1la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccidén de los gastos o
reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 C.C.).

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 declaracidén (Art. 1552
C.C.).

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

PAGO DE PRIMA

CLAUSULA 4.

La prima es debida desde la celebracidén del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la
P6liza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 C.C.).
Si el pago de la primera prima, o de la prima UGnica, no se efectuare oportunamente, el Asegurador no
serd responsable por el siniestro ocurrido antes del pago.

En el supuesto de entrega de la pdliza sin percepcidén de la prima, en defecto de convenio entre las
partes, el Asegurador podrd rescindir el presente contrato con un plazo de denuncia de un (1) mes. La
rescisidén no se producird si la prima fue pagada antes del vencimiento del plazo de denuncia.

El Asegurador, a solicitud del Asegurado, podrd fraccionar el pago de la prima, quedando configurada la
mora del pago de la prima fraccionada al mero vencimiento del plazo estipulado para dicho pago.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, deberd pagar la
prima integra (Art. 1574 C.C.).

Cuando la rescisién se produzca por mora en el pago de la prima, el Asegurador tendrd derecho al cobro
de la prima UGnica, o a la prima del periodo en curso (Art. 1575 C.C.).

Cuando el riesgo ha disminuido, el Asegurado tiene derecho al reajuste de la prima por los periodos
posteriores, de acuerdo a la tarifa aplicable al tiempo de la denuncia de la disminucidén (Art. 1577
c.C.).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 5.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacidén con el Asegurador, sdbé6lo estd facultado
para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus
prérrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del Asegurador (Art.
1595) .

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestidén, debe hallarse facultado para actuar en su
nombre (Art. 1596 C.C.).

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 6.

El Asegurado o el Tomador comunicardn 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 negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C.).

También estdn obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidén necesaria para
verificar el siniestro o la extensidén de la prestacidén a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea
razonable que la suministren, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines
(Art. 1589 C.C.).

El Asegurado y/o el Tomador pierden el derecho a ser indemnizados si dejan de cumplir maliciosamente las
cargas previstas en el Art. 1589 del Cédigo Civil, o exageran fraudulentamente los dafios o emplean
pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 7.

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuesta al Asegurado por el Cdéddigo Civil (salvo que se
haya previsto otro efecto para el mismo incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad
de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el
régimen previsto en el Art.1579 del Cédigo Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO
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CLAUSULA 8.

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensién de la
prestacién 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 Unicamente un elemento de juicio
para que este pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado o del Tomador.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacidén, levantar informacién vy practicar
evaluacién en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testimonio o Jjuramento
permitido por las leyes procésales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 9.

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 Asegurado. Se excluye el
reembolso de la remuneracién del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614 C.C.).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 10.

El Asegurado podra& hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio
y seran por su cuenta los gastos de esa representacidén (Art. 1613 C.C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 11.

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado, dentro de los treinta (30) dias de
recibida 1la informacidén complementaria prevista para la denuncia del siniestro. La omisién de
pronunciarse dentro del plazo importa aceptacidén. En caso de negativa, el Asegurador deberd enunciar
todos los hechos en que se funde (Art. 1597 C.C.).

El pago de la indemnizacidén se hara dentro de los quince (15) dias de finalizado el plazo previsto mas
arriba para que el Asegurador se pronuncie sobre el derecho del Asegurado (Art. 1591 C.C.).

Es nulo el convenio que exonere al Asegurador de la responsabilidad por su mora (Art. 1592 C.C.).
El Asegurador incurre en mora por el mero vencimiento de los plazos (Art. 1593 C.C.).

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 12.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el
Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de quince (15) dias. Cuando lo ejerza el
Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esta decisidn.
Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisidén se computard desde la hora doce inmediata
siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no
corrido. Si el Asegurado opta por la rescisidén, el Asegurador tendrad derecho a la prima devengada por el
tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaracidén impuesta por esta pdliza o por el Cdbdigo Civil deben realizarse en el plazo
fijado para el efecto. Las partes incurren en mora por el mero vencimiento del plazo (Art. 1559 C.C.).

PRESCRIPCION

CLAUSULA 14.

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un (1) afio computado desde que
la correspondiente obligacidén es exigible y para el caso de muerte o invalidez, desde que el
Beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en ninglin caso excederd de tres (3) afos
desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 C.C.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 15.

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cdbdigo Civil
o en el presente contrato es el ultimo declarado (Art. 1560 C.C.).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre en posesidén de la pdliza, 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 previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador
demuestre que contratdé por mandato de aquel, o en razdédn de una obligacidén legal (Art. 1567 C.C.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.
Todos los plazos de dias indicados en la presente pdliza se computardn corridos, salvo disposicién
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Seguros

\J expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 18.

Toda controversia judicial que se plantee con relacidén al presente contrato serd dirimida ante los
tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugar de emisién de la pdliza (Art. 1560 C.C.).

Ita

La presente pdliza consta de: 17 Pagina(s).
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Se hace constar
rubro quedan nodificadas segun el

MODIFICACION DE COBERTURA

por el presente endoso que a partir

siguiente detalle:

de la vigencia citada mas arriba, las coberturas de la pdliza del

Asegurado: A DECLARAR C.l.: Fec. Nacimiento: 01/01/1999
Ocupacion: A DECLARAR
Beneficiario:

Descripcién de Coberturas del Articulo Nro.1 Suma Asegurada Gs.

Condiciones de cobertura para este articulo: Cobertura(s) Basica(s): 1,2,3.4 5,11

Queda entendi do y convenido que conforme a | o establecido en la C ausula "Sunma Maxi ma | ndemmi zabl e" el
Capi tal maxi no de Mierte o | ncapaci dad queda aunentado en Gs. 500.000. 000 (Guaranies Quinientos

m | | ones)

Las demés condiciones quedan firnes y sin nodificacién al guna.

MOTIVO: A PEDIDO DEL ASEGURADO

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs.

Prima
L.V.A. s/Prima

Premio

Interés p/Finac.
I.V.A. s/Interés

Costo del Finac

COSTO FINAL

ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A.

Nicolas Garcia Del Rio Carmen Beatriz Sosa Gustale

Presidente Vicepresidente
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CONTRATO COMPLETO Y PARTES

CLAUSULA 1.

Esta pdliza (Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares), las Solicitudes
Individuales de Incorporacidén al Seguro y/o las planillas de Declaracién de Incorporacidn presentadas
por el Contratante o Tomador, y/o los Certificados Individuales de Cobertura que se expiden a los
Asegurados, constituyen el contrato completo entre el Tomador, los Asegurados y el Asegurador.

Son partes del contrato:

- Asegurador o Compafiia: es Providencia S.A. de Seguros, la cual, mediante el cobro del premio, asume la
cobertura con arreglo a las condiciones de esta pdliza.

- Contratante o Tomador: es gquien contrata el seguro con el Asegurador, gquien acuerda o acepta las
condiciones de esta pdliza y quien por ello estd obligado al pago de la prima.

- Asegurado: es la persona cuya integridad fisica es objeto de los riesgos contratados en la presente
pdliza, y quien GHEHUi?aceptar expresamente la misma.

- Beneficiario: es la persona fisica o juridica a quien o quienes el Asegurado designa como beneficiario
del derecho a percibir la indemnizacidén derivada de la pdliza contratada, hasta el limite indicado en
las Condiciones Particulares de la misma.

RIESGOS ASEGURADOS

CLAUSULA 2.

Mediante este contrato, la Compafiia se compromete al pago de las indemnizaciones estipuladas en la
presente pdliza para la cobertura principal de fallecimiento o invalidez permanente, en el caso de que
la persona designada en la misma como Asegurado sufriera durante la vigencia del seguro, algun accidente
que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, y siempre que las consecuencias del
accidente se manifiesten a méds tardar dentro de un (1) afo, a contar de la fecha del mismo.

De manera opcional y complementaria, el Asegurador pagard al Beneficiario el capital asegurado
estipulado en las Condiciones Particulares para las siguientes coberturas complementarias en caso de que
hayan sido contratadas:

a) Gastos médicos.

b) Gastos de sepelio.

c) Renta diaria por hospitalizacién.

d) Proteccidén Familiar.

e) Muerte o incapacidad permanente del cdnyuge.

El modo de cobertura es base ocurrencia (la fecha del siniestro debe ocurrir durante el plazo de
cobertura establecido en las Condiciones Particulares o en el Certificado Individual) y la medida de la
prestacidén es a primer riesgo absoluto.

Se aplican restricciones y exclusiones que se detallan en la presente pdliza.

DEFINICION DE ACCIDENTE

CLAUSULA 3.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente todo hecho que cause una lesidn corporal al
Asegurado y que sea ajena a su voluntad, a causa de la accidén repentina y violenta de un agente externo
(fuerza mayor), y que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta.

Por extensién y aclaracidén, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la invalidez del Asegurado,
causados por: asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccidn, la
intoxicacién o envenenamiento por ingestién de substancias tdxicas o alimentos en mal estado consumidos
en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesién del Asegurado de caréacter
accidental, las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la
Clausula 4 de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunclo o tétanos de origen traumatico,
rabia, las fracturas oseas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares,
tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices vy hernias) causadas por esfuerzo repentino vy
evidente al diagndstico.

Reconoce igualmente esta pdliza como hechos que traen aparejados el derecho a la indemnizacidén, los
accidentes que sufrieren los médicos, cirujanos y otras personas que como principales o como auxiliares
ejercen profesionalmente la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes produzcan
infecciones microbianas o intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas en la
ejecucidén de operaciones quirtrgicas o en las disecciones y autopsias.

RIESGOS NO ASEGURADOS
CLAUSULA 4.
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Quedan excluidos de este seguro los accidentes que se produjeran por alguna de las siguientes causas:

a) Participacidén como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con
vehiculos mecénicos o de traccidén a sangre, o en Jjustas hipicas (salto de wvallas o carreras con
obstéaculos) .

b) Intervencidén en la prueba de prototipos de aviones, automdédviles u otros vehiculos de propulsidn
mecéanica.

c) Préactica o utilizacién de la aviaciédn, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular.
d) Intervencidédn en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

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

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte (suicidio) o tentativa de suicidio, 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
(Art. 1670 C.C.).

g) Acto ilicito provocado por el asegurado (Art. 1671 C.C.).

h) Participacién en duelos y en desafios o rifias, no considerdndose como rifias, los casos de legitima
defensa del asegurado o de sus familiares, asi como la participacién en empresa criminal, duelo o por
aplicacidén legitima de la pena de muerte (Art. 1672 C.C.).

i) Las acciones causadas por la accidén de los rayos X, del radio o de cualquier otro elemento
radioactivo, o acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

j) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso de estupefacientes no
prescritos médicamente.

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

1) La préactica de deportes riesgosos tales como: inmersién submarina, montafiismo, alas delta,
paracaidismo; carreras de caballo, automdéviles, motocicletas y de lanchas; y otros deportes riesgosos,
que no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o durante su vigencia.
m) La préactica o desempefio de alguna actividad, profesién u oficio claramente riesgoso, que no hayan
sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o durante su vigencia.

n) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o cémplice, por un Beneficiario o quien pudiere reclamar
la cantidad asegurada o la indemnizacién.

o) Los accidentes causados por infraccidén grave del Asegurado o los Beneficiarios del seguro a las
Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a la seguridad de las personas, ©O por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por alguna necesidad, salvo en caso de tentativa de
salvamento de vidas o bienes.

p) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algun accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por el producidas, no estan cubiertas las enfermedades de cualquier
naturaleza, inclusive las originadas por picaduras de insectos, salvo las especificadas en la Clausula 3
de estas Condiciones Particulares Especificas.

q) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algtn accidente cubierto por la presente pdliza o del
tratamiento de las lesiones por el producidas, exceptuando los casos contemplados en la Clausula 3 de
estas Condiciones Particulares Especificas, no estédn cubiertas la insolacidén, quemaduras por rayos
solares, enfriamientos y demds efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales, de psicopatias
transitorias o permanentes, o de operaciones quirGrgicas o tratamientos.

r) Los accidentes causados por vértigos, vahido, lipotimias, convulsiones o paradlisis vy los que
sobrevengan en estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el
Asegurado se encuentre bajo la influencia de estupefacientes o alcaloides.

s) Los accidentes derivados del uso de motocicleta y vehiculos similares, de 1la navegacidén aérea
realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

t) Los accidentes causados por fendémenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caracter
catastréfico; por actos de guerra civil, internacional declarada o no e insurrecciones, y por tumultos
populares, salvo que el Asegurado no participe en estos Gltimos como elemento activo.

u) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o Jjuegos
atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe en
viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

ALCANCE TERRITORIAL

CLAUSULA 5.

Este seguro estd exento de toda restriccidén en cuanto al lugar de estadia del Asegurado, salvo en paises
que no mantengan relaciones diplomaticas con la Republica del Paraguay, donde la cobertura de esta
pbéliza no tendrd efecto mientras se mantenga esa situacidn.

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay deberd dar aviso
a la Compafiia dentro de los términos y con las modalidades previstas en 1la Clausula 7 de estas
Condiciones Particulares Especificas. En tal caso regirdn las mismas normas establecidas en la citada
cldusula en cuanto a la rescisidén del seguro o las condiciones de su continuacidn.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 6.
No pueden ser aseguradas las personas menores de dieciséis (16) afios, o las mayores de «completar nimero
con letras» («completar en numeros»), los sordos, ciegos, miopes con més de diez (10) dioptrias,

mutilados o incapacitados con invalidez superior al cuarenta y cinco por ciento (45%) segtn la Clausula
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11 de estas Condiciones Particulares Especificas, o paraliticos, epilépticos, gotosos, toxicdédmanos o
alienados.

En consecuencia, el seguro se rescindird si el Asegurado llegare a padecer por causas distintas a las
cubiertas por esta pdliza, con caracter permanente, alguna de las circunstancias previstas expresamente
en el parrafo anterior.

En este caso la Compafiia devolverd la fraccidén de la prima pagada que corresponda para el caso de
rescisién por su parte segun la Clausula 15 de estas Condiciones Particulares Especificas y a partir del
dia en que reciba el aviso de tal circunstancia. Si la Compafiia no notificara fehacientemente dentro de
los ocho (8) dias a contar de la recepcidén de la comunicacién del Asegurado, se entenderda que segun su
practica aseguradora no existe agravacién del riesgo de accidentes y que la pdliza no ha perdido en
ningin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

CLAUSULA 7.

Toda modificacién que afecte la profesidén u ocupacidén del Asegurado deberd notificarse a la Compafiia por
comunicacién fehaciente, dentro de los ocho (8) dias de haberse producido.

La Compafiia deberd pronunciarse dentro del término de ocho (8) dias a contar desde la recepcidén de la
comunicacién del Asegurado, remitiendo una comunicacidén fehaciente a este uGltimo sobre las condiciones
de continuacién del seguro, sin perjuicio de mantener la cobertura durante dicho lapso. Vencido ese
término, el silencio de la Compafiia se interpretard como que admitié la vigencia de la pdliza en las
nuevas condiciones y sin aumento de la prima.

Si las modificaciones 1llevaran consigo una agravacién del riesgo, la Compafiia, de acuerdo con su
practica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la pdéliza o de aplicar el aumento de prima que
corresponda segUn sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravaciédn del
riesgo. En caso de disminucidén del riesgo, la prima se reducird proporcionalmente a partir del momento
en que se efectud la comunicacidn.

En caso de que la Compafiia rescinda el contrato, devolverd la fraccidén de prima pagada que corresponda
para el caso de rescisién por su parte segun la Clausula 15 de estas Condiciones Particulares
Especificas. Si la Compafiia propusiera el aumento de la prima y este no fuere aceptado por el Asegurado
dentro del plazo de ocho (8) dias de notificado, el seguro quedard en vigencia con una reduccidn
proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO, BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE ACCIDENTE

CLAUSULA 8.

En caso de accidente, el Asegurado o los Beneficiarios deberan comunicar a la Compafiia, las lesiones
sufridas por este dentro de los tres (3) dias de conocido, por medio de comunicacién fehaciente,
indicando ademé&s la fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente, asi como los nombres y domicilios
de los testigos, mencionando si han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha
substanciado sumario acerca del accidente. A la comunicacién del siniestro se deberd acompafiar el
certificado del médico que atiende al Asegurado, en el cual se exprese la causa y naturaleza de las
lesiones sufridas, sus consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra sometido
a un tratamiento médico.

El Asegurado accidentado deberd, ademds de someterse a un tratamiento médico conforme a lo indicado
precedentemente, seguir las indicaciones del facultativo que le asiste.

Posteriormente, el Asegurado remitird a la Compafiia cada quince (15) dias, certificados médicos a fin de
informar sobre la evolucidén de las lesiones y actualizar sobre el prondéstico de mejoria del paciente. Si
el accidente causare la muerte del Asegurado, independientemente del aviso previsto en el primer
apartado de esta cldusula, el o los Beneficiarios deberdn comunicar el fallecimiento a 1la Compafiia
mediante comunicacién fehaciente dentro de los tres (3) dias de conocido y presentar certificado de
defuncién.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CLAUSULA 9.

La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la clausula anterior hara
perder todo derecho a la indemnizacién que pudiera corresponder, salvo caso de imposibilidad debidamente
justificada.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

CLAUSULA 10.

Si el accidente causare la muerte del Asegurado, la Compafiia pagard la indemnizacién estipulada para
este caso a la o las personas designadas como Beneficiarias en las Condiciones Particulares o en los
Certificados Individuales de esta pdéliza.

Si un Beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al Asegurado, la cuota de la indemnizacién que
pudiera corresponderle se asignard, en la proporcidén que le corresponda, a los demds Beneficiarios o al
que le siga en orden de enunciacidén, segtn los Beneficiarios se hubieran instituido en forma conjunta o
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alternativa, respectivamente.
En defecto de Beneficiario, la indemnizacién corresponderd a los herederos del Asegurado.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

CLAUSULA 11.

Si el accidente causare la invalidez permanente, la Compafiia pagard al Asegurado una suma igual al
porcentaje sobre la indemnizacién estipulada en las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo
a la naturaleza y gravedad de las lesiones sufridas y segun se indica a continuacién.

Total %
Estado absoluto e incurable de alienacién mental 100
Fractura incurable de la columna vertebral 100
Parcial

a) Cabeza:

Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccidén de la mitad de la visidén binocular normal 40
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de la mandibula inferior 50
b) Miembros Superiores Der. zd.
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (pseudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicidédn no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicién funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicidédn no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicidén funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidén no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicidén funcional 15 12
Pérdida total del Pulgar 18 14
Pérdida total del Indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o el mefiique 8 6

b) Miembros Inferiores

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (pseudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (pseudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (pseudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicidédn no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicidédn funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta el Pie) en posicidén no funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta el Pie) en posicidén funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8
Pérdida total del dedo gordo de un pie 8
Pérdida total de otro dedo del pie 4

Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacién o por la inhabilitacidn
funcional total y definitiva del o6rgano lesionado. La pérdida parcial de los miembros u Organos sera
indemnizada en proporcién a la reduccidén definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si 1la
invalidez deriva de pseudoartrosis, la indemnizacidén no podrd exceder el setenta por ciento (70%) de la
que corresponde por pérdida total de miembro u érgano afectado. La pérdida de las falanges de los dedos
serd indemnizada solo si se ha producido por amputacién total o anquilosis, y la indemnizacidén sera
igual a la mitad de la que corresponda por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la
tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos. En caso de pérdida de varios miembros u
6rganos se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u odérgano perdido, sin que la
indemnizacién total pueda exceder del cien por ciento (100%) de la suma asegurada para la incapacidad
total y permanente.

Cuando la incapacidad asi establecida llegue al ochenta por ciento (80%) se considerard invalidez total
y se abonard, por consiguiente, integramente la suma asegurada para la cobertura de invalidez
permanente, es decir, el cien por ciento (100%). La pérdida de miembros u érganos incapacitados antes de
cada accidente solamente serd indemnizada en la medida que constituya una agravacién de la invalidez
anterior. La indemnizacidén por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracidén que precede,
constituyan una invalidez permanente, serd fijada en proporcidén a la disminucidn de la capacidad
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funcional total teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos previstos y sin
tomar en consideracién la profesidédn del Asegurado.

En caso de constar en la solicitud de seguro o en la propuesta de seguro que el Asegurado ha declarado
ser zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros
superiores.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 12.

Si un accidente causare una invalidez permanente y posteriormente la muerte del Asegurado, la Compafia
deberd pagar solamente la mayor de las indemnizaciones que correspondan para cada cobertura. Si un
accidente causare una invalidez parcial permanente, los capitales de las coberturas de invalidez y
fallecimiento se reducirdn en el monto pagado por la indemnizacién de invalidez parcial permanente.

AGRAVACION

CLAUSULA 13.

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad independiente de
él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del Asegurado, o de un defecto fisico de
cualquier naturaleza vy origen, la indemnizacién que corresponda se liquidard de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada agravacidn,
salvo que esta fuere consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurrido durante la vigencia
de la misma.

OBLIGACION DE LA COMPANIA DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

CLAUSULA 14.

Una vez producido el siniestro, realizada la denuncia, presentada toda la documentacién, y aceptado el
siniestro, 1la Compafiia abonard las indemnizaciones que correspondan en virtud de esta pdliza en su
domicilio legal, mediante giro, cheque o transferencia bancaria a su cargo en el domicilio declarado del
Asegurado dentro del pais, a opcidén de este o de los Beneficiarios formulada en oportunidad del pago, y
una vez llenados los siguientes requisitos:

a) En caso de muerte, dentro de los quince (15) dias de presentada la documentacidén pertinente que
atestigiie la identidad y derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, una vez dada el alta definitiva y dentro de los quince (15) dias de
acompafiados los certificados que acrediten la invalidez resultante.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percance acaecido durante el mismo, no se
tuvieran noticias del Asegurado por un periodo no inferior a seis (6) meses de ocurrido aquel, la
Compafiia haréd efectivo a los Beneficiarios o herederos, en caso de no existir Beneficiario designado, el
pago de la indemnizacién establecida en la presente pbliza para el caso de muerte.

Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de ¢é1, 1la Compafila tendrd derecho a 1la
restitucién de las sumas pagadas, pero el Asegurado podré hacer valer a tales sumas, las pretensiones a
que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido dafios indemnizables cubiertos por
la presente pdéliza.

Si no hubiera acuerdo entre las partes, a solicitud del Asegurado o del Beneficiario las consecuencias
indemnizables del accidente podran ser determinadas por dos (2) médicos designados, uno por cada parte,
los que deberdn presentar su informe dentro de los treinta (30) dias de su designacidén a un tercer
facultativo, quien decidiréd en caso de divergencia entre los dos primeros y dispondrd del plazo de
quince (15) dias para expedirse.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estardn a su respectivo cargo, y los del tercero
seradn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo el caso de
equidistancia en que se pagard por partes iguales entre las partes.

RESCISION

CLAUSULA 15.

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las partes mediante comunicacién
fehaciente. Cuando la rescisidén sea efectuada por la Compafiia, esta deberd comunicarla con una
anticipacién minima de quince (15) dias, reteniendo una parte del premio de acuerdo a lo establecido en
la Cléausula 12 de las Condiciones Generales Comunes.

Si la rescisidén es por parte del Asegurado, aplicard lo establecido en la Clausula 12 de las Condiciones
Generales Comunes.

En caso de fallecimiento o invalidez total y permanente que dé lugar a la indemnizacidn total, a raiz de
uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza y ocurridos durante su vigencia, el contrato quedaréa
automdticamente rescindido, quedando ganadas para la Compafiia las primas correspondientes al afio en que
se produjo el hecho que motivd la rescisidn.

BENEFICIARIOS
CLAUSULA 16.

a) Designacidn:
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La designacién de Beneficiario o Beneficiarios se hard por escrito, en la Solicitud del Seguro o en
cualquier otra comunicacidén como se establece en el Inc. b).

Designadas varias personas sin indicacidén 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 acrecerda la de los deméds Beneficiarios, si existiesen y en la proporcién de
sus propias asignaciones.

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

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado si no hubiese
otorgado testamento valido; si 1lo hubiese otorgado, se tendrd por designados a los herederos
instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe Beneficiario o por cualquier causa la designacidén resulte ineficaz o
quede sin efecto, se entiende que designd a sus herederos.

b) Cambio:

El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el Beneficiario o Beneficiarios salvo que la
designacién sea a titulo oneroso. El cambio de Beneficiario surtird efecto frente al Asegurador si el
Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacidén respectiva y presenta esta P6liza para que se efectte en
ella la anotacidn correspondiente.

Si el cambio no hubiera llegado a ser registrado en la Péliza, en caso de fallecimiento del Asegurado el
pago se hard consignando Jjudicialmente los importes que corresponden a la orden conjunta de los
Beneficiarios anotados en la Pdéliza y los designados con posterioridad mediante cualquier comunicacidn
escrita del Asegurado recibida por el Asegurador hasta el momento de la consignacién. E1 Asegurador
quedard liberado en caso de pagar el capital asegurado a los Beneficiarios designados con anterioridad a
la recepcién de cualquier comunicacién modificatoria de esa designacién.

ERRORES ADMINISTRATIVOS

CLAUSULA 17.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro, asi como en la
incorporacidén de asegurados, no invalidardn un seguro en vigor ni daran continuidad a uno ya terminado.
Descubierto el error, se hard el reajuste correspondiente.

RENOVACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 18.

Este contrato es renovable por igual periodo a partir de 1la fecha indicada en las Condiciones
Particulares. En cada renovacién se aplicarén las primas en vigor del Asegurador en dicha fecha, de
acuerdo a la edad alcanzada por el conjunto de los Asegurados.

* %k k%

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS MEDICOS

DEFINICION

CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador concedera
el beneficio que acuerda esta cobertura complementaria al Asegurado para cubrir las sumas incurridas por
asistencia médica motivadas por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los
limites establecidos en 1las Condiciones Particulares Especificas, hasta la suma indicada en las
Condiciones Particulares. El modo de cobertura es base ocurrencia.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de saldén y en la
prédctica normal y no profesional de 1los siguientes deportes: futbol, basquetbol, bochas, bolos,
canotaje, caza menor, ciclismo, deporte ndutico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacién, esgrima,
excursiones a montaflas por carreteras y senderos, gimnasia, golf, handbol, hockey sobre césped,
natacién, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en
poligonos habilitados) volleyball y water-polo.

GASTOS CUBIERTOS

CLAUSULA 2.
Los gastos que la Compafiia tomard a su cargo seran los honorarios médicos, el costo de la internacidn,
el de los productos farmacéuticos, estudios clinicos, laboratoriales y estudios por imagenes vy

radiografias, pero no los gastos de viaje y estadias en balnearios o termas o de convalecencia ni por
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suministro de aparatos ortopédicos, lentes, media y fajas de goma, prdtesis y obturaciones dentales.

MEDIDA DE LA PRESTACION
CLAUSULA 3.
La medida de la prestacidén es a primer riesgo absoluto.

Conste que, en caso de siniestro bajo esta cobertura complementaria, la suma asegurada contratada
quedaréd reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que, una vez que el Asegurado se
haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca dicha suma asegurada mediante el pago de una
prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que falta para la finalizacidén de 1la cobertura,
teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta pdliza.

AVISO DE SINIESTRO BAJO ESTE ADICIONAL

CLAUSULA 4.

Sin perjuicio de lo sefalado en las Condiciones Generales Comunes y en las Condiciones Particulares
Especificas de la pdliza principal, se deberd dar aviso por escrito al Asegurador de la ocurrencia del
siniestro dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de ocurrencia.

Asimismo, se deberd presentar al Asegurador los antecedentes relativos al siniestro dentro de los
sesenta (60) dias contados desde dicha fecha.

El incumplimiento o presentacidén extempordnea de los antecedentes requeridos en esta cobertura
complementaria o en las Condiciones Generales de la Péliza, y que guarden relacidén con el riesgo
cubierto bajo este adicional, hard perder los derechos del Asegurado, liberando al Asegurador del pago
de la indemnizacidén que habria correspondido bajo este adicional. Lo anterior no serd aplicable cuando
el Asegurado acredite fehacientemente la imposibilidad de haber dado cumplimiento a las obligaciones vya
sefialadas por caso fortuito o fuerza mayor.

El Asegurado deberd dar las facilidades y someterse a los exdmenes y pruebas que el Asegurador solicite
a efectos de determinar y verificar las lesiones originadas en el accidente. Los costos de estos seran a
cargo del Asegurador.

DOCUMENTACION NECESARIA

CLAUSULA 5.

Serd condicidén necesaria para proceder al reembolso la presentacién por parte del Asegurado de las
boletas o facturas originales comprobatorias de los gastos efectuados, como asimismo el programa médico
en el que se prescriban las prestaciones, exdmenes o insumos que originan dichos gastos.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 6.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes.

Kk Kok Kk

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

DEFINICION

CLAUSULA 1.

El Asegurador, en virtud de una prima adicional, se compromete a cubrir los gastos por las sumas
incurridas si el accidente cubierto bajo la presente pdliza requiera hospitalizacién e impida al
Asegurado atender a sus ocupaciones habituales, a raiz de lo cual la Compafiia le pagaré la indemnizacién
diaria por hospitalizacidén estipulada en las Condiciones Particulares para este caso siempre que el
asegurado haya requerido de hospitalizacién y hasta el maximo de dias establecido en las Condiciones
Particulares, por el total de las hospitalizaciones ocurridas.

La indemnizacidén diaria por hospitalizacién se liquidaréd mensualmente. Si la hospitalizacidén es inferior
a un (1) mes, la liquidacién se liquidard al finalizar aquel.

Si, el Asegurado hubiere sido hospitalizado varias veces a consecuencia de accidentes cubiertos en la
presente pdéliza, el Asegurador responderd en cada hospitalizacién por el remanente de la suma asegurada.

INDEMIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

CLAUSULA 2.

Si un accidente requiriere la hospitalizacién diaria del Asegurado, la indemnizacién de este seguro
complementario es adicional a las coberturas de fallecimiento e invalidez permanente, asi como a la
cobertura de gastos médicos en caso de que sea contratada, siendo la cobertura exclusivamente para
hospitalizacidn, excluyendo termas, balnearios, convalecencias ni reposos domiciliarios.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 3.
Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la
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cobertura principal de accidentes.

KK KKK

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
SEGURO COMPLEMENTARIO DE GASTOS DE SEPELIO

DESCRIPCION

CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubrira
los gastos funerarios del Asegurado en caso de fallecimiento por todo accidente cubierto por el presente
seguro. E1l monto de la suma asegurada para esta cobertura se encuentra establecido en las Condiciones
Particulares de la péliza. E1l modo de cobertura es base ocurrencia.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdbliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3.

El monto a resarcir por gastos de sepelio serd para la persona, Beneficiaria o no, que pueda demostrar
fehacientemente los gastos incurridos por el sepelio del Asegurado del presente seguro. Si en el plazo
de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese reclamo alguno por este concepto, el monto
del capital asegurado para esta cobertura se adicionard al capital de la cobertura principal, y regiran
las condiciones de dicha cobertura principal.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 4.

La cobertura cesard por término de la cobertura principal.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 5.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes.

Kk Kk Kk

SEGURO COMPLEMENTARIO DE PROTECCION FAMILIAR

RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 1.

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubriréa
los gastos funerarios del cédnyuge hasta los «completar nUmero con letras» («completar en numeros»), afios
y/o hijos menores de dieciocho (18) afios en caso de fallecimiento por todo accidente cubierto por el
presente seguro, hasta la suma establecida en las Condiciones Particulares.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdéliza.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

CLAUSULA 3.

El monto a resarcir por gastos de sepelio serd otorgado a la persona que presente las facturas y/o
boletas de venta originales que acrediten haber incurrido en tal gasto, en las cuales deben figurar
nombre, domicilio y documento de identidad de la persona que realizé las erogaciones y los datos del
cényuge o hijo fallecido. Si existiere un remanente entre el monto asegurado y el monto efectivamente
abonado luego de reembolsar los importes de las facturas mencionadas, se deberd otorgar al Asegurado
titular o herederos legales. Si en el plazo de noventa (90) dias desde la fecha del deceso no existiese
reclamo alguno por este concepto, el monto del capital asegurado para esta cobertura se pagara al
Asegurado titular o herederos legales.

INDEMNIZACION

CLAUSULA 4.

El monto indemnizado en virtud de este seguro complementario serd independiente del capital asegurado a
pagarse al fallecimiento del Asegurado titular.

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 5.
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El Asegurador dejara de cubrir el riesgo previsto en el presente Seguro Complementario, el que quedara
automaticamente nulo y sin ningtn valor, en los siguientes casos:

a) Al caducar la pdéliza.

b) Cuando el cényuge cumpliera los «completar numero con letras» («completar en numeros») afios de edad y
los hijos cumplieran los dieciocho (18) afios.

c) Cuando se produjera el fallecimiento del titular de la presente pdliza.

d) Si el Asegurador procedidé a la indemnizacidn por incapacidad total permanente al Asegurado titular de
la pdliza.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 6.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las condiciones de la
cobertura principal de accidentes del Asegurado titular.

* Kk Kk Kk Kk

SEGURO COMPLEMENTARIO DE MUERTE O INCAPACIDAD PERMANENTE DEL CONYUGE
RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 1.
Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el Asegurador cubrira
la muerte o incapacidad total o parcial permanente por todo accidente cubierto por el presente seguro
del cényuge del Asegurado hasta los «completar numero con letras» («completar en numeros») afios, hasta
la suma establecida en las Condiciones Particulares para esta cobertura.

EXCLUSIONES

CLAUSULA 2.

Se entiende que rigen para esta cobertura adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdliza.

INDEMNIZACION

CLAUSULA 3.

El monto indemnizado en virtud de este seguro complementario serd independiente del capital asegurado a
pagarse al fallecimiento del Asegurado titular.

TERMINACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 4.

El Asegurador dejara de cubrir el riesgo de previsto en el presente seguro complementario, el que
quedara automdticamente nulo y sin ningun valor, en los siguientes casos:

a) Al caducar la pdéliza.

b) Cuando el cényuge cumpliera los «completar numero con letras» («completar en nUmeros») afios de edad

c) Cuando se produjera el fallecimiento del titular de la presente pdliza o de su cdnyuge.

d) Si el Asegurador procedidé a la indemnizacién por incapacidad total permanente al Asegurado titular de
la pdliza.

e) Si el Asegurador procedié a la indemnizacidén por incapacidad total y permanente del Coényuge del
Titular.

CONDICIONES APLICABLES

CLAUSULA 5.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regirdn por las condiciones de la
cobertura principal de fallecimiento e invalidez permanente del Asegurado titular.

Kk Kok Kk

ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO

El presente seguro regird para cada una de las personas comprendidas en la némina anexa a la pdliza vy
para las coberturas especificadas en la misma, mientras los Asegurados permanezcan al servicio del
Contratante.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusidén o incorporaciédn de Asegurados se
efectuardn a prorrata por el tiempo transcurrido en el primer caso, y por el tiempo que falte para la
finalizacién de la cobertura en el segundo, desde el dia de la notificacién de las exclusiones, o de la
aceptacidén de incorporaciones, respectivamente, teniendo en cuenta el premio aplicado.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro no invalidaran un
seguro en vigor ni continuardn uno ya terminado. Descubierto el error, se hard el reajuste
correspondiente.

Kk Kk ok Kk

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS

1. El premio del seguro debe pagarse en el domicilio del Asegurador o en el lugar que se conviniere
fehacientemente entre el mismo y el Tomador, sin que esta obligacién pueda entenderse dispensada por
reclamos o cobros de premios que por cualquier conducto y ocasidén realice u obtenga el Asegurador en
tanto existan saldos pendientes.
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2. Si a cualquier vencimiento de las cuotas establecidas no fuese abonado su importe, la cobertura del
riesgo quedard automdticamente suspendida desde los treinta (30) dias de ese mismo vencimiento y la mora
se producird por el solo vencimiento del plazo, la que operara de pleno derecho sin necesidad de
protesto o interpelacidén judicial o extrajudicial.

3. La cobertura suspendida podrd rehabilitarse mediante el pago del premio adeudado, quedando a favor
del Asegurador vy en caracter de penalidad para el Tomador (o Asegurado) el importe del premio
correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura. La rehabilitacién de la cobertura estard sujeta a
la aceptacién de la Compafiia y solo surtird efecto una vez que la Compafiia manifieste su conformidad por
escrito; en un plazo maximo de tres (3) dias hdbiles. En caso de que la Compafiia no se pronuncie dentro
del referido plazo, o si manifestara su conformidad por escrito, la cobertura quedard inmediatamente
habilitada. Aun cuando la cobertura sea restablecida, el Asegurador no es responsable por el siniestro
ocurrido durante el plazo en que dicha cobertura estuvo suspendida.

4. Las disposiciones mencionadas son también aplicables a 1los premios adicionales por endosos o
suplementos de pdliza.

5. Si el Tomador (o Asegurado) opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido segun las tarifas de corto plazo que se trascriben a
continuacién.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO
Si el Tomador opta por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por
el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

Cuando se contraten seguros por un término menor al de un (1) afo (corto plazo), si el Asegurado opta
por la rescisién del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurrido segln las siguientes tarifas de corto plazo (Art. 1.562 C.C.):

TABLA DE PERIODO CORTO

Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %

1 15,20 62 29,40 123 43,60 184 57,90 245 72,10 306 86,30
2 15,50 63 29,70 124 43,90 185 58,10 246 72,30 307 86,50
3 15,70 64 29,90 125 44,10 186 58,30 247 72,50 308 86,70
4 15,90 65 30,10 126 44,30 187 58,60 248 72,80 309 87,00
5 16,20 66 30,40 127 44,60 188 58,80 249 73,00 310 87,20
6 16,40 67 30,60 128 44,80 189 59,00 250 73,20 311 87,40
7 16,40 68 30,80 129 45,00 190 59,30 251 73,50 312 87,70
8 16,90 69 31,10 130 45,30 191 59,50 252 73,70 313 87,90
9 17,10 70 31,30 131 45,50 192 59,70 253 73,90 314 88,10
10 17,30 71 31,50 132 45,70 193 59,90 254 74,20 315 88,40
11 17,60 72 31,80 133 46,00 194 60,20 255 74,40 316 88,60
12 17,80 73 32,00 134 46,20 195 60,40 256 74,60 317 88,80
13 18,00 74 32,20 135 46,40 196 60,60 257 74,90 318 89,10
14 18,30 75 32,50 136 46,70 197 60,90 258 75,10 319 89,30
15 18,50 76 32,70 137 46,90 198 61,10 259 75,30 320 89,50
16 18,70 77 32,90 138 47,10 199 61,30 260 75,60 321 89,80
17 19,00 78 33,20 139 47,40 200 61,60 261 75,80 322 90,00
18 19,20 79 33,40 140 47,60 201 61,80 262 76,00 323 90,20
19 19,40 80 33,60 141 47,80 202 62,00 263 76,30 324 90,50
20 19,70 81 33,90 142 48,10 203 62,30 264 76,50 325 90,70
21 19,90 82 34,10 143 48,30 204 62,50 265 76,70 326 90,90
22 20,10 83 34,30 144 48,50 205 62,70 266 77,00 327 91,20
23 20,40 84 34,60 145 48,80 206 63,00 267 77,20 328 91,40
24 20,60 85 34,80 146 49,00 207 63,20 268 77,40 329 91,60
25 20,80 86 35,00 147 49,20 208 63,40 269 77,70 330 91,90
26 21,10 87 35,30 148 49,50 209 63,70 270 77,90 331 92,10
27 21,30 88 35,50 149 49,70 210 63,90 271 78,10 332 92,30
28 21,50 89 35,70 150 49,90 211 64,10 272 78,30 333 92,60
29 21,80 90 36,00 151 50,20 212 64,40 273 78,60 334 92,80
30 22,00 91 36,20 152 50,40 213 64,60 274 78,80 335 93,00
31 22,20 92 36,40 153 50,60 214 64,80 275 79,00 336 93,30
32 22,50 93 36,70 154 50,90 215 65,10 276 79,30 337 93,50
33 22,70 94 36,90 155 51,10 216 65,30 277 79,50 338 93,70
34 22,90 95 37,10 156 51,30 217 65,50 278 79,70 339 94,00
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35 23,20 96 37,40 157 51,60 218 65,80 279 80,00 340 94,20
36 23,40 97 37,60 158 51,80 219 66,00 280 80,20 341 94,40
37 23,60 98 37,80 159 52,00 220 66,20 281 80,40 342 94,70
38 23,90 99 38,10 160 52,30 21 66,50 282 80,70 343 94,90
39 24,10 100 38,30 161 52,50 22 66,70 283 80,90 344 95,10
40 24,30 101 38,50 162 52,70 23 66,90 284 81,10 345 95,40
41 24,50 102 38,80 163 53,00 24 67,20 285 81,40 346 95,60
42 24,80 103 39,00 164 53,20 25 67,40 286 81,60 347 95,80
43 25,00 104 39,20 165 53,40 226 67,60 287 81,80 348 96,00
44 25,20 105 39,50 166 53,70 R27 67,90 288 82,10 349 96,30
45 25,50 106 39,70 167 53,90 228 68,10 289 82,30 350 96,50
46 25,70 107 39,90 168 54,10 229 68,30 290 82,50 351 96,70
a7 25,90 108 40,20 169 54,40 230 68,60 291 82,80 352 97,00
48 26,20 109 40,40 170 54,60 231 68,80 292 83,00 353 97,20
49 26,40 110 40,60 171 54,80 32 69,00 293 83,20 354 97,40
50 26,60 111 40,90 172 55,10 233 69,30 294 83,50 355 97,70
51 26,90 112 41,10 173 55,30 R34 69,50 295 83,70 356 97,90
52 27,10 113 41,30 174 55,50 235 69,70 296 83,90 357 98,10
53 27,30 114 41,60 175 55,80 236 70,00 297 84,20 358 98,40
54 27,60 115 41,80 176 56,00 R37 70,20 298 84,40 359 98,60
55 27,80 116 42,00 177 56,20 238 70,40 299 84,60 360 98,80
56 28,00 117 42,20 178 56,50 239 70,70 300 84,90 361 99,10
57 28,30 118 42,50 179 56,70 240 70,90 301 85,10 362 99,30
58 28,50 119 42,70 180 56,90 41 71,10 302 85,30 363 99,50
59 28,70 120 42,90 181 57,20 42 71,40 303 85,60 364 99,80
60 29,00 121 43,20 182 57,40 43 71,60 304 85,80 365 100,00
61 29,20 122 43,40 183 57,60 R44 71,80 305 86,00

CONDICIONES GENERALES COMUNES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
LEY DE LAS PARTES ASEGURADOS
CLAUSULA 1.
Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, titulo II del
Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente pdliza.

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

En caso de discordancia entre las condiciones de cobertura de esta pdliza, predominardn las Condiciones
Particulares sobre las Condiciones Particulares Especificas, y éstas sobre las Condiciones Generales
Comunes.

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 2.

El Tomador estd obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos que agraven el
riesgo (Art. 1580 C.C.).

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

Cuando la agravacién se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El1 Asegurador, en el
plazo de siete (7) dias, deberd, notificar su decisién de rescindir el contrato (Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o provocarlo por
razones ajenas a su voluntad, el Asegurador deberd notificarle su decisidén de rescindir el contrato
dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias.

Se aplicard el Art. 1582 del Cdédigo Civil, si el riesgo no se hubiese asumido segtn las practicas
comerciales del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacidén, el Asegurador no estd obligado a su prestacidén si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacidén del riesgo, excepto que:

a) el Tomador incurra en la omisidén o demora sin culpa o negligencia; vy,

b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacidén al tiempo en que debia hacérsele la denuncia
(Art. 1583 C.C.).

La rescisidén del contrato da derecho al Asegurador:

a) si la agravacidén del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al
tiempo transcurrido; vy,

b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C.C.).
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RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 3.

Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, 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 tres (3) meses de haber conocido la falsedad,
omisidén o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Cédigo Civil, el Asegurador
puede pedir 1la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccidén de los gastos o
reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art. 1550 C.C.).

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 declaracidén (Art. 1552
C.C.).

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

PAGO DE PRIMA

CLAUSULA 4.

La prima es debida desde la celebracidén del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la
P6liza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 C.C.).
Si el pago de la primera prima, o de la prima UGnica, no se efectuare oportunamente, el Asegurador no
serd responsable por el siniestro ocurrido antes del pago.

En el supuesto de entrega de la pdliza sin percepcidén de la prima, en defecto de convenio entre las
partes, el Asegurador podrd rescindir el presente contrato con un plazo de denuncia de un (1) mes. La
rescisidén no se producird si la prima fue pagada antes del vencimiento del plazo de denuncia.

El Asegurador, a solicitud del Asegurado, podrd fraccionar el pago de la prima, quedando configurada la
mora del pago de la prima fraccionada al mero vencimiento del plazo estipulado para dicho pago.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacién por el dafio o la pérdida, deberd pagar la
prima integra (Art. 1574 C.C.).

Cuando la rescisién se produzca por mora en el pago de la prima, el Asegurador tendrd derecho al cobro
de la prima UGnica, o a la prima del periodo en curso (Art. 1575 C.C.).

Cuando el riesgo ha disminuido, el Asegurado tiene derecho al reajuste de la prima por los periodos
posteriores, de acuerdo a la tarifa aplicable al tiempo de la denuncia de la disminucidén (Art. 1577
c.C.).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 5.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacidén con el Asegurador, sdbé6lo estd facultado
para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus
prérrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del Asegurador (Art.
1595) .

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestidén, debe hallarse facultado para actuar en su
nombre (Art. 1596 C.C.).

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 6.

El Asegurado o el Tomador comunicardn 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 negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C.).

También estdn obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacidén necesaria para
verificar el siniestro o la extensidén de la prestacidén a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea
razonable que la suministren, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales fines
(Art. 1589 C.C.).

El Asegurado y/o el Tomador pierden el derecho a ser indemnizados si dejan de cumplir maliciosamente las
cargas previstas en el Art. 1589 del Cédigo Civil, o exageran fraudulentamente los dafios o emplean
pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 7.

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuesta al Asegurado por el Cdéddigo Civil (salvo que se
haya previsto otro efecto para el mismo incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad
de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el
régimen previsto en el Art.1579 del Cédigo Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO
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CLAUSULA 8.

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensién de la
prestacién 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 Unicamente un elemento de juicio
para que este pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado o del Tomador.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacidén, levantar informacién vy practicar
evaluacién en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado testimonio o Jjuramento
permitido por las leyes procésales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 9.

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 Asegurado. Se excluye el
reembolso de la remuneracién del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614 C.C.).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 10.

El Asegurado podra& hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio
y seran por su cuenta los gastos de esa representacidén (Art. 1613 C.C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 11.

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado, dentro de los treinta (30) dias de
recibida 1la informacidén complementaria prevista para la denuncia del siniestro. La omisién de
pronunciarse dentro del plazo importa aceptacidén. En caso de negativa, el Asegurador deberd enunciar
todos los hechos en que se funde (Art. 1597 C.C.).

El pago de la indemnizacidén se hara dentro de los quince (15) dias de finalizado el plazo previsto mas
arriba para que el Asegurador se pronuncie sobre el derecho del Asegurado (Art. 1591 C.C.).

Es nulo el convenio que exonere al Asegurador de la responsabilidad por su mora (Art. 1592 C.C.).
El Asegurador incurre en mora por el mero vencimiento de los plazos (Art. 1593 C.C.).

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 12.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el
Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de quince (15) dias. Cuando lo ejerza el
Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esta decisidn.
Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisidén se computard desde la hora doce inmediata
siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por el plazo no
corrido. Si el Asegurado opta por la rescisidén, el Asegurador tendrad derecho a la prima devengada por el
tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaracidén impuesta por esta pdliza o por el Cdbdigo Civil deben realizarse en el plazo
fijado para el efecto. Las partes incurren en mora por el mero vencimiento del plazo (Art. 1559 C.C.).

PRESCRIPCION

CLAUSULA 14.

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un (1) afio computado desde que
la correspondiente obligacidén es exigible y para el caso de muerte o invalidez, desde que el
Beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en ninglin caso excederd de tres (3) afos
desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 C.C.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 15.

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cdbdigo Civil
o en el presente contrato es el ultimo declarado (Art. 1560 C.C.).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre en posesidén de la pdliza, 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 previamente el consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador
demuestre que contratdé por mandato de aquel, o en razdédn de una obligacidén legal (Art. 1567 C.C.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.
Todos los plazos de dias indicados en la presente pdliza se computardn corridos, salvo disposicién



Caodigo de Seguridad
No manchar, doblar,
ni romper este coédigo 755458513
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Asegurado: BANCO ITAU PARAGUAY S.A

Seguros

\J expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 18.

Toda controversia judicial que se plantee con relacidén al presente contrato serd dirimida ante los
tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugar de emisién de la pdliza (Art. 1560 C.C.).

Ita

La presente pdliza consta de: 17 Pagina(s).
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Pdliza de Seguro - Condiciones Particulares - Endoso

fcia.: Seccién / Sub-seccion: Poliza N°: Endoso N°x
61 0404 (ACCIDENTES PERSONALES /ACCIDENTES PERSONALES (INDIV. - COL.)) 4 1
Asegurado: Documento:
BANCO ITAU PARAGUAY S.A 80002201-7
Domicilio: Localidad:
AVDA. STA. TERESA ESQ. HERMINIO MALDONADO (TORREZ2) ASUNCION - PARAGUAY
Fecha de Emisién: Vigencia Desde las: 12:00 Hs. del Vigencia Hasta las: 12:00 Hs. del Capital Asegurado del Presente Endoso U$S
K 31/01/2023 01/10/2022 16/06/2025 Oj

MODIFICACION DE COBERTURA

Se hace constar por el presente endoso que a partir de la vigencia citada mas arriba, |as coberturas de la poliza del
rubro quedan nodi fi cadas segln el siguiente detalle:

Asegurado: A DECLARAR C.l.: Fec. Nacimiento: 01/01/1999
Ocupacion: A DECLARAR
Beneficiario:

Descripcién de Coberturas del Articulo Nro.1 Suma Asegurada U$S

Condiciones de cobertura para este articulo: Cobertura(s) Basica(s): 1,2,3.4 5,11

Queda entendido y convenido que conforme a | o establecido en la C ausula "Suma Maxi ma | ndemmi zabl e" el
Capi tal maxi no de Mierte o | ncapaci dad queda aunentado en USD. 70. 000,00 (D6l ares Setenta ml)
Las demas condici ones quedan firnes y sin nodificaci 6n al guna.

MOTIVO: A PEDIDO DEL ASEGURADO

ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A.

Cuadro de Lig. del Costo Final U$S
Prima 0,00
L.V.A. s/Prima 0,00
Premio 0,00
B - Nicolas Garcia Del Rio Carmen Beatriz Sosa Gustale
Interés p/FInac. 0,00 Presidente Vicepresidente
I.V.A. s/Interés 0,00
Costo del Finac 0,00
COSTO FINAL 0,00
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Péliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: \
0405000001 0405 (ACCIDENTES PERSONALES /SEGURO ITAU ACCIDENTES PERSONALES)
. Documento: Asegurado o Tomador:
-  ‘ 80002201-7 BANCO ITAU PARAGUAY S.A
afed Domicilio: Localidad:
p— AVDA. STA. TERESA ESQ. HERMINIO MALDONADO (TORREZ2) ASUNCION - PARAGUAY
Emision: Vigencia desde las: 00:00hs. del| Vigencia hasta las: 24:00hs. del| Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado
K26/10/2023 26/10/2023 26/10/2028 1828 Gs. O j

Entre ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A. en adelante el 'Asegurador' y quien precedentemente se designa con el nombre
de 'Asegurado’ conforme a la Propuesta presentada, celebran un Contrato de Seguro sujeto a las Condiciones
Particulares, Particulares Especificas y Condiciones Generales Comunes, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de
Buena Fe, y que se anexan a la presente Pdliza formando parte integrante de la misma.

Forma parte integrante de la presente pdliza la Clausula de Regimen de Cobranza de Premios.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA

Seguro |tal Accidentes Personal es
Ri esgo Cubierto

La Aseguradora, en caso del fallecimento del Asegurado o si quedare incapacitado en forma total o
parci al permanente, a causa de accidente, se conpronete a indemmizar a | os beneficiarios desi gnados
por el Asegurado hasta |a Suma Asegurada asignada en |la solicitud de suscripcién.

Coberturas

- Mierte o Incapacidad total y pernmanente

- Gastos nédi cos

- Sepelio

- Renta diaria por Hospitalizaci 6n por Accidente
- Protecci6n Famliar

- Mierte e Incapaci dad permanente del cényuge

- Ronpim ento de Hueso

Suma Maxi ma | ndemi zabl e

Mierte e | ncapaci dad
Hasta Gs. 500.000.000. (Guaranies Quinientos MII ones)

Reenbol so de Sepelio
Hasta Gs. 20.000. 000 (Guaranies Veinte millones)

Gast os Madi cos
Hasta Gs. 20.000.000 (CGuaranies Veinte m |l ones)

Renta diaria

Por hospitalizaci 6n a consecuenci a de acci dentes

Hasta Gs. 300.000 (Guaranies Trescientos mllones) por dia méxinb hasta 10 dias.

Protecci 6n Familiar

Renbol so de Gastos de Sepelio en caso de Mierte por Accidente del Conyuge y hasta 2 hijos
Hasta Gs. 30.000.000 (Guaranies Treinta m |l ones)

Mierte e | ncapaci dad del Conyuge
Hasta Gs.500. 000. 000. (Guaranies Quinientos MIIones)

Ronpi m ent o de huesos
Hasta Gs. 30.000.000. (Guaranies Treinta M| ones)

Tasas

Edades

Entrada: 18 aflos a 64 afios y 365 di as.
Sal ida: 74 afios y 365 dias.

Forma operativa

A | a aceptaci 6n de esta propuesta, el Asegurador emtira una pdliza nmadre, en la cual seréan
incluidos los Certificados con vigencia anual, con detalles de Nonbre y Apellido, C ., Fecha de
Naci mi ento, Capital Asegurado, Prem o, Medio de Pago y Beneficiarios.

En caso de no designar Beneficiarios, se entenderd que designa Herederos Legal es.

Servi ci os
Seguro Ital Accidentes Personal es




N° 0405000001 Pagina N° 2
O ITAU PARAGUAY S.A

Servicio Limte de Cobertura Anua

Orientaci 6n Laboral : Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Asistencia IT Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Trasl ados a concierto o evento deportivo Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Asesor financiero Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Cadeteria de energencia Cant, de eventos a ser detallados en |las CP

Descri pci on de | os servicios

Orientaci 6n Laboral : Sesi6n virtual para correccion de curricular, test de pruebas psicotécnicas,
simul acro de entreviste | abora

Asi stencia I T: Configuraci6n de equi pos, instalaci 6n de programas, copia de seguridad, rastreo de

di spositivos mivil es SOSMATC

Trasl ados a concierto o evento deportivo: Traslado para asistir a eventos dentro de |a ciudad

Asesor Financiero: Sesién de orientacién en finanzas personal es, optim zaci 6n del gasto, presupuesto
fam liar, incluye ingreso a plataforma para profundizar y tener tips de ahorro

Cadeteria de Enmergencia: Envi 6 de paquetes dentro de |a ciudad, rel aci onados a ol vi dos escol ares,
medi canment os o exanenes de sal ud

Excl usi ones

El Asegurador no abonaréd |a indemizaci 6n cuando el fallecimento del Asegurado se produjera conp
consecuenci a de:

El Asegurador no abonara | a indemi zaci 6n cuando el fallecimento del Asegurado se produjera conp
consecuenci a de:

a) Participaci 6n conp conductor o integrante de equi pos en conpetencia de pericia o vel ocidad, con
vehi cul os nmecénicos o de traccién a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras con
obst acul os) .

b) Intervenci 6n en |a prueba de prototi pos de aviones, autonmdviles u otros vehicul os de propul sién
nmecéani ca

c) Préactica o utilizacién de |a aviacién, salvo conp pasajero de servicios de transporte aéreo
regul ar.

d) Intervenci 6n en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones o viajes subnmarinos

e) CGuerra que no conprenda a |a Naci 6n Paraguaya. En caso de conprenderla, |as obligaciones de
Asegurado, asi conp |as del Asegurador, se regiran por las normas que, en tal energencia, dictaren
| as aut ori dades conpetent es

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntarianente |la nmuerte (suicidio) o tentativa de suicidio,
sal vo que el contrato haya estado en vigor ininterrunpidamente durante tres afios por |a m sma deuda
Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan |la voluntad del asegurado, el Asegurador no
se libera (Art. 1670 C.C.).

g) Acto ilicito provocado por el asegurado (Art. 1671 C.C.).

h) Participaci 6n en enpresa crimnal, duelo o por aplicacién legitinma de | a pena de nuerte (Art.
1672 C.C.).

i) Acontecimentos catastroficos originados por |a energia nucl ear

j) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por enbriaguez o uso de

est upef aci entes no prescritos nédi canente

k) Las consecuenci as de enfernedad o accidente originados con anterioridad a |la entrada en vigor de
esta cobertura de seguro

I) La practica de deportes riesgosos tales conp: innersio6n submarina, nontafiisnp, alas delta
paracai di sno; carreras de caballo, autondviles, notocicletas y de |anchas; y otros deportes

ri esgosos, que no hayan sido decl arados por el Asegurado al nonento de contratar este seguro o
durante su vigencia.

nm) La practica o desenpefio de al guna actividad, profesidon u oficio claramente riesgoso, que no hayan
sido decl arados por el Asegurado al nmormento de contratar este seguro o durante su vigencia

n) Acto delictivo conetido, en calidad de autor o cénplice, por un Beneficiario o quien pudiere
reclamar |a cantidad asegurada o |a indemi zaci 6n

0) Los accidentes causados por infraccién del Asegurado o |os Beneficiarios del seguro a | as Leyes,
Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a | a seguridad de | as personas

Aut ori zaci 6n de enision de poélizas suscritas con firnma facsimlar - Resol uci 6n SS. GG N°183/ 2021

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el ‘Asegurado
o Tomador' si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Péliza.(Art. 1556 C.C.)

Esta Compaiiia esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segin Res. N° 223/16
de fecha 29/09/2016

El texto de esta Poliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 61-0039
Res. N°: 725/2023 Fecha 25/08/2023
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N° 0405000001
O ITAU PARAGUAY S.A
Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento
Prima 0 {f Monto financ. Gs.: 0
I.V.A. s/Prima 0 || Cuota Fecha Monto Gs.
' Premio @ ollo 26/10/2023 0
, - Total 0
Interés p/Finac. 0
I.V.A s/Interés 0
Costo del Finac. 0
Costo Final 0
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ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A.

La presente péliza consta de: 3 Pagina(s).
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Péliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: \
0405000002 0405 (ACCIDENTES PERSONALES /SEGURO ITAU ACCIDENTES PERSONALES)
. Documento: Asegurado o Tomador:
, ‘ 80002201-7 BANCO ITAU PARAGUAY S.A
afed Domicilio: Localidad:
p— AVDA. STA. TERESA ESQ. HERMINIO MALDONADO (TORREZ2) ASUNCION - PARAGUAY
Emision: Vigencia desde las: 00:00hs. del| Vigencia hasta las: 23:59hs. del| Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado
K26/10/2023 26/10/2023 26/10/2028 1828 Gs. O j

Entre ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A. en adelante el 'Asegurador' y quien precedentemente se designa con el nombre
de 'Asegurado’ conforme a la Propuesta presentada, celebran un Contrato de Seguro sujeto a las Condiciones
Particulares, Particulares Especificas y Condiciones Generales Comunes, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de
Buena Fe, y que se anexan a la presente Pdliza formando parte integrante de la misma.

Forma parte integrante de la presente pdliza la Clausula de Regimen de Cobranza de Premios.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA

Seguro |tal Accidentes Personal es
Ri esgo Cubierto

La Aseguradora, en caso del fallecimento del Asegurado o si quedare incapacitado en forma total o
parci al permanente, a causa de accidente, se conpronete a indemmizar a | os beneficiarios desi gnados
por el Asegurado hasta |a Suma Asegurada asignada en |la solicitud de suscripcién.

Coberturas

- Mierte o Incapacidad total y pernmanente

- Gastos nédi cos

- Sepelio

- Renta diaria por Hospitalizaci 6n por Accidente
- Protecci6n Famliar

- Mierte e Incapaci dad permanente del cényuge

- Ronpi mento de Hueso

Suma Maxi ma | ndemi zabl e

Mierte e | ncapaci dad
Hasta Gs. 500.000.000. (Guaranies Quinientos MII ones)

Reenbol so de Sepelio
Hasta Gs. 20.000. 000 (Guaranies Veinte millones)

Gast os Madi cos
Hasta Gs. 20.000.000 (CGuaranies Veinte m |l ones)

Renta diaria

Por hospitalizaci 6n a consecuenci a de acci dentes

Hasta Gs. 300.000 (Guaranies Trescientos mllones) por dia méxinb hasta 10 dias.

Protecci 6n Familiar

Renbol so de Gastos de Sepelio en caso de Mierte por Accidente del Conyuge y hasta 2 hijos
Hasta Gs. 30.000.000 (Guaranies Treinta m |l ones)

Mierte e | ncapaci dad del Conyuge
Hast a Gs. 500. 000. 000. (Guaranies Quinientos mnillones)

Ronpi m ent o de huesos
Hasta Gs. 30.000.000. (Guaranies Treinta m |l ones)

Tasas

Edades

Entrada: 18 aflos a 64 afios y 365 di as.
Sal ida: 74 afios y 365 dias.

Forma operativa

A | a aceptaci 6n de esta propuesta, el Asegurador emtira una pdliza nmadre, en la cual seréan
incluidos los Certificados con vigencia anual, con detalles de Nonbre y Apellido, C ., Fecha de
Naci mi ento, Capital Asegurado, Prem o, Medio de Pago y Beneficiarios.

En caso de no designar Beneficiarios, se entenderd que designa Herederos Legal es.

Servi ci os
Seguro Ital Accidentes Personal es
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Servicio Linmite de Cobertura Anual
frasl ado de Anbul anci a Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Tel enedicina dinica Cant, de eventos a ser detall ados en las CP
Fisioterapia a domcilio |Cant, de eventos a ser detallados en las CP
e Home Care Enfernera Cant, de eventos a ser detallados en |las CP
o= Medico a domicilio Cant, de eventos a ser detallados en las CP

Servici o descripcion de | as Coberturas

Trasl ado de Ambul anci a: Desde el |lugar en que el beneficiario se encuentra hasta el puesto de sal ud
mas cercano Hasta un radio de 20km - 1 (un) evento al afio.

Tel enedi cina Cinica: Asesoram ento de un profesional medico | ocal sobre afecciones nedicas 3 (tres)
servici os anual es.

Fisioterapia a domicilio: Masajes y ejercicios terapéuticos con limte de 40 min - 1 (un) evento por
afo.

Hone Care Enfernera: El servicio esta limtado a 1 (un) evento por afio hasta un maxi no de atenci 6n
de 6 horas.

Medico a donmicilio: Este servicio se encuentra limtado a 1(un) evento por afio y hasta Gs. 200.000
por evento.

Excl usi ones

El Asegurador no abonaréa |a indemizaci 6n cuando el fallecimento del Asegurado se produjera conp
consecuenci a de

El Asegurador no abonaré | a i ndemmi zaci 6n cuando el fallecimento del Asegurado se produjera conp
consecuenci a de

a) Participaci 6n conp conductor o integrante de equi pos en conpetencia de pericia o velocidad, con
vehi cul os mecénicos o de traccién a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras con
obst acul os) .

b) Intervenci 6n en |la prueba de prototi pos de aviones, automdviles u otros vehicul os de propul sién
mecani ca

c) Practica o utilizacio6n de |la aviacioén, salvo conp pasajero de servicios de transporte aéreo
regul ar.

d) Intervenci 6n en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones o viajes subnmarinos

e) Guerra que no conprenda a |l a Naci 6n Paraguaya. En caso de conprenderla, |as obligaciones de
Asegurado, asi conp |as del Asegurador, se regiran por las normas que, en tal energencia, dictaren
| as autori dades conpetentes

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntarianente |la nmuerte (suicidio) o tentativa de suicidio,
sal vo que el contrato haya estado en vigor ininterrunpi damente durante tres afios por |a m sna deuda
Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan |la voluntad del asegurado, el Asegurador no
se libera (Art. 1670 C.C.).

g) Acto ilicito provocado por el asegurado (Art. 1671 C.C.).

h) Participaci 6n en enpresa crimnal, duelo o por aplicacién legitima de |a pena de nuerte (Art.
1672 C.C.).

i) Acontecimentos catastroficos originados por |a energia nucl ear

j) Los accidentes o enfernmedades que sobrevengan al Asegurado por enbriaguez o uso de

estupefaci entes no prescritos nédi canente

k) Las consecuencias de enfernedad o accidente originados con anterioridad a la entrada en vigor de
esta cobertura de seguro

I) La préactica de deportes riesgosos tales cono: inmersion submarina, nontafiisno, alas delta
paracai di smo; carreras de caball o, automdviles, motocicletas y de |anchas; y otros deportes

ri esgosos, que no hayan sido decl arados por el Asegurado al nonento de contratar este seguro o
durante su vigenci a.

m La préactica o desenpefio de al guna actividad, profesion u oficio claramente riesgoso, que no hayan
si do decl arados por el Asegurado al nmomento de contratar este seguro o durante su vigencia

n) Acto delictivo conetido, en calidad de autor o conplice, por un Beneficiario o quien pudiere
recl amar |la cantidad asegurada o | a i ndemi zaci 6n

0) Los acci dentes causados por infracci é6n del Asegurado o |os Beneficiarios del seguro a |as Leyes,
Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a |a seguridad de | as personas

‘ Aut ori zaci 6n de enision de poélizas suscritas con firnma facsimlar - Resolucion SS. GG N°183/2021

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el '‘Asegurado
o Tomador' si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Pdliza.(Art. 1556 C.C.)

Esta Compafiia esté autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segin Res. N° 223/16
de fecha 29/09/2016

El texto de esta Poliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 61-0039
Res. N°: 725/2023 Fecha 25/08/2023
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ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A.

La presente péliza consta de: 3 Pagina(s).
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Péliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: \
0405000003 0405 (ACCIDENTES PERSONALES /SEGURO ITAU ACCIDENTES PERSONALES)
. Documento: Asegurado o Tomador:
, ‘ 80002201-7 BANCO ITAU PARAGUAY S.A
afed Domicilio: Localidad:
p— AVDA. STA. TERESA ESQ. HERMINIO MALDONADO (TORREZ2) ASUNCION - PARAGUAY
Emision: Vigencia desde las: 00:00hs. del| Vigencia hasta las: 23:59hs. del| Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado
K26/10/2023 26/10/2023 26/10/2028 1828 Gs. O j

Entre ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A. en adelante el 'Asegurador' y quien precedentemente se designa con el nombre
de 'Asegurado’ conforme a la Propuesta presentada, celebran un Contrato de Seguro sujeto a las Condiciones
Particulares, Particulares Especificas y Condiciones Generales Comunes, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de
Buena Fe, y que se anexan a la presente Pdliza formando parte integrante de la misma.

Forma parte integrante de la presente pdliza la Clausula de Regimen de Cobranza de Premios.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA

Seguro |tal Accidentes Personal es
Ri esgo Cubierto

La Aseguradora, en caso del fallecimento del Asegurado o si quedare incapacitado en forma total o
parci al permanente, a causa de accidente, se conpronete a indemmizar a | os beneficiarios desi gnados
por el Asegurado hasta |a Suma Asegurada asignada en |a solicitud de suscripcién

Coberturas

- Mierte o Incapacidad total y pernmanente

- Gastos nédi cos

- Sepelio

- Renta diaria por Hospitalizaci 6n por Accidente
- Protecci6n Famliar

- Mierte e Incapaci dad permanente del cényuge

- Ronpi mento de Hueso

Suma Maxi ma | ndemi zabl e

Mierte e | ncapaci dad
Hasta Gs. 500.000.000. (Guaranies Quinientos MII ones)

Reenbol so de Sepelio
Hasta Gs. 20.000. 000 (Guaranies Veinte millones)

Gast os Madi cos
Hasta Gs. 20.000.000 (CGuaranies Veinte m |l ones)

Renta diaria

Por hospitalizaci 6n a consecuenci a de acci dentes

Hasta Gs. 300.000 (Guaranies Trescientos millones) por dia maxi np hasta 10 dias

Protecci 6n Familiar

Renbol so de Gastos de Sepelio en caso de Mierte por Accidente del Conyuge y/o hijos nenores de 18
afios

Hasta Gs. 30.000.000 (Guaranies Treinta millones)

Mierte e | ncapaci dad del Conyuge
Hasta Gs. 500. 000. 000. (CGuaranies Quinientos MII ones)

Ronpi m ent o de huesos
Hasta Gs. 30.000.000. (Guaranies Treinta mllones)

Tasas

Edades

Entrada: 18 afos a 64 afios y 365 di as.
Sal i da: 74 afios y 365 dias

Forma operativa

A |l a aceptaci 6n de esta propuesta, el Asegurador emitira una péliza madre, en la cual seran
incluidos los Certificados con vigencia anual, con detalles de Nonbre y Apellido, C|., Fecha de
Naci mi ento, Capital Asegurado, Prem o, Medio de Pago y Beneficiarios

En caso de no designar Beneficiarios, se entendera que designa Herederos Legal es

Servi ci os
Seguro |tad Accidentes Personal es
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Ser vici o Limte de Cobertura Anua

Tel enedicina dinica Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Fi sioterapia a Domicilio |Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Trasl ado de Anbul anci a Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Home Care Enfernera Cant, de eventos a ser detallados en las CP
Medico a Donmicilio Cant, de eventos a ser detallados en las CP

Servi ci o descripci 6n de |as Coberturas

Tel emedi cina dinica: Asesoram ento de un profesional nmedico |ocal sobre afecciones nedicas |imtado
a 3 (tres) servicios anual es

Fi sioterapia a Domicilio: Consistentes en nasajes y ejercicios terapéuticos. Con limte de 40 mn -
1 (un) evento al afio

Trasl ado de Ambul anci a: Desde el lugar en que el beneficiario se encuentre hasta el puesto de sal ud
mas cercano Hasta un radio de 20 km- 1 (un) evento al afio

Hone Care Enfernera: Atenci6n de 6 horas max. Limitado a 1 (un) evento al afio

Medico a Domicilio: Servicio de nedico a domicilio, 1 (un Evento al afio) y hasta Gs. 200.000.- por
event o

Excl usi ones

Quedan excl ui dos de este seguro | os accidentes que se produjeran por alguna de |as siguientes
causas:

a) Participaci 6n conp conductor o integrante de equi pos en conpetencia de pericia o velocidad, con
vehi cul os mecénicos o de traccién a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras con
obst acul os) .

b) Intervenci 6n en |a prueba de prototi pos de aviones, automdviles u otros vehicul os de propul sién
nmecéani ca

c) Préactica o utilizacién de |a aviacién, salvo conp pasajero de servicios de transporte aéreo
regul ar.

d) Intervenci 6n en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones o viajes submarinos

e) Guerra que no conprenda a |l a Naci 6n Paraguaya. En caso de conprenderla, |as obligaciones de
Asegurado, asi conp |as del Asegurador, se regiran por |las normas que en tal energencia, dictaren

| as autori dades conpetentes

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntarianente |la nmuerte (suicidio) o tentativa de suicidio,
sal vo que el contrato haya estado en vigor ininterrunpidamente durante tres afios por |a m sma deuda
Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan |la voluntad del asegurado, el Asegurador no
se libera (Art. 1670 C.C.).

g) Acto ilicito provocado por el asegurado (Art. 1671 C.C.).

h) Participaci 6n en duelos y en desafios o rifias, no consi derandose cono rifias, |os casos de
legiti ma defensa del asegurado o de sus fanmiliares, asi conp |a participaci én en enpresa crimnal,
duel o o por aplicacién legitima de |a pena de nuerte (Art. 1672 C.C.)

i) Las acciones causadas por la accio6n de los rayos X, del radio o de cual quier otro el emento

radi oactivo, o acontecimentos catastroficos originados por |a energia nucl ear

j) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por enbriaguez o uso de

estupefaci entes no prescritos nédicanente

k) Las consecuencias de enfernedad o accidente originados con anterioridad a la entrada en vigor de
esta cobertura de seguro

I) La practica de deportes riesgosos tales conp: innersioén submarina, nontafisnp, alas delta
paracai di smo; carreras de caball o, automdviles, nmotocicletas y de |anchas; y otros deportes

ri esgosos, que no hayan sido decl arados por el Asegurado al nomento de contratar este seguro o
durante su vigencia.

m La préactica o desenpefio de al guna actividad, profesion u oficio claranente riesgoso, que no hayan
si do decl arados por el Asegurado al nmomento de contratar este seguro o durante su vigencia

n) Acto delictivo conetido, en calidad de autor o cOnplice, por un Beneficiario o quien pudiere
recl amar |la cantidad asegurada o | a i ndemi zaci 6n

0) Los accidentes causados por infracci én grave del Asegurado o | os Beneficiarios del seguro a |as
Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a |la seguridad de | as personas, o por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por al guna necesi dad, salvo en caso de tentativa de
sal vament o de vi das o bienes

p) Sal vo que sobrevengan a consecuenci a de al gin acci dente cubierto por |la presente pdéliza o de
tratam ento de | as | esiones por el producidas, no estan cubiertas |as enfernedades de cual quier
natural eza, inclusive las originadas por picaduras de insectos, salvo |as especificadas en |la

Cl ausul a 3 de estas Condiciones Particul ares Especificas.

q) Salvo que sobrevengan a consecuenci a de al gin accidente cubierto por la presente pdéliza o de
tratam ento de | as | esiones por el producidas, exceptuando |os casos contenpl ados en |a O ausula 3
de estas Condiciones Particul ares Especificas, no estan cubiertas |a insolaci 6n, quenaduras por
rayos sol ares, enfriamentos y demas efectos de | as condici ones atnosféricas o anbi ental es, de
psicopatias transitorias o pernanentes, o de operaci ones quiruargi cas o tratan entos

r) Los accidentes causados por vértigos, vahido, |ipotimas, convul siones o parélisis y |os que
sobrevengan en estado de enajenaci 6n nental, salvo cuando tal es trastornos sean consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mentras
el Asegurado se encuentre bajo la influencia de estupefaci entes o al cal oi des

s) Los accidentes derivados del uso de motocicleta y vehiculos simlares, de | a navegaci 6n aérea
realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

t) Los acci dentes causados por fendénmenos sismicos, inundaciones u otros fenénenos natural es de
caracter catastrofico; por actos de guerra civil, internacional declarada o no e insurrecciones, y
por tumultos popul ares, salvo que el Asegurado no participe en estos Ultinmps conp el enento activo
u) Los accidentes que ocurran mentras el Asegurado tone parte en carreras, ejercicios o juegos
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at de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras
participe en viajes o excursiones a regiones o zonas i nexpl oradas.

S ‘ Aut ori zaci 6n de enision de poélizas suscritas con firnma facsimlar - Resolucion SS. GG N°183/2021

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el '‘Asegurado
o Tomador' si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Péliza.(Art. 1556 C.C.)

Esta Compariia esté autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segin Res. N° 223/16
de fecha 29/09/2016

El texto de esta Poliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 61-0039
Res. N°: 725/2023 Fecha 25/08/2023

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento ITAU SEGUROS PARAGUAY S.A.
Prima 0 (| Monto financ. Gs.: 0
I.V.A. s/Prima 0 || cuota Fecha Monto Gs.
' premio o 0 26/10/2023 0
Interés p/Finac. Tota 0
I.V.A slInterés 0
| costodelFinac. 0
Costo Final 0

La presente poéliza consta de: 3 Pagina(s).



