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Esta poliza se emite en consideracion a las declaraciones del Contratante y deglpetd as,
consignadas tanto en la solicitud del Contratante como en las solicitudes Ind1v1duales de IR rporacion

al Seguro de cada Asegurado, en los formularios de Declaracion de Seguro como en el J
Meédico Examinador (cuando lo hubiere), o en el Formulario de Declaracion de Salud, las ¢uales son las
causas determinantes del Contrato, entendiéndose dadas y certificadas como verdaderds y completas
por el Asegurado mediante su firma puesta al pié de los menclonados documentos aun cuando éstos no
fueran escritos por el mismo. :

Forman parte mtegrante de esta poliza las siguientes cliusulas anexa(s) y anexo(s): :

Entre RUMBOS S.A. DE SEGUROS, con domicilio en Estrella N°851, Asuncion, en adelante
“LA COMPANIA o EL ASEGURADOR” 'y quien precedentemente se designa con el nombre de
“ASEGURADO”, conforme a la solicitud por €l presentada, se celebra un Contrato de Seguro,
sujeto a las Condiciones Particulares , Especificas y Generales, convenidas y aceptadas para ser
‘¢jecutadas de buena fe y se anexan a la presente poliza, formando parte integrante de la mlsma :

Importante: Cuando el “texto de la poliza difiera del contenido de la solicitud; la d1ferencia se
considerara aprobada por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.
Esta péliza es cobrada unicamente con recibos emitidos por RUMBOS S:A. DE SEGUROS.

. Cualquier documento sin el membrete de RUMBOS S. A DE SEGUROS no es valido a los
efectos del cobro : :

El Contratante o Rumbos SA de Seguros

El -téXfo de esta péliza ha sido registrado
en Ia SUPERINTEN _ri“\lCM PE SEG'IROS, bajo el
Cédigo N° G- \C. 0005 1. Resolucion
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Estud|os Técnicos y Actuarlales




~ Contratante:

Cert. N"

NOMINA DE ASEGURADOS

Anexo N° 1 a la péliza N°

Capital Asegurado

Prima

Nom'bre: del Asegurado

o ?\\“‘r\‘ac




A COLECTIVO
PARA SOCIEDADES, CLUBES, ASOCIACIONES, COOPERATIVAS, INST
DE CARACTER COMUNITARIO, FAMILIARES, EMPLEADOS

CONDICIONES ESPECIFICAS

MOHATA TECOVE
(Asegurar La Vida)

Clausula 1 - Deﬁmclones
respectiva Solicitud Ind1v1dua1 de Incorporac1on al Seguro, en el Certificado Individual de

Incorporacion al Seguro de cada Asegurado y en Nomina de Asegurados adjuntos a esta poliza.
GRUPO ASEGURADO: Todas las personas cuyos nombres aparecen en la Nomina de

Asegurados adjunto a esta pbliza, a quienes la Compafiia ha expedido el correspondlentem ey

Certificado Individual de Incorporacion al Seguro, y que reunan los requisitos de asegur idad "
1nd1cados en las Condiciones Especificas y Generales de esta poliza. ) a‘&‘ﬁgs T

Clausulaz Riesgos Asegurados .

“Asegurado”, falle_mera, du:rante la vigencia del seguro, como consecuencia de una e medad_ 0
accidente. ; el oy o

Clausula 3- Riesgos No Asegurados ~ :

La Compafiia no abonara la indemnizaciéon cuando el fallecunlento del Asegurado se produjera

como consecuencia de: - S

a) Participacion como conductor o integrante de equipos en competenma de pericia o veloc1dad
con vehiculos mecéanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras en
obstaculos);

b) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automoviles u otros -vehiculos de propulsmn
mecanica,

¢) Practica o utilizacion de la aviacién, salvo como pasajeros de servicios de transpone aéreo

regular; ‘ '

d) Intervencion en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos;

¢) Guerra que no comprenda a la Nacion Paraguaya, en caso de comprenderla las obhgacmnes del

Asegurado asi como las del Asegurador, se reglran por las normas que en tal emergencias dictaren

las autoridades competentes;

© £) Cuando el Asegurado se haya dado Voluntanamente muerte (sulc1d10) ‘salvo que el contrato haya

estado en vigor ininterrumpidamente durante tres afios, por sucesivas renovaciones. Si el suicidio se

produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del Asegurado el Asegurador no se libera;

g) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Tomador si el seguro no hubiera sido contratado

directamente por el Asegurado; ;

h) Participacion en empresa criminal, duelo 0 por apl1cac1on legitima de Ia pena de muerte;

1) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear.

Mediante un anexo, formando parte de la presente poliza, las restricciones a), b), ¢) y d) pueden ser

suprimidas a opcion del Asegurador, aplicando la extrapruna que proceda segun su tarifa. -



ClAusula 4- Contrato Completo s
Esta poliza, las Solicitudes de Seguro presentadas por el Contratante y los Asegurados
respectivamente, la Nomina de Asegurados y los Certificados Individuales de Incorporacién al
Seguro que se expiden a los Asegurados, constltuyen el contrato completo entre el Contratante y la )

......

Cornpanla : : iy ¢ EOLT

Clausula S - Personas Asegurables 4 S Hi
Se considera asegurable todo grupo dinamico y preex1stente de personas unidas ertfe =5 |
interés comun anterior y distinto al de obtener un. seguro y que mantenga una reho‘l‘)@% deds &55‘ con
el Contratante. L

En el caso que la cobertura se realice para empleados y obreros del Contratante, | ; mismos se
‘consideraran asegurables si en la fecha de solicitud del presente seguro, se encontrafen en servicio
activo, desempefiando sus actividades habituales y no se hallaren ausentes de su Iugar de trabajo
por razones de enfermedad, en dicha fecha, ni lo hubieren estado en las dos (2) semanas anteriores a
la misma. Idéntico requlslto regird para las personas que se incorporen al seguro durante la v1genc1a
de la presente poliza. :
Aquellos que, en la fecha de solicitud del presente Seguro, no se encontraren desempenando sus
actividades habituales, se consideraran asegurables después de transcumdos dos (2) semanas de la
-fecha de remcorporacmn a sus tareas habitudes. ;

Cliusula 6 - Renovacion del Contrato - £

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

Clausula 7 - Terminacién del Contrato -

Son causas de terminacion del contrato:

a) La rescision, previa notificacion por escrito, efectuado por cualquiera de las partes ;
b) El vencimiento de la poéliza, producida autornatlcamente en la fecha mencionada en la mlsma si
no fuere previamente renovada. :
¢) La finalizacién del plazo de gracia correspond1ente a una pnma no pagada, producira la
caducidad automatica, a. falta de cancelacion expresa. : ;

Clausula 8 - Ingreso al Seguro - o
Podran ingresar al Seguro todas las personas-elegibles en el grupo, que sean de catorce(14) ‘afios
como minimo y de sesenta y cinco afios (65) afios como maximo, y que entreguen a la Compafiia,
por conducto del Contratante, la correspondiente solicitud individual de Incorporacién al Seguro,
dentro del término de treinta (30) dias a contar desde la fecha en que reunan los requisitos de
asegurabilidad. Si de]aren transcurrir dicho plazo, solo podrén ingresar al Seguro previo examen
médico practicado por el facultativo de la Compafifa.

Los Certificados Individuales correspondientes a las personas que ingresen 1n101almente al Seguro
entraran en vigor conjuntamente con esta poliza.

La wvigencia de los Certificados Individuales: correspondientes a ‘las personas que ingresan
posteriormente al Seguro, comenzara desde la fecha de recibido de la solicitud del Contratante o de
la solicitud individual de incorporacion al Seguro, segun cual de las dos (2) fechas sea posterior. Sin
perjuicio del derecho que se reserva la Compaifiia de rechazar el riesgo dentro de los qumce (15)-
dias siguiente al rembo de la ultima sohcltud



1ncorp0ra61on al Seguro.
En caso de cancelacion de la presente péliza, todos los certificados individuales de incorporacion al
- Seguro correspondiente a la misma, caducaran automaticamente. s !

Clausula 10 - Certlficados Individuales de Incorporacién al Seguro 7

La Compafifa emitira un Certificado Individual de Incorporacion al Seguro para cada Asegurado en
que emitiran las prestaciones a las que tiene derecho y a los datos que se con51deren necesarios.
Clausula 11 - Indemnizacién por Fallecimiento -

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de esta péliza, estando ella en pleno
vigor, la Compafiia efectuara el pago que corresponde, en sus oficinas del lugar de emision de la
poéliza, después de quince dias de recibidas las siguientes pruebas: copia legalizada de la partida de
defuncion, declaracion del médico que hubiere ‘asistido al Asegurado o certificado su muerte y
declaracion del beneficiario, ambas declaraciones extendidas en formularios que suministrard la
Compafiia. También se aportara testimonio de cualquier actuacioén sumarial que se hubiere instruido
con motivo del hecho deterrmnante del fallecimiento del Asegurado, salvo que razones procesales
lo impidieran.

Asimismo se proporcmnara al Asegurador, dentro de los diez dlas de la fecha de la denuncia, ‘
cualquier informacién que solicite para verificar el fallecimiento y se le permltlra reahzar
indagaciones que sean necesarias a tal fin, 51en1pre que sean razonables.

En casos de terremoto, naufragio, accidentes aéreo o terrestre, incendio u otra catastrofe, en que el
Asegurado desapareciere y no quepa admitir razonablemente su supervivencia (Art.63 C.C.) se
abonara la indemnizacién contra presentacion de la declaracion judicial de su muerte. Pero si
posteriormente apareciera el Asegurado o se tuviese mnoticia ciertas de €I, la Compafifa tendra
derecho a la restitucion de la suma pagada.

Clausula 12 - Intervencion del Contratante -

El contratante debera certificar la exactitud de los datos contenidos en los formulanos de cada
Asegurado y proporcionard a la Compafiia toda la informacion que ésta le requ1era con motivo de la
aceptacion del riesgo.

Clausula 13 - Cambio del Contratante -

En caso de cambio del Contratante de esta poliza la Compaiiia se reserva el derecho de rescindir el
contrato, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiento de dicho
cambio. Las obligaciones de la Compaifiia terminaran treinta (30) dias después de haber sido
notificada la rescision, por escrito, al nuevo Contratante. La Compafiia reembolsara a los
Asegurados a través del Contratante la prima correspondiente al riesgo no corrido.

Cliusula 14 - Edades ¢

Los limites de edad fijados por la Compafiia para la aceptacmn de riesgos son de catorce (14) afios
como minimo y de sesenta y cinco (65) afios como maximo. La edad de cada Asegurado debera
constar en la respectiva Solicitud Individual de Incorporacion al Seguro, y quedara consignada en el
Certificado Individual de Incorporacion al Seguro de cada Asegurado

Clausula 15 - Cesiones ~0

- La presente poliza y los Certificados Indmduales de Incorporacién al Seguro son 1ntransfer1b1es
Por tanto, cualquier cesion se considerard nula y sin ningtin valor. :
Cliausula 16 — Cantidad minima de Asegurados :

Es requisito primordial para que este seguro y sus renovaciones sucesivas, entre en vigencia, que la
cantidad de personas aseguradas no sea inferior a (5) cinco.




CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE VIDA COLECTIVO _

PARA SOCIEDADES, CLUBES, ASOCIACIONES, COOPERATIVAS,

INSTITUCIONES DE CARACTER COMUNITARIO, FAMILIARES,
- EMPLEADOS Y OBREROS =~

Clausula l - Deﬁmcmnes

Asegurado es la persona sobre quién recae el Seguro Beneficiario(s) es(on) la(s) per ona(s)
designada(s) por el Asegurado. : )/X

Clausula 2 - Ley de las Partes
Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capltulo
II del Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente poliza. En caso de dlscﬁ?ﬁ%]@e sifitre las oy
condiciones de cobertura de esta poliza, predominaran las Condiciones Partlculare;? sobre las
Condiciones Especificas, y éstas sobre las Condiciones Generales.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mehcionan con
indicacién de los respectivos articulos del Codigo Civil deben entenderse como simples /
enunciaciones informativas del contenido esencial del Codigo, el que rige en su integridad -~
con las modalidades convenidas por las partes.

Clausula 3 - Bases del Contrato

Esta poliza se emite en base a las declaraclones del Asegurado, consignadas tanto en la
Solicitud del Seguro como en el Informe del Médico Examinador (cuando lo hubiere), o en el
Formulario de Declaracion de Salud, las cuales son las causas determinantes del Contrato,
entendiéndose dadas y certificadas como verdaderas y completas por el Asegurado mediante
su firma puesta al pié de los mencionados documentos, ain cuando éstos no fueran escritos
por el mismo. :

Clausula 4 - Reticencia o Falsa Declaracion /

La pohza es indisputable desde el dia de su emision. Sin embargo, \Dtoda falsa declaracion,
omisién o reticencia de circunstancias conoc1das 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 deyfo
de los tres meses de haber conocido la falsedad, omision o reticencia (Art.1549 C.Civil.).
Cuando Ia reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 1549 del Cédigo Civil, el-
Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida, con
“deduccion de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado
del riesgo./El reajuste puede ser impuesto al Asegurador cuando la nulidad fuese perjudicial
para el Asegurado, si el contrato fuere reajustable, a criterio del Juez (Art.1550 C.Civil.).
Cuando el Asegurado fuese de buena fe, y la reticencia se alegase dentro de los tres meses
después de ocurrido el siniestro, la prestacion debida se reducira si el contrato fuese
reajustable a juicio de peritos, y se habia celebrado de acuerdo ala pract1ca comercial del
Asegurador (Art.1551 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
declaracion (Art.1552 C.Civil.).



El Asegurador no invocara, como reticencia o falsa declaracion, la omisién de hec
circunstancias cuya pregunta no conste expresa y ~claramente en la solicitud y en la
declaracion personal para éste seguro.

Si resulta que la edad del Asegurado es dlferente a la declarada " se aphcaran las reglas
establecidas en la clausula 12.

Queda asimismo convenido que esta pdliza ha sido emitida con31derando el Asegurador
suficiente, a los efectos de la cobertura del rlesgo la forma en que ha sido co
preguntas incluidas en dichos formularios.

T c\“\:\!{\B =
Clausula 5 - Residencia y Viajes

Esta poliza no esta sujeta a restricciones en lo relativo a residencia, ocupac‘l‘g &
_vida, viajes, modo, época o lugar donde ocurriera el fallemmlento?*% EHPS. que el
fallecimiento del Asegurado ocurriera como consecuencia de algunas de /las causas'
mencionadas en los riesgos no asegurados en las Condiciones Especificas.

Clausula 6 — Efecto del Contrato - Pago-de’ Prima > {

Esta poliza entra en vigor una vez que haya sido pagada la prima convenida, comprobada
mediante recibo oficial, pero no antes de la fecha de comienzo sefialada en las Condiciones

Particulares y siempre que el Asegurado se encuentre en buen estado-de salud en el momento :

de pago de la prima a la entrega de la péliza. -
—La entrega de la pdliza, sin la percepcion de la pnma hace presumir la concesion de cred1t0'
para su pago (Art.1573 C.Civil.).
—En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacion por el dafio o la perdida, debera
pagar la prima integra (Art.1574 C.Civil)
El pago de las primas deberd hacerse en las oficinas del Asegurador en la Ciudad de Asuncion.
0 en sus Agencias, contra los recibos oficiales de la misma prov1stos de la firma de los
funcionarios debidamente autorizados por ella para dicho efecto. Sin embargo, mientras no
medie comunicacion expresa en contrano los recibos seran presentados al cobro en el
domicilio del Asegurador.

Clausula 7 - Plazo de Gracia

El Asegurador concede un plézo de gracia de treinta dlas para el pago de la pnrnas :

con(remdas manteniéndose el presente seguro en todo su vigor durante ese tiempo.

El plazo para el | pago de la prima o cuota de prima correspondiente se contard a partir

de la fecha de emision de la poliza o de aquella en que comlencen los efectos de la misma,
segun cual fuera posterior. /

Si el Contratante dejara de pagar, dentro del plazo estipulado, las primas recolectadas de los

Asegurados, estos no perderan el derecho a la cobertura, respondiendo el Asegurador por el -

pago de las indemnizaciones estipuladas y reservandose el derecho de repetir contra. el
Contratante las primas adeudadas. :

Cl4usula 8 - Falta de Pago de Primas - Caducidad
Si al vencimiento del plazo de gracia (estipulado en la clausula 7) no ha sido pagada la prima

vencida, la cobertura se suspende inmediatamente, sin necesidad de aviso, notificacion o

requerimiento alguno, quedando el Asegurador libre de toda obligaciéon y responsabilidad

derivada de la poliza, a excepcion de los derechos y beneficios que pudieran corresponderleal -

Asegurado; pero podra rehabilitarse posteriormente de acuerdo con la clausula 9.

Sidespués de pagada la prima no se pagare cualquier otra prima posterior dentro del

plazo de gracia, la cobertura se suspende y quedaran a favor del Asegurador las primas
pagadas, a menos que posteriormente fuese rehabilitada de acuerdo con la clausula 9.



El limite de suspencion de la cobertura, por falta de pago sera de noventa dias; ca§0 contr
la misma caducar4 . ¥

Clausula 9 - Rehabilitacion >~
* Si por falta de pago de cualquier prima dentro del plazo de gracia, Ia cobertura se hubiere
suspendido, el Asegurado podra obtener su rehabilitacion antes de vencido el limite de
suspension de la cobertura, restituyéndola a sus términos originarios, siempre que cumpla iy
pruebas de asegurabilidad satisfactorias a juicio de el Asegurador y abone todas las primas

impagas vencidas hasta la fecha de la rehabilitacion, con intereses moratorios del/ 6
sobre la prima de riesgo. El plazo para la incontestabilidad de la pdliza por retice
‘a contarse desde la fecha de la ultima rehabilitacion, si la hubo.

. o B
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lauSula 10 — Rescision Unilateral
Cualqu1era de las partes. tiene derecho a rescindir el presente contrato;s@ne%%p ,
Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de qumc‘ (15) dias.
Cuando lo ejerza el Tomador, la rescisién se producird desde la fecha en que notifique
fehacientemente esa decision. Cuando el seguro tija de doce a doce horas, la/rescision se
computard desde la hora:doce inmediata siguiente, y en caso contrarlo desde la hora
veinticuatro.
Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducua propormonalmente porel
plazo no corrido. Si el Tomador opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo.(Art. 1562C.C.). ,~

Clausula 11 - Designacion y Cambio de Beneficiario <
a) Designacién de Beneficiario: : :
La designacion de beneficiario o beneficiarios se hara por escrito, en la solicitud del Secruro o
en cualquier otra comunicacion como se establece en el inciso b). ’,
Designadas varias personas sin indicacion de proporcmnes se entiende que el beneficio es por"
partes iguales. :

- Siun beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo tiempo que el Asegurado la asignacion
correspondlente del seguro acrecera la de los demas beneficiarios, si los hubiere, en la_
proporcion de sus propias asignaciones. ,
Cuando se designe a los hijos se entiende los concebldos y los sobrevivientes al tiempo de
ocurrido, el evento previsto. :
Cuando se designe a los herederos, se entiende alos que por Ley suceden al Asegurado, si no
hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se tendra por designados a los herederos
instituidos. Si no se fija cuotas parte, el beneficio se distribuira conforme de las cuotas
hereditarias.

Cuando el Asegurado no desﬂgne beneficiario o por cua,lqu1er causa la designacion resulte
ineficaz o quede sin efecto, se entiende que de51gno a sus herederos.

'b) Cambio de Beneficiario: S

El Asegurado podra cambiar, en cualquler momento, el beneﬁ01ar10 0 beneficmrlos de esta
‘poliza, salvo que la designacion sea a titulo oneroso, siempre que- 1a poliza no haya sido"
caducada. El cambio de beneficiario surtira efecto frente al Asegurador, si el Asegurado
dirige a sus oficinas la comunicacion respectlva y presenta esta poliza para que se efectieen =
ella la anotacién correspondiente.

Si-el cambio no hubiere llegado a ser reglstrado en la poliza, en caso de fallecimiento del
Asegurado el pago se hara consignado judicialmente los importes que corresponden a la orden
conjunta de los beneficiarios anotados en la péliza y los designados con posterioridad



mediante cualquier comunicacion escrita del Asecrurado recibida por el Asegurador
momento de la consignacion.

El Asegurador quedara liberado en caso de pagar el Capltal Asegurado a los beneficiarios

demgnados en la poliza con anterioridad a la recepcion de cualquler comunicacion
modificatoria de esta designacion.

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

Si el beneficiario o los beneficiarios nombrados hubiesen fallecidos antes que el
el lmporte del seguro forma parte del haber hereditario del Asegurado s por, 184351 "pagara
a quienes fuesen declarados sus herederos en el juicio sucesorio corresp Site. ‘

R
Clausula 12 - Edad del Asegurado - 0 ber\

La edad del Asegurado se debera comprobar lega]mente cuando asi lo juzgué& ‘nepésario el -

Asegurador antes o después del fallecimiento del Asegurado.
Si la edad verdadera resulte mayor que la declarada en la Solicitud, pero dentro d¢ los limites
de aceptacion del seguro- (estipulado en las Condiciones Especificas ), el Capital Asegurado

por esta poliza se reducira a la suma que, dada la prima pagada corresponda

proporcmnalmente ala prima de la edad verdadera, en el caso que se haya cotizado en forma

con primas individuales. Si la cotizacion se ha realizado con una prima media, se reajustara la -

misma a la edad promedia correspondiente.

En caso de comprobarse que a la fecha de entrada de esta péliza, la edad no hubiera respetado
los limites de aceptacion de acuerdo a lo estipulado en las Condiciones Especificas, quedara
anulado el seguro, segin lo establemdo en la clausula 4. =

Aausula 13 - Agravacmn del Riesgo ‘ '
El Asegurado estd obligado a dar aviso mmechato al Asegurador, de cualquier camblo 0-
desempefio paralelo de profesion, ocupacion, o actividad que agrave el riesgo asumido por el
Asegurador mediante esta poliza (Art.1580 C.Civil), entendiéndose por tales:

a) La practica de deportes particularmente peligrosos, como ser: acrobacia, andinismo, boxeo

profesional, caza mayor, caza o exploracion subacuética, doma de potros o de otros animales, -
no domesticados y de. fenas u otras actividades de analogas caracteristicas, asi como las

mencionadas en los riesgos no asegurados en las Condiciones Especificas.

b) La dedicacion profesional a acrobatismo, armado de torres, buceo, sustitucién de actores o |

actnces en calidad de doble, doma de potros u otros animales, doma de fieras, conduccion de

persona como guia de montafia, jockey, manipuleo de explosivos, préstamos onerosos en |
calidad de prestamista, tareas en fabricas, usinas o laboratorios con exposicion a radiaciones

atomicas, u otras profesiones, ocupaciones o actividades de analogas caracteristicas.

— El Asegurador, dentro de treinta dias de recibida la comunicacién del Asegurado y con un
preaviso de siete dias podra rescindir el seguro (Art.1582 C.Civil), si los cambios de
profesion, ocupacion o actividad del Asegurado agravaren el riesgo, de modo tal que, de

- existir en el momento de la contratacion, el Asegurador no hubiera emitido esta poliza (Art.

1581 C.Civil). En el caso de que la hubiera emitido por una pnma mayor, la suma asegurada ' -

se reducira en proporcion a la prima pagada.

\ /§1 el Asegurado omite denunciar la agravacion, el Asegurador no esta oblioado a su -

prestacion si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo,
excepto que: ! :
a) el Asegurado incurra en la omision o demora sin culpa o neohgencna y



b) el Asegurador conozca o debie
denuncia (Art. 1583 C.Civil).

La rescision del contrato da derecho al Asegurador

a) si la agravacién del riesgo le fue /comumcada oportunamente a percibir
proporcional al tiempo transcurrido;

b) en caso contrario, a perclbn' la prima por el periodo de seguro en cursq(l&&DIS 4 ivl) / Giot
/ \Ig(\'a-nf’
; i L e
Aausula 14 - Denum:la de Siniestro : 502%° Jofo Gere®
El o los beneficiarios deberan comunicar en forma fehac;lente al Asegurador el aB¥8éimiento

del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo bajo pena de perder el dergcho a ser
indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, lerza mayor o 1mp051b111dad de hecho sin
culpa o negligencia (Art.1589 y 1590 C.Civil.)., _
También esta(n) obligado(s) a suministrar al Asegurador a su pedldo la informacién =
necesaria para verificar el siniestro o la extensién de la prestacion a su cargo, la prueba
instrumental en cuento sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las
indagaciones necesarias a tales fines. ( Art. 1589 C.Civil). /

. Clausula 15 - Provocacién del Siniestro
En el seguro sobre la vida de un tercero, el Asegurador ‘se libera si la muerte ha s1do e
deliberadamente provocada por un acto ilicito del contratante. ;
Pierde todo derecho el beneficiario ‘que provoca deliberadamente la muerte del Asegurado con -
un acto ilicito (Art.1671 C.Civil.). :

/élansula 16 - Verificacién del Siniestro

- El Asegurador podra de51gnar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensmn de:-.
la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones W
necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador, es.
unicamente /n{; elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del
Asegurado. - : -
El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de mvestlgaclon levantar informacién y
practicar evaluacion en -cuanto al dafio, su valor y sus causas y eXngr del Asegurado -
testimonio y ]uramento perrnmdo por las leyes procesales. :

%lausula 17 - Gastos necesarios para Verlﬂ'car y quuldar v
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/Ib SR yog e

/Clausula 18 - Representacmn del Asegurado o Beneficiario(s) : B
El Asegurado o el(os) beneficiario(s) podra(n) hacerse representar en las d111gen01as para
verificar el siniestro y liguidar el dafio, y sera por su cuenta los gastos de esa representacion
(Art 1613 C.Civil). /qn

Clausula 19 - Anticipo :
Cuando el Asegurador reconoci6 el -derecho del Asegurado, el o los beneficiarios

pueden 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 1nfer10r a la mitad de la prestacion reconomda u ofrecida por el

Asegurador. : -



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

./Cl{msula 20 - Vencimiento de la Obligacién del Asegurador

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

siniestro, o de acompafiada la informacidén-complementaria prevista para efe tua%se:\ﬂ% oS
denuncia del siniestro (Art. 1591 C.Civil). e & ]
. W “‘e\%ﬁa *

Clausula 21— Caducidad por incumplimiento de obhgaclones y cargas
El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por %lﬁ
(salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el cumplmuent&] y

contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el mcumphmlep{ 0 obedece a
su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Art. 1579 del Qodigo Civil.

Aéusuia 22 - Facultades del Productor o Agente
El productor o agente de seguro, cualquiera sea su vinculacion con el Asegurador, autorizado
por éste para la mediacién, sélo esta facultado con respecto a las operacmnes en las cuales
interviene para: ‘

a) Recibir solicitudes de celebrac1on y modificacion de contratos de seguros .
b) Entregar los 1nstrumentos emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus
prorrogas; Lk
c) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesmn de un recibo del Asegurador 7/ '

W/Clansula 23 - Seguro por cuenta A_|e11a
Cuando se encuentre en posesion de la poliza,. El tomador puede disponer anombre 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 aquel, o en
razon de una obligacion legal (Art.1567 C.Civil). / :

' »élausula 24 - Mora Automiitica 7
Toda denuncia o declaracién impuesta por esta péliza o por el Codigo le debe realizarse en
el plazo fijado para el efecto (Art. 1559 C. Civil)

\/dausula 25 - Prescripcion

Las acciones fundadas en esta poéliza prescrlben al afio de ser exigible la obligacion
correspondiente. ‘

Para el beneficiario el plazo de prescripcion se computa desde que conozca la existencia del

beneficio, pero /a/mngun caso excedera de tres afios desde el acaecimiento del sm1estro (Art.-
666 C.Civil.). :

Clausula 26 — Domicilio para Denuncias y Declaraciones

_ El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demas
- comunicaciones previstas en el Contrato y en el Codigo C1v11 es el consignado en las
Condiciones Part1cu1ares 0 el que posteriormente se declare.

Clausula 27 - Computo de los Plazos :
Todos los plazos de dias, indicados en la presente poliza, se computaran corridos, salvo
disposicion expresa en contrario.



/Clausula 28 — Prorroga de Jurisdiccion _
Toda controversia judicial relativa al presente contrato serd dirimida ante los Tnbunales

Ordmanos competentes del lugar de ermsmn de la poliza. s EGG?‘QS
i ; -_" ‘&%Q% R _
Clausula 29 — De los Efectos del Contrato <oy £
- Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes una regl ct\ﬁgl

deben someterse como a la ley misma, y deben ser cumplidas de buena fgmﬁéﬁfs i
que esté expresado, y a todas las consecuenc1as v1rtua mprendidas (ArP T15€ Clvﬂ)




SEGURO DE VIDA COLECTIVO
Para Sociedades, Clubes, Asociaciones, Cooperativas,
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‘CLAUSULAS ANEXAS A LA POLIZA

Clausula 1 - Seguro Complementano Pago antlclpado en caso de Incapacidad Total y

-.] 0.::,_9‘ : "
I) Riesgos Cubiertos Q Ry MEO (i / et
Si algin Asegurado sufriere, antes de cumphr los sesenta (60) afios “de edad, una ci@f‘éﬁ\fotal
y permanente, como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que ésta nogL@opVé‘hg cdé%’éﬁlpeﬁar

]

por cuenta propia o en relacion de dependencw[cualqmer actividad remunerativa,|la Cor onpafiia, una vez
recibidas y aceptadas las respectivas pruebas médicas, y tras un periodo de espera de ciefito ochenta (180)
dias, abonara el capital asegurado para el caso de muerte, en uno o varios contados, seguin el acuerdo a
que lleguen la Compafiia y el Asegurado, quedando la primera libre de cualquier obligacion ulterior en
caso de muerte del Asegurado, dejando sin efecto la cobertura por fallecimiento y el correspondiente
Certificado Individual de Incorporacion al Seguro quedara automaticamente nulo y sin ningtn valor.

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

Es condicion expresa para la aplicacion de esta clausula que la incapacidad se produzca por lesiones o
enfermedades contraidas con posterioridad a la fecha de efecto de la pr__esente poliza.

Sin perjuicio de otras causas, la Compafiia reconocera como casos de invalidez total y permanente los
siguientes:

a) La perdlda de v1sta de ambos ojos de manera total e 1rrecuperable por tratam]ento med1co y/o
quirdrgico; ,

b) La amputacion o inabilitacion completa de ambas manos o de ambos pies, o de una mano y de
un pie o de una mano y la pérdida de la vista de un ojo, o la pérdida de la vista de un ojo y la
amputacién o inabilitacién completa de un pie;

¢) La enajenacion mental incurable;

d) La parahsls general.

IT) Riesgos no Cublertos
.. Quedan excluidos de la cobertura de esta clausula las consecuencias de:

a) Tentatlva de suicidio voluntario o culpa grave del Asegurado; _

'b) Duelo; rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; huelga o tumulto popular en que hubiese
participado como elemento activo; revolucion; o empresa criminal;

¢) Abuso de alcohol, drogas o narcéticos;

d) Acciones de guerra, delcarada o no, dentro o fuera del pais;

e) Participar como conductor o integrante de equipo en competencias de pericia y/o velocidad, con
vehiculos mecénicos o de traccién a sangre, o en justas hipicas (saltos de vallas o carreras con
obstaculos).

f) Intervenir en la prueba de prototipos de aviones, automovﬂes 'y otros vehiculos de propulsion
mecanica,

g) Pacticar o hacer uso de la aviacion, salvo como pasajero en servicios de transporte aéreo regular

h) Intervenir en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos;

i) Acontecimientos catastroficos originados por la energia atomica.



IIT) Comprobacion de la Incapacidad
- Corresponde al Asegurado o a su representante
~a) Denunciar la existencia de la incapacidad;
b) Presentar las constancias médicas de su comienzo y causas; quedando convenido que la Compaifiia
podra exigirle las pruebas que juzgue necesarias u obtenerlas ella misma por sus pl’OplOS medlos

ek - c %EG““m
IV) Terminacion de la Cobertura -~ - ; 2 5. "
- La cobetrua del riesgo de incapacidad prev1sta en esta clausula cesara‘?%%ad ificado eﬂpelas
siguientes circunstancias: Vet
Aete™

a) Al caducar la poliza’ y/ o el certificado individual por cualquier causa, goe
b) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta (60) afios de edad;
c) A solicitud del Asegurado.

- Clausula 2 — Seguro Complementarm de Accidentes
I) Riesgos Cubiertos
La Compafiia cubre al Asegurado contra las consecuencias de los acmdentes que pudieran
ocurrirle, dentro de las condiciones que se especifican en la presente clausula.
Se entiende por accidente, a los efectos de esta clausula toda herida o lesion corporal de origen
traumatico, que proceda de una causa mecanica, imprevista, exterior y v1olenta e independiente de la
voluntad del Asegurado o de terceros.
II) Riesgos No Cubiertos : :
Quedan excluidos los accidentes provocados 1ntenc1onalmente por el Asegurado, Ios ongmados
por su estado de embriaguez o perturbaciéon mental, los determinados por suicidio o tentativa de suicidio,
los originados por haber tomado parte en huelga, motin o tumulto popular, los determinados directa o
indirectamente por actos de guerra civil o internacional (con o sin declaracion), revolucion, insurreccion,
rebelién o invasién, los originados por haber tomado parte en carreras de cualquier naturaleza, ya sea
como piloto, conductor o acompafiante, los resultantes de duelos, peleas o rifias salvo el caso.de legitima
defensa asi declarada por la autoridad competente, por violacién a cualquier Ley, por asesinato, por
ascensiones aéreas, salvo el caso en que el Asegurado viajara como pasajero en lineas de trafico regular
de navegacion Aérea de pasajero, por operaciones submarinas o los producidos por enfermedades
mentales o corporales de cualquier naturaleza.
III) Indemnizaciones
' Si el Asegurado sufriera un acc1dente conforme a lo cstablemdo en el inciso I) de la presente
clausula y éste produjera, dentro de los ciento ochenta (180) dias de haber ocurrido, algunas de las
consecuencias enumeradas a continuacion, la Compama abonara los siguientes porcenta]es del capital
maximo asegurado por esta clausula:

Por la pérdida: s '
S dETRVIAA. ..oviiniriessoinensssiingss 100% i) del dedo pulgar de mano derecha.................... 18%
b) de ambas manos o ambos pies...100% j) del dedo pulgar de la mano izquierda.................. 16%
¢) dela vista de ambos ojos........... 100% k) del dedo indice de la mano derecha........... e 14%.
d) del brazo o mano derecha........... 60% 1) del dedo indice de la mano izquierda................. 12%
e) del brazo o mano izquierda......... 50% m) de cualquier dedo de la mano derecha. ... 8%
f) deunapierna............ccc.o..... 40% - n) de cualquier dedo de la mano izquierda.............. 6%
g) deunpié.......c.oooeeviviiiieiiinnn 30% i) de cualquier dedodelpiess. i v 5%

h) deun solo 0jo........cccooviirinnn. 25%



En caso de amputacion de varios dedos, la indemnizaciéon sera determinada sumando las cant1dades
correspondientes a cada uno de los dedos amputados.. : :

Por la amputacién de las falanges de los dedos, la indemnizacion correspondlente sera la mitad de la
a51gnada para ¢l respectivo dedo entero si se tratara del pulgar, y de la tercera parte por cada fajz
tratara de otro dedo. = _ ‘_. . eguMBOS B

-\rﬂe[
IV) Indemnizacion Maxmla El importe total de las indemnizaciones que Ia Compaiiia L 56 o &%\ﬁga
en caso de que ¢l Asegurado sufriera varias lesiones, en Iuna lo en varios acmden?\?s, D iﬁ_feﬁera del

importe total del capital asegurado por esta clausula. R
S1 un accidente fuere la causa directa de la muerte del Asegurado, y ya se hubiera pag do a el mismo,
_indemnizaciones por el mismo accidente o por otros anteriores, la Compama abonara olamente el saldo
hasta completar el cap1ta1 maximo asegurado por est clausula. - :

V) Comprobacion del Accidente Para tener derecho a las indemnizaciones por accidente, el Asegurado,
o en su caso los beneficiarios, deberan denunciar el hecho a la Compaiiia dentro del plazo mas breve
posible y nunca después de los tres(3) dids de ocurrido el accidente; también deberan suministrar a la
Compaiiia las pruebas necesarias para la comprobacién de las causas del accidente, la forma en que se
. produjo y las consecuencias-del mismo, reservandose la Compama el derecho y la oportunidad de hacer
exhumar el cadaver y practicar la autopsia. Ademas sera necesaria la presentacion del Certificado de
Nacimiento del Asegurado, si su edad no hubiera sido comprobada anteriormente ante la Compafifa.

VhH Termiliaci(}p de la Cobertura: La Compaiiia dejara de cubrir el riesgo de accidente previsto en la
presente ¢clausula, ¢l que quedara automaticamente nulo y sin ninglin valor, en los siguientes casos:
a) Cuando la Poliza determinante de la presente clausula dejara de hallarse en completo vigor por falta
~de pago dg alguna prima o fraccion de prima, o cuando la misma hubiere vencido.
b) Cuando a solicitud del Asegurado se declarara nulo la presente clausula.
¢) Cuando el Asegurado a consecuencia de una incapacidad ya cpomprobada tuviera derecho al pago
anticipado del capital asegurado para €l caso de muerte, rev1sto en el respectivo Seguro
Complementario de Incapacidad, si dicho Seguro hubiera sido ’gqm ién adicionados a la cobertura.
~d) Cuando el Asegurado Cumpla los sesenta (60) afios de
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(Asegurar La Vida) : &+
: wald
5, D gEGun
Endoso Anexo ala PolizaNe . o SAPF >
‘ opB0S T

Queda entendido y' convenido que, contrariamente lo estlpuladg@\m“?lig;‘g Cidula 3
inciso.....de las ‘condiciones Especificas de la péliza a que se refiere)/el - presente
suplemento, y mediante la extraprima correspondiente, el Asegurador amplia/las coberturas

- de la presente poliza.

..~ Las demas condiciones quedan firmes y sin modificacién alguna.
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MOHATA TECOVE
PolizaN° "' Certificado Individual N® o
Vigencia: . ' T Capital Asegurado Gs.
_ Desde: Rt
. Hasta:

Conforme a las Condiciones Particulares, Generales y Especificas de la pélizade |

wp0d

Seguro de Vida Colectwo Rumbos S.A. de Seguros, en adelante denormnadacla\ 0% SEG‘_B?'Q

“Compaiiia”, astgieals &... ..o ucasuseEs s % .?\;3,1& ............ 4. 56 :

Fecha de Nacimiento: 5 ~dange®
Contratante del Seguro: : o GHPEE
TNe Beneficiarios T CL | Phrentestdy) | %

o en su defecto los herederos legales del Asegurado.

Este certificado se emite en consideracion a las declaraciones del Contratante y de los' :

- -Asegurados, consignadas tanto en la solicitud del Contratante como en las solicitudes
Individuales de Incorporacion al Seguro de cada Asegurado, en los formularios de
- Declaracion de Seguro como en ¢l Informe del Médico Examinador (cuando lo

hubiere), o en el Formulario de Declaracion de Salud, las cuales son las causas
determinantes del Contrato, entendiéndose dadas y certificadas como verdaderas y =

completas por el Asegurado mediante su firma puesta al pi¢ de los menc1onados.'

documentos, aun cuando éstos no fueran escrltos por el mismo.

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contemdas en el Cap11:ulo XXIV

~ Titulo II del Libro IIT del Cédigo Civil y a las de Ia@esenfe goliz"a‘] = foling te 3 ‘ 2
Los derechos y obhgamones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con,'-

AL

indicacion 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.
Mediante la poliza referida, la Compatfiia se compromete al pago de las indemnizaciones

estipuladas en lafpresente poliza,jen el caso de que la persona designada en la Nomina

de Asegurados como “Ase r‘\ado” ocurriera su fallecimiento o su incapacidad total
gu p

permanente, durante la v1gen01a del seguro como consecuencia de una enfermedad o

accidente. '
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RIESGOS NO CUBIERTOS

1°) La Compaiiia no abonara la indemnizacién cuando el fallecimiento del Asegurado se

~ produjera como consecuencia de: -

a) Participacion como conductor o integrante de equipos en competencla de pericia o
velocidad, con vehiculos mecéanicos o de traccion a sangre, o en justas hlplcas (salggn%
de vallas o carreras en obstaculos); DE

b) Intervencion enla prueba de prototipos.de avxones automovﬂggﬂ%ﬁﬁ‘)s ve i
propulsiéon mecénica, !

- ¢) Practica o utilizacion de la awacwn, salvo como pasajeros de serv1g}qs, n

~aéreo regular; pireff

_ - d) Intervencion en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones 0 Vla_]eS submarifios;
e) Guerra que no comprenda a la Nacion Paraguaya, en caso de comprenderla las

obligaciones del Asegurado asi como las del Asegurador, se regiran por las normas que ;
en tal emergencias dictaren las autoridades competentes; :
) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente muerte (suicidio), saIvo que el
contrato haya estado en vigor 1n1ntermmp1damente durante tres afios, por sucesivas
renovaciones. Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad, el
Asegurador no se libera;

g) Acto ilicito provocado deliberadamente por el Tomador s1 el seguro no hubiera 51do
contratado directamente por el Asegurado; ; 2
h) Participacion en empresa criminal, duelo o por aplicacion leg1t1ma de la pena de
muerte; T,

- 1) Acontecimientos catastroficos onglnados por la energia nuclear.

- 2°) La Compaiiia no-abonara la indemnizacion cuando la mcapac1dad total y permanente .

del Asegurado se produjera como consecuencia de:
a) Lo enunciado en el inciso 1° anterior, g
b) Rifia, salvo que se tratase de legltlma defensa huelga o tumulto popular en que
_ hubiese participado como elemento actlvo,__revolucmn,

¢) Abuso del alcohol, drogas o narcéticos.

PERSONAS NO ASEGURABLES
No pueden ser aseguradas h
a) Para la cobertura de fallemmlento las personas menores de 14 afios, o las ;
mayores de 65 afios.
b) Para la cobertura de Incapamdad Total: las personas menores de 14 afios, 0
las mayores de 60 afios
c) Para la cobertura de Accidentes: las personas menores de 14 afios, o las
mayores de 60 afios.
La edad de cada Asegurado debera constar en la respectiva Solicitud Individual
de Incorporacion al Seguro.
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El asegurado, o el beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro ;
dentro de los tres(3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser | . .-aS"

& e
| indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o 1mp051b111dad de ) s
| sin culpa o negligencia (Arts. 1589.y1590 C.C)). ; ‘\“5-,‘305 T W)/ d
== (\g'l\g\

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la. propuesta, la difere (58
considerara aprobada por el tomador si no reclama dentro de un mes de hahﬁ‘éq‘ thidd
la poliza (art. 1556 del Codigo Civil). <

.. Las Condiciones Particulares, Especificas y Generales de la presente pélizgi se han
~_ convenido y aceptado por las partes para ser ejecutadas de buena fe. -

- Hechoy firmado en ..., ,alos......... dias.del'mesde .................. de ..

c‘n\.c' A




MOHATA TECOVE.

. ANEXO AL CERTIFICADO INDIVIDUAL

Seguro Complementario de Accidentes
Riesgos Cublertos 2

~ Se entiende por accidente, a los efectos de esta clausula toda henda o lesion corpo
traumatlco que proceda de una causa mecénica, imprevista, exterior y Vlolenta“ &éﬁé
voluntad del Asegurado o de terceros.
Riesgos No Cublertos

al de_prigert”
dlierﬁg e la

los originados por haber tomado parte en huelga, motin o tumulto pOpular los deterpiinados directa o
indirectamente por actos de guerra civil o internacional (con o sin declaracion), revol cion, insurreccion,
rebelién o invasion, los ongmados por haber tomado parte en carreras de cualquler naturaleza, ya sea
como piloto, conductor o acompafiante, los resultantes de duelos, peleas o rifias salvo el caso de legitima
defensa asi declarada por la autoridad competente, por violacion a cualquier Ley, por asesinato, por
ascensiones aéreas, salvo el caso en que el Asegurado viajara como pasajero en lineas de trafico regular de
navegacion Aérea de pasajero, por operaciones submarinas o los produc1dos por enfermedades rnentales o
corporales de cualquier naturaleza A ;!ﬁ oy Unl ’
Indemnizaciones s = :

Si el Asegurado suﬁ'lera un accidente conforme a lo establemdo en elj inciso I) de la presente] Q
|clausulé: Iy éste produjera, dentro de los ciento ochenta (180) dias de haber ocurrido, algunas de las
consecuencias enumeradas a contmuacwn, la Compama abonara los S1gu1entes porcentajes del capital
maximo asegurado por esta clausula: St o

N

Por la p_erdlda. ' ki

zay<delavida.................. e 100% i) del dedo pulgar de mano derecha...................... 18%
b) de ambas manos o ambos pies...100% j) del dedo pulgar de la mano izquierda................ 16%
¢) de la vista de ambos gjos........... 100% k)-del dedo indice de la mano derecha.................... 14%.
d) del brazo o mano derecha........... 60% 1) del dedo indice de la mano izquierda.................. 12%
e) del brazo o mano izquierda......... 50% - m) de cualquier dedo de la mano derecha................ 8%
B e URA Plerna. ... .o v 40% n) de cualquier dedo de la mano izquierda.............. 6%

Neladeun pié...........oppmaatn it 30% fi) de cualquier dedodel pi€.............cccccoecvvcvcnce. 5%
h) deunsolo ojo........... A0 25% ' e

En caso de amputacion de varios dedos, la indemnizacion seri determinada sumando las cantidades
correspondientes a cada uno de los dedos amputados

Por la amputacion de las falanges de los dedos, la indemnizacion correspondlente sera la mitad de la
asignada para el respectlvo dedo entero si se tratara del pulgar, y de la tercera parte por cada falanoe si se
tratara de otro dedo.

El importe total de las indemnizaciones que la Compaifiia se obhga a pagar, en caso de que eI Asegurado
sufriera varias lesiones, enuna o en varios accidentes, no excedera del importe total del capital asegurado
Si un accidente fuere la causa directa de la muerte del Asegurado, y ya se hubiera pagado a el mismo,
indemnizaciones por el mismo accidente o por otros anteriores, la Compama abonara solamente el saldo
hasta completar el capztal maxmlo asegurado.



COLECTIVO DE VIDA

MOHATA TECOVE i

Queda convenido y entendido que , para los fines de este seguro, se mcluyen a los
conyuges de los Asegurados principales del grupo Asegurado, de acuerdo a las Condiciones

~ Particulares, Espe01ﬁcas y Generales de la poliza, para el nesgo de falleclmlen Qm

excluswamente (3;‘!3

1 - Definicion .2 rane®

et ®

b) No podréan participar de esta clausula los conyuges y concubinos que pertenezcan o
formen parte del grupo asegurado como Asegurado principal.

2 - Limite del Capltal

-El capital asegurado por fallecimiento del conyuge, no podra ser en ningun caso superior al

100% del capital aseorurado del respectivo asegurado prmc:lpal

' 3 - Imicio de Cobertur.a

La cobertura prev1s1:a en esta poliza comenzara a regir:

..a) Desde la fecha del inicio de la cobertura del asegurado prmmpal para los conyuges

-admitidos en el grupo, simultaneamente con el mismo.

" -b) Desde la fecha de la inclusion en la clausula de la poliza y de.confonmdad con lo que se

establezca, si esta fuera incluida después del inicio de la vigencia de la péliza.

4- Beneﬁc1ar10s ;

La indemnizacioén por esta clausula suplementana sera pagado al asegurado pnn01pa1



