Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS. RP. N° 98/01.-

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS- REGISTRO DE POLIZAS

Asuncioén, 22 de febrero de 2001

VISTO: Las notas de la empresa PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, con
entradas N° 12/01 de fecha 2 de enero de 2001 y N° 364/01 de fecha 8 de febrero de
2001 en esta Autoridad de Control; el Informe SS.IETA.DEA. N° 40/01 de fecha 20 de
febrero de 2001 de la Intendencia de Estudios Técnicos y Actuariales; Y,

CONSIDERANDO: Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61° de la Ley N° 827/96 “De
Seguros”; '

En uso de sus atribuciones;

EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:

1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de
pdliza, con sus bases técnicas correspondientes, presentado por PATRIA S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, cuyo texto forma parte de esta Resolucion, conforme
al siguiente detalle:

SECCION SEGURO DE VIDA COLECTIVO, modalidad SEGURO DE VIDA CO-
LECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS, Cadigo N° 13-VC.0001 .-

2°) Registrar, comunicar y archivar.

LUIS A. TOFFOLETTI RIUS
Superintendente de Seguros
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PATRIA S.A DE SEGUROS Y REASEGUROS
DIRECCION: Gral. Santos 715 c/Siria (Asuncion)
TELEFONOS: 225.250 - 225.256 - 214.001

FAX: (595.21) 214.001 C. C. 2735

SEGURO DE VIDA COLECTIVO
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POLIZA NUMERO | ENDOSO NUMERO [ FECHA DE EMISION

Vigencia INICIO VENCIMIENTO PLAZO RENUEVA A
de Poliza
A\t
CONTRATANTE O TOMADOR: El Texto de esta péliza ha sido registrado en la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
Codigo N° por Resolucion S.S.R.P.
DOMICILIO: N de fecha 4 /

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y

ROS, en adelante denominado el “Asegurador™ v quien

By

precedentemente se designa con el nombre de “Contratante” o “Tomador”, conforme a la propuesta por €l

presentada, celebran un Contrato de Seguro,

sujeto a la Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas

v Particulares, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Poliza

formando parte integrante de la misma.

Tercero Deudor: (personas asegurables, segu
seguro a travez de la nomin

Cobertura:
Capital Maximo asegurable por Deudor:
Tasa de Prima:

Clase de Crédito:

CONDICIONES PARTICULARES

n chiﬁéqﬁ e?&?rﬁcui res Especificas, que se _irém Incorporanao ar ;
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n l2 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
Cédigo Ne .43 VC. o007 .
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Cuando el texto de la poliza difiera del cé

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

Clausulas Adicionales N's.:
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OBJETO DEL SEGURO

Clausula 1:  De conformidad a lo establecido en esta péliza, el Asegurador pagaréa al Contratante o
Tomador, el saldo a su favor de la deuda que tenga el Tercero Deudor conforme a la declaracion de
aquél, si ocurriese el fallecimiento de éste estando la cobertura en pleno vigor sin restricciéon en cuanto
a residencia, ocupacién y viajes que realice el Tercero Deudor dentro o fuera del pais, hasta el monto
maximo de capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares, a fin de la cancelacion de
dicha deuda.

Entiéndase por Tercero Deudor a la persona que adeuda una suma de dinero al Contr,
por haber recibido de éste un crédito financiero.

atante o Tomador
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CAPITAL ASEGURADOQ

Clausula 2:  El capital asegurado sobre la vida de cada Tercero Deu
saldo de su deuda a la fecha de su fallecimiento.

PERSONAS ASEGURABLES

Cliausula 3: A los efectos de este seguro se consideraran asegurables a todas las personas que
obtengan un crédito o préstamo del Tomador, cuyas edades no sean inferior a 20 afios ni superior a 65
afios en el momento de contratar el seguro. La edad de cada Tercero Deudor podra ser
comprobada en cualquier momento con la documentacion correspondiente, pero dicha comprobacion
sera imprescindible para efectuar el pago de la suma asegurada.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 4:  De conformidad con el Articulo 1663 del Cédigo Civil no pueden asegurarse en el
riesgo de muerte los interdictos y los menores de 14 afios de edad. Tampoco son asegurables por esta
Poliza las personas cuyas edades sean inferior a 20 afios ni las de mas de 65 afos, asi como también
las personas con incapacidades fisicas y mentales, paraliticos, epilépticos. toxicémanos.

REQUISITOS DE INCORPORACION

Clausula 5: Todo Tercero Deudor del Tomador sera incorporado al seguro y en consecuencia
cubierto por esta poliza a partir del quinto dia habil en que el Asegurador reciba la solicitud individual
proporcionada por el Asegurador para el efecto. La veracidad de las declaraciones suscriptas por el
Tercero Deudor y el Tomador en la solicitud respectiva y/o cuestionario relativo a su salud,
constituyen la condicion de validez de esta pdliza. El Asegurador podra requerir del Tercero Deudor
su sometimiento a una inspeccién médica.

No obstante el Asegurador se reserva el derecho de rechazar cualquier solicitud cuando considere que
exista una agr ayamon del nesooﬁcou%unf(é 0-PEr-€SCrito diDc,h? decision al Tomador antes del quinto
dia habil de recibida la SO[lCltLl\ﬁ LTUﬁH do dich ’ﬂam}se)aops}]dé_gra\aceplada la misma. Del
mismo modo, el Asegurador podra am Ilar el plazo de ace t_gglpn acordado en esta clausula hasta por
veinte AT Il J%@@)@E @'ﬁ@_%?m;’) peﬂnci@o@h_g&ﬂ@%ﬁﬁ.c,ualquier otro
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DETERMINACION PERIODICA DE TERCEROS DEUDORES

Clausula 6: M;E‘["""'F"(')"ﬁfé“d‘f)’”’l’*’ﬁ‘ébéfé_" FEMItT, al “iicio “de_Ta cobertura del presente seguro y. en lo
sucesivo, dentro de los siete@@@ﬁ? (\\45’1 h\@}éﬁ{l!&j &Vﬁ%\*ﬁ@é@{{f}escribirén los siguientes datos
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de las personas incorporadas al seguro: nombres y apelTFdos,Lfe_c'ha de nacimiento, el monto de la
deuda contrafd%;ﬂﬂ?ﬂe—g@pﬁjlﬁ}ﬁl@p@ﬁ@[ @Tazﬂgf]@m@@ﬁ% ‘conformaran el grupo de
Terceros DeLlciib1=esL.\~J \EV 'Tomador-debera-certificar la-exactituid de1os datos “eontenidos en los
formularios de cada Tercero Deudor, y proporcionar al Asegurador toda la informacion que este le
requiera con motivo de la aceptacion del riesgo. El Asegurador podra exigir en cualquier momento la

comprobacién de los datos mencionados.
En ningiin caso sera considerado Tercero Deudor quién no haya cumplido con lo dispuesto en las
clausulas 3 y 4 de estas Condiciones Particulares Especificas, o que no haya sido mencionado en la

planilla referida en el parrafo anterior.

FINALIZACION DE LA COBERTURA

Clausula 7:  Sin perjuicio de lo dispuesto en la clausula precedente, la vigencia de la cobertura para
cada Deudor culminara automaticamente cuando ocurra uno de los siguientes aco T ;

a) La vigencia de esta Poliza finalice.
b) El deudor haya cancelado la deuda.
¢) El deudor transfiere la deuda a otra persona.

necesarios. El certificado individual quedara nulo y sin valor alguno desde la fecha en que el Deudor
deje de estar comprendido en el seguro por cancelacion de su deuda. Igualmente quedan sin valor
alguno los certificados individuales cuando la poliza principal haya vencido o haya sido anulada.

La poliza y los Certificados Individuales de incorporacién al seguro son intransferibles. Por tanto.
cualquier cesién se considerara nula y sin ningan valor.

NUMERQ MINIMO DE DEUDORES

Clausula 9: Es condicion expresa para que esta Poliza entre en vigor y mantenga su vigencia, que el
namero de Deudores no sea inferior a diez (10). Si en determinado momento no se cumpliera esta
condicién, el presente contrato caducara automaticamente.

DETERMINACION DE PRIMA

Clausula 10: La prima total del seguro se determinara mensualmente y serd la suma de las primas
mensuales que corresponden a cada deudor. La prima individual resultard de multiplicar la tasa de
prima establecida en las Condiciones Particulares por el saldo del capital asegurado individual.  No
obstante, también se podran calcular primas tinicas para coberturas de vigencia menor o igual a | afio.

PAGO DEL PREMIO

Clausula 11: Conjuntamente con las planillas mensualmente remitidas por el Tomador (Clausula 6
de estas Condiciones Particulares Especificas), este debera cancelar el pago del premio
correspondiente, si asi no lo hiciere su pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en el
presente contrafo. P = i |
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Particulares. En cada renovacion, se aplicaran las primas en vigor del Asegurador, en dicha fecha, de
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RIESGOS NO CUBIERTOS

Clausula 13: ; eredmr‘exdmdomﬁﬁvm‘o‘j“e}rc‘o]Tsect:encTam) indemnizables, los siguientes

casos: i i [ ] UT D‘U \ p /'AEEQ/F\ |

a) Paltxmpamon como cond'c r 0 i efrrante Ele equipos en competenm@ de pericia o

velocidad, con veh blljl@?@lutos@{MC Enq 5511 Q@JUWEH C[a L

b) Intem@n 10-en ba—ﬁdeﬂﬁ’@t de a fies, au 5/m\a s’ Bt/lf)‘sr‘f\fé iculos de pro-
pulsion mecanica.

¢) Préctica o utilizacion de la aviacién, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo
regular.

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

e) Guerra que no comprenda a la Nacion Paraguaya, en caso de comprenderla, las obligacio-
nes del Deudor asi como las del Asegurador, se regiran por las normas que en tal emergencia, dictaren
las autoridades competentes.

f) Cuando el Deudor se haya dado voluntariamente la muerte (suicidio) , salvo que el contrato
haya estado en vigor ininterrumpidamente durante tres afios sobre la misma deuda y con las
condiciones originales. Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del
Deudor, el Asegurador no se libera.

g) Participacion del Deudor en actos ilicitos, delitos, crimenes, duelo, desaﬂos 0 rifias: no
considerandose como rifias los casos de legitima defensa del Deudor y de sus
aplicacion legitima de la pena de muerte.

h) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear.

ERRORES ADMINISTRATIVOS

Clausula 14: Los errores administrativos que puedan producirse en los re8
invalidaran un seguro en vigor ni continuaran uno ya terminado. Descubi
reajuste correspondiente.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Clausula 15: Para la liquidacion del capital asegurado sobre la vida de un Deudor, ¢l Tomador o
cualquier otra persona debera presentar el certificado de defuncion en original, y legalizado cuando el
fallecimiento ocurriere fuera del pais; asi como las informaciones complementarias y documentos
necesarios para liquidar el siniestro.

En casos de terremoto, naufragio, accidente aéreo o terrestre, incendio u otra catastrofe, en que el
Deudor desapareciere y no quepa admitir razonablemente su supervivencia (Art. 63 C.C.), se abonara
la indemnizacion contra presentacion de la declaracion judicial de su muerte. Pero si posteriormente

apareciera el Deudor o se tuviese noticia cierta de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucidn de
la suma pagada.

MORA EN QUE INCURRA EL DEUDOR

Clausula 16: En ninglin caso el Asegurador respondera por el importe correspondiente a la deuda
impaga que tuviera el Deudor por haber incurrido en mora en el pago de su crédito. El Asegurador
abonara el saldo que hubiera tenido el Deudor si hubiera amortizado regularmente su deuda.

CLAUSULA DE COBRANZA

Clausula 17: La(s) cuotas(s) de la prima debera(n) ser pagada(s) puntualmente por el Tomador
produciéndose la mora autométicamente sin necesidad de intimacion judicial ni extrajudicial previa.
La fglkaé-dﬁﬁggaéo _su veggm1ent0__dig:ualq_guer cuota establecida en la presente péliza producira la
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LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1: Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo

XXIV Titulo IT del Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente poliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con 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 T
convenidas por las partes.

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

PROVOCACION DEL SINIESTRO

para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente
aceptado. (Art. 1609 C.C.)

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURADO

CLAUSULA 3: El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador.
La notificacion del cambio de titular se har 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. (Art. 1618
C.C.)

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4: Toda declaracion 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, omision o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Codigo Civil, el
Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccién de

los gastos o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art.
1550 C.C)).

Si la re?icencia fuese“d/\ptﬁq?pgd@ngllal?fgm g}‘l\Astgygg@?ggiqgg derecho a las primas de los
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CLAUSULA 5: Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin
expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de (15)
quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en que
notifique fehacientemente esta decision.

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

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducirad proporcionalmente por el
p[azo no comdo Sl el Asegmado opta por la resmsnon el Asegurador tendra derecho a

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

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 6: EI Tomador esta obligado a dar aviso inmediato al Asegurador
sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.)

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.C.)

Cuando la agravaciéon se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El
Asegurador. en el plazo de (7) siete dias, debera 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 decision de
rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un mes, y con preaviso de (7) siete dias. Se aplicara el

Articulo 1582 del Cédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segtn las practicas comerciales
del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacién, el Asegurador no esta obligado a su prestacién si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto que:

a) El Tomador incurra en la omision o demora sin culpa o negligencia; y

b) EI Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al tiempo en que debia
hacerle la denuncia (Art. 1583 C.C.)

La rescision del contrato da derecho al Asegurador:

a) Si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima
proporcional al tiempo transcurrido.
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CLAUSULA‘ 17 ka prima es-debida a‘esde\iatce!e“brqmeu delrcontrato; pero Mo es exigible sino
contra entr éx‘mélL‘dE o ]s\ecf'lz?z\‘éalw qhé’@.e\hayah\e}mtld’e’ qrrffcetttf“ c‘,‘a“d@-tzingstrmﬁmno provisorio de
cobertura (Art. T573°CC))

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente péliza, 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
pagar la prima integra (Art. 1574 C.C))

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENT,

CLAUSULA 8: EI productor o agente de seguros, cualquiera sea
Asegurador, solo estd facultado para recibir propuestas, entregar instru
Asegurador referente a contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la
posesion de un recibo del Asegurador.

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestién, debe hallarse facultado para actua1 en
sunombre (Art. 1595 y Art. 1596 C.C.)

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 9: EI Tomador, o el derecho-habiente en su caso. comunicar 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.C).

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.C.)

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.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 10: EI incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por el
Codigo 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 Art. 1579 del Codigo
Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULAJJ%E!Aseguradgrgpodna;de&gnaLuna (0.més.expertos para verificar el siniestro y la
exten der estacion sw Cargos.examinar/la prueba;\mstmmantal y reahz:a],, las indagaciones
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permitido por las leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 12: 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.C.)

REPRESENTACION DEL ASEGURADO

CLAUSULA 13: E!I Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar el
siniestro y liquidar el dafio, es nulo todo pacto en contrario y seran por su cuenta los gastos de esa
representacion (Art. 1613 C.C.)

CLAUSULA 14: El pago de la indemnizacién se haré dentro de los quingé
el siniestro, o de acompafada la informacién complementaria prevista pa
del siniestro. (Art. 1591 C.Civil).

SEGURO POR CUENTA AJENA

CLAUSULA 15: Cuando se encuentre en posesion de la péliza, el Tomador pued€ 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 contratd por mandato
de aquel o en razén de una obligacion legal (Art. 1567 C. Civil).

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 16: Toda denuncia o declaracién impuesta por esta péliza o por el Codigo Civil debe
realizarse en el plazo fijado para el efecto. Las partes incurren en mora por el mero vencimiento
del plazo. (Art. 1559 Cédigo Civil)

PRESCRIPCION

CLAUSULA 17: Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio,
computado desde que la correspondiente obligacion es exigible. En el seguro de vida, el plazo de
prescripcion para el beneficiario corre, desde que haya conocido la existencia del beneficio. pero
en ninglin caso excedera de tres afios desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 Codigo Civil).

—_DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
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previstas en el Cédigq_c'gigjgﬁ_péggsscp@\cgntra;tl es el-dltimo declarado (Art. 1560 Codigo
Civi). VIO SR AR |
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CLAUSULA 19: Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran
corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 20: Toda controversia judicial que se plantee con relacién al prest
dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccién del lugg
poliza (Art. 1560 Cédigo Civil).

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO

CLAUSULA 21: 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
é ﬁ} Ssadofly a todas las consecuencias virtualmente comprendidas. (Art. 715 C.C.)
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Clausula Adicional N° ............oooooo....

SEGURO COMPLEMENTARIO PAGO ANTICIPADO POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

1) Objeto de este seguro: Por el presente seguro complementario el Asegurador garantiza el
pago del capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares, en el supuesto de que
el Deudor. resulte afectado por una incapacidad total y permanente. Es condicion esencial
para este beneficio, que la incapacidad se produzca por lesiones o enfermedad contraida
después de la fecha de su incorporacion a esta pdliza y antes de haber cumplido el Deudor 60
(sesenta) afios de edad.

A los efectos de este seguro se entiende por incapacidad total y : Frwacion fisica
urreversible provocada por accidente o enfermedad originados ! de la
voluntad del Deudor, determinante de la total ineptitud de és sion y
siempre que tal circunstancia haya continuado 1n1nterrump1a.)p‘ﬁ ;§e1 &s,\como

minimo.

2) Riesgos excluidos: Quedan excluidos de la garantia de este seguy=,

o,
Vs
R ENDENCID

a) Los siniestros causados voluntariamente por el Deudor.

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

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

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

¢) Las consecuencias de los accidentes causados por temblor meteorolégico de tierra. erupcion
volcanica, inundacién y otros fenémenos sismicos o meteorologicos de caracter
extraordinario.

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

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

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

3) Documentos que deben acompaiiar a la solicitud de indemnizacion:

a) Partida de | naclnrueﬂpaL njﬁéu\l Eﬂ;j dad d eud@r\aseburado

b) Certificado medwlg/ YEM& }le origen dc': la enfermedad o

acaccimiente-del-ac t{gﬁ £ erneyne lidez-¢ rmanenie
¢) IitATRo e@h omplem taﬁﬁ_ é&lnelaﬂs{iidzeéau q/J:I.’fdsauel siniestro.
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Gral. Santos 715 ¢/Siria POLIZA N° CERTIFICADO INDIVIDUAL N°

Teléfs.: 225 250 - 225 256 - 214 001

n

Fax: (5395.21)214 001 - C.C. 2733
e-mail: patriaf@conexion.com.py

Asuncion - Paraguay,
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CANCELACION DE DEUDAS

CERTIFICADO INDIVIDUAL
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Certificamos que:

(Nombre del Tercero Deudor)
se encuentra comprendido en el Seguro de Vida Colectivo para Cancelacion de Deudas,contratado por:

(Contratante o Tomador)
de acuerdo a las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas v Particulare 8@@&9&%
encuentra en poder del Tomador. (@
Fechcr a’e Nacrmtemo del Deudor:

&7
e:f%}?ﬂ.’# % que se
¥,

DE( 3

Objeto del Seguro: De conformidad a lo establecido en esta pdliza, el Asegurador pagard al
a su favor de la deuda que tenga el tercero deudor conforme a las declaraciones de aquel, si ocurrr
estando la cobertura en pleno vigor sin restriccion en cuanto a residencia, ocupacion y viajes que realice el tercero deudor
dentro o fuera del pais, hasta el monto mdximo de capital asegurado establecido en las Condiciones Particulares, a fin de la
cancelacion de dicha deuda; una vez recibidas y aceptadas las correspondientes pruebas de fallecimiento, asi como las
informaciones complementarias y documentos necesarios para liquidar el siniestro.

Pago asistencia médica: Pago Anticipado por Incapacidad Total y Permanente (segin cldusula adicional N°..........).

Personas no Asegurables: De conformidad con el Articulo 1663 del Cédigo Civil no pueden asegurarse en el riesgo de
muerte los interdictos y los menores de 14 afios de edad. Tampoco son asegurables por esta Péliza las personas cuyas edades
sean inferior a 20 afios ni las de mds de 63 afios, asi como también las personas con incapacidades fisicas v mentales,
paraliticos, epilépticos, loxicomanos.

Riesgos no cubiertos: Quedan excluidos de este seguro, y en consecuencia no indemnizables, los siguientes casos:

a) Participacién como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con vehiculos mecanicos
o de traccion a sangre, o en justas hipicas.

b) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automaoviles u otros vehiculos de propulsion mecdnice.

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

d) Intervencidn en otras ascensiones aéreds o en operaciones o vigjes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la Nacion Paraguaya, en caso de comprenderia, las obligaciones del Deudor asi como las
del Aseguracor, se regirdn por las normas que en tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

J) Cuando el Deudor se haya dado voluntariamente la muerte (suicidio), salvo que el contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres aiios sobre la misma deuda y con las condiciones originales. Si el suicidio se produjo en
circunstancias que excluyan la voluntad del Deudor, el Asegurador no se libera.

g) Participacion del Deudor en actos ilicitos, delitos, crimenes, duelo, desafios o rifias; no considerdndose como rifias los
casos de legitima defensa del Deudor y de sus familiares; o por aplicacion legitima de la pena de muerte.

h) Acontecimientos catastrdficos originados por la energia nuclear.

Denuncia del Siniestro: El Tomador o el derecho-habiente, en su caso, comunicard al Asegurador el acaecimiento del
siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo la pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso
Jortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1389 v Art. 1590 C.C.)

%a az'g,@}&\ ftcc% épmzderara uprobada por el Tomador si
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Firma
El Asegurador
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Gral. Santos 715 ¢/Siria
Teléfs.: 225 250 -225256- 214 001
Fax: (5393-21) 214 001 - C.C. 2735

e-mail: patriacéconexion.com.py PA -I_ R[A
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Asuncion. Paraguay
S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
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T SERIRCIAE BB ROLIZA

CANCELACION DE DEUDAS

PROPUESTA
CONTRATANTE Q) TONAD IR 5o comenssmasssssvsmmsssss s 50 s s S0 070 6 e e SN s S s s s
(Nombre o Razén social) (RUC o C.I. N%)
DOMICILIO: oottt bt bbbt H a8 bbb a bbb h e s e bt h st eb ettt n et e bt
LOCALIDAD: ... SR TELEFONOQO. .......cooiiiieeiiieaeiiese e seenesnenis
ACTIVIDAD :

En virtud a que interés toma el Seguro? N ‘%‘AHL Dp> g’
C

Cobertura:

Capital Maximo asegurable por deudor:

Clase de Crédito:

Cuando el texto de la pdliza difiere del contenido de la propuesia, la diferencia se considerara aprobada por el To-
mador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza (Art. 1556 C.C.)

Declaro tener conocimiento de las condiciones de cobertura de la péliza, sus cldusulas adicionales y endosos, y es-
tar de acuerdo con ellos.

Declaramos que la informacion y respuesia anterior son completas y veridicas, y forman parte integranie de la Po-

liza; acepto que cualquier omision o declaracion falsa exime a la Aseguradora del pago de la indemnizacion.

ASUNCION, ..o =) IR LG (=2 de

................... | MUBSTRAPARA | .
Firma delﬁ?ﬂ%) Cf\%j D @IOT‘\T‘ .»_lj A EJ@ i wji:(lj del Tomador

E bl i 8 h_‘ o ﬁ _____
Nombre: PATRIA-SA: N
Matricula: de Spgur Y RS‘&SE@U.’OS e
s
Arg. BENRMIN KARLIK CONTROLES
Endosos Nros.: Vice Pracidania _

Clausulas Adicionales Nros.: Emitidael  Hecho por Tarifado por Verificado por




Gral. Santos 713 ¢/Siria Péliza/End. N°.:
Teléfs.: 225 250 - 225 236 - 214 001 Cliente N°.:_
Fax: (595-21) 214 001 - C.C. 2735 Certif. N°.:
e-mail: patriai@conexion.com.py
Asuncion - Paraguay
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO

CANCELACION DE DEUDAS
SOLICITUD INDIVIDUAL

Por la presente solicito a PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS mi incorporacion al Seguro de Vida Colectivo para
(@71 et et offs B B a Gl etadass v L (1] ¢ o P ST O S
en un todo de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares de la Pdliza emitida a
nombre de ésta, en mi cardcter de prestatario o Deudor del mismo y de conformidad con las siguientes informaciones que les
proporciono.

DN BT, oo snmuman v o s B B R AP . coimsicssvosssns s e s o A S SOV
BUE 01C. Lo samummanms sz Profesitnt v ammrrs s BT Co SO TP
Lugar de Nacimiento:........ccooeviiiieniiiiiene. Fechaide WNatRIentos .o s e i s s | s v o LR ——
BstadeiCivilic s Talla (calzado): lm............ em. Peso (vestido)i s Kg.

DOmMICTIO PArTICUIAT ...t e et e e e e e seee e e aans Tl ONO: e
Domicilio ComerCIali. ..ot Teléfono:...coeeiiiiieieicceeeeeeeee e

Antecedentes Clinicos
a) Sufre usted actualmente o ha sufrido en el transcurso de los tltimos 5 (cinco) afios, alglin malestar fisico o enfermedad que
le haya obligado a ser visto o no por un médico o sometido a estudios tales como: andlisis o pue a

radioscopias o radiografias, electrocardiogramas, presion sanguinea, regimenes alimenticios o ¢
expresamente ? (s{ 0 NO) .coovveeenn. En caso afirmativo, cite al médico que lo atendié y/o el(los) estydi
el (los) resultado(s) si fueron: normales, regulares, malos:

Otros seguros

a) Posee otro seguro de vida (S1 0 N0): .eocvveeiiiviciineene b) En qué Compafiia y por que SUMaZAN\ . Sy, o oreream S on@ondd ..
Renuncia al Secreto Médico Profesional ‘ 2
Autoriza usted con relacién al seguro, a los médicos que le han asistido o examinado o que lo“hags ei~futuro, a

proporcionar los datos que poseen o informes que conozcan sobre su salud o enfermedad padecida? (Si 0 N0)....ccooovvviiiieieennnnn
Declaro expresamente que he leido con atencion las preguntas de este formulario, asi como las respuestas consignadas, que a

mi entender son veridicas. precisas y completas, manifestando, a los efectos de este seguro, encontrarme en buenas condiciones
de salud.

CODIGO CIVIL. - Art. 1.549 Toda declaracion falsa, omisién o 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.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Acreedor o por los deudores, ain hecha de buena fe,
que a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o la aceptacion de los seguros de los créditos individuales, o habria
modificado las condiciones de los mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo
el contrato o los créditos individuales, segun el caso.

DATOS DEL CREDITO

a) Monto del Crédito (GS....ccovoieieeieieeeieieeeeeee ) b} Plaze del erédito) v sl
c¢) Fecha de adjudicacion del crédito.......cccooovnvernicninnnn, d) Amortizacién (mensual o al vencimiento)
e) Fecha de Vencimiento del crédito.........occooooeiin ) Importe del Premio del Seguro (Gs ...coooooevvveicieenen

Firma del Deudor

NYKARLIK
Vice Prasidente

Arg. BENJAMI




Gral. Santos 713 ¢/Siria Péliza/End. N°.:
Teléfs.: 225 250 - 225 256 - 214 001 Cliente N°.:
Fax: (595-21) 214 001 - C.C. 2735 Certif. N°.:

¢-mail: patria@conexion.com.py
Asuncion - Paraguay
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CANCELACION DE DEUDAS
SOLICITUD INDIVIDUAL

\\_')“
.

Por la presente solicito a PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGURQOS mi incorporacién al Seguro de Vida Colectivo para
Cancelacion de Detdas CONMATATO DOTL s ivussirssssisutsvass i viss vresssssa et s oS S s TR Ve v s T 1 s as sS4 EE RS S0
en un todo de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares de la Poliza emitida a
nombre de ésta, en mi caracter de prestatario o deudor del mismo y de conformidad con las siguientes informaciones que les
proporciono.

IO BB s sumsisui v s sious s s o U S0 B s o SR S H55 APELIADS: v s isvvisimiaminsanimminssims e s s S s oo o o
RUC 0/C. LG vrsnnmniiosssamiissis amisasssa S (o T (2] 0] o LSS SEXO i
Lugarde Nacnientori e s asmisns Fecha de Nacmuento

Estadoi Civiliccummnumwmmmsmsvmmiis Talla (calzado): 1
DomiCiIo PartiCUIAT ...ttt n s n s sanan
Domicilio COmMEICIAL . ...cuviiii e e e e e e s tne e e e snan e e e s nae e e s rnaeeenes

—

. Nombre y direccion de su médico de cabecera
¢, Cuando y por cuanto tiempo ha estado Ud. consultando
a su médico?

)

a) Su estatura: cm Su peso: Kg.
b) ; Ha cambiado su peso durante los ultimos 12 meses ?
SI/NO (si es asi, dé Ud. detalles)

(98]

. ¢Sufre Ud. de algin defecto fisico o enfermedad?
SI/NO (si es asi, dé Ud. detalles)

4. ; Hatenido Ud. alguna vez Si[] No []

a) paralisis, epilepsia, ataques o alguna afeccién psicologica
0 nerviosa

b) tuberculosis, pleuresia, asma, bronquitis, tos persistente
u otras enfermedades graves de las vias respiratorias

c) fiebre reumatica o algunas enfermedades del corazén o del
sistema circulatorio

d) indigestiones persistentes, tlceras gastricas o duodenales
o alguna afeccion intestinal o del higado

e) diabetes, gota o alguna afeccion renal o vesicular

f) algin examen radioldgico u otro examen especial

g) alglin tratamiento médico con drogas

h) fiebre en intervalos o persistente

i) sudoraciones nocturnas persistentes

J) infecciones inexplicables, ganglios linfaticos inflamados o
aumentados de tamafio.

k) repetidos ataques de diarrea o diarrea cronica
1) enfermedades dermatologicas
m)hepatitis B o enfermedades transmitidas por contactos
sexuales (p. ej. sifilis, EQnon:eaJ incluyendo Iesiones.
ulceraciones o secrecmnes geni P
\n \\3 ‘,f\\ “:""-\. \_JJ ,L
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5. ¢ En los tltimos 24 meses, ha sohcntado una cobertuta
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¢, Ha sido alguna vez po Léuesta rechazada o retirada
una solicitud de cobert ﬁ%’% idh Sdlinvalidez para Ud.

mismo o se le hanq%gt?ssij Eondiciohes esfRiales? Si[] No[]

BE%S
\..['1\‘-\

Arg. BENJAMINYKARLIK

Vice Prasidente



¢ Sirvase indicar fechas, nombre de las comparifas y si
alin estan en vigor las polizas aceptadas.

6. (Existe algin otro factor o circunstancia (como partici-
pacion en deportes o actividades peligrosas, etc.),

que afecte su aptitud para el seguro? " —— £ S )
E Ay -- s L3 ¢ H L ) ' ) ) .-' \
:} VISP YIRS C oo M DNSop
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7. ¢ Durante los Gltimos cinco afios, ha residido en un 3
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Sirvase indicar también viajes privados y de negocios

=

8. ( Se ha inyectado Ud. alguna vez drogas que no le
fueron prescritas por un médico? : Si[] No [ ]

9. ; Harecibido alguna vez una transfusién de sangre
o concentrados sanguineos en los ultimos 5 afios? Si[] No[]

¢, Ha sido rechazado alguna vez como donante
de sangre? Si[] No []

(, Porqué ?

10.;, Se le ha recomendado alguna vez practicarse
un analisis de sangre en relacién con el SIDA o una

enfermedad relacionada con el SIDA ? Sil] No[]

11.¢ Ha consultado o esta actualmente consultando a un
médico a causa del SIDA o de la sospecha de un sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, o se le ha tratado o se

le esta tratando a causa de tal sindrome ? Si[] No[]

Renuncia al Secreto Médico Profesional
Autoriza usted con relacién al seguro, a los médicos que le han asistido o examinado o que lo hagan en el futuro, a
proporcionar los datos que poseen o informes que conozcan sobre su salud o enfermedad padecida? (10 10).ccooeeieciviieirnennnn.

Declaro expresamente que he leido con atencién las preguntas de este formulario, asi como las respuestas consignadas, que a
mi entender son veridicas. precisas y completas, manifestando, a los efectos de este seguro, encontrarme en buenas condiciones
de salud.

CODIGO CIVIL. - Art. 1.549 Toda declaracion falsa, omisién o 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.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Acreedor o por los deudores, atin hecha de buena fe,
que a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o la aceptacién de los seguros de los créditos individuales, o habria
modificado las condiciones de los mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo. hace nulo
el contrato o los créditos individuales, segiin el caso.

DATOS DEL CREDITO
a) Monto del Crédito (GS....ocovviieeieeieeee e ) b) Plazo del crédito........cooovvieeeiieieeieeee e meses/dias
c¢) Fecha de adjudicacion del crédito........cocovveeveecveincinnnnne, d) Amortizacién (mensual o al vencimiento)..........cocoocvvveeevernnnnn
e) Fecha de Vencimiento del crédito........ccoouveeirieveiniinrennnns f) Importe del Premio del Seguro (Gs
ASUNCION, ..o el e deciien
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Arg. BENJAMIN KARLIK
Vice Presidente



