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SECCION RIESGOS VARIOS
SEGURO DESEMPLEQ - HOSPITALIZACION

DESCRIPCION GENERAL DEL PLAN

DESCRIPCION DEL PLAN: Con csta poliza la intencién de nuestra Compaiiia ¢s dar coberiuras a aquelias entidades Financicras en
general que emitan Tarjetas de Créditos yfo Créditos a sus clientes y requieran cubrir riesgos de Desempleo y/u Hespitalizacion de los
mismos.

$e entiende por Desemplee: ¢l caso en que el Deuder Ascgurado quede Desempleado Involuntariamente sin pereibir dinero alguno como
contraprestacion por su trabajo personal en relacién de dependencia con un Empleador.

Se entiende por Hospilalizacion: ¢l easo en que el Deudor Asegurado quede internado en una institucidn médica asistencial pablica o
privada por lesiones o enfermedad.

OBJETIVO DEL PLAN: Por lo cxpuesto ¢l objetivo del plan en cuanto a inlerés ascgurable es cubrir las pérdidas sufridas por cl
Asegurado (entidad financiera) a consecuencia de la incapacidad de solvencia de los deudores.

DEFINICIONES:

Asegurado/Tomador: la entidad financiera que emite la tarjeta de erédito y/o ¢l Crédito.

Deudor Asegurado: clientc de 1 entidad financiera que recibe ¢l Crédito y/o la Tarjeta,

L.a Compaffa Aseguradora: entidad Aseguradora autorizada como tal para emitir polizas de seguro.

DURACION DE LA COBERTURA: la duracion de esta coberlura es de 1 (un) afio desde las 12 horas de la fecha acordada entre el
‘Tomador y la Compafia Aseguradora. La pdliza anulada anticipadamente se adecuard a lo estipuiado por el Cédigo Civil Art. 1562,
pudiendo aplicarse un recargo del 10% (dicz por ciento) sobre ¢l costo del scguro por plazo corlo cn caso de que la anulacion sea a
pedido del Tomador,

PARTES COMPONENTES DE LA POLIZA: Ja poliza ¢std compuesta por las Condiciones Parliculares. Condiciones Particulares
Especificas, Clausulas Adicionales, Endosos y Condiciones Generales.  La Condiciones Particulares son aquellas inherentes al riesgo en
particular que cubre cada poliza, sus estipulaciones estan por encima de las Condiciones Especificas y las Condiciones Generales en
aquellas clausulas donde se admiten pacto en confrario.  En cllas también se cstablecen las Clausulas ¥ Endosos que corresponden a
cada ricsgo en particular que se complementan entre s y hacen a la cobertura de la pdliza correspondiente.

CONTRATO SUBYACENTES: en ¢l momento de Ja desceipeion del plan no se preve contratos subyacentes.

ITER RAC L : Secaplicard una tasa sobre et Capital Inicial desemibolsado, en los casos de prestamos y
sobre el saldo deudor de su cartera de crédito de cada mes en caso de tarjetas de erédito con declaracion mensual.
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Cuando el texto de la péliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el Tomador si no reclama dentre do
un mes de haber recibido la piliza (Art, 1556 C.C.) Declaro 1ener conocimiento de las condiciones de coberiura de la poliza. sus cldusulas
adicionales y endosos, y estar de acuerdo con ellas. Por el presente instrumentoantorizalamos) en forma expresa e irrevocable, otorgando suficiente
mandato de  conformidad a los términos del  Ari. 917 inc q) del Cédigo Civil, para que por propia cuenta o a través de la
Superintendenciu de Seguros, puedan recabar yfo proveer informucion en plasa  referente « mi (nuesiro) cumplimiento de page de primas de
seguros, cantidad y monto de  reclamos realizados asi como wi (nuestra) calidad moral como asegurado(s), ya sea por escrilo o por

procedimientos infornticos, o fin de poder contar con los elementos de juicio y andlisis necesarios.  Esta amtorizacion seextiende a fin de que
pueda proveerse Id informacion a tercerss interesados

Declaramos que la nformacitn y respuesta anterior son completas y veridicas, y fornan parte infegrance de la Poliza; aceplo que cuglguier omision o
declaracion falsa exime a ko Aseguradora del pago de la indemnizaciin,

£N M) CARACTER DE SOLICITANTE(S} DE LA POLIZA O REPRESENTANTE(S] DEL SOLICITANTE (PERSONA JURIDICA) DECLARO(AMOS) QUE LOS
FONDOS A SER UTILIZADOS PARA EL PAGO DE LA PRIMA Y EL O LOS BIENES(ES) ASEGURADO(S), PROVIENEN DE UNA FUENTE LICITA Y NO
TIENE RELACION ALGUNA CON DINERO, CAPITALES, BIENES, HABERES, VALORES O TITULOS, PRODUCTO DE LAS ACTIVIDADES A LAS QUE SE
REFIERE LA LEY N° 1015/97 “QUE PREVIENE Y REPRIME LOS ACTOS ILICTOS DESTINADOS A LA LEGITIMACION DE DINEROS O BIENES”.

Firma del Agente Finma del Tomador
Nombre: Aclaracion:
Matricula: ; Nro de CE

Clausulas Adicionales Nros

Y B° Director V® B® Direetor Ve B¢ Gerente W B® Gerente  V° B® Gerente VO B® Reaseguro  V'B® Emision

| | | |
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SECCION RIESGOS VARIOS

SEGURO DE AMORTIZA CION DE DEUDAS POR HOSPITALIZACION O DESEMPLEQ INVOLUNTARIO

CONDICIONES PARTICULARES

| Poliza Nro, | SeceionModalidad
RUC. oClL Asegurader o Tomador m . N
i Localidad:

! Domicilio:

Feeha de Emision | Vigeneia Desde las

hs. de | Vigencia Hasla las

hs. de | Plaxo en dias

Capital Asegurado

Poliza formando parte integrante de la misma.

'm'rm.-\ S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, en  adelante  denoiminado el “Ascgurador” v quien precedentemente se designa con el ;
nombre de "Asegurado™ o “Tomador”, conforme a la propucsta por €l presentada, celebran un Contrato de Seguro.  sujete a las Condiciones
Generales Comunes, Particulares Especificas y Particolares, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena f¢ ¥ que se anexana la presente

E Forman parte integrante de la presente poliza la Clausula

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs.

Cuando ¢l texto de la péliza difiera del contenido de la propucsta, la diferencia se considerasa

Renuevaz la Potiza:

Esta Cia esta autorizada a operar por ¢l
Directorio del Banco Central del Paraguay
segin; Res. Nro. 6
De Fecha: 13/05/1968

Fl texto de esta pdliza ha sido registrado ¢n la

- —

e

i

Superintendencia de seguros bajo el Codigo N*

PATRIA-SA. "
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LV.A. s/Prima aprobada por ¢l Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza (Art. 1556 .89
Premio
Interés p/Finac. DATOS DEL FINANCIEMIENTO
tva sfinterés Nonto (imanciado 0s..

Costo del Finac., Cuota Fecha Monto Gs

COSTO FINAL TOTAL
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 SECCION RIESGOS VARIOS
SEGURO DE AMORTIZACION DE DEUDAS POR HOSPITAL
i CONDICIONES PARTICULARES (continuacin)

1. GRUPO ASEGURADO:
Todos los usuarios de Préstamos vio Tarjetas de Créditos (personas de existencia fisica) otorgadas por el Conlratante v/o
Tomador.

2. COBERTURAS:
1) Amortizacion de Deuda por desempleo Involuntasio hasta (segin plan de cobertura). acumulado anual por Deudor Ascgurado.

1) Amortizacion de Deuda por Hospitalizacion hasta (segin plan de cobertura), acumulado por Deudor Asegurado.

¢} Edad de Entrada: 18 a 65 afos.

d) Edad de Salida: al cumplir 70 (setenta) aflos.

¢} Limite de cantidad de cuotas de préstamos o dias cubiertos (seghn plan de cobertura) cuetas o su equivalente en dins,

©) Limite de pago minimo mensuales de extractos de ‘Farjetas de Créditos o dias cubicrtos: (segin plan de cobertura) pagos minimos mensuales
de tarjetas de créditos o su equivalente en dias.

3. RIESGO CUBIERTO:

3.1 Desemples Involuntario:

La Aseguradora indemnizara a fa Entidad Financiera Acrectora y Tomadora de ésta Péliza en caso que cl Deudor Ascgurado quede Desempleado
Involuntariamente sin pereibir dinero alguno ¢omo contraprestacion por su trabajo personal en relacion de dependencia con un Empleador y que no ¢si¢
recibiendo cualquier otro beneficio por cualquier ofro Seguro de Desempleo privado o estatal, y siempre que mantenga una antigiedad minima e 180
dJias, sin interrupciones con ¢f Empleador. La Cobertura individual de deudor asegurado estari vigente para todas aquellas dendas con fecha de emision
iaual o superior a 60 dias, dicho periodo de carencia debera cumplirse cada vez que st ingrese al seguro colectivo un nuevo Deudor Ascgurado.

De cumplirse con Ja condicion arriba expuesta, 1a compailia abonara a la ntidad Financiera Acreedora v Tomadora de ésta Poliza el pago de las cuotas
del préstamo o page minimo de extracto mensual de tarjeta de crédite impaga de las cuotas del préstamo o los pagos minimos de extractos mensuales de
Tarjetas de Créditos, establecidos estas en las Condiciones Particulares.

3.2 Hospitalizacion:
La Ascguradora cubre fa amortizacion de las deudas del Deudor Asegtirado, en caso de internacion en una institucién médica asistencial pablica o privada
por fesiones o enfermedad, producidas con posterioridad a los 60 dias de contratacion del préstamo o emision de la larjeta de erédito.

A los efectos de la presente cobertura, s¢ considerard internado al Deudor Ascgurado, cuando $ste de hallare internado en una institucién médica
asistencial piblica o privada.

$i s produjera la internacion def Deudor Asegurado dentro de los limites de las Condiciones de la preseate Poliza, la Ascpuradora se obliga 2 amortizar la
deuda del Deudor Asegurado (que figura en las Condiciones Particulares por Préstamos Personales v ineluido en la Direccion mensual de tarjelas de
Crédito), a partir del tercer (3°) dia de diagnosticada Ja misma y por el periodo maximo de fa cantidad de dias estipulado en las presentes Condiciones
Particulares. La indemnizacion se abonara en forma proporcional a la cantidad de dias de internacion del Deudor Asegurade, donde una cuota mensual del
préstamo personal, o pago minimo de extracio mensual de tarjeta de crédito, equivale a 30 dias.

4. VIGENCIA:
Un aie, renovable a pedido del Contratante yfo Tomador.

5. SUMA MAXIMA INDEMNIZABLE:
G, ....- (Guaranies ...).

6. COSTO DEL SEGURO:
S¢ aplicara una tasa sobre ¢l Capital Inicial desembolsado, cn los cases de prestamos y sohre el saldo deadar de su cartera de crédito de cada
mes en caso de tarjetas de eréditos con declaracion mensual; de acuerdo a fa siguiente escala,

g
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TASA TOTAL %0 (PORMIL)MENSUAL |~ COBERTURA DESEMPLEO Y HOSPITALIZACION

....... Tatgess s : . .. meses desempleo v hospitalizacion

....... ... meses desemipleo y hospitalizacion

... meses desempleo v hospitalizacion

....... ... meses desempleo y hospitalizacion

... meses desempleo y hospitalizacion

7. FORMA OPERATIVA:
A la aceptacion de la propuesta, I Aseguradora,emitird una péliza madre, sin movimiento de sumas, v con vigencia anual. en la cual
posteriormente serd incluido los préstamos aseguradus o ¢f resumen de fa declaracion mensual de Saldos de tarjetas de Crédito.
£l Contralante y/o Tomador por su parle, proveers a la Aseguradora, a principio de cada mes. un listado en donde se detallard los datos de los titlares de
préstamas o tarjetas de créditos, como ser: Nro. de Cedula de Ientidad Policial, fecha de nacimicnto. capital inicial para préstamos y saldo  deudor
para tarjetas de crédito, identificador de la eperacion de préstamo o Nro. de Tarjeta de Crédito, premio correspondiente al periodo anual o
mensual, conforme al tipo de declaracion acordado.
1.a Aseguradora procesard la liguidacion de premio y facturacion, emiliendo el endoso comespandicnte & Ia decfaracion.

8. DEFINICIONES:
8.1 Cuota de Préstamo: Importe de cuota de amortizacion mensual de un préstamo otorgado por la Entidad Financiera.

.2 Papge Minimo: Pago minimo estipulado en extractos mensuales de Tarjetas de Crédito en forma general para la cartera de clientes de la
entidad financiera. a los efectos de la presente Péliza establecido en un porcentaje sobre el saldo financiado por ¢l Contratante o Tomador.
8.3 Deudor Asegurado: Cliente persona fisica, litwlar de la deuda cuyo acreedor ¢s fa entidad financicra contratante.

#.4 Cuenta: Cuenta principal de la deuda emitida @ nombre del Deudor Asegurado.

Determingcion de Ix Indemnizacion 2 abonar: En caso de desempleo involuntario del deudorasegurado, la Ascguradora abonara a fa Entidad Financiers
Contratante ¢ pago de las cuotas de préstamos o pagos minimos mensuales de extractos de tarjetas de Créditos impagas con fecha de vencimiento
inmediatamente posterior a fa fecha de desempleo Involuntario del Deuder Asegarado, en forma mensual mientras éste contintie desempleado y hasta el
méximo de pagos mensuales establecidos en Tas presentes Condiciones Particulares. No serdn reembolsados los pagos realizados por ef Deudor Asegurado
en forma posterior a la fecha de su Desempleo Involuntario.

En caso de Hospitalizacion, la Aseguradora abonari a fa Entidad Contratante las cuotas de préstamos o pagos minimos mensuales de extractos de tarjetas
e Créditos impagas con fechas de vencimiento inmediataniente posterior 3 la fecha de intemacitn del Deudor Asegurado en forma directamente
proporcional a la cantidad de dias de interaacitn del Deudor Asegurado. y hasta la cantidad de dias  establecidas en las presentes Candiciones
Particulares.

9. COMPROBACION DE DESEMPLEO INVOLUNTARI:

Corresponde al Contratante y/o Tomador Acrcedor:

a) Denunciar a la Ascguradora el desempleo Involuntario del Deudor Asegurado:

b) Presentar a la Aseguradora Jas constancias que demucsiren cf desempleo involuntario, como ser, telegrama colacionado, carfa documento,
notificacion de despido o liguidacion de haberes por desvinculacion inveluntaria de! Deudor Asegurado.

¢) Facilitar ouatquier epmprobacion por la Aseguradora con los gastos a cargo de st

Y La Aseguradors podri certificar la desvinculacion del personal & través de consullas a la autoridad pertinente,

10, RIESGOS NO CUBIERTOS:
La Aseguradora no pagard fa indemnizicion prevista en ésta carta oferta cpando ef Desempleo Involuntario se produjera por alguna de las
siguientes causas:

a) Cuando ¢f desempleo involuntario de) Deudor Asegurado se inicie dentro de los primeros sesenta (60) dias corridos signienies contados a
partir de la fecha de la concesion y desembolso del préstamo o emision de la Tarjeta de Crédito. Este periodo de carencia debe cumplirse cada vez que se
ingrese al seguro a un nuevo cliente Deudor Asegurado con un nueve préstamo.

b) Conflicto de intereses, violacion a reglas establecidas por el Empleador, omision intencional de llevar a cabo instructiones orales o escritas.
cuando dichas instrucciones sean legales ¢ importantes para la actividad comercial del Empleador ¢ incumplimiento en Jarealizacion de fas abores

del empleo; i

¢) Programas anunciados por ¢l Empleador del Deudor Ascgurado; previo a ba fechia de inicio de vigencia de su cobertura, para reducir ¢l
personal o indicar despidos que de una manera especifica o general incluyan la categoria de trabajo del Deudor Asegurado;
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d)Cuando ef Deudor Asegurado sea auto-empléadoo funtionario que tengaun cargo de eleccion poblica:

¢} Jubilacion, pension o retiro del Deudor Aseguradol S

1) Renunciz o pérdida voluntaria a su émpleo por parte del Deudor Asegurado:

) Pérdida del empleo del Deudor Asegurado notificada por ¢t Empleador previc 4 la fecha de inicio de vigencia de su Cobertura, o previo a
cumnplir 180 dias de antigtiedad sin interrupeion con &1 Empleador: i

1) Terminacitn de contrato de obra o ticmpo detérminado del Dendor Asegurada;

i) Despido justificado del Dendor Asegurado;

) Despido arbitrario del Deudor Ascgurado, si no reclama en tiempo y forma contra la decision empresarial;

k) Cuando ¢f Deudor Ascgurado estuviera, en el mismo periodo en que se produzea el desempleo  involuntario, pereibienda fos beneficios que
acuerda cualquicra de las Cléusulas de Invalidez proveniente de cualquicr entidad pablica o privada:

1y Cuando ¢l Deudor Asegurado estuvicra, en el mismo periodo en que se produzca cf desempico involuntario, percibiendo los beneficios de
cualguier Seguro de Desempleo proveniente de cualquier entidad Péblica o privada:

m) Tentativa de suicidio del Deudor Asegurado

n) 8i es provocado defiberadamente por acto ilicito del Dendor Asegurado

0) Por duelo o 7ifia, salvo que se tratase de legitima defensa empresa o acto criminal:

p) Falfecimiento por cualquicr cavsa;

4) Si ¢t Deudor Ascgurado, al momento de quedar desempleado estuviera fuera del rango de edad estipulado en las Condiciones Particulares de
la presente Poliza.

La Aseguradora no pagard indemnizacion prevista en ésta p6liza cuando la Hospitalizacidn se produjera por alguna de las siguicntes causas:

a) Afeceiones provocadas por fa propia vida asegurada, sana o con (rastomos mentales, incluyendo tentativa de suicidie.

b) Alteraciones producidas por el uso de drogas, toxicos, alcohol y psicefarmacos;

€} Afecciones como ¢ icia del emt o y parto licencia maternal reglamentaria;

d) Aborlo no espontineo y sus complicaciones;

¢) Incapacidad producida por enfermedades cronicas, cardiorrespiratorias, neurologicas, musculos esqueléticas, mctabolicas y urogenitales.

) Tralamiento de rejuvenecimiento o cirugha estética;

g) Afecciones psiquidtricas incluyendo aguelias que exijan tratamiento de psicoandlisis, psicoterapia y cura del sueilo;

i) Epidemia o envenenamiento de cardeter colectivo:

i} Inseminacion y actos quirdrgicos con fines de esterilizacion de ambos sexos, cambio de sexo ¥ sus consecuencias:

) Sindrome de Inmunedeficiencia adquirida (SIDA) con toda su patologia:

k) Trasplante ¢ implante de 6rganas, didlisis peritoneal ¥ hemodidlisis

1y Afecciones de columna verichral excepto [as fracturas traumaticas

m) Accidente causados por infraccitn grave del Aseaurado o los bencficiarios del Seguro a las leyes. Ordenanzas Municipales. y Decretos
relativos a In seguridad de las personas,

) Participacion como conductor o infegrante de equipos en compelencia o velocidad. con vebiculos mecinicos o de traccion de sangre, o en
justas hipicas (salios de vallas o carreras con obstaculos).

o} Intervencion en fa prucba de prototipos de aviones, automéviles y otros vehiculos de propulsion mecénica.

p) Practica o utilizacién de 1a aviacion, salvo como pasajesos de transporte aéreo regular.

g) Guerra gue no comprenda a Ja Nacién Paraguaya, en caso de comprenderla, las obligacienes del Asegurado, asi como las del Ascgurador, s¢
regirin por las normas que en tal emergencia dictarca las astoridades competentes.

1) Intento de suicidie. Si ¢ intento de suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad, ¢f Ascgurador no se libera,

s} Acto ilicito provocado por el Asegurado.

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

u) Acontecimiento catastréfice provocado por la energia nuclear.

v} Los Accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriagucz o uso de estupefacientes no prescritos médicamente.

w) Las consecuencias de enfermedades o accidentes originados con anterioridad a la entrada de vigor de esta cobertura de seguro.

x) La prictica de deportes riesgoso tales como: inmersion marina, montafismo, alas delta, paracaidismo, carreras de cahallo, automdviles,
motocicletas y de lanchas; otros deportes riesgosos, que no hayan sido declarados por ¢ Asegurado al momento de contratar esle scguro o durante su
vigencia,

v} La préctica o desempedio de actividad, profesion u oficio claramente riesgoso, que no haya sido declarado por ¢} Asepurado afl momento de
contratar ¢ste seguro o durante su vigencia.

23 8i of Dendor Asegurado, al momento de ser Hospitatizado estuviera fuera def rango de edad establecido en las Condiciones Particulares de T
presente Poliza.

L1 REQUISITOS EN CASO DI SINIESTRO:
£n todos los casos; Carta de denuncia en la Entidad Financiera Acreedora Contratante y/o Tomadora.

11.1 Desempleo Involuntario:
8. Liquidacion de despido emitida por la empresa empleadora.

PATRIASA.
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A Para préstamos, liquidacion de préstano con d:sc:rlmmucmnea deplazos, cuotas pagm!as, cuotas devengadas impagas. cuotas a devengar
impagas, vencimientos. Nereses € impuestas.

11.2 Hospitalizacion: Certificado emitido: purcl médico tm(ame indicado:
Diagndstico

4 Centro asistencial médico en ¢l cual s¢ uu.ucnrra mtemado

A Fecha de ingreso en internacion

A Fecha de salida de internacion o estimaeion de fa misma.

*

La Ascguradora esta facultada pero no obligada a solicitar cualquier documentacion adicional que creyeran  convenicnte para fa comprobacion  del
siniestro,
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SECCION RIESGOS VARIOS |
CION DE DEUDAS POR HOSP :

CONDICIONES PARTICULARES :ES?KCI FICASDE LA COBERTQM.DE HOSPITALIZACION

1. RIESGO CUBIERTO:

La Aseguradora concedera el beneficio de amortizacion de la deuda del Deudor Asegurado en caso de internacion ¢n una institucion médica
asistencia, pablica ¢ privada, por lesiones o enfermedades producidas con posterioridad a noventa (90) dias contados desde fa fecha de indicacion
de la vigencia de ia Cobertura del Dendor Asegurado.

2. EXCLUSIONES:
La Aseguradora no pagara el beneficio estipulado en la presente Pdliza, si el Deudor Asegurado sufricra una internacion a consceuencia de:

) Afecciones provocada por ¢l propio Peudor Ascgurado, sano ¢ con trastornos mentales, incluyendo tentativa de suicidio.

b} Alteraciones producidas por el uso de drogas, toxices, alcohol y psicofirmacos.

¢) Afeeciones como consecuencias del embarazo y parto y licencia maternal reglamentaria,

d) Aborto no espontineo v sus complicaciones.

¢} Incapacidad producida por enfermedades crdnicas, cardiorrespiratorias, neuroldgicas, muscule esqueléticas, metabdlicas ¥ urogenitales, v
cualquier ofra dofencia pre-existente al momento de  tomarel  crédilo, evoluciones o complicaciones naturales de dolencia o cnfermedades pre-
existentes o cronicas o no por el gsuario al momento def comienzo de fa cobertura. Incluso sus apudizaciones ¢ consecuencias.

iy Afecciones psiquidtricas incluyendo aquellas que exijan tratamiento de psicoandlisis. psicoterapia y cura del suefio.

i) Epidemias o envenenamicntos de carbeter colectivo.

§) Inseminacion y actos quirdrgicos con fines de esterilizacion o fertilizacion de ambes sexos, cambio de soxo y sus conseeuencias.

k) Sindrome de Inmunodeficiencia adguirida (SIDA} con toda su patologia,

1y Trasplante ¢ implante de Srganos, didiisis peritoneal y hemodialisis,

m) Afecciones de colwmna vertebral excepto las fracturas traumaticas.

n) Cuando ¢l Deudor Asegurado fiera un deportista profesional, y el origen de la lesion que motive la internacion se produjera durante fa
prictica especifica de su profesion.

3. INDEMNIZACIONES:

Si se produjera la internacion del Deudor Asegurado dentro de las condiciones de la presente péliza, luego de cumplido el periodo de carencia
estipulado en la Clausula 1 de las presentes Condiciones Particulares Especificas, la Aseguradora s¢ obliga a amortizar la deuda ( que figura en fas
Condiciones Particularcs), a partir del tercer (3er) dia de diagnosticada la misma y por el periodo méximo que figura en las Condiciones Particulares.

El tolal & indemnizar por la Aseguradora, por fos siniestros ocurridos dentro del periodo de vigencia anuaj de la Poliza de Scguro, serd ¢l
equivalente al periodo que figura en Jas Condiciones Partieulares.

En el caso de que la Poliza de Seguro caducara por falta de pago durante ¢l periodo que corresponde al pago de la amortizacion de Ia deuda, ¢l
derecho 4 la misma también caducard.

4. COMPROBACION DE LA INTERNACION:

Corresponde al Deador Asegurado dar prucha de la interacion y queda convenido que la Ascguradora podra exigirle fas pruchas que juzgue
necesarias ¥ ademas obtenerlas por sus propios medios, La Ascguradora ademds, podra exigirle al Deudor Asegurado en cualquier ocasion Jas prucbas

ias de Ja conti jon de la internacion, sin perjuicio de la facuitad que se reserva de obtenerlas por sus propios medios. £l Deudor Asegurado

releva a tales efectos el seercto profesional.

Si dichas prucbas solicitadas no fueran entregadas a la Aseguradora o si ¢l Deudor Asegurado dificultase de alguna forma su consecucion, ¢l
misme no podrd acceder al derecho de cobro de la prestacion.

EI Deudor Ascgurado acepta en todos fos casos el pronunciamiento del Departamento Médice de la Aseguradora.

5, DENUNCIA DE SINIESTRO:
La denuncia del sinicstro a reclamar. debera ser presentada a la Ascguradora dentro de los quinee (15) dias siguicntes a Ja internacion en una

inspucion medica ssistencia, poblica o privada.

6. TERMINACION DE LA COBERTURA:

La validez del beneficiario que otorga fa presente Poliza cesard automiticamente cuando:

a) La solicite ¢} Contratante v/o Tomador de fa poliza de Seguro que figura ¢n fas Condiciones Particulares, en cualquier vencimiento de la
poliza.

b) Leaue ¢l 31 de Diciembre del afio en que cada Deudor Asegurado cumpla los selenta (70) anos  de edad,

¢) EI Deudor Ascgurade niegue a la Ascpuradora fa posibilidad de comprobar que la incapacidad — continaa,
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La prima o premio del seguro deberd pagiirsc.en ‘¢l domicilio del Asegurador.

Los pagos deberdn cfectuarse en dinero en cfective, salvo que el Ascgurador acepte, en cada caso concreto, ea oportunidad de expedir el recibo
correspondiente, el pago en cheque, tarjeta de crédito o de débito u otro medio similar, lo cual no implicard novacidn de Iz obligacion ni dacién en pago.
El rechazo o no pago del cheque o fasjeta de crédito por parte def Banco girado o entidad pagadora por insuficiencia de fondos, cuenta cancelada,
deficiencia en 1a redaccion, firma deficiente o que no coincide con el regisiro, orden de no page, o por tratarse de una tarjeta de erédito ¢ de debito
vencida, robada, pérdida o blogueada, ete. o por cualquier otra causa, imputable o no al Asegurado, dejard automaticamente nulo y sin efecto dicho pago.
como si nunca hubiera existido, produciéndose automaticamente Ja mora. del deudor v feniendo también por efecto la suspension automitica de fa
cobertura relroactivamente a partir de la cuota cuya cancelacion se frustrd por alguna de dichas circunstancias.  Los pagos con cheques o con tarjeta de
crédito o de débito o con otro medio similar no podrin ser invocados por el Asegurado como precedentes obligatorios para exigir que se acepte csta
modatidad de cancelacion en oportunidades posteriores,

Toda modificacion de esta clausula solo podra ser efectuada expresamente y por eserito, sin que lo acordado en csta clausula pueda entenderse modificado
por reclamos, cobros u olros actos v omisioncs que por cualquicr conducto realice el Asegurador.

Las disposiciones de esta cliusula son también aplicables a los endosos o suplementos de 1a péliza.

En caso de convenio de pago financiado o fraccionado o a plazo para ¢l cobro de prima, ¢l contrato de seguro se regird por las siguicntes normas:

Lafs) cuota(s) dé fa prima debieri(n) ser pagada(s) puntualmente en el domicilio del Asegurador, produciéndose la mora antomiticamente sin necesidad de
intimacion judicial ni extrajudicial alguna.

121 financiamiento o fraccionamicnto o pago a plazo de la prima podra ser documentado o instramentado en pagarés, cheques, autorizacion de débitos en
tarjeta de crédito o de débito o documento similar, cuyas fechas de vencimientos coincidir4n con fas del vencimiento de las cuotas de la prima. Este modo
de instrumentacin del crédito no implicara pago si novacion de la deuda.

$i vencido ¢l plazo de una de las cuotas no fuese cancelada, o en su caso ¢l pagaré, cheque, débifo de tarjeta de erédito o de débito, o documente similar
no fuese abonado o cancelado por cualquier razén, incluyendo fos supuestos de caso fortuito, fierza muayor y culpa de terceros, la cobertura del ricsgo
quedard automaticamente suspendida inclusive retroactivamente a parti de la cuota cuya cancelacion se frustrd, quedando a faver del Ascgurador. y en
cardeter de penalidad para ¢l Ascgurado, cf derecho a pereibir la prima correspondiente al periodo transcurrido sin cobertura.

La suspension de la cobertura s6lo cesa a partir del momento en que se abona la deuda atrasada, debiendo entenderse que fa rehabilitacion se produce
tmicamente hacia al futuro, sin que Ja percepeion de la prima o conducta alguna del Asegurador pueda ser interpretada como purga de Ja mora v de Ja
suspension ya operada.

Toda modificacion de esta cldusula solo podra ser efectuada expresamente y por eserito. sin que lo acordado en esta cliusula pueda enienderse modificado
por reclamos, cobros u ofres actos u omisiones que por cualquier conducto realice el Asegurador.

Las disposiciones de esta clausula son también aplicables a fos endosos o suplementos de la poliza.
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CONDICIONES GENERALES COMUNES
EY DE LAS PARTES C VNTRATAN’I‘ES

CLAUSULA 1: Las partes contratantes sé somelen a as disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV Titulo 1 def Libro Hi del Codigo Civil y alas de fa
presente poliza.

Los desechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que sc mencionan con indicacién de los respectivos articulos del Codigo Civil, deben
entenderse como simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la Iey, fa que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las
paries,

Las disposiciones contenidas en las Condiciones Particulares prevalecerdn por sobre Tas establecidas en las Condiciones Particulures Espeeificas v éstas
sobre las Condiciones Generales Comunes, en donde el Cadigo Civil admita pactos en contrario.

CLAUSULA 2: Bl Asegurador queda liberado $i ¢f Tomador o ¢l Beneficiario proveca, por accion u omisidn, el siniestro. dolosamente o con culpa
grave. Quedan excluidos los actos realizados para precaver ¢l siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente aceptado.
(Art. 1609 C.C.}

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGHURADO
CLAUSULA 3: El cambio de titular del interés ascgurado debe ser notificado al Asegurador.

La notificacion del cambio de titular se har en ¢l érmino de (7) sicte dfag. La omision libera @l Asegurador, si ¢ sinicsiro veurriera después de (15)
quince dias de vencido este plazo. (Art. 1618 C.C)

CLAUSULA 4: Toda declaracion falsa, omision o toda reficencia de circunstancias conocidas por el asegurado, que hubiese impedido ¢ contrato o
medificado sus condiciones, si el asegurador hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable ¢l contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de 103 (3) tres meses de haber conocido Ia fafsedad, omision o reticencia (Art. 1549 C.CL).

Cuando Ia relicencia no dolosa es alegada en of plazo del Arl, 1549 del Codigo Civil, el Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la
prima percibida con deduccidn de los gastos o reajustaria con la conformidad del Ascgurado 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 v del periodo en cuyo transcurso inveoque
Ia reticencia o falsa declaracion (Art. 1552 C.C.).

En todos los casos, si ¢l sinfestro ocurre durante ¢l plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacion alguna (Art. 1553 C.Civil.

CLAUSHLA 5: Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa, Cuando el Asegurador gjerza este derecho,
dard un preaviso no menor de (15) quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, Ia rescision se producird desde fa fecha en que notifique fehacientemente
esta decision.

Cuando ¢l seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computard desde la hora doce inmediata siguiente, salvo pacto en contrario,

$i el Asegurador ejerce ¢f derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el Asegurado opta por Ia rescision, el
Asegurador fendrd derecho a fa prima devengada por el tiempo transcurrido, segin las tarifas de corto plazo (Al 1562 C.C.).

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

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 6: I Tomador esth obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.)

Toda agravacion def riesgo que, 51 hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato habriz impedido éste o modificado sus condiciones, s causa
de rescision del seguro (Art. 1581 C.C)
Cuando la apravacion se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El Ascgurador, en ¢l plazo de (7) sicte dias, deberd notificar su
decisitn de rescindir el contrato (Art. 1582 C.C)
Cuando Ja agravacidn resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debit permitirlo o provecario por razoncs ajenas a su voluntad, ¢l Asegurador deberd
notificarle su decision de rescindir ¢l contrato dentro del plazo de (1) un mes, y con preaviso de (T) siste dias. Se aplicard ¢l Articulo 1582 del Codizo
Civil si ¢l riespo no s¢ hubiese asumido vegén las pricticas comerciales del Asegurador.
$i ¢ Tomador omite denuniciar la agravacién, el Asegurador no esti obligado a su prestacion si el siniestro se prodvce durante la subsistencia de la
agravacion del ricsgo, exceplo gue:

2) 1 Tomador incorra ¢n la omision o demora sin culpa o negligencia: y

b) El Asegurador conozea o debiera conocer la agravacion al tiempo en gue debia-haverle la denuncia (Art. 1583 C.C)
La rescision del contrato da derecho al Ascgurador: ; % '

a) 5i la agravacitn del riesgo le fuc comunicada oporfunamente, a percibir fa prima proporcional al tiempo transcurrido.

b) En caso conitrario, a percibir fa prima por el periodo de seguroen curso (Art. 1584C.C)
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CLAUSULA 7: Laprima ¢s debida desde la ce_lc:b{ncig}n del gonfrato, Ipcm 10 e exigible sino contra eatrega de fa poliza. salvo que s¢ haya emitido un
certificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 C.C))

Bn el caso que fa prima no se pague contra fa entrega de fa presente pdliza. su pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en el presente
contrato, : \ 3

En tados los casos en que el Asegnrade reciba indemnizacion por el dafie o Ja pérdida; deberd pagar fa primaintegra {Ant, 1574 C.C)

CLAUSULA 8: Fl productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con ¢l Asegurador, s6lp ¢s1a facultado para recibir propuestas, entregar
instrumentos emitidos por ¢l Ascgurador referente a contralos o sus promogas y aceptar ¢l pago de la prima, si s¢ halla en posesion de un recibo del
Asegurador,

Para representar al Asegurador en cualquicr otra cucstion, debe hallarse facultado para actuar cn su nombre (Art, 1595 y Art, 1596 C.C)

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 9: Fl Tomador, o ¢l derecho-habiente en su caso, comunicard al Ascgurador el acaecimiento del siniestra dentro de los (3) tres dias de
conocerlo, bajo pena de perder ¢l derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayer o imposibilidad de hecho, sin culpa o
negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C).

Fambi¢n estd obligado a suministrar al Ascgurador. asu pedido, la informacion neeesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su
cargo, la prucba instrurmental en cuanto sea razonable que 4 suministre, y a permitirle al Asegurador Ias indagaciones necesarias a tales fines (Art. 1589
CCy

El Asepurado pierde ¢f derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas previstas en ¢l Articulo 1589 del Codigo Civil, o exagera
rraudulentaments Jos daitos o cmplea pruebas falsas para screditer los dados (Art, 1590 C.C).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
CLAUSULA 10: El incumplimicnto de fas obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por ¢l Codigo Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el

mismo para ¢l incumplimiento) y por ¢l presénte contrato, produce Ja caducidad de los derechos del Asegurado si ol incumplimiento obedece a su culpa o
negligencia, de acuerdo con ¢l régimen previsto en el Art. 1579 def Codigo Civil.

CLAUSULA 11z El Ascpurador podrd designar unuo o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacidn a su cargu, examinar la
prueba instrumental v realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromeie al Asegurador; es Gnicamente un
elemento de juicio para que éste pueda pronunciasse acerca del derecho del Asegurado.

i1 Asegurador ticne derecho a hacer toda elase de investigacion, levantar informacion y practicar evaluacion en cuanto al dafio, su valor ¥ sus causas y
exigir del Asegurado Lestimonio o juramento permitido por fas leyes procesales.

CLAUSULA 12: Los gastos necesarios para verificar e siniestro y liquidar ef daflo indemnizable son a cargo del Asegurador, en cuanto no hayan sido
causados por indicaciones inexactus del Asegurado. Sc excluye el reembolso de la remuneracion del personal dependiente del Ascgurado (Art. 1614 C.C.)

CLAUSULA 13: Bl Aségurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar ¢l siniestro y liquidar ¢l dafio, es nulo todo pacto en contrasio y
serdn por su cuenta Jos gastos de esa representacion (Ar. 1613 C.C.)

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION BEL ASEGURADOR

CLAUSHLA 14: EI pago de Ia indemnizacion se hard dentro de los quince (15) dias de notificado el siniestro, o de acompaiiada la informacion
complementaria prevista para efectuarse la denuncia del siniestro. (Art. 1591 C.Civil).

SEGURO POR CUENTA AJENA
CLAUSULA 18: Cuando se encutntre en posesion de la poliza, el Tomador puede disponer a nombre propio de los derechos que resultan del contrato,
Puede igualmente cobrar la indemnizacion, pero ¢l asegurador tiene ¢l -derecho de cxigir que.cl Tomador acredite previamente ¢l consentimiento del
Asegurado. a menos que ¢f Tomador demuestre que contiatd por nandato de aguel o en razbn de una obligacion legal (Art. 1567 C. Civil).
MORA AUTOMATICA

CLAUSUEA 16: Toda denunciao dculéracian'impucsm por ¢csla pd!iﬁca 0 pér ¢l Codizo Civil debe realizarse en ¢l plazo fijado para of efecto. Las partes
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incurren en mora por el mero vencimiento del plazo. {An 1559 Codigo Civily |
PRESCRIPCION
CLAUSHELA 17: Las acciones fundadas en‘el presente conlrato prescriben en ¢l ptae:o de un aflo, combulada desde que la correspondiente obligacion es

exigible. En el seguro de vida, ¢l plazo de prescripeion para cl beneficiario corre, desde que haya conocido la existencia del beneficio, pero en ninglin
caso excedera de tres afios désde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 Codigo Civil).

"LAUSULA 18: El domicilio en que las partes deben efecivar las denuncias v declaraciones
previstas en ¢l Cadigo Civil o.en ¢f presente contrato, ¢s el (ltimo declarado (Art. 1560 Cadigo Civil),

CLAUSULA_19: Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computardn corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 20: Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, serd dirimida ante los ribunales ardinarios competentes de
la jurisdiccion del lugar de emision de fa poliza (Art. 1560 Codigo Civil).

DE LOS EFECTOS BEL CONTRATO

CLAUSULA 213 Las convenciones heehas en los contratos forman para Jas partes una regla a I cual deben someterse como a la ley misma, y deben ser
cumpiidas de buena fe. Ellas obligan a o que esté expresado, y a todas las consecuencias virtualimente comprendidas. (Art, 715 C.C)
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| CERTIFICADO INDIVIDUAL
Certificado individual Nro: . i e PolizaNvo:
Certificamos que. : i

(Nombre del Tercere Deudor |
se encuenira comprendido en el éeguro de Desempleo — Hospitalizacion de la Seccion Riesgos Varios.coniratado por:

(Contratante o Tomador)
de acuerdo a las Condiciones Generales Comusies, Particulares Especificas y Particulares, estipuladas en la poliza. gue se encuentra en
poder del Tomador.

Fecha de Nacimiento del Deudor: Capital inicial:
Plazo det Crédito: o Fortma de Amortizacion:
Vigencia del Seguro: Desde: _ HMasta:

Objeto del Segnro: De conformidad a lo establecido en esta poliza, ef Asegurador pugard of Contratante o Tomador ef monto de fas cuvias estipuladas
segint Plait de Cobertura, si ocurriese el Desempleo Involuatario w Hospitalizacion de éste estando fa cobertira en pleno vigor, una vez recibidas y
aceptadas las correspondientes pruebus, asi como las informaciones complementarias y docuntentos necesarios para liquidar el simesiro.

Personas no Asegurables: No son asegurables por esta Péliza las personas cuyas edades sean inferior a 18 aiios ni las de mds de 65 aiios, asi como
también las personas con incapacidades fisicas y mentales. paraliticos, epilépticos, toxicdmanas.

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

La Aseguradora no pagard la indemnizacion prevista en ésta carta oferta cuande el Desempleo Tnvoluntario se produjera por alguna de las siguientes
causas:

a) Cuando el desempleo involuntario del Deudor Asegurado se inicie dentro de los primeros sesenta (60) dias corridos siguientes contados a
partir de la fecha de la concesion y desembolso del préstamo o emisidn de la Tarjeta de Crédito. Este periodo de carencia debe cumplirse cade vez que
se ingrese al seguro a un neve cliente Dendor Asegurade con in nueve préstamo,

b) Conflicte de intereses, violacion u reglas establecidas por ¢l Empleador, omision intencienal de llevar a cabe insirucciones orales o
escriias, cuando dichas instrucciones sean legales e importantes para la actividad comercial del Empleador e incuniplimiento en la realizacién de las

labores  del empleo;

¢} Programas ammnciados por el Empleador del Devidor dsegurado, previo a lu fecha de inicio de vigencia de su cobertura, para reducir el
personal o indicar despidos que de ima manera especifica o general incluyan la categoria de trabajo del Deudor Asegurado;

d)Cuando el Deudor Asegurado sea auto-emplendo o fimcionario que tenga un curgo de eleccicn piblica;

e} Jubilacion, pension o rétiro del Deudor dsegurado:

1) Renuncia o pérdida volunteria a su empleo por parte def Deudor Asegurado;

2 Pérdida del emplev del Dendor Asegurado notificada por of Empleador previo a la fecha de inicio de vigeneia de su Coberivra, o previe a
cumplir 180 dias de antigliedad sin interrupcion con el Empieador;

1) Terminacion de contrato de obra o tiempo determinado del Deudor Asegurado:

o) Despido justificado del Deuder Asegurado;

J} Despida arbitrario del Deudor Asegurado. si no reclama en tiempo y forma contra la decision empresarial;

k) Cuando el Dendor Asegurado estuviera, en el mismo periodo en que se produzca el desempleo involimtario.  percibiendo  los
beneficios gue acuerda cualguiera de las Clausulas de Invalidez proveniente de cualquier entidad piblica o privada;

i Cuando el Peudor Aseguirado estuviera, en el mismo periodo en gue se produzca el desemplee involuntario, percibiendo los beneficios de
cualquier Seguro de Desempleo proveniente de cualguier entidad Piblica o privada;

m) Temtativa de suicidio del Deudor Asegurado

1) Si es provocado deliberadamente por acte ilicite del Deudor Asegurudo:

@) Por duclo o rijta, salvo que se tratuse de legitima defense empresa o acto criminal;

p) Fallecimiento por enalgquicr causa;

) Si el Deudor Asegurado, el momento de quedar desempleads estuviera fuera del rango de eddid estipidado en las Condiciones
Particnlares de la presente Péliza,

La Aseguradora no pagard indemnizucion prevista en ésta péliza enando la Hospitalizacion se produfera por alguna de las siguientes causas;

@) Afecciones provacadus por la propia vida asegurade, sang o con trastornos mentales, incluyendo tentativa de suicidio.
) Alteraciones producidas por el use de drogas, 16xicos, alcohol y psicofarmacos:

¢ Afeceiones cono co i del embaraze y parto li ia materngl reglamentaria;

o) Aborto no espomtdneo y sus complicaciones;

¢) hcapacidad producida por enfermedades cronicas, cardiorrespivatorias, neuroldgicas. mtisculos esqueléticas,  metabdlicas  y
urogenitales.

J} Tratamiento de rejuvenecimiento o cirugia estética;

g) Afecciones psiquidtricas inchyendo aguellas que exijan tratamiento de psicoandlisis, psicoterapia y cura del suefio;
#) Epidemia o enve fento de cardcter coleciivo:

i) Inseminacion y actos quirtivgicos con fines de esterilizaéion de ambes sexps, cambio de sexo y sus consectiencias:

7 Sindrome de limunodeficiencia adguirida (S104) con toda su patologia:
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k) Trasplante e implante de érganos, didlisis peritoneal y hemodidlisis
) Afecciones de columna vertebral excepto las fracturas trawmdticas

m) Accidente causados por infraceion grave del Asegurado o los bem:f" iciarias del Seguro a las leyes. Ordenanzas Municipales, y Decretos
refativos a la seguridad de las persongs, -

n) Participacidn como conductor o inte‘granre de equipos en competencia o velocidad, con vehivulos mecdnicos o de traccién de sungre. o en
Jjustas hipicas {softos de vallas o carreras con' dbstéenlos).

o} tntervencion en la prueba de prototipos de aviones, qutamoviles y otros vehiculos de propulsion mecdnicad.

p) Prictica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajeros de transporte aéreo regular.

q) Guerra gue no comprenda a la Nacidn Paraguaya. en caso de comprenderta, las abiigaciones del Asegurado, asi como las del
Aseguradar, se regirdn por las normas que en tal emergencia dictaren las autoridades comypetentes,

r) Intento de suicidio. Si el intento de snicidio se produjo en cireunstancias que excliyan la voluniad, el Asegurador no se fibera

8) dcte ilicite provocado por el Asegurado.

{} Participacion en empresa criminal, duelo o por aplicacién legitima de la pena de muerie.

u) Acontecimiento catasirdfico provecado por la energia nuclear.

¥) Los Accidentes o enfermedades que sobrevengan af Asegurado por embriaguez o uso de estupefacientes no prescritos médicamente.

w) Las consecuencias de enfermedades o accidentes originades con anterioridad a la entrada de vigor de esta cobernra de segnro.

%) La prdctica de depories riesgoso tales como: mersicn marina, monteilismo, alas delta. paracaidismo, carreras de caballo, automdviles,
moivcicletas y de lanchus; ofros depories riesgosos. que na hayan side declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o duranie su
VigeHcia.

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 gue acredite
caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1389 y Art. 1590 C.C)

En fe de lo cual, PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS vtorga este (.err{,fzcaa'o Individual, en la ciudad de
ASURCION, GLOS ceevreiaiesrersensBIGS AT WS A oot evnreeienennns Wl GO

Firma del A;eequradr)f
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