Visién: Ser una institucién independiente que desarrolle una gestién eficiente y creible, basada en la excelencia de sus
valores y talentos, reconocida en el 4mbito nacional e internacional.

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
NOTA SS.SG. N° 192/2020

Asuncién, 03 de marzo de 2020

Sefnor

CESAR GUILLERMO CRUZ ROA, Presidente

PANAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A. PROPIEDAD COOPERATIVA
Presente ’

De nuestra consideracion.

Nos dirigimos a usted en atencién a la nota presentada
en fecha 27 de febrero de 2020, por la cual responde a los cuestionamientos
sefialados por Nota SS.SG. N° 145/20 de fecha 11 de febrero de 2020 y, al mismo
tiempo, solicita el registro del plan de seguros denominado «Seguro de Vida
Colectivo para Cancelacién de Deudas».

Al respecto, comunicamos que el mencionado Plan de
Seguro ha sido incorporado al Registro Puablico de Planes de Seguros a nombre de
la empresa, segtin se detalla a continuacién:

REGISTRO IDENTIFICADOR DEL PLAN DE SEGURO

SECCION DENOMINACION CODIGO DE
REGISTRO N°

SEGURO DE VIDA
COLECTIVO PARA 56-VC.0003
CANCELACION DE DEUDAS

SEGUROS DE VIDA DE
CORTO PLAZO

Al mismo tiempo, se adjunta un ejemplar del modelo de
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MODELO DE POLIZA
CONDICIONES PARTICULARES
CONDICIONES PARTICULARES | Cédigo de Seguridad: Pag XX.
Pdliza Nro.:0106000...... Seccion/Sub-seccién:106 (VIDA COLECTIVO / VIDA
COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS)
RUC N°: Tomador:
Domicilio: | Localidad:
Lugary Vigencia Desde las: | Vigencia Hasta Plazo en Capital Maximo
Fecha de 00:00 hs. De las: 00:00 hs. dias: Asegurado Gs.
Emision: KXXIXXIXXXX De XX/XX/IXXXX

Entre PANAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A., (PROPIEDAD
COOPERATIVA), domiciliado en Avda. Boggiani N° 5579 ¢/ Procer Arguello, pagina web
www.panalseguros.com.py, en adelante el "Asegurador" y quien precedentemente se
designa con el nombre de "Tomador", conforme a la propuesta presentada, celebran un
Contrato de Seguro sujeto a las Condiciones Particulares, Condiciones Particulares
Especificas, Condiciones Generales Comunes, Clausulas Especiales y Endosos,
convenidos y aceptados para ser efectuados de buena fey que se anexan a
la Pdliza formando parte integrante de la misma.

Forman parte integrante de esta Cuando el texto de la Pdliza difiere del contenido de
Pdliza: las Condiciones Particulares, | la propuesta, la diferencia se consideraréa aprobada
Condiciones Particulares Especificas, | por el “Asegurado o Tomador” si no reclama dentro

Condiciones Generales Comunes, de un mes de haber recibido la Pdliza. (Articulo 1.556
Clausulas Especiales y Endosos. del Cédigo Civil).
La presente pdliza consta de ..... hojas
Cuadro de Liqg. del Costo Final FORMA DE PAGO:
Prima: _ Datos de Financiamiento
I.V.A. s/ Prima: Monto Financiado:
Premio: Vencimientos:
Cuota Fecha Monto

Interés por Financiamiento:
IVA s/ Interés:
Costo de Financiamiento:

COSTO FINAL
Renueva a la Pdliza: 0106000................
El texto de esta Pdliza ha sido inscrito en el Plan | Esta Compafiia estd autorizada a
de Seguro registrado en la Superintendencia de operar por el Banco Central del
Seguros bajo el Cédigo Nro............. seguln “E\:ahaguay, seglin  Resolucién  N°
Resolucion N°....... de fecha.................... 89/2003 de Fecha 06/02/2003
Corredora: \\\\\\
Nombre Agente: Direccidn: "\\\‘Q\ \\
Matricula: | Teléfono: qTEF\A[Q,]\f\_ﬂ;\, HURVALH
BOGADD
M%?N“ 8.180
"‘Panal Compariia de Seguros Generales S.A. H !} ﬂ !} ¥ ﬁ ?
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OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO
El Asegurador adquiere las siguientes obligaciones en consideracion a las declaraciones del
Tomador y de los Asegurados que constan tanto en la solicitud del Tomador como en las
solicitudes individuales de incorporacion al seguro de cada Asegurado, en los formularios de
Declaracién de Salud de los mismos o en los informes del médico Examinador, cuando los
hubiere, al pago de las primas que se detallan en estas Condiciones Particulares y de
acuerdo a las disposiciones legales.

Cert.| Asegurado | Fecha | C.I.N° Suma Suma Suma |Tipo|Plazo |Premio
de Asegurada |Asegurada |Asegurada
Nac. Fallecimiento [Incapacidad | Auxilio al
Total y Deudor
Permanente
1
2
3
4
Total Premio

Descripcion de Tipos de Amortizaciéon: M (Mensual)

CLASE DE CREDITOS:
PRESTAMOS
TARJETAS DE CREDITOS

TASA DE PREMIO MENSUAL.:... %o

LIMITE MAXIMO POR ASEGURADO:

COBERTURA PRINCIPAL - FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

En consideracion a las declaraciones suscritas por el Tomador, a las constancias de las
solicitudes de crédito de los deudores asegurados y el pago del premio correspondiente, el
Asegurador se obliga a pagar al Tomador, por el Fallecimiento de cualquier Asegurado, el
importe correspondiente a Fallecimiento, especificado en estas Condiciones Particulares,
que el Tomador destinaré a saldar la deuda que tuviera el Asegurado.

COBERTURA ADICIONAL N° 1 - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

El Asegurador se obliga a pagar al Tomador, el importe correspondiente a Incapacidad Total
y Permanente, especificado en estas Condlclones Particulares, que el Tomador destinara a
saldar la deuda que tuviera el Asegurado. El pago del capital Asegurado en caso de
Incapacidad Total y Permanente dejara sin &fecto la cobertura por Fallecimiento, y el
correspondiente Certificado Individual de Incorpitas\n al Seguro quedara automaticamente
nulo y sin ningun valor. \ \ \

\ N\

STE AN . HORVA'tH
ABQGADO
\T)N° 8.180

Panal Companiia de Seguros Generales S.A. . e
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COBERTURA ADICIONAL N° 2 - AUXILIO AL DEUDOR

El Asegurador se obliga a pagar al Tomador, el importe correspondiente a Auxilio al Deudor,
especificado en estas Condiciones Particulares, que el Tomador destinara a saldar la deuda
que tuviera el Asegurado.

Resolucion SS.SG. N° 215/17 - Item f)

La copia facsimilar del modelo de pdliza inscrito en el Registro Publico de modelo de Pélizas
con todos sus componentes incluyendo las condiciones particulares, especificas y generales
comunes se encuentran disponibles en el sitio web: http:www.panalseguros.com.py/.......

Resolucién SS.SG. N° 215/17 - Item g)

Forman parte integrante de la podliza los siguientes Articulos del Codigo Civil: 6686,
1574,1575, 1577, 1579, 1580, 1581, 1582, 1583, 1584, 1589, 1590, 1591, 1592, 1593, 1594,
1595, 1697, 1670, 1671, 1672, 1673 y 1674.

Asumimos las obligaciones inherentes al contrato a través de los registros habilitados, por
cuenta y riesgo de Panal Compafiia de Seguros Generales S.A.

Firma Firma
Nombre y Apellido Nombre y Apellido
Cargo Cargo

PANAL COMPA\N[A DE SEGUROS GENERALES S.A.
"

\

\ N\
\\\ \\B‘\ \\:\
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CLAUSULA ESPECIAL N° 1
CAPITAL DE ACUERDO A LA EDAD

Contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Particulares, el Asegurador consiente
ampliar la cobertura de fallecimiento hasta:

De..... afios a .... afios hasta la suma de guaranies .............................. Tasa mensual.......
De..... afios a .... afos hasta la suma de guaranies ..., Tasa mensual.......
De..... afios a .... afios hasta la suma de guaranies ...................c..c....... Tasa mensual.......
De..... afos a .... afios hasta la suma de guaranies ..............cocoovvivon.. Tasa mensual.......
De..... afios a .... afos hasta la suma de guaranies ............................... Tasa mensual.......

CLAUSULA ESPECIAL N° 2

CLAUSULA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES
Contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Particulares Especificas, Clausula 16, el
Asegurador accede a cubrir las Enfermedades preexistentes sin tiempo de carencia, hasta Ia
suma maxima de guaranies.................cccoeceveeeeni... (S ).

CLAUSULA ESPECIAL N° 3

POLICIAS, BOMBEROS Y FUERZAS ARMADAS
Contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Particulares Especificas, Clausula 16, el
Asegurador accede a cubrir a las personas que se dediquen profesionalmente o realicen
actividades de policias, bomberos, fuerzas armadas, ejército o cualquier grupo que por sus
propias funciones representen un riésg})\i\mportante.

)
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

SECCION VIDA COLECTIVO
SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS

CLAUSULA 1

Contrato Completo

Esta pdliza, las solicitudes de seguros presentadas por el Tomador y los Asegurados,
respectivamente, y los Certificados Individuales de Incorporacion al Seguro constituyen el
contrato completo entre el Tomador, los Asegurados y el Asegurador.

CLAUSULA 2

Definiciones

Para todos los efectos de este contrato se entiende por:

a) Tomador: es la entidad que contrata el seguro como Cooperativas, Financieras, Bancos,
u otra entidad.

b) Asegurado: es la persona fisica que contrae una deuda con el Tomador.

c) Asegurador: es la entidad emisora de la pdliza de seguros.

d) Beneficiario: es el Tomador del seguro.

e) Enfermedad Preexistente: Son aquellas enfermedades contraidas antes de que el
Asegurado realice la operacion crediticia.

CLAUSULA 3

Riesgo Cubierto

El presente seguro cubre el riesgo de Fallecimiento Natural o Accidental de los Asegurados,
siempre que dicho Fallecimiento se produzca durante la vigencia de la pdliza
correspondiente.

CLAUSULA 4

Personas Asegurables

Son asegurables todos los deudores del Tomador que se ajustan a la definicién del término

Deudor que aqui se especifica:

a) Deudor se emplea en ésta péliza como cualquier persona fisica que contraiga una
deuda con el Tomador a la fecha de entrar en vigor esta Péliza o con posterioridad
segun los términos del plan de préstamos del Acreedor y cuya edad, al momento de
contratar la Pdliza, este comprendida en los parametros establecidos en las Condiciones

Particulares.

b) Deuda tal como se emplea en esta pdliza, significa la suma debida por el Deudor al
Tomador.

CLAUSULA 5 b,

Personas No Asegurables LY

De conformidad con el Articulo 1663 del Codlgo ivil no pueden asegurarse en el riesgo de
Fallecimiento los interdictos y los menores de digejocho (18) anos de edad.

HORVATH
STEPANRICS
8.180
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CLAUSULA 6

Iniciacion de la Vigencia del Seguro de cada Asegurado

El Seguro para cada Asegurado entrara en vigor en la posterior de una de estas dos fechas:
a) De iniciacion de vigencia de esta pdliza.

b) De contratarse la deuda.

El tiempo de vigencia de la cobertura para cada Asegurado es de un mes.

CLAUSULA 7
Término de la Vigencia del Seguro de cada Asegurado
La vigencia del seguro de cada Asegurado terminara automaticamente al ocurrir cualquiera
de los siguientes eventos:
a) Terminacion de vigencia de la pdliza; o
) Cancelacion de la deuda; o
c) Transferencia de la deuda, o
) Muerte del asegurado; o
) Incapacidad Total y Permanente del Asegurado, si este seguro adicional esta incluido en
la cobertura del seguro.

e

Cuando el seguro se contrato por el plazo del préstamo y la deuda es renovada o
refinanciada con anterioridad a la fecha de vencimiento estipulada, el seguro en vigor sobre
la vida del Asegurado terminard en el mismo momento en que firme la documentacién del
nuevo préstamo.

Asimismo, en caso de cancelacion anticipada de la deuda, el Asegurador devolvera la prima
correspondiente en la proporcién del tiempo no corrido.

CLAUSULA 8

Limite Maximo por Asegurado

El monto maximo por Asegurado en este contrato sera igual al importe del saldo de la
deuda declarada por el Tomador al mes de producirse el siniestro, que no superara el limite
maximo indicado en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA 9
Vigencia del Contrato
Este seguro entrara en vigor en la fecha de iniciacion de la podliza vy caducara
automaticamente, sin necesidad de comunicacion expresa al respecto, en el dia de su
vencimiento, si no fuere renovado.

CLAUSULA 10

Certificados Individuales de Incorporac?Qn\a! Seguro

El Asegurador emitira un Certificado Ind| ldual de Incorporacion al Seguro para cada
Asegurado.

OO0
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CLAUSULA 11

Nimero Minimo de Asegurados

Es condicién expresa para que la pdliza entre en vigor y mantenga su vigencia, que el
numero de personas aseguradas no sea inferior a cincuenta (50).

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicién, el presente contrato caducara
automaticamente.

CLAUSULA 12

Pago de primas

Todas las primas pagaderas segln esta péliza, deben ser abonadas al Asegurador por el
Tomador en los términos estipulados en las Condiciones Particulares.

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

a) En forma mensual sobre el saldo de la deuda de cada Asegurado o sobre el saldo total
de la cartera del Tomador, o

b) Por el plazo del préstamo de cada Asegurado, siempre que dicho plazo no exceda de los
doce (12) meses.

CLAUSULA 13

Rescision del Contrato

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

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

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por
el plazo no corrido. Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido seglin las tarifas de corto plazo
(Art.1562C.Civil).
S
Cuando el contrato se celebre po'r\‘ti\e{npo indeterminado, cualquiera de las partes puede
rescindirlo de acuerdo con el articulo\dnterior (Art.1563 C. Civil).
,<—~‘\
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TABLA DE PERIODO CORTO

Dias % Dias % Dias| % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %
1 115,20 47 12590 93[36,70( | 139 | 47,40 185 | 58,10 || 231 | 68,80 277 | 79,50 | | 323 ] 90,20
2 115,50 48 [26.,20 9436,90| | 140 | 47,60 186 | 58,30 || 232 | 69,00 278 | 79,70 | | 324 | 90,50
3 15,70 49 | 26,40 95(37,10| | 141 | 47,80 187 | 58,60 || 233 | 69,30 279 | 80,00 | |325| 90,70
4 11590 50 |26,60 96°'37,40| | 142 | 48,10 188 | 58,80 || 234 | 69,50 280 | 80,20 | [ 326 90,90
5 116,20 51 126,90 97,3760| | 143 | 48,30 189 | 59,00 || 235 | 69,70 281 180,40 | | 327 | 91,20
6 116,40 52, || 27,10 98|37,80| | 144 | 48,50 190 | 59,30 || 236 | 70,00 282 | 80,70 | | 328 | 91,40
7 116,60 53 27,30 99(38,10| | 145 | 48,80 191 | 59,50 || 237 | 70,20 283 | 80,90 | (329 91,60
8 (16,90 54 27,60 |/100(38,30| | 146 | 49,00 192 | 59,70 || 238 | 70,40 284 (81,10 | | 330 | 91,90
9 [17.10 55 127,80 | [101]38,50| | 147 | 49,20 193 | 59,90 |[239 | 70,70 285 81,40 |331] 92,10
10 117,30 56 | 28,00 | [102/38,80( | 148 | 49,50 194 | 60,20 || 240 | 70,90 286 [ 81,60 |332| 92,30
11 117,60 57 28,30 ] (103|39,00| | 149 | 49,70 195 | 6040 || 241 | 71,10 287 181,80 ] |333]| 9260
12 (17,80 58 [28,50 | [104]39,20| | 150 | 49,90 196 | 60,60 |[ 242 | 71,40 288 | 82,10 | | 334] 92,80
13 [18,00 59 28,70 | |105|39,50(| | 151 | 50,20 197 | 60,90 [[ 243 | 71,60 289 [ 82,30 | | 335| 93,00
14 118,30 60 |29,00] |106]|39,70| | 152 | 50,40 198 | 61,10 || 244 | 71,80 290 [ 82,50 | | 336 93,30
15 118,50 61 129,20 | |107]/39,90| | 153 | 50,60 199 | 61,30 |[ 245 | 7210 291 [ 82,80 | [ 337 ] 93,50
16 18,70 62 [29,40 | (108/40,20| | 154 | 50,90 200 | 6160 |[246 | 72,30 292 [ 83,00 [ 338 93,70
17 19,00 63 [29,70 | [109/40,40| | 155 | 51,10 201 | 61,80 || 247 | 72,50 293 183,20 | | 339 94,00
18 |19,20 64 |2990||110|40,60| | 156 | 51,30 | | 202 | 62,00 || 248 | 72,80 294 | 83,50 | | 340 | 94,20
19 [19,40 65 |30,10 | [111]40,90| | 157 | 51,60 | |203| 62,30 || 249 | 73,00 295 | 83,70 | | 341] 94,40
20 119,70 66 30,40 | [112/41,10] | 158 | 51,80 204 | 62,50 || 250 | 73,20 296 [ 83,90 | |342| 94,70
21 119,90 67 130,60 113(41,30] | 159 | 52,00 205 | 62,70 || 251 | 73,50 297 184,20 | | 343 | 94,90
22 12010 68 |30,80 | |114[41,60| | 160 | 52,30 206 | 63,00 || 252 | 73,70 298 | 84,40 | | 344 | 95,10
23 12040 69 [31.10]]115/41,80| | 161 | 52,50 207 | 63,20 || 253 ] 73,90 299 | 84,60 | | 345 9540
24 (2060 70 [31.30( [116]/42,00| | 162 | 52,70 208 | 6340 || 254 | 74,20 300 | 84,90 | | 346 | 95,60
25 (20,80 71 131,50 | [117]42,20| | 163 | 53,00 | (209 | 63,70 || 255 | 74,40 301 | 85,10 | [ 347 95,80
26 [21,10 72 131,80 (118|42,50| | 164 | 53,20 | [210| 63,90 || 256 | 74,60 302 [ 85,30 | | 348 96,00
27 121,30 73 132,00 ] |119|42,70| | 165 | 53,40 211 | 6410 || 257 | 74,90 303 | 85,60 | | 349 | 96,30
28 121,50 74 132,20 | |120/42,90| | 166 | 53,70 212 | 64,40 || 258 | 75,10 304 | 85,80 | [ 350 96,50
29 21,80 75 132,50 | [121/43,20| | 167 | 53,90 213 | 6460 || 259 | 75,30 305 [ 86,00 [351] 96,70
30 [22,00 76 132,70 | [122|43,40| | 168 | 54,10 214 | 64,80 || 260 | 75,60 306 | 86,30 | | 352 | 97,00
31 122,20 77 13290 | |123|43,60| | 169 | 54,40 | |215| 65,10 || 261 | 75.80 307 | 86,50 | | 353 97,20
32 122,50 78 |33,20 | [124|43,90| | 170 | 54,60 216 | 65,30 (| 262 | 76,00 308 | 86,70 | | 354 | 97,40
33 12270 79 133,40 [125|4410| | 171 | 54,80 217 | 6550 || 263 | 76,30 309 | 87,00 | | 355 97,70
34 122,80 80 |3360 | |126|44,30| | 172 | 55,10 218 | 6580 || 264 | 76,50 310 | 87,20 | | 356 | 97,90
35 (23,20 81 |33,90 | [127/4460| | 713 | 55,30 219 | 66,00 || 265 ]| 76,70 311 | 87,40 | [ 357 | 98,10
36 12340 82 [34,10] |128|44,80| | 174 | 55,50 220 | 66,20 || 266 | 77,00 312 | 87,70 | [ 358 | 98,40
37 12360 83 34,30 | |129(45,00| | 175 | 55,80 | |221 | 66,50 || 267 | 77.20 313 | 87,90 | | 359 98,60
38 123,90 84 |34,60 | [130/45.30] | 176 | 56,00 222 | 66,70 || 266 | 77,40 314 [ 88,10 | [ 360 98,80
39 (2410 85 134,80 | |131|4550| | 177 | 56,20 223 | 66,90 || 269 | 77,70 315 | 88,40 ] | 361 99,10
40 [24.30 86 | 35,00 [132/4570| | 178 | 56,50 224 | 67,20 || 270 | 77,90 316 [ 88,60 | | 362 99,30
41 2450 87 |35,30 | [133/46,00( | 179 | 56,70 225 | 67,40 (]| 271 | 78,10 317 | 88,80 | [ 363 | 99,50
42 (24,80 88 |35,50 | |134|46,20| | 180 | 56,09 || 226 | 67,60 || 272 | 78,30 318 | 89,10 | | 364 | 99,80
43 125,00 89 |3570|(135/4640| | 181 | 57.20°}/227 | 67.90 || 273 78,60 319 189,30 | [ 365 |100,00
44 12520 90 | 36,00 |136(46,70| | 182 | 57,40\ |228 | 68,10 || 274 | 78.80 320 [ 8950

45 [25,50 91 |36,20| [137|46,90| | 183 | 57,60 [\| 229 | 68,30 || 275 | 79,00 321 | 89.80

46 2570 92 136,40 [138|47,10| | 184 | 57,90 | h23Q\ 6860 || 276 | 7930 322 190,00
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CLAUSULA 14
Renovaciéon del Contrato
Este contrato es renovable entre las partes, de comuin acuerdo.

CLAUSULA 15

Residencia y Viajes

El Asegurado esta cubierto por esta péliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes
que pueda realizar, dentro o fuera del pais.

Clausula 16

Riesgos no Cubiertos

El Asegurador no cubre el Fallecimiento o la Invalidez del Asegurado, cuando se produjera

como consecuencia de:

a) Enfermedades preexistentes.

b) Participacién como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o
velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccién a sangre, o en justas hipicas (salto de
vallas o carreras con obstaculos).

c) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automéviles u otros vehiculos de
propulsién mecanica.

d) Practica o utilizacién de la aviacién, salvo como pasajero de servicios de transporte
aereo regular.

e) Intervencion en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

f) Acto de guerra civil o internacional, guerrilla, rebelién, sedicién, motin, terrorismo, huelga
o tumulto popular, cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo.

g) Actos terroristas.

h) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte, salvo que la cobertura
haya estado en vigor ininterrumpidamente durante tres (03) afios por renovaciones
sucesivas de la poliza por la misma deuda. Si el suicidio se produjo en circunstancias
que excluyan la voluntad del Asegurado, el Asegurador no se libera.

i) Participacion en empresa criminal, duelo o por aplicacién legitima de la pena de muerte.

]) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

k) Epidemias y pandemias.

[) Estado de Embriaguez.

m) Participacion voluntaria en huelgas, motines o tumulto popular.

n) Participacion en todo acto catalogado como ilicito provocado por el Asegurado.

0) Hechos derivados o consecuencia de temblor de tierra, erupcién volcanica, inundaciones
y otros fendmenos sismicos o meteoroldgicos de caracter extraordinario.

p) Las personas que realicen actividades de policias, bomberos, fuerzas armadas

q) Alteraciones mentales consecuencias de la acciéon del alcohol, droga o de sustancias
toxicas, ya sea en forma voluntaria o involuntaria.

r) Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Asegurado, declarado asi Jud|0|almentq n actos delictivos, duelos o rifas, siempre que
en este Ultimo caso no hubiere actuado &n Iigitima defensa o en tentativa de salvamento
de personas o bienes.

s) Accidente si es provocado por dolo o culpa'
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CLAUSULA 17

Agravacion de Riesgo -

Cada Asegurado debera comunicar al Asegurador, antes de producirse, cualquier cambio o
desempeno paralelo de profesion, ocupacion o actividad que agrave el riesgo asumido por el
Asegurador.

CLAUSULA 18

Informaciones Necesarias

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

El Tomador debera certificar la exactitud de los datos contenidos en los formularios de cada
Asegurado, y proporcionar al Asegurador toda la informacion que éste le requiera con motivo
de la aceptacion del riesgo.

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

Asimismo, el Tomador debera remitir al Asegurador el formulario de Declaracién Jurada de
Salud suscripta por el Asegurado.

CLAUSULA 19

Errores Administrativos

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

CLAUSULA 20

Presuncion de Fallecimiento

En casos de terremoto, naufragio, accidente aéreo o terrestre, incendio u otra catastrofe, en
que el Asegurado desapareciere y no quepa admitir razonablemente su supervivencia (Art.
63 Cddigo Civil Paraguayo), se abonara la indemnizacién contra presentacion de la
declaracion judicial de su Fallecimiento. Pero si posteriormente apareciera el Asegurado o
se tuviese noticia cierta de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucién de la suma
pagada.

CLAUSULA 21

Mora en que Incurra el Asegurado

En el caso que el Asegurador haya peri@i‘bi\do la prima correspondiente al plazo total del
prestamo, éste no responderéa por el importe correspondiente a la deuda impaga que tuviera
el Asegurado por haber incurrido en mora er el pago de su crédito. El Asegurador abonara
el saldo que hubiera tenido el Asegurado si \,‘T)k};\ra amortizado regularmente su deuda.

\
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CLAUSULA 22

Requisitos para Denuncia

Con la solicitud de indemnizacion, el Tomador debera presentar copia de cedula de
identidad del asegurado, el acta y el certificado de defuncién original, junto con el extracto en
el que conste el saldo que el Asegurado le adeudaba al momento del Fallecimiento.

CLAUSULA 23

Notificaciones

Todo lo relativo a ésta Pdliza sera tratado por conducto del Tomador. Asimismo debera
notificar al Asegurador los siniestros en caso de Fallecimiento, y de Invalidez Total y
Permanente, y Auxilio al Deudor, si estos seguros complementarios estuvieren incluidos en
la cobertura del seguro.

Todas las comunicaciones y notificaciones que el Asegurador deba hacer a los Asegurados
se consideraran validas y completas cuando las remita por conducto del Tomador.

COBERTURA ADICIONAL NUMERO 1
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Esta clausula es parte accesoria del seguro principal y se regira, en todo lo que no esté
expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Particulares Especificas de la misma,
de modo que solo sera valida y regira mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente.

1. RIESGO CUBIERTO

Si algin Asegurado sufriere, una incapacidad total y permanente, que lo obligue a
abandonar su empleo, ocupacion o profesién habitual, el Asegurador, una vez recibidas y
aceptadas las respectivas pruebas médicas, y dentro de un periodo de ciento ochenta (180)
dias, abonara al Tomador el capital Asegurado para el caso de Incapacidad Total y
Permanente, quedando el Asegurador libre de cualquier obligacién ulterior en caso de
Fallecimiento del Asegurado.

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

A los efectos de este Clausula se entiende por incapacidad total y permanente la situacion
fisica irreversible provocada por accidente o enfermedad originados independientemente de
la voluntad del Asegurado, determinante de la total ineptitud de éste para el mantenimiento
de cualquier relacion laboral o actividad profesional habitual, y siempre que tales
circunstancias hayan continuado ininterrumpidas por ciento ochenta (180) dias como
minimo.

Sin perjuicio de otras causas, el Asegurador reconocera como casos de Incapacidad Total y

Permanente los siguientes:

a) la pérdida de la vista de ambos ojos de\knahgra total e irrecuperable por tratamiento
meédico y/o quirdrgico; \

\ % \ N
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b) la amputacién o inhabilitacién completa de ambas manos o de ambos pies, o de una
mano y de un pie, o de una mano y pérdida de la vista de un ojo, o la pérdida de la vista
de un ojo y la amputacion o inhabilitacion completa de un pie;

c) la enajenacién mental incurable;

d) la paralisis general.

2. EXCLUSIONES

Quedan excluidos de la cobertura de esta Clausula:

a) Las lesiones causados voluntariamente por el Asegurado.

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

c) Los accidentes originados con anterioridad a la entrada en vigor de esta cobertura.

d) La incapacidad que afecte al Asegurado en forma parcial o temporal.

e) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado.

f) Cuando el Asegurado supere la edad de sesenta y cinco (65) afios.

g) Si es provocada deliberadamente por acto ilicito del Asegurado o en caso de accidente
si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado.

h) Someterse a intervenciones médicas o quirlrgicas ilicitas.

3. REQUISITOS PARA DENUNCIA

Con la solicitud de indemnizacién, junto con el extracto en el que conste el saldo que el

Asegurado le adeudaba al momento de la Incapacidad Total y Permanente, el Tomador

debera remitir los siguientes documentos:

a) Fotocopia autenticada de la Cédula de Identidad.

b) Original o copia autenticada del Certificado Médico en el que se determine la fecha de origen
de la/s enfermedad/es o acaecimiento del accidente, y se evidencie la Incapacidad Total y
Permanente.

c¢) Estudio y/o Informes y/o Historial Médico que respalden el Certificado Médico.

d) Original o copia autenticada del Dictamen del médico tratante o junta médica, en donde se
declare la Incapacidad Total y Permanente.-

COBERTURA ADICIONAL NUMERO 2
AUXILIO AL DEUDOR
Esta clausula es parte accesoria del seguro principal y se regira, en todo lo que no esté
expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Particulares Especificas de la misma,
de modo que soélo sera valida y regird mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente.

1. RIESGO CUBIERTO
El presente seguro cubre el riesgo de Aupqllo al Deudor como consecuencia de cesantia,
enfermedad o accidente que incapacite al \Asegurado para desempefiar su empleo u
ocupacién habitual.
El Asegurador garantiza el pago, en concepto
equivalente a tres (3) cuotas mensuales de la

\de Auxilio al Deudor, de hasta la suma
amon asumida por el Asegurado con el
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Tomador, y condicionado al caso de imposibilidad efectiva de pago del Asegurado por
cesantia, enfermedad o accidente que lo incapacite para desempefiar su empleo u
ocupacion habitual.

Este limite comprende el cimulo maximo Asegurado para una o mas causales de la
indemnizacion prevista en esta cobertura (cesantia, enfermedad o accidente)

2. CONDICIONES PARA ACCEDER AL BENEFICIO
Para acceder al beneficio otorgado por las coberturas que se describen se deberan dar las
siguientes condiciones:

2.1.Pago por cesantia

a) Que la cesantia no sea originada por negligencia, culpa o dolo del Asegurado.

b) El Asegurado debera acompaiiar a la denuncia el certificado de cesantia expedido por la
patronal.

c) Luego de que el Asegurador haya procedido al pago de la cuota afectada por la cesantia
del Asegurado, para acogerse al pago de la siguiente cuota, el Asegurado debera
realizar una Declaracién Jurada de que la cesantia sigue vigente (en el formulario que le
sera proveido por el Asegurador). En caso de incurrir en falsa declaracion el Asegurado
debera restituir el monto abonado por el Asegurador.

2.2.Pago por enfermedad o accidente

a) El Asegurado debera acreditar el estado de incapacidad temporal para desempefar su
empleo u ocupacién habitual y debera proveer cualesquiera otros documentos que sean
conducentes e idéneos para determinar el estado de incapacidad temporal para
desempenar su empleo u ocupacién habitual.

b) En caso que el Asegurador solicite inspecciones médicas, el Asegurado esta obligado a
someterse a dicha inspeccion. Los profesionales médicos seran designados por el
Asegurador y los honorarios y gastos incurridos para la inspeccién correran por cuenta
del Asegurador.

c) El Asegurado deberd acompariar a la denuncia el certificado médico, certificado de
reposo u otros documentos que le sean requeridos por el Asegurador en relacion al

caso.

d) Luego de que el Asegurador haya procedido al pago de la cuota afectada por la
enfermedad o accidente, para acogerse al pago de la siguiente cuota, el Asegurado
debera presentar un certificado médico en el que conste que se mantiene su estado de
Incapacidad Temporal y someterse a la inspeccién médica que a su exclusivo criterio el
Asegurador solicite.

3. INDEMNIZACION

a) La indemnizacién sera abonada por\elAsegurador al Tomador, debiendo el Asegurador
dar conocimiento al Deudor del pago\e\fe\e@uado

b) La indemnizaciéon sera abonada en fot a\mensual y cesara cuando desaparezcan las
causales del reclamo presentado por el eudor.
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¢) La indemnizacion comprendera el monto de la cuota comprometida por el Deudor al
momento de la obtencion del crédito y no contempla ningtin recargo por mora.

4. PERDIDAS DE DERECHO A INDEMNIZACION
a) Renuncia o pérdida voluntaria del empleo del Asegurado;
b) Despido justificado del Asegurado.

5. REQUISITOS PARA DENUNCIA
El Tomador comunicara formalmente al Asegurador dentro de los tres (03) dias de haber
conocido el acaecimiento del siniestro, aco éﬁkado de la informacién necesaria para
verificar el reclamo. 3
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CONDICIONES GENERALES COMUNES

SECCION VIDA COLECTIVO
SEGURO DE VIDA CANCELACION DE DEUDAS

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV,
Titulo Il del Libro Il del Cédigo Civil y a las de la presente 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 modalidades convenidas por las partes.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales Comunes, Particulares
Especificas y Particulares, predominaran éstas sobre las otras, y las Particulares Especificas
sobre las Generales Comunes.

CLAUSULA 1 -Prescripcion

Art. 666.- Prescriben por un (01) afio las acciones derivadas:

a) del contrato de transporte, computado el plazo desde la llegada a destino de la persona,
0 en caso de siniestro, desde el dia de éste. Tratandose de cosas, desde el dia en que
fueron entregadas o debieron serlo en el lugar de destino. Si el transporte ha tenido su
principio o término fuera de la Republica, la prescripcion tendra lugar por el transcurso
de diez y ocho meses; y

b) del contrato de seguro. El plazo se computard desde que la obligacion sea exigible.
Cuando la prima deba pagarse en cuotas, la prescripcion corre desde el vencimiento de
la dltima cuota. Si la pdéliza ha sido entregada sin el pago de la prima, la prescripcion
corre desde que el Asegurador intimé el pago.

En el seguro de vida, el plazo de prescripcién para el Beneficiario corre desde que haya

conocido la existencia del beneficio, pero en ningun caso excedera de tres afios desde el

acaecimiento del siniestro.

CLAUSULA 2 — Pago de la Prima

Art. 1574.- Si el pago de la primera prima, o de la prima Unica, no se efectuare
oportunamente, el Asegurador no sera responsable por el siniestro ocurrido antes del pago.
En el supuesto de la entrega de la pdliza sin percepcion de la prima, en defecto de convenio
entre las partes, el Asegurador podra reseindir el contrato con un plazo de denuncia de un
(01) mes. La rescision no se producira $\I a, prlma fue pagada antes del vencimiento del
plazo de denuncia.

El Asegurador no sera responsable por eI s iestro ocurrido durante el plazo de denuncia,
después de dos dias de notificada la opcion d esbmdlr
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En todos los casos en que el Asegurado recibe indemnizacion por el dafio o la pérdida
debera pagar la prima integra.

CLAUSULA 3 - Mora
Art.1575.- Cuando la rescision se produzca por mora en el pago de la prima, el Asegurador
tendra derecho al cobro de la prima Unica, o a la prima del periodo en curso.

CLAUSULA 4 - Declaracion Errénea

Art. 1577.- Cuando el Asegurado ha denunciado errbneamente un riesgo mas grave, tiene
derecho a la rectificacion de la prima por los periodos anteriores a la denuncia del error, de
acuerdo con la tarifa aplicable al tiempo de la celebracién del contrato.

Cuando el riesgo ha disminuido, el Asegurado tiene derecho al reajuste de la prima por los
periodos posteriores, de acuerdo a la tarifa aplicable al tiempo de la denuncia de la
disminucion.

CLAUSULA 5 - Caducidad

Art. 1579.- Cuando por este Codigo no se ha determinado el efecto del incumplimiento de

una carga u obligacion impuesta al Asegurado, puede convenirse la caducidad de los

derechos de éste, si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el
siguiente régimen:

a) si la carga u obligacién debe cumplirse antes del siniestro, el Asegurador debera alegar la
caducidad dentro del mes de conocido el incumplimiento. Cuando el siniestro ocurre antes
de que el Asegurador alegue la caducidad, sélo se debera la prestacion si el
incumplimiento no influyé en el acaecimiento del siniestro, o en la extension de la
obligacion del Asegurador; y

b) si la carga u obligacion debe ejecutarse después del siniestro, el Asegurador se libera por
el incumplimiento si el mismo influy6 en la extension de la obligaciéon asumida.

En caso de caducidad corresponde al Asegurador la prima por el periodo en curso al tiempo

en que conocid el incumplimiento de la obligacion o carga.

CLAUSULA 6 - Agravacion
Art. 1580.- El Tomador esta obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios
sobrevenidos que agraven el riesgo.

Art. 1581.- Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion
del contrato habria impedido ésta o modificado sus condiciones, es causa de rescision el

contrato. \ L

Art. 1582.- Cuando la agravacion se
suspendida. El Asegurador, en el plazo |de
rescindir el contrato. \
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Art. 1583.- Cuando al agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid

permitirlo o provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su

decision de rescindir el contrato dentro del plazo de un (01) mes, y con preaviso de siete (07)

dias.

Se aplicara el articulo anterior si el riesgo no se hubiese asumido segln 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 omisién o demora sin culpa o negligencia; y

b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacion al tiempo en que debia hacérsele
la denuncia.

Art. 1584 .- 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; y

b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso.

CLAUSULA 7 — Denuncia del Siniestro

Art. 1589.- El Tomador, o el derechohabiente en su caso, comunicara al Asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo. El Asegurador no podra
alegar el retardo o la omisiéon, si interviene en el mismo plazo en las operaciones de
salvamento o de comprobacion del siniestro o del dafio.

Ademas, el Asegurado 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, y
a permitirle las indagaciones necesarias a tal fin.

El Asegurador puede requerir prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre
el Asegurado. No es valido convenir la limitacién de los medios de prueba, ni subordinar la
prestacion del Asegurador a un reconocimiento, transaccion, o sentencia pasada en
autoridad de cosa juzgada, sin perjuicio de la aplicacién de las disposiciones legales sobre
cuestiones prejudiciales.

El Asegurador puede informarse de las actuaciones administrativas o judiciales motivadas o
relacionadas con la investigacion del siniestro, o constituirse en parte en la causa criminal, al
solo efecto de la responsabilidad civil.

Art. 1590.- El Asegurado pierde e(r_l_ derecho a ser indemnizado, en el supuesto de
incumplimiento de la carga prevista enel parrafo | del articulo anterior, salvo que acredite
caso fortuito, fuerza mayor o imposibili&ad\de hecho sin culpa o negligencia suya.

Pierde su derecho, asimismo, si deja de\cumplir maliciosamente las cargas previstas en el
parrafo Il del citado articulo, o exagera fratidulentamente los dafos o emplea pruebas falsas
para acreditarlo. \(g:’\\
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CLAUSULA 8 - Vencimiento de la obligacién del Asegurador

Art. 1591.- En los seguros de dafios patrimoniales, el crédito del Asegurado se pagara
dentro de los quince (15) dias de fijado el monto de la indemnizacién, o de la aceptacion de
la indemnizacion ofrecida, una vez vencido el plazo establecido por este Cédigo al
Asegurador para pronunciarse sobre el derecho del Asegurado.

En los seguros de personas el pago se hara dentro de los quince (15) dias de notificado el
siniestro, o de acompanada la informacién complementaria prevista para efectuarse la
denuncia del siniestro.

Art. 1592 .- Es nulo el convenio que exonere al Asegurador de la responsabilidad por su
mora.

Art. 1593.- Cuando el Asegurador estim6 el dafio y reconocié el derecho del Asegurado o de
su derechohabiente, éste puede reclamar un pago a cuenta, si el procedimiento para
establecer la prestacion debida no se hallase terminado un (01) mes después de notificado
el siniestro. El pago a cuenta no sera inferior a la mitad de la prestacion reconocida u
ofrecida por el Asegurador.

Cuando la demora obedezca a omisién del Asegurado, el término se suspendera hasta que
éste cumpla las cargas impuestas por la ley o el contrato.

En el seguro de accidentes personales, si para el supuesto de incapacidad temporaria se
convino el pago de una renta, el Asegurado tiene derecho a un pago de cuenta después de
transcurrido un (01) mes.

El Asegurador incurre en mora por el mero vencimiento de los plazos.

CLAUSULA 9 - De la Rescision por siniestro parcial

Art. 1594 .- Cuando el siniestro sélo causa un dafio parcial, ambas parte pueden rescindir
unilateralmente el contrato hasta el momento del pago de la indemnizacion.

Si el Asegurador opta por rescindirlo, su responsabilidad cesara quince (15) dias después de
haber notificado su decisién al Asegurado, y reembolsara la prima por el tiempo no
transcurrido del periodo en curso, en proporcion al remanente de la suma asegurada.

Si el Asegurado opta por la rescisién, el Asegurador conservara el derecho a la prima por el
periodo en curso, y reembolsara la percibida por los periodos futuros.

Cuando el contrato no se ha rescindido, el Asegurador s6lo respondera en el futuro por el
remanente de la suma asegurada, salvo estipulacion en contrario.

CLAUSULA 10 — Intervencion de Auxifiares
Art. 1595.- El productor o agente de séguros, cualquiera sea su vinculaciéon con el
Asegurador, solo esta facultado con resp t"c\a las operaciones en las cuales interviene,
para:

a) recibir propuestas de celebracion y modificaci
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b) entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus
prorrogas; y
c) aceptar el pago de la prima, si se halla en posesion de un recibo del Asegurador.

CLAUSULA 11 — Determinacion de la Indemnizacion

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

CLAUSULA 12 - Del Seguro sobre la Vida

Art. 1670.- El Asegurador queda liberado de pagar la suma asegurada, cuando el
Asegurado se ha dado voluntariamente la muerte, salvo que el contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres (03) anos. Si el suicidio se produjo en circunstancias que
excluyan la voluntad, el Asegurador no se libera.

La prueba del suicidio del Asegurado incumbe al Asegurador. La del estado mental de aquél,
corresponde al Beneficiario.

Art. 1671.- En el seguro sobre la vida de un tercero, el Asegurador se libera si la muerte ha
sido 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. 1672.- El Asegurador se libera si la persona cuya vida se asegura, la pierde en empresa
criminal, o por la aplicacién judicial de la pena de muerte.

Art. 1673.- Transcurridos tres (03) anos desde la celebracion del contrato y hallandose el
Asegurado al dia en el pago de la primas, podra en cualquier momento exigir, de acuerdo
con los planes técnicos aprobados por la autoridad de contralor que se insertaran en la
poliza:

a) la conversidn del seguro en otro saldado por una suma reducida o de plazo menor; y

b) la rescision con el pago de una suma determinada.

Art. 1674.- Cuando en el caso del articulo precedente, el Asegurado interrumpa el pago de
las primas sin manifestar opcidn entre las soluciones consignadas, dentro de un (01) mes de
interpelado por el Asegurador, el contrato se convertira automaticamente en un seguro
saldado por una suma reducida.

CLAUSULA 13 - Reticencia y Falsa Declaracién
Art. 1549.- 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. El
Asegurador debe impugnar el contrato dei\yo\d\e los tres (03) meses de haber conocido la
falsedad, omision o reticencia. ,\\‘;\-.{_\
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Art. 1550.- Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del articulo anterior, 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. En los seguros de vida, el reajuste puede ser impuesto al Asegurador
cuando la nulidad fuere perjudicial para el Asegurado, si el contrato fuere reajustable, a
criterio del juez.

Si el seguro se refiere a varias personas o cosas, el contrato es valido respecto de aquellas
personas o cosas a las cuales no se refiere la declaracion inexacta o la reticencia, si de las
circunstancias resulta que el Asegurador las habria asegurado a ellas solas en las mismas
condiciones.

Art. 1551.- En los seguros de vida, cuando el Asegurado fuese de buena fe y la reticencia se
alegase dentro de los tres (03) 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 a la practica comercial del asegurador.

Art. 1552.- 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. 1553.- En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar el
contrato, el Asegurador no adeuda prestacion alguna.

CLAUSULA 14 - Domicilio para Denuncias y Declaraciones

El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el
Codigo Civil o en el presente contrato, es el tltimo declarado, entiéndase que se toman los
domicilios declarados en el presente contrato. (Articulo 1560 Cadigo Civil).

CLAUSULA 15 - Computo de los Plazos
Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos, salvo
disposicion expresa en contrario. ~

ST ¥
CLAUSULA 16 - Prérroga de Jurisdiccién
Toda controversia judicial que se plantee\qoﬁ\relacién al presente contrato, sera dirimida
ante los tribunales ordinarios competentes ‘e la jurisdiccion de la ciudad de Asuncion.
(Articulo 1560 Codigo Civil).
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