Vision: Ser una institucion independiente que desarrolle una gestion eficiente y erefble, basads en la excelencia de sus
valores y talentos, reconocida en ol dmbito nacional ¢ internacional,

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
NOTA SS. SG. N.° 573/20

Asuncién, 10 de septiembre de 2020

Sefor

CESAR GUILLERMO CRUZ ROA, Presidente

PANAL CoMPARfA DE SEGUROS GENERALES SA PROPIEDAD COOPERATIVA
Presente

De nuestra consideracién.

Nos dirigimos a usted en atencién 2 Ia nota de fecha 25
de agosto de 2020 remitida via correo electrénico (admitida por las circunstancias
de la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Nacional) en fecha 95 de
agosto de 2020 por medio de la cual responde a los cuestionamientos sefialados
por Nota §S. 8G. N.° 451/20 de fecha 27 de julio de 2020 y presenta, en formato
digital, el Plan de Seguros denominado «Seguro de Accidentes Personales
Colectivo», solicitando su Inscripcién en el Registro de Planes de Seguros.

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

REGISTRO IDENTIFICADOR DEL PLAN DE SEGURO

SECCION DENOMINACION CODI1GO DE
REGISTRO N.°
ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO DE ACCIDENTES
56-0064
RIESGOS SIMILARES PERSONALES COLECTIVO

Cabe sefalar que, el Plan de Seguros inscripto bajo el
c6digo de inscripcién N.° 56-0030 ser reemplazado en su totalidad conforme al
cuadro expuesto y, por tanto, se procedera a su eliminacién del Registro de Planes
de Seguros.

Por dltimo, destacamos que una vez regularizada la
presentacién del Plan de Seguros mencionado por los medios &T&ig@g .
2 Pa - . . % = [
correspondien procedera a la ribrica respectiva. O ' ;
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MODELO DE POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO

CONDICIONES PARTICULARES | Cédigo de Seguridad: Pag. XX.

Péliza Nro: coeiass Seccion/Sub-seccion: ACCIDENTES PERSONALES — SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO

RUC N° Tomador:
Domicilio: | Localidad:
Lugary Vigencia Desde las: | Vigencia Hasta Plazo en Capital Maximo
Fecha de ... ... hs. De las: ...:... hs. |dias: Asegurado Gs.
Emision: N A 670 A N

Entre  PANAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES SA. (PROPIEDAD
COOPERATIVA), domiciliado en Avda. Boggiani N° 5579 ¢/ Précer 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
Péliza: las Condiciones Particulares, la propuesta, la diferencia se considerara aprobada
Condiciones Particulares Especificas, | por el Tomador si no reclama dentro de un mes de
Condiciones Generales Comunes, haber recibido la Poliza. (Articulo 1.556 del Cédigo
Clausulas Especiales y Endosos. Civil).
La presente podliza consta de ... .. hojas

Cuadro de Lig. 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
Tasa de Interés por Financiamiento....... %
Renueva ala Péliza: ................

El texto de esta Pdliza ha sido inscrito en el Plan Esta Compafia esta autorizada a

de Seguro registrado en la Superintendencia de operar por el Banco Central del

Seguros bajo el Cédigo Nro........ segun Paraguay, seguin Resolucion N°

Resolucion N°..... de fecha........ 8972003 de Fecha 06/02/2003.

Corredora: = %\>

Nombre de Agente: Direccion: / /

Matricula: Teléfono: LY @%Jﬂiifﬂame Paral (o
AT S 4 N2 35057

Panal Companfia de Seguros Generales S.A.
Propiedad Cooperativa
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DESCRIPCION DE COBERTURAS
Asium’gda Suma bl ST
Suma o Suma Asegurada | Asegurada
Invalidez Asegurada A
Asegurada Asegurada Reembolso | Fallecimiento
A Total o : Reembolso i -
Cert. Asegurado |Fallecimiento : Invalidez por Gastos | Adicional Prima
Parcial y : por Gastos : -
por Temporaria . de Sepelio | Designado
. Permanente ; Medicos por
Accidente por Accidente Y por por
ir SCTE Accidente Accidente
Accidente
1
2
3
4
5
DATOS DEL ASEGURADO
CLN® Fecha de
Cert. Ocupacion h Nacimiento | Beneficiarios
1
2
3
4
B

COBERTURA - FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

El Asegurador se obliga a pagar al Beneficiario designado por el Asegurado, el importe
correspondiente al Fallecimiento del mismo por consecuencia de un accidente, especificado
en estas Condiciones Particulares.

COBERTURA ADICIONAL N° 1 — INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL Y PERMANENTE POR

ACCIDENTE

El Asegurador se obliga a pagar al Asegurado una indemnizacién por la Invalidez Total o
Parcial, siempre y cuando sea permanente. Cuando es total y permanente, el Asegurado
recibira una indemnizacién de acuerdo con el porcentaje correspondiente a la inhabilitacion
funcional total y definitiva del érgano lesionado; y cuando es parcial y permanente, el
Asegurado recibird una indemnizacién en proporcion a la reduccién definitiva de la
respectiva capacidad funcional de los miembros u érganos, hasta la suma especificada en
estas Condiciones Particulares.

//
. Agg,ﬁUStavo Insaurralde
‘7 Mat. C.S.J. N° 36057
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COBERTURA ADICIONAL N° 2 — INCAPACIDAD TEMPORARIA POR ACCIDENTE

El Asegurador se obliga a pagar al Asegurado, el importe correspondiente a Renta Diaria si
un accidente causare una invalidez temporaria, que impida al Asegurado atender sus
ocupaciones habituales hasta la suma especificada en estas Condiciones Particulares.

COBERTURA ADICIONAL N° 3 - REEMBOLSO POR GASTOS MEDICOS POR
ACCIDENTE

El Asegurador se obliga a cubrir las sumas incurridas por Asistencia Médica motivadas por
todo accidente sufrido por el Asegurado amparados por el presente seguro, hasta la suma
Especificada en estas Condiciones Particulares.

COBERTURA ADICIONAL N° 4 - REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO POR
ACCIDENTE

El Asegurador se obliga a reembolsar los gastos a la persona que acredite haberse hecho
cargo de los gastos de sepelio por fallecimiento del Asegurado a causa de un accidente,
hasta la suma especificada en estas Condiciones Particulares.

Resolucién SS.SG. N° 215/17 - item f)

La copia facsimilar del modelo de péliza inscrito en el Registro Publico de modelo de
Pdlizas con todos sus componentes incluyendo las condiciones particulares, especificas y
generales comunes se encuentran disponibles en el sitio web:http:www.panalseguros.com.
[0}/

Resolucién SS.SG. N° 215/17 - item g)

Forman parte integrante de la pdliza los siguientes Articulos del Cédigo Civil: 666, 1574,
1575,1577, 1579, 1580, 1581, 1582, 1583, 1584, 1589, 1590, 1591, 1592, 1593, 1594,
1595, 1597, 1601, 1604, 1605, 1606, 1607, 1609, 1610, 1611, 1612, 1613, 1614 y 1615.

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

Firma Firma
Nombre y Apellido Nombre y Apellido
Cargo Cargo

PANAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Panal Compariia de Seguros Generales S.A. LGN 9
Propiedad Cooperativa AR 523
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CLAUSULAS ESPECIALES

CLAUSULA ESPECIAL N° 1

CLAUSULA DE ADECUACION A UN SEGURO COLECTIVO

Se consideraran asegurables todas las personas que estén asociadas, adheridas, afiliadas o
de algin modo formen parte integrante de Asociaciones, Agremiaciones, Sindicatos,
Cooperativas u otro tipo de Comunidades u organizaciones ligadas por un interés comdn.

El presente seguro regira para cada una de las personas comprendidas en la Némina anexa
a la pdliza y por indemnizaciones especificadas en la misma, mientras permanezca al
servicio del Tomador o estén ligadas a un interés comun.

Ingreso posterior al seguro y Salida del seguro

Las personas que ingresen posteriormente al seguro comenzara desde la fecha de recepcion
de la solicitud del Tomador, sin perjuicio del derecho que se reserva el Asegurador de
rechazar el riesgo dentro de los quince (15) dias siguientes de recibida la solicitud.

El Tomador deberan comunicar al Asegurador las personas que se separen definitivamente
del conjunto de Asegurados, ya sea por exclusion, renuncia, despido, jubilacién u otras
causas y dejaran de estar aseguradas desde ese momento, de conformidad con el Articulo
1689 del Codigo Civil Paraguayo.

Los ajustes de la prima que correspondan con motivo de la exclusién o incorporaciones de
asegurados se efectuara a prorrata por el tiempo transcurrido en el primer caso, y por el
tiempo que falta para la finalizacién de la cobertura, en el segundo, desde el dia de la
notificacion de las exclusiones o de la aceptacion de incorporaciones, respectivamente,
teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta péliza

En caso de rescisién de la Pdliza, todos los Certificados Individuales de Incorporacion al
Seguro correspondiente a la misma, caducaran automaticamente.

Intervencién del Tomador

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 aceptacioén del riesgo

Notificaciones

Todo lo relativo a la contratacion ésta Péliza sera tratado por conducto del Tomador. El
mismo esta obligado a dar aviso de inmediato al Asegurador, en los formularios que éste le
suministre, de todos los ingresos y salidas de Asegurados, asi como de las modificaciones
de las sumas aseguradas, enviando al mismo tiempo las Solicitudes Individuales de
Incorporacién al Seguro para las modificaciones necesarias.

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.

Abg. Gustave-Tnsaurralde
Mat.€7S.J. N° 36057
(7
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CLAUSULA ESPECIAL N° 2

USO DE MOTOCICLETA

Esta clausula es parte accesoria del seguro principal y se regir, en todo lo que no esté
expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Particulares Especificas de la misma,
de modo que sdlo sera valido y regira mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente.

Contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Particulares Especificas, Clausula 3, el
Asegurador accede a cubrir a las personas en los riesgos de fallecimiento e incapacidad
total o parcial y permanente, por el uso de motocicletas o vehiculos similares como medio de
transporte habitual, excluyéndose cuando el mismo participe en competiciones profesionales
y/o deportivas.

Para contar con la cobertura debe contar con los siguientes: La motocicleta debe estar
debidamente documentada y habilitada y debe cumplir con las reglamentaciones para la
correcta utilizacion del biciclo.

CLAUSULA ESPECIAL N° 3

COBERTURA DE NAVEGACION AEREA REALIZADA EN LINEA NO SUJETA A
ITINERARIO FIJO

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 valido y regira mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente.

Contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Particulares Especificas, Clausula 3, el
Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgos de muerte e invalidez
Ltotal y permanente o parcial, para vuelos en lineas no sujetas a itinerario fijo.

CLAUSULA ESPECIAL N° 4

COBERTURA DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTES QUE SE PRODUZCA POR LA
PRACTICA NORMAL Y NO PROFESIONAL DE FUTBOL

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 sdlo sera valido y regira mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente.

Contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Particulares Especificas, Clausula 2, el

Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgos gastos médicos por
accidentes que se produzca por la practica normal y no profesional de futbol

kAb.g-.’-Gljétavo Insaurralde %
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CLAUSULA ESPECIAL N° 5

ACCIDENTE IN ITINERE

Aclaracion de cobertura:

Esta pdliza cubre a los Asegurados del Tomador siempre y cuando:

. El Asegurado se encuentre dentro del horario de trabajo asi como el tiempo de
traslado de su domicilio a la oficina y viceversa,

. Se encuentre prestando servicio cumpliendo expresas funciones designadas por el
Tomador.

Observacion: Para la aplicacién de esta cobertura se debera presentar constancia del
horario que cumple el Asegurado y/o orden de trabajo para tareas externas al recinto de
trabajo.

CLAUSULA ESPECIAL N° 6

COBERTURA PARA ADICIONAL DESIGNADO

Esta clausula es parte accesoria del seguro principal y se regira, en todo lo gue no esté
expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Particulares Especificas de la misma,
de modo que, sélo sera valido y regird mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente.

El Asegurador accede a cubrir al conyuge u otra persona designada por el Asegurado hasta
el cincuenta (50%) del capital asegurado para la cobertura de fallecimiento por accidente,

siempre y cuando estos hayan sido declarados en la solicitud de ingreso por el Asegurado
de la pdliza.

Restablecimiento y Aclaracion De Cobertura:

Al fallecer el conyuge o la persona designada por el titular la suma asegurada decae
automaticamente al cincuenta por ciento (50%) pudiendo ser restablecida mediante un pago
de extra prima.

Si fallece el Asegurado previo al restablecimiento, la suma asegurada se afectara al

cincuenta por ciento (50%), cualquiera sea la causa de la muerte.

Si el Asegurado y el Adicional Designado fallecen simultaneamente, la suma asegurada se

afectara el cincuenta por ciento (50%) para cada uno.

En todos los casos seran el Asegurado y el Adicional Designado de la pdliza quienes

designen a sus beneficiarios y el porcentaje (%) de distribucion que correspondera a cada

uno. En caso de no declarar, se asignara la prestacion a los herederos legales de cada uno.

~ Abg’ Gustavo Insaurralde
(A Wat. C.S.J. N° 36057
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SECCION ACCIDENTES PERSONALES INDIVIDUAL/COLECTIVO
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

CLAUSULA 1

Definiciones

Para todos los efectos de este contrato se entiende por:

a) Tomador: Es la persona que celebre el contrato con la empresa aseguradora

b) Asegurado: Es persona fisica objeto del seguro.

c) Asegurador: Es la entidad emisora de la péliza de seguros.

d) Beneficiario: Es la persona designada en la pdliza que tiene derecho a recibir la
prestacion derivada del contrato de seguro.

e) Adicional Designado: Persona designada por el asegurado como adicional de esta

cobertura.

f) Accidente: Todo suceso imprevisto que ocasiona dafos a la integridad fisica de las
personas.

CLAUSULA 2

Riesgos Cubiertos

Cobertura Principal

Mediante este contrato, el Asegurador se compromete al pago de las indemnizaciones
estipuladas en la presente pdliza, en el caso de que la persona designada en la misma como
Asegurado, sufriera durante la vigencia del seguro, algin accidente que fuera la causa
originaria de su fallecimiento.

Cobertura Adicional N° 1

Mediante el pago de una extra-prima el Asegurador se compromete a indemnizar al
Asegurado hasta el monto expresado en las condiciones particulares como SUMA
ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE.
Cobertura Adicional N° 2

Mediante el pago de una extra-prima el Asegurador se compromete a indemnizar al
Asegurado hasta el monto expresado en las condiciones particulares como SUMA
ASEGURADA POR INVALIDEZ TEMPORARIA POR ACCIDENTE.

Cobertura Adicional N° 3

Mediante el pago de una extra-prima el Asegurador se compromete a indemnizar al
Asegurado hasta el monto expresado en las condiciones particulares como REEMBOLSO
POR GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Abg. Gusiavo Insaurralde %
Mat'C.S.J. N 36057 55
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Cobertura Adicional N° 4
Mediante el pago de una extra-prima el Asegurador se compromete a indemnizar al

Asegurado hasta el monto expresado en las condiciones particulares como REEMBOLSO
POR GASTOS DE SEPELIO POR ACCIDENTE

Por extension y aclaracion, quedan comprendidos en este seguro los accidentes causados
por: asfixia o intoxicacion por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccion; la
intoxicacidon o envenenamiento por ingestion de sustancias téxicas o alimentos en mal
estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesién del
Asegurado de caracter accidental; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier
agente, salvo lo dispuesto en la clausula 3 de estas Condiciones, el carbunclo o tétanos de
origen traumatico; rabia, las fracturas o&seas, luxaciones articulares y distensiones,
dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y
hernias) causadas por esfuerzo repentino y evidentes al diagnostico.

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

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

CLAUSULA 3

RIESGOS NO ASEGURADOS

Quedan excluidos de este seguro:

a) Salvo que sobrevengan a consecuencia de algun accidente cubierto por la presente péliza
o del tratamiento de las lesiones por él producidas, las consecuencias de:

1°) las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de
insectos, salvo las especificadas en la clausula 2 de estas Condiciones.

2°) las lesiones causadas por la accion de los rayos “X”, del radio o de cualquier otro
elemento radioactivo u originadas en reacciones nucleares,

=

Abg. Gustavo Insaurralde
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3°) exceptuando los casos contemplados en la clausula 2 de estas Condiciones, la
insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamientos y demas efectos de las
condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes o
de operaciones quirdrgicas o tratamientos.

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

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

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

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

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

g) Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, de la navegacion
aérea realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo, o de la practica de deportes que no
sean los enumerados en la clausula 2 de estas Condiciones, o en situaciones distintas a
las enumeradas en la misma.

CLAUSULA 4

ALCANCE TERRITORIAL

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

Si el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay, debera
dar aviso al Asegurador dentro de los términos y con las modalidades previstas en la
clausula 5 de estas Condiciones. En tal caso regiran las mismas normas establemdas en la
citada clausula en cuanto a la rescision del seguro o las condiciones de su conti '
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CLAUSULA 5

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

Toda modificacién que afecte la profesion u ocupacién del Asegurado debera notificarse al
Asegurador por telegrama colacionado o carta certificada, dentro de los ocho (8) dias de
haberse producido.

El Asegurador debera pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta certificada,
dentro del término de ocho (8) dias a contar desde la recepcién de la comunicacion del
Asegurado sobre las condiciones de continuacién del seguro, sin perjuicio de mantener la
cobertura durante dicho lapso. Vencido ese término, el silencio del Asegurador se
interpretara como que admite la vigencia de la péliza en las nuevas condiciones y sin
aumento de la prima.

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

En caso de que el Asegurador rescinda el contrato, devolvera la fraccién de prima pagada
que corresponda para el caso de rescision por su parte segun la clausula 12 de estas
Condiciones. Si el Asegurador propusiera el aumento de la prima y éste no fuere aceptado
por el Asegurado dentro del plazo de ocho (8) dias de notificado, el seguro quedara en
vigencia con una reduccion proporcional de las sumas aseguradas.

CLAUSULA 6

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

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

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al Asegurado, la asignacion
correspondiente del seguro acrecera la de los demas beneficiarios, si los hubiere, en Ia
proporcion de sus propias asignaciones.

En caso que no se designe beneficiario, la indemnizacién correspondera a los herederos del
asegurado.
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CLAUSULA 7

INDEMNIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIAS

Si después de la INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE sobreviniera el fallecimiento del
Asegurado, una vez indemnizada la INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, el Asegurador se
libera del pago de la indemnizacién que debiere liquidarse en caso de FALLECIMIENTO del
Asegurado.

Si después del pago por INVALIDEZ PARCIAL Y PERMANENTE sobreviniera el
fallecimiento del Asegurado, una vez indemnizada la INVALIDEZ PARCIAL Y
PERMANENTE, el Asegurador pagara solamente el remanente de la indemnizacion
correspondiente a FALLECIMIENTO del Asegurado.

Las indemnizaciones correspondientes para los casos de INVALIDEZ TEMPORAL,
GASTOS MEDICOS Y GASTOS DE SEPELIO se liquidaran cada uno de ellos
independientemente hasta el monto estipulado en las condiciones particulares.

CLAUSULA 8

AGRAVACION POR CONCAUSA

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

CLAUSULA 9

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y COMPROBACION DEL ACCIDENTE

Si el accidente causare la muerte del Asegurado, el Tomador o el beneficiario comunicara al
Asegurador dentro de los tres (3) dias de conocido el acaecimiento del siniestro, bajo pena
de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que se acredite caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia, indicando la fecha, hora y circunstancias del
accidente, asi como los nombres y domicilio de los testigos, mencionando si han intervenido
los representantes de la autoridad y si se ha substanciado sumario acerca del accidente.

Ademas, deberan presentar las siguientes documentaciones: copia del acta de defuncion y
certificado de defuncién original o copia autenticada por escribania, y si el accidente lo
amerita, deberan presentar constancias policiales y/o judiciales.
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CLAUSULA 10

OBLIGACION DEL ASEGURADOR DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

Una vez producido el siniestro el Asegurador abonara las indemnizaciones que

correspondan en virtud de esta pdliza en su domicilio legal, y una vez llenados los siguientes

requisitos:

a) En caso de fallecimiento, dentro de los quince dias presentada la documentacion
pertinente que atestiglie la identidad y derecho de los reclamantes.

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

c¢) En caso de invalidez temporaria la indemnizacion sera pagada en forma mensual.

Si, iniciado un viaje aéreo y si con motivo de cualquier percance acaecido durante el mismo,
no se tuvieran noticias del Asegurado por un periodo de seis (6) meses de ocurrido aquel, el
Asegurador hara efectivo a los beneficiarios o herederos el pago de la indemnizacion
establecida en la presente poliza para el caso de muerte.

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

Si no hubiere acuerdo entre las partes, a solicitud del Asegurado o del beneficiario, las
consecuencias indemnizables del accidente podran ser determinadas por dos (2) medicos,
uno (1) por cada parte, los que deberan presentar su informe dentro de los treinta (30) dias y
elegir, dentro de los ocho (8) dias de su designacion, a un tercer facultativo, quien decidira
en caso de divergencia entre los dos (2) primeros y dispondra, para expedirse, el plazo de
guince (15) dias.

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

CLAUSULA 11
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
El Asegurado, en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del

siniestro, y observar las instrucciones del Asegurador al respecto. (Articulo 1685 Codigo
Civil)

El Asegurador se libera si el Asegurado o el beneficiario provocan el accidente dolosamente,
o por culpa grave, o lo sufre en empresa criminal. (Articulo 1686 Cddigo Civil)
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CLAUSULA 12

RESCISION

El seguro podra ser rescindido por voluntad de cualquiera de las dos partes, mediante
telegrama colacionado o carta certificada. Cuando la rescision sea efectuada por el
Asegurador, esta debera comunicarla con una anticipacién minima de quince (15) dias,
reteniendo una parte del premio calculado sobre la base de la prima anual cobrada a
prorrata por el tiempo transcurrido.

Si la rescisidén es por parte del Asegurado, pagara el tiempo corrido prorrateando la prima
anual mas un 10% en concepto de carga administrativa.

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

CLAUSULA ADICIONAL N°1

COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL O PARCIAL 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 el accidente causare la invalidez total o parcial y permanente, el Asegurador pagara al
Asegurado una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacién estipulada en las
Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la
lesion sufrida y seglin se indica a continuacion:

TOTAL %
Estado absoluto e incurable de alienacion mental 100
Fractura incurable de la columna vertebral 100
PARCIAL

A) CABEZA %
Sordera total e incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la vision binocular

normal

Sordera total e incurable de un oido - 7

Ablacion de mandibula inferior _///--
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B) MIEMBROS SUPERIORES % %
Derecho Izquierdo

Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicion funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicién no funcional 29 20
Anquilosis del codo en posicion funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional 18 12
Pérdida total del pulgar 18 14
Pérdida total del indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o del menique 8 6
C)MIEMBROS INFERIORES %
Pérdida total de una pierna 85
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (Seudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (Seudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rotula 30
Fractura no consolidada de un pie (Seudoartrosis total) 20
Anquilosis de la cadera en posicién no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicion no funcional 15
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicion funcional 8

Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros 8
Pérdida total de un dedo gordo de un pie 8
Pérdida total de cualquier otro dedo del pie 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacién
funcional total y definitiva del érgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos sera indemnizada en proporcién a la
reduccion definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva de
seudoartrosis, la indemnizacion no podra exceder el 70% de la que corresponde por pérdida
total de miembro u érgano afectado.
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La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada solo si se ha producido por
amputacion total o anquilosis, y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponda
por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si
se trata de otros dedos.

En caso de pérdida de varios miembros u o6rganos, se sumaran los porcentajes
correspondientes a cada miembro u érgano perdido, sin que la indemnizacién total pueda
exceder del 100% de la suma asegurada para la capacidad total permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80% se considerara invalidez total y se
abonara, por consiguiente, integramente la suma asegurada.

La péerdida de miembros u 6rganos incapacitados ante de cada accidente, solamente sera
indemnizada en la medida que constituya una agravacién de la invalidez anterior.

La indemnizacién por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede
constituyan una invalidez total o parcial y permanente, sera fijada en proporcién a la
disminucion de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su
comparacion con la de los casos previstos y sin tomar en consideracién la profesion del
asegurado.

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

2-DENUNCIA DEL SINIESTRO Y COMPROBACION DEL ACCIDENTE

El Asegurado o Beneficiario comunicara al Asegurador dentro de los tres (3) dias de
conocido el acaecimiento del siniestro, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado,
salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Articulos 1589 y 1590 del Cédigo Civil), indicando ademas la fecha, hora, lugar
y circunstancias del accidente, asi como los nombres y domicilios de los testigos,
mencionando si han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha substanciado
sumario acerca del accidente.

El accidentado debera someterse a un tratamiento médico y segun las indicaciones del
facultativo que le asiste, en el mismo plazo debera enviarse al Asegurador un certificado del
médico que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas,
sus consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra sometido a
un tratamiento médico. W
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Si, con anterioridad del accidente, el Asegurado hubiera sufrido otro u otros accidentes
cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el Asegurador solo respondera en el
futuro por el remanente de la suma asegurada.

CLAUSULA ADICIONAL N° 2

COBERTURA POR INVALIDEZ TEMPORARIA

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 s6lo sera valida y regira mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente

1-RIESGO CUBIERTO

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el
Asegurador amplia la cobertura de la péliza para cubrir las indemnizaciones para los casos
de invalidez temporaria.

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

La indemnizacion diaria por invalidez temporaria se liquidara mensualmente. Si el reposo es
inferior a un mes la liquidacion se liquidara al finalizar aquel.

La invalidez temporaria sera indemnizada Unicamente cuando sea por consecuencia de
accidentes ocurridos en el territorio de la Republica del Paraguay.

2-DENUNCIA DEL SINIESTRO Y COMPROBACION DEL ACCIDENTE

El Asegurado o Beneficiario comunicara al Asegurador dentro de los tres (3) dias de
conocido el acaecimiento del siniestro, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado,
salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Articulos 1589 y 1590 del Cédigo Civil), indicando ademas la fecha, hora, lugar

y circunstancias del accidente, asi como los nombres y domicilios de los testigos,
mencionando si han intervenido los representantes de la autoridad y si se ha substanciado

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

Posteriormente el asegurado remitira al Asegurador, cada quince (15) dias, certificaciones
meédicas que informe sobre la evolucién de las lesiones y actualicen el pronéstico de
curacion.

En caso de que el Asegurado no haya enviado las certificaciones médicas periédicas
prescritas y mencionadas en el parrafo anterior, se liquidard la indemnizacién diaria
considerando como fecha de alta la que se pronostica en el Gltimo certificado remitido, salvo
que el Asegurador pruebe que aquella se produjo en una fecha anterior.

Si, con anterioridad del accidente, el Asegurado hubiera sufrido otro u otros accidentes
cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el Asegurador solo respondera en el
futuro por el remanente de la suma asegurada.

CLAUSULA ADICIONAL N° 3

COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

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 sélo sera valida y regird mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente.

1-RIESGO CUBIERTO

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el
Asegurador amplia la cobertura de la pdliza para cubrir las sumas incurridas por Asistencia
Medica motivadas por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los
limites establecidos en las Condiciones Particulares.

Los gastos que el Asegurador tomara a su cargo seran: los honorarios médicos, el costo de
la internacion, el de los productos farmacéuticos, radiografias y tratamientos especiales
prescritos por el facultativo, pero no los gastos de viaje y estadias en balnearios o termas o
de convalecencia ni por suministro de aparatos ortopédicos, lentes, medias y fajas de goma,
prétesis y obturaciones dentales. ~
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Conste que, en caso de siniestro bajo esta cobertura adicional, la suma asegurada quedara
reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que, una vez que el
Asegurado se haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca dicha suma
asegurada mediante el pago de una prima adicional calculada a prorrata por el tiempo que
falta para la finalizacion de la cobertura, teniendo en cuenta la tarifa aplicada en esta poliza.

2-AVISO DE SINIESTRO BAJO ESTE ADICIONAL

Sin perjuicio de lo sefialado en las Condiciones Generales de la poliza principal, se debera
dar aviso por escrito al Asegurador de la ocurrencia del siniestro dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la fecha de este.

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

El incumplimiento o presentacion extemporanea de los antecedentes requeridos conforme a
esta clausula adicional o las Condiciones Generales de la pdliza principal, hara perder los
derechos del Asegurado, liberando al Asegurador del pago de la indemnizaciéon que habria
correspondido bajo este adicional. Lo anterior no sera aplicable cuando el Asegurado
acredite fehacientemente la imposibilidad de haber dado cumplimiento a las obligaciones ya
senaladas, por caso fortuito o fuerza mayor.

El Asegurado, debera dar las facilidades y someterse a los examenes y pruebas que el
Asegurador solicite a efectos de determinar y verificar las lesiones originadas en el
accidente. El costo de éstos estara a cargo del Asegurador.

3-PAGO DE SINIESTRO

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

En caso que el Asegurado tuviese derecho al ser asegurado del Instituto de Prevision Social,
deberd hacer uso del mismo prioritariamente. En este evento, no sera exigible Ia
presentacion de boletas o facturas originales, si en vez de ellas se presentan documentos
originales comprobatorios de los beneficios ya recibidos y del real gasto incurrido por el
Asegurado. En estos casos s6lo seran reembolsados los gastos en que efectivamente el
Asegurado haya incurrido.
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CLAUSULA ADICIONAL N° 4

COBERTURA REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

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 regird mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté
vigente.

1-RIESGO CUBIERTO

Queda entendido y convenido que, en virtud del premio adicional correspondiente, el
Asegurador amplia la cobertura de la podliza para cubrir las sumas incurridas por Gastos de
Sepelios.

Si durante el periodo de vigencia de la presente péliza acaeciera el fallecimiento de algtn
Asegurado amparado por esta cobertura adicional, a consecuencia de un accidente, el
Asegurador reembolsara los gastos de sepelio en que efectivamente se incurrid a quien
acredite haberse hecho cargo de los mismos, hasta el monto indicado en las Condiciones
Particulares.

Los gastos que el Asegurador tomara a su cargo seran: traslado del Asegurado en general,
féretro, formolizacion, mortajas, salén velatorio, capilla ardiente, carroza flinebre,
consumicion dentro del salén velatorio, inscripcion en el Registro Civil, Certificado de
defuncion. Asi también gastos de repatriacién como ser tramites legales y traslado del
cuerpo.

2-LIQUIDACION DE SINIESTRO.

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador efectuara el pago que corresponda
conforme lo establecido en el Articulo 1591 del Cédigo Civil, a quien acredite haberse hecho
cargo de los mismos, con la presentacién de las facturas legales correspondientes por
dichos pagos.

3- CAPITAL ASEGURADO

Pasado los ciento ochenta (180) dias de ocurrido el fallecimiento del Asegurado, y en caso
de que hubiera un saldo o remanente total o parcial de la suma asegurada, en concepto de
Reembolso por Gastos de Sepelio, ésta formara parte del capital asegurado de la cobertura
de fallecimiento y sera distribuido entre los beneficiarios designados por el Asegurado en la
proporcidon que le corresponda.
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CONDICIONES GENERALES COMUNES

SECCION ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV,
Titulo 11 del Libro 11l 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 Codigo 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 computara desde que la obligacién sea exigible.
Cuando la prima deba pagarse en cuotas, la prescripcion corre desde el vencimiento de la
ultima cuota. Si la péliza ha sido entregada sin el pago de la prima, la prescripciéon corre
desde que el Asegurador intimé el pago.

En el seguro de vida, el plazo de prescripcion para el Beneficiario corre desde que haya
conocido la existencia del beneficio, pero en ningun caso excedera de tres (03) 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 Gnica, 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 rescindir el contrato con un plazo de
denuncia de un (01) mes. La rescisién no se producira si la prima fue pagada antes del
vencimiento del plazo de denuncia.

El Asegurador no sera responsable por el siniestro ocurrido durante el plazo de denuncia,
después de dos (02) dias de notificada la opcion-de rescindir.
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En todos los casos en que el Asegurado recibe indemnizacién por el dafo o la pérdida
debera pagar la prima integra.

CLAUSULA 3 - MORA
Art.1575.- Cuando la rescisién 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 ERRONEA

Art. 1577.- Cuando el Asegurado ha denunciado erréneamente 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
disminucién.

CLAUSULA 5 - CADUCIDAD

Art. 1579.- Cuando por este Cédigo 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 deberéa 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 extensién 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 influyé en la extension de la obligacién asumida.

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

tiempo en que conocié el incumplimiento de la obligacién o carga.

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

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

Art. 1582.- Cuando la agravacién se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda
suspendida. El Asegurador, en el plazo de siete (07) dias, debera notificar su decision de
rescindir el contrato.

e
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Art. 1583.- Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debio

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 segun las practicas

comerciales del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacién, el Asegurador no esta obligado a su

prestacion 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 agravacién 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 sSeguro en curso.

CLAUSULA 7 — DENUNCIA DEL SINIESTRO

Art. 1589.- El Tomador, o el beneficiario en su caso, comunicara al Asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro de los tres (03) dias de conocerlo. El Asegurador no
podra alegar el retardo o la omisidn, si interviene en el mismo plazo en las operaciones de
salvamento o de comprobacion del siniestro o del dafio.

Ademas, el Asegurado estd obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la
informacién necesaria para verificar el siniestro, o la extensién 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 prestacién del Asegurador a un reconocimiento, transaccién, 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 sélo efecto de la responsabilidad civil.

Art. 1590.- El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado, en el supuesto de
incumplimiento de la carga prevista en el parrafo | del articulo anterior, salvo que acredite
caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad 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 fraudulentamente los dafios o emplea pruebas
falsas para acreditarlo.
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CLAUSULA 8 — VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

Art. 1591.- En los seguros de darios patrimoniales, el crédito del Asegurado se pagara
dentro de los quince (15) dias de fijado el monto de la indemnizacién, o de la aceptacién de
la indemnizacion ofrecida, una vez vencido el plazo establecido por este Coédigo 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 acompafiada la informacion 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 estimé 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 prestacién 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 prestacién reconocida u
ofrecida por el Asegurador.

Cuando la demora obedezca a omision del Asegurado, el término se suspendera hasta que
este 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 despues
de haber notificado su decision al Asegurado, y reembolsara la prima por el tiempo no
transcurrido del periodo en curso, en proporcién al remanente de la suma asegurada.

Si el Asegurado opta por la rescision, 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 sélo respondera en el futuro por el
remanente de la suma asegurada, salvo estipulacién en contrario.

CLAUSULA 10 — INTERVENCION DE AUXILIARES
Art. 1595.- El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el
Asegurador, sélo esta facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene,
para:

a) recibir propuestas de celebracion y modificacion de contratos de seguro;
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b) entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus
prérrogas; y
c) aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién 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 omisién de pronunciarse importa aceptacién. En caso de negativa, debera
enunciar todos los hechos en que se funde.

CLAUSULA 12 - RETICENCIA Y FALSA DECLARACION

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 dentro de los tres (03) meses de haber
conocido la falsedad, omisidn o reticencia.

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 vélido respecto de aquellas
personas o cosas a las cuales no se refiere la declaracién 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 13 — VALOR DEL INTERES ASEGURABLE
Art.1601.- Si la suma supera notablemente el valor actual de interés asegurado, el
Asegurador o el Tomador pueden requerir su reduccion.
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El contrato es nulo si se celebré con la intencién de enriquecerse indebidamente con el
excedente asegurado. Si a la celebracion del contrato el Asegurador no conocia esa
intencion, tiene derecho a percibir la prima por el periodo de seguro durante el cual no tenia
este conocimiento.

Art.1604.- Si al tiempo del siniestro el valor asegurado excede del valor asegurable, el
Asegurador solo esta obligado a resarcir el perjuicio efectivamente sufrido; no obstante,
tiene derecho a percibir la totalidad de la prima.

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

Sin embargo, las partes quedan en libertad para convenir expresamente que, sin
consideracion al mayor valor de las cosas aseguradas, los dafos seran compensados
hasta la suma concurrente del importe integro de la cantidad asegurada.

Art.1605.- El Asegurador no indemnizara los dafios y pérdidas producidos directamente por
vicio propio de la cosa, o por hechos de guerra civil o internacional, salvo pacto en
contrario.

Si el vicio hubiera agravado el dafo, el Asegurador indemnizara sin incluir el dafio causado
por el vicio, salvo estipulacién contraria.

CLAUSULA 14 - PLURALIDAD DE SEGUROS

Art.1606.- Quien asegura el mismo interés y el mismo riesgo con mas de un Asegurador,
notificara dentro de los diez dias habiles a cada uno de ellos los demas contratos
celebrados, con indicacion del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de
caducidad, salvo pacto en contrario.

En caso de siniestro, cuando no existan estipulaciones especiales en el contrato o entre los
Aseguradores, se entiende que cada Asegurador contribuye proporcionalmente al monto de
su contrato, hasta la concurrencia de la indemnizacién debida. La liquidacion de los dafios
se hara considerando los contratos vigentes al tiempo del siniestro. El Asegurador que
abona una suma mayor que la proporcionalmente a su cargo, tiene accion contra el
Asegurado y los demas Aseguradores para efectuar el correspondiente reajuste.

Puede estipularse que uno o mas Aseguradores respondan sélo subsidiariamente, o
cuando el dafio exceda de una suma determinada.

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

CLAUSULA 15 - PROVOCACION DEL SINIESTRO
Art.1609.- El Asegurador queda liberado si el Tomador o el Beneficiario provoca el
siniestro, dolosamente o por culpa grave:“_gu,eﬁdan excluidos los actos realizados para
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precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad
generalmente aceptado.

CLAUSULA 16 - SALVAMENTO Y VERIFICACION DE LOS DANOS

Art.1610.- El Asegurado esta obligado a proveer lo necesario, en la medida de las
posibilidades, para evitar o disminuir el dafio, y a observar las instrucciones del
Asegurador. Si existe mas de un Asegurador y median instrucciones contradictorias, el
Asegurado actuara segun las que le parezcan mas razonables, dadas las circunstancias.

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

Art.1611.- El Asegurador esta obligado a reembolsar al Asegurado los gastos no
manifiestamente desacertados realizados en el cumplimiento de los deberes del articulo
anterior, aunque hayan resultado infructuosos, o excedan de la suma asegurada.

En el supuesto de infraseguro se reembolsara en la proporcién indicada en este Cadigo.

Si los gastos se realizan de acuerdo a instrucciones del Asegurador, éste debe siempre su
pago integro, y anticipar los fondos, si asi le fueren requerido.

Art.1612.- El Asegurado no puede hacer abandono de los bienes afectados por el siniestro,
salvo estipulacién en contrario.

Art.1613.- El Asegurado podré hacerse representar en las diligencias para verificar el
siniestro y liquidar el dafio; es nulo todo pacto en contrario. Los gastos seran por cuenta
suya.

Art.1614.- Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable
son a cargo del Asegurador, en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas
del Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracion del personal dependiente del
Asegurado. Se podra convenir que el Asegurado abone los gastos por la actuacion de su
perito y participe en los del tercero.

Art.1615.- El Asegurado no puede, sin el consentimiento del asegurador, introducir cambio
en las cosas dafnadas que haga mas dificil establecer la causa del dafio, o el dafio mismo,
salvo que lo haga para disminuirlo, o en el interés publico.

La omisién maliciosa de esta obligacion libera al Asegurador.

El Asegurador sélo puede invocar esta disposicién cuando proceda sin demora a la
determinacion de las causas del siniestro y a la evaluacién de los dafios.

CLAUSULA 17 - RESCISION UNILATERAL
Art. 1562 .- Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar

causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de quince (15)
dias. Cuando lo ejerza el Tomador, la rescisién se producira desde la fecha en que notifique
fehacientemente esa decision. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se
computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora
veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el
plazo no corrido. Si el Tomador opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho i
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devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo.

Tarifa de corto plazo

Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %
01 1520 38 23,90 75 32,50 112 41,10 149 49,70 186 58,30 223 66,90 260 7560 297 8420 334 92,80
02 1550 39 24,10 76 32,70 113 41,30 150 4990 187 5860 224 67,20 261 7580 298 8440 335 93,00
03 1570 40 24,30 77 3280 114 41,60 151 50,20 188 58,80 225 67,40 262 76,00 299 84,60 336 93,30
04 15,80 41 2450 78 3320 115 41,80 152 50,40 189 59,00 226 67,60 263 76,30 300 84,90 337 93,50
05 16,20 42 2480 79 33,40 116 42,00 153 50,60 190 59,30 227 67,90 264 76,50 301 85,10 338 93,70
06 16,40 43 2500 80 3360 117 42,20 154 50,90 191 59,50 228 68,10 265 76,70 302 8530 339 94,00
07 16,60 44 2520 81 33,90 118 4250 155 51,10 192 58,70 229 68,30 266 77,00 303 8560 340 94,20
08 16,90 45 2550 82 34,10 119 4270 156 51,30 193 59.90 230 6860 267 77,20 304 8580 341 94,40
08 17,10 46 2570 83 34,30 120 42,90 157 51,60 194 60,20 231 6880 268 77,40 305 86,00 342 94,70
10 17,30 47 2590 84 34,60 121 4320 158 51,80 195 60,40 232 69,00 269 77,70 306 86,30 343 94,90
11 17,60 48 26,20 85 34,80 122 4340 159 52,00 196 60,60 233 69,30 270 77,90 307 86,50 344 95,10
12 17,80 48 2640 86 3500 123 4360 160 52,30 197 60,90 234 6950 271 78,10 308 86,70 345 9540
13 18,00 50 2660 87 3530 124 4390 161 52,50 198 61,10 235 69,70 272 78,30 309 87,00 346 95,60
14 18,30 51 26,90 88 3550 125 44,10 162 52,70 199 61,30 236 70,00 273 7860 310 87,20 347 95,80
15 18,50 52 27,10 89 3570 126 44,30 163 53,00 200 61,60 237 70,20 274 78,80 311 87,40 348 96,00
16 18,70 53 27,30 90 36,00 127 4460 164 53,20 201 61,80 238 70,40 275 79,00 312 87,70 349 96,30
17 19,00 54 27,60 91 36,20 128 44,80 165 5340 202 62,00 238 70,70 276 79,30 313 87,90 350 96,50
18 19,20 55 27,80 92 36,40 129 4500 166 53,70 203 6230 240 70,90 277 79,50 314 88,10 351 96,70
19 19,40 56 28,00 93 36,70 130 4530 167 53,90 204 62,50 241 7110 278 79,70 315 88,40 352 97,00
20 19,70 57 28,30 94 36,90 131 4550 168 54,10 205 62,70 242 71,40 279 80,00 316 88,60 353 97,20
21 19,90 58 28,50 95 37,10 132 4570 169 54,40 206 63,00 243 71,60 280 80,20 317 88,80 354 97,40
22 20,10 59 28,70 96 37,40 133 46,00 170 54,60 207 63,20 244 71,80 281 8040 318 8910 355 97,70
23 2040 60 29,00 97 37,60 134 46,20 171 54,80 208 6340 245 72,10 282 80,70 319 89,30 356 97,90
24 2060 61 29,20 98 37,80 135 46,40 172 55,10 209 63,70 246 72,30 283 80,90 320 89,50 357 98,10
25 20,80 62 29,40 99 38,10 136 46,70 173 55,30 210 63,90 247 7250 284 81,10 321 89,80 358 98,40
26 21,10 63 29,70 100 38,30 137 46,90 174 5550 211 6410 248 72,80 285 81,40 322 90,00 359 98,60
27 21,30 64 29,90 101 38,50 138 47,10 175 55,80 212 64,40 249 73,00 286 81,60 323 90,20 360 98,80
28 21,50 65 30,10 102 38,80 139 47,40 176 56,00 213 64,60 250 73,20 287 81,80 324 90,50 361 99,10
29 21,80 66 30,40 103 39,00 140 4760 177 56,20 214 64,80 251 73,50 288 82,10 325 90,70 362 99,30
30 22,00 67 30,60 104 39,20 141 47,80 178 56,50 215 65,10 252 73,70 289 82,30 326 90,90 363 99,50
31 22,20 68 30,80 105 39,50 142 48,10 179 56,70 216 6530 253 73,90 290 82,50 327 91,20 364 99,80
32 2250 69 31,10 106 39,70 143 48,30 180 56,90 217 6550 254 7420 291 82,80 328 9140 365 100,00
33 22,70 70 31,30 107 39,90 144 4850 181 57,20 218 6580 255 74,40 392 83,00 329 91,60

34 2290 71 31,50 108 40,20 145 48,80 182 57.40 219 66,00 256 74,60 393 83,20 330 91,90

35 2320 72 31,80 109 40,40 146 49,00 183 57,60 220 66,20 257 74,90 394 83,50 331 92,10

36 2340 73 32,00 110 40,60 147 4920 184 57,90 221 66,50 258 7510 395 83,70 332 92,30

37 2360 74 32,20 111 40,90 148 4950 185 58,10 222 66,70 259 7530 396 83,90 333 92,60

CLAUSULA 18 - DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

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

CLAUSULA 19 - COMPUTO DE LOS PLAZOS
Todos los plazos de dias, indicados en la presente poliza, se computaran corridos, salvo
disposicion expresa en contrario.

CLAUSULA 20 - PRORROGA DE JURISDICCION
Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, sera dirimida
ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion de la ciudad de Asuncion. (Art.

1560 Codigo Civi).
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NOTA SS. SG. N° 558/22

Asuncién, 29 de septiembre de 2022

Sefior
CESAR CRUZ ROA, presidente

PANAL COMPANI{A DE SEGUROS GENERALES S.A.
Presente

De nuestra consideracion.

Nos dirigimos a usted en atencién a la nota de £/ 21.06.2022,
remitida via correo electrénico (admitida por este medio debido a la circunstancia de
emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Nacional) y recibida en f/ 23.06.2022, por
la cual reitera la solicitud de aprobacién de las modificaciones parciales planteadas al Plan
de Seguro denominado: «Seguro de Accidentes Personales Colectivo» (registrado bajo el
codigo N°® 56-0064) recepcionada en f/ 27.10.2021.

Al respecto, sobre la base del marco normativo de la
Resolucién SS.SG. N° 238/19 de £/ 22.11.2019 «Modificacién de la Res. SS.SG. N° 215/17
“Registro de Planes de Seguro y Emisién de Instrumentos de Cobertura — Pautas
Generales», comunicamos que las modificaciones del plan de seguro mencionado han sido
incorporadas al Registro Publico de Planes de Seguro a nombre de la empresa. No
obstante, el analisis de este continuard su curso por parte del drea correspondiente,
quedando la solicitud presentada en f/ 27.10.2022 sujeta al articulo 61, inciso h) de la Ley
N°® 827/96 “De Seguros”, Obligaciones y Atribuciones, que establece que la Autoridad de

Control “.. mediante resolucién fundada, podré eliminar de sus registros los modelos ya inscriptos o
disponer su modificacién. ...”

Atentamente.
D ERLIS Firmado digitalmente por MARIA Firmado digitalmente por
D ENAYO RAMIR MARIA GRACIELA MORA
PENAYO Ffth;:S;ozzfoe.ngMl = GRACIELA MORA DE TALAVERA
RAMIREZ 12:11:29 -04'00' DE TALAVERA :i;c;1aa:.3§ci%i:gzzao
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CLAUSULA MODIFICATORIA ]
COBERTURA ADICIONAL - SERVICIO DE TELEASISTENCIA MEDICA

La presente pdliza cuenta con cobertura adicional de teleasistencia médica, otorgada a
través de la empresa HIGH MED PARAGUAY S.A

HIGH MED PARAGUAY S.A a través de UNIVERSAL ASSISTANCE pondra a disposicidn
del Titular al prestador médico externo especializado a través de las plataformas informaticas
disponibles, quién a su vez brindara los servicios de Tele-orientacién. A los fines aclaratorios,
los prestadores meédicos externos no mantienen ninguna relacién de dependencia,
subordinacién o agencia con PANAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.
(PROPIEDAD COOPERATIVA), siendo sus actos y omisiones relacionados o cometidos en
ocasion de los servicios contratados exclusiva responsabilidad de UNIVERSAL
ASSISTANCE.

COBERTURA ADICIONAL - SERVICIO DE ASISTENCIA AL VIAJERO

La presente poliza cuenta con cobertura adicional de teleasistencia médica, otorgada a
través de la empresa HIGH MED PARAGUAY S.A. Las asistencias incluidas son las
siguientes:

1) Asistencia médica por enfermedad o accidente:
Las obligaciones asumidas por la prestadora soélo regiran para accidentes y/o
enfermedades repentinas y agudas contraidas con posterioridad a la fecha de salida y
comprenden exclusivamente el tratamiento de urgencia del cuadro agudo que impida la
continuacion del viaje, e incluyen:
a) Consultas médicas.
b) Atencién por especialista.
c) Examenes médicos complementarios.
d) Terapia de recuperacion fisica.
e) Medicamentos.
f) Odontologia.
g) Internaciones.
h) Dias complementarios por internacion.
i) Intervenciones quirlrgicas.
J) Terapia Intensiva y Unidad Coronaria.
k) Traslados sanitarios
[) Repatriaciones

2) Envio de medicamentos: La Prestadora se encargard Unicamente del envio de
medicamentos urgentes de uso habitual del beneficiario fuera de su pais de residencia,
siempre que los mismos no pudieran ser obtenidos localmente o substituidos por ofros.
Sera por cuenta del beneficiario el importe de dichos medicamentos y los gastos,
impuestos y derechos de aduana relativos a su importacion.

@vo Insaurralde
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3) Preexistencia: La Prestadora cubrird la asistencia por enfermedades preexistentes

4)

5)

5., N7 36057

hasta el monto indicado en el cuadro de prestaciones, siempre y cuando se trate de
episodios agudos o eventos no predecibles cuya urgencia requiera atenciéon durante el
viaje del beneficiario y no pueda ser diferida a su regreso al pais de residencia.

Repatriacion o traslado de restos:

a) En caso de fallecimiento del beneficiario durante un viaje al exterior, la prestadora
organizara y tomara a su cargo, por el medio que considere mas conveniente, los
gastos de féretro de fraslado o cremacion en el lugar del hecho, tramites
administrativos (en lo que esté a su alcance) y transporte hasta el punto de ingreso a
su pais de residencia. Los traslados dentro del pais de residencia del beneficiario no
estaran a cargo de la prestadora. Si el fallecimiento del beneficiario ocurriera durante
un viaje dentro del territorio nacional, la prestadora tomara a su cargo los gastos de
féretro de traslado hasta el lugar de inhumacién que determinen sus familiares
directos, en la localidad de residencia del Titular. Los gastos de féretro definitivo,
tramites funerarios e inhumacioén no estaran en ninglin caso a cargo de la prestadora.
La prestadora no sera responsable por el traslado de los restos ni efectuara reintegro
alguno por este concepto en caso de que empresas funerarias u otros terceros tomen
intervencién antes que la prestadora. Este servicio se brindard Unicamente si la
intervencion de la prestadora es solicitada en forma inmediata al fallecimiento. Se
encuentran excluidos de la prestacion asistencial los traslados cuando la muerte esté
relacionada o se produzca a causa de cualquier patologia mencionada en la clausula
de exclusiones de las presentes Condiciones Generales.

b) En caso de deceso del beneficiario, y si este hubiera viajado sin acompanantes y se
encontrara solo en destino, la prestadora abonara los gastos de traslado y alojamiento
de un familiar (desde el pais de residencia del beneficiario) para que pueda realizar los
tramites y gestiones necesarias. Los tickets serdan en clase econdémica y estaran
sujetos a disponibilidad de la aerolinea. Por concepto de hotel (alojamiento sin extras)
la prestadora asumira hasta USD 150 (délares estadounidenses ciento cincuenta) por
noche, por un maximo de tres noches.

Acompaiiamiento de menores: Si un beneficiario viajara como Unica compafiia con uno
0 mas menores de 15 (quince) afos, también éstos beneficiarios del servicio de asistencia
al viajero, y se encontrara imposibilitado para ocuparse del/los mismo/s por causa de
enfermedad o accidente que requiera que el beneficiario adulto deba ser hospitalizado por
un periodo de mas de 5 (cinco) dias corridos, La Prestadora organizara el desplazamiento
sin cargo de un acompafante, a su exclusivo criterio, para que el mismo acompafie
Unicamente al/los menor/es de regreso a su pais de residencia. Los gastos por esta
prestacion seran imputados a cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica indicado
en el cuadro de prestaciones.

Traslado de familiar en caso de hospitalizacién

a) En caso de aislamiento social médico prescripto por profesional médico del Titular con
diagnéstico positivo COVID-19 producida por el virus SARS-COV2 WG\
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asistencia coordinada por La Prestadora, La Prestadora se hara cargo de un billete
aéreo ida y vuelta en clase econdmica desde la Republica del Paraguay, para que un
familiar del Titular lo acomparie, siempre que el mismo hubiera viajado sin
acompanantes (o con menores) y se encontrara solo en destino al tiempo de la
hospitalizacion. Los billetes aéreos estaran sujetos a disponibilidad de lugar. Los
gastos por esta prestacion seran imputados a cuenta del Limite de Gastos de
Asistencia Médica indicado en el cuadro de prestaciones.

b) En caso de que la hospitalizacion de un Titular, autorizada por La Prestadora, sea
superior a 5 (cinco) dias corridos, la prestadora se hara cargo de un billete aéreo ida y
vuelta en clase econémica desde el pais de residencia del Titular, para que un familiar
del Titular lo acompane, siempre que el mismo hubiera viajado sin acompafantes (o
con menores) y se encontrara solo en destino al tiempo de la hospitalizacién. Los
billetes aéreos estaran sujetos a disponibilidad de lugar. Este beneficio se otorgara
unicamente en la medida que los primeros 5 (cinco) dias de hospitalizacion estén
comprendidos dentro de la vigencia de los dias de viaje del Servicio. Los gastos por
esta prestacion seran imputados a cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica
indicado en el cuadro de prestaciones.

c) Este beneficio se otorgara Unicamente en la medida que los primeros cinco dias de
hospitalizacion estén comprendidos dentro de la vigencia de los dias de viaje del
Servicio. Los gastos surgidos de esta prestacion seran imputados a cuenta del Limite
de Gastos de Asistencia Médica indicado en el cuadro de prestaciones.

Gastos de hotel por convalecencia del titular: La Prestadora reintegrara gastos de
alojamiento de hotel (sin extras, es decir solamente alojamiento) cuando el médico
tratante prescriba reposo forzoso o aislamiento social médico prescripto por profesional
médico para el Titular, producto de: 1) diagnostico positivo COVID-19 producida por el
virus SARS-COV2, o 2) luego de una internacién (que debe haber sido por un periodo
minimo de cinco dias corridos) siempre que se haya contado con autorizacién del
Departamento Médico de la prestadora y que dicha internacién haya sido organizada y a
cargo de la prestadora. Dichos gastos tendran un limite maximo por dia y total que estan
detallados en el cuadro de prestaciones. Esta prestacion es aplicable sélo para viajes al
exterior de la Republica del Paraguay. Los gastos surgidos de esta prestacion seran
imputados a cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica indicado en el cuadro de
prestaciones.

Gastos de hotel familiar acompariante: La Prestadora cubrira los gastos de hotel (sin
extras, es decir solamente alojamiento) del acompafiante de viaje beneficiario de la
prestacion prevista en la clausula 13) cuando el médico tratante prescriba reposo forzoso
para el usuario beneficiario luego de una internacién (que debe haber sido por un periodo
minimo de cinco dias corridos), con autorizaciéon del Departamento Médico de La
Prestadora, y siempre que dicha internacion haya sido organizada y a cargo de la
prestadora. El monto econémico por dia y la cantidad de dias a cargo de la prestadora
estan detallados en el cuadro de prestaciones. Los gastos por esta prestacién seran
impu’@g a cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica.
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9) Regreso anticipado del beneficiario:

a) En caso de ocurrencia de robo con violencia de puertas o ventanas, incendio o
explosidn en el domicilio real del beneficiario, con riesgo a producirse mayores darios,
la prestadora tomara a cargo los gastos de regreso hasta el domicilio siniestrado
(siempre en el pais de residencia del beneficiario). Si la vivienda perteneciera a dos o
mas beneficiarios del servicio, La Prestadora tomara a su cargo solamente el regreso
de uno solo de ellos. Se entiende por gastos de regreso el costo de un pasaje de
vuelta desde el pais donde se encuentre el beneficiario hasta el domicilio siniestrado.
La prestadora exigira al beneficiario el reintegro del pasaje no utilizado por él, a
efectos de su devolucion a favor de la prestadora. El beneficiario debera presentar la
denuncia policial correspondiente. Los gastos por esta prestacion seran imputados a
cuenta del Limite de Gastos de Asistencia Médica.

b) En caso de fallecimiento de un familiar directo del beneficiario (padre/s, cényuge,
hijo/s, hermano/s) la prestadora tomara a su cargo los gastos de traslado hasta su
domicilio habitual por el medio que la prestadora considere mas conveniente y sujeto a
disponibilidad. En todos los casos se exigird a los familiares el reintegro del/los
pasajes no utilizados por el beneficiario, a los efectos de su devolucién a favor de La
Prestadora. Asimismo, se debera acreditar el vinculo de parentesco.

10)Localizacion de equipaje: La Prestadora asistira al beneficiario con todos los medios a
su alcance para localizar equipajes extraviados que hayan sido despachados en la
bodega del mismo vuelo o embarque en el que viaja el beneficiario, sin que esto implique
ninguna responsabilidad por parte de La Prestadora.

11)Compensacion complementaria por pérdida de equipaje: Si al arribo de un vuelo
internacional o de la conexién inmediata del mismo, la linea aérea no le entregara al
beneficiario, alguno de los bultos componentes de su equipaje registrado y debidamente
despachado, y dicho bulto tampoco hubiera podido ser localizado por nuestro servicio, la
Prestadora abonara al beneficiario una compensacion.

12)Compensacién de gastos por demora de equipaje:
a) Equipaje perdido por mas de ocho horas:

b) Si algun bulto completo componente del equipaje del beneficiario hubiera sido
extraviado por la linea aérea durante un vuelo internacional o la conexion
inmediata del mismo, y no hubiera podido ser puesto a disposicién del Titular
dentro de las ocho horas contadas a partir de la hora de arribo de la aeronave, el
Titular recibira una compensacién en concepto de gastos que realice para la
compra de los elementos y/o servicios mas necesarios ocasionados por la falta de
su equipaje, hasta el limite indicado en el cuadro de prestaciones.

13)Pérdida y demora de equipaje — Derecho a un solo beneficio — Compensaciones no
acumulables:
El beneficiario tendra derecho a una sola compensacion por pérdida y/o demora de
equipaje por viaje en los términos y condiciones descriptos en las c[éusulasﬁyjﬁ)_
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Dichas compensaciones no son acumulables entre si, sino que aplica solo una de ellas
por evento.

14)Transmisién de mensajes urgentes: La Prestadora se encargara de transmitir los
mensajes urgentes y justificados de los beneficiarios, relativos a cualquiera de los eventos
objeto de las prestaciones de esta modalidad.

15)Asistencia legal: La Prestadora pondra a disposicion del beneficiario que lo solicite un
abogado que se haga cargo de su defensa civil o criminal con motivo de imputarsele
responsabilidad por un accidente de transito. La Prestadora se hara cargo de un importe
destinado a cubrir el pago de los honorarios de dicho abogado hasta el limite maximo que
se detalla en el cuadro de prestaciones. La asistencia no se brindara ni se reconocera
importe alguno en caso de que el beneficiario utilice un profesional que no fuera
designado o autorizado fehacientemente por La Prestadora.

16)Anticipo de fondos para fianza: en aquellos casos en que se inicie contra el beneficiario
algun proceso judicial, civil y/o criminal, en donde se le impute responsabilidad por algtn
accidente de transito, La Prestadora adelantara ante el Tribunal correspondiente los
gastos de fianza si el beneficiario fuera detenido y a efectos de lograr su libertad
condicional, hasta el monto maximo indicado en el cuadro de prestaciones.

17)Asistencia en caso de extravio de documentos: La Prestadora asesorara al
beneficiario en el caso que haya extraviado sus documentos y/o sus tarjetas de crédito.
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