Resumen de Condiciones
Seguros Cancelacion

de deudas Tarjetas de
Credito.

Itau



Péliza emitida por:
tau Seguros Paraguay S.A

Coberturas
A ) Muerte natural o accidental.
B ) Incapacidad total y permanente.

Edad de entrada: 18 a 74 afios y 365 dias.
Edad de salida: 84 afios y 365 dias

Riesgo Cubierto

La compafiia se compromete a la cancelacion de la deuda, en caso del fallecimiento del
Asegurado o si quedare incapacitado en forma total y permanente, a causa de
accidente o enfermedad. No se consideraran saldos en mora al momento del
fallecimiento o incapacidad.

Suma Maxima Indemnizable
Gs. 100.000.000 (Guaranies Cien Millones).
Tarjetas de crédito Visa y MasterCard Clasica, American Express Green y Super Seis.

Gs. 150.000.000 (Guaranies Ciento cincuenta Millones).
Tarjetas de crédito Visa, MasterCard y American Express Oro.

Gs. 250.000.000 (Guaranies Doscientos cincuenta Millones).
Tarjetas de crédito Visa Platinum y MasterCard Black.

Gs. 450.000.000 (Guaranies Cuatrocientos cincuenta Millones).
Tarjeta de crédito Visa Infinite y American Express Platinum.

Costo del Seguro

Se aplicara una tasa Unica sobre el saldo deudor de su cartera de créditos de cada
mes, dependiendo del tipo de tarjeta. El costo sera publicado en el tarifario del
banco.



Definiciones

No pueden ser aseguradas las personas

Personas menores de 18 ainos ni contratar nuevas tarjetas
no asegurables de créditos a mayores de 75 afios.
Se entiende por accidente, toda herida o
lesidon corporal de origen traumatico, que
. roceda de una causa mecanica, imprevista,
Accidente P b

exterior y violenta e independiente de la
voluntad del Asegurado o de terceros.

El estado de incapacidad total y permanente
gue no le permita desarrollar por cuenta
propia o en relacion de dependencia
cualquier actividad remunerada, quedando
Asegurado expresamente los casos que afecten al
Asegurado parcial o temporalmente.

Invalidez del



Exclusiones
El Asegurador no abonara la indemnizacién cuando el
fallecimiento se produjera a consecuencia de:

A) Los accidentes causados por infraccién grave del Asegurado o los
beneficiarios del Seguro a las Leyes, Ordenanzas Municipales y
Decretos relativos a la seguridad de las personas.

L B ) Participacion como conductor o integrante de equipos en
competencia o velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccion de
sangre, o en justas hipicas (saltos de vallas o carreras con obstaculos).

C) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automoviles y
otros vehiculos de propulsién mecénica.

D ) Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajeros de
transporte aéreo regular.

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

F ) Guerra que no comprenda a la Nacidn paraguaya, en caso de
comprenderla, las obligaciones del Asegurado, asi como del
Asegurador, se regiran por las normas que en tal emergencia, dictaren
las autoridades competentes.

G ) Suicidio voluntario o tentativa de suicidio. Si el suicidio se produjo
en circunstancias que excluyan la voluntad, el Asegurador no se libera.
OBS: Se cubriran los casos de suicidio a aquellos Asegurados cuyos
contratos hayan estado en vigor ininterrumpidamente durante tres

/\ anos; dicho plazo se computara a partir de la fecha de emision de la
tarjeta de crédito y no desde la fecha de emisién de la pdliza.

H ) Acto ilicito provocado por el Asegurado.

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



J') Acontecimiento catastrofico provocado por la energia nuclear.

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

L ) También quedan excluidos los casos que afecten al Asegurado en
forma parcial o temporal.

M ) La practica de deportes riesgosos tales como: inmersién
submarina, montafismo, alas delta, paracaidismo, carreras de caballo,
automoviles, motocicletas y de lanchas; otros deportes riesgosos, que
no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar
este seguro o durante su vigencia.

N ) La practica o desempeiio de alguna actividad, profesion u oficio
claramente riesgoso, que no hayan sido declarados por el Asegurado al
momento de contratar este seguro o durante su vigencia.

O ) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o cdmplice, por un
beneficiario o quien pudiera reclamar la cantidad asegurada o la
indemnizacion.



Requisitos en caso de siniestro

A ) Certificado de Defuncidn Judicial original (expedido por el Ministerio de Justicia y
Trabajo)

B ) Certificado de defuncién Médico original o autenticado (expedido por el M.S.P.y B.S.)
C ) Fotocopia de Cédula de Identidad del fallecido.
D ) Estado de cuenta actualizado a la fecha de fallecimiento del Asegurado.

E ) Otros documentos (que a criterio de la Compaiiia fuese necesario).

Recorda
El certificado que garantiza la cobertura se encuentra a tu

disposicion en la Aseguradora, como también podes solicitar su
envio contactando al (021) 617 1818

Las denuncias de siniestros deben ser presentadas al
Asegurador a través del Tomador dentro de los tres dias de
haberse conocido el evento (art. 1.589 del Cédigo Civil).

(La tarjeta podra seguir renovandose sin brindar el servicio de
cobertura de cancelacién de deuda)
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS PARA PRESTAMOS, TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

CONTRATO COMPLETO Y PARTES
CLAUSULA 1.

Esta polza, las Solicitudes Individuales de Incorporacdn al Seguro presentadas por el Tomador y los Asegurados y/o Deudores,
respectivamente, y los Certficados Individuales de Cobertura que se expiden a los Deudores constituyen e contrato entre el Tomador, y el
Asegurador.

Son partes del contrato:

-, Asegurador o Compadiia: es |a persona juridica, debidamente autonzada por la Autondad de control que, en su condicidn de Asegurador,
y mediante el cobro del premio, asume la cobertura con arreglo a las condiciones de la pdliza

-. Tomador o Contratista: persona fisica o juridica que celebra el contrato con el Asegurador aceptando las condiciones de la poliza y tiene
@ su cargo ¢l page del premio, En este producto ¢ bién el A dor del Ascgurado y Benefi de cata pdli

Definiciones:

-. Asegurado o Deudor: persona fisica individualizada y establecida las Condiciones Particulares que esta expuesta al nesgo, sobre cuya
vida se estipula el seguro. En este producto en particular es la persona que recibe un crédito del Tomador y tiene a su cargo el reemboiso
del gasto del seguro al Tomador (conforme a la Res. 2, Acta 60, N. 27 SIB)

-, Beneficiario: persona fisica o juridica reconocida expresamente por el Asegurado en la pdliza, a quien el Asegurado reconoce el derecho
& percibir en la proporcidn que corresponda, los derechos indemnizatorios hasta el limite indicado en las condiciones de la poiza. Es
también acreedor del Asegurado, con interés economico licito respecto de la vida o salud de los integrantes del grupo en la medida del
peduicio concreto (Art. 1680 C.C.). En este producto particular, el Beneficiano es el Tomador de la poliza.

RIESCOE ASECURADOS
CLAUSULA 2.

De acuerdo con las condiciones de cobertura de la presente pdkza, el Asegurador pagard al Tomador el impore del seguro en vigor que se
establece en la pdliza sobre la vida del Deudor a la fecha de su muerte a causa de un accidente o enfermedad, o si le sobreviene una
invalidez fisica total y permanente, debiendo el Tomador designar el total de dicho pago para saldar la deuda que tuviera en ese momento el
Deudor o Asegurado fallecido o incapacitado

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

Este seguro tiene la cobertura complementaria optativa de anticipo de suma asegurada por enfermedades terminales.

Lo medida do la pr idn oo a primer nocgo absoluto y ol modo de cobertura o5 o bose ocurroncia (lo fecha dol siniostro debe ocurrir
durante el plazo de cobertura establecido en el Cenificado Individual emitido durante ka vigencia de la péliza)

PERSONAS ASEGURABLES
CLAUSULA 3.

Son asegurables por este seguro todos los Deudores del Tomador que se ajustan a la definicion del término Deudor segin se especiica en
la cldusula 1 de estas Condiciones Paniculares Especificas. En caso de que hublere algun error al incorporar asegurados bajo la presente
cobertura, se procedera conforme a lo dispuesto en la cldusula 21 de kas presentes Condiciones Particulares Especificas

El término Deuda, tal como se emplea en esta poliza, significa ta suma debida por el Deudor al Tomador

PERSONAS NO ASEGURABLES
CLAUSULA 4,

Es prohibido el seguro para el caso de muerte de los interdictos y de los menores de catorce afos (Art. 1663 C.C.). No pueden ser
aseguradas las personas menores de diez y ocho (18) afos

CONDICIONES DE INGRESO
CLAUSULA 5.

Todo Deudor que cumpla con los requisitos de la Clausula 3 de estas Condiciones Particulares Especificas, estara cublerto por este seguro.
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Cuando dos (2) 0 mas deudores asuman una misma deuds, la Aseguradora va a pagar proporcional por la cantidad de titulares de la deuda,
previo cumplimiento de o establecido precedentemente

No cbstante. se podrd sobctar la cobertura para los dos (2) © mas deudores adicionales. obligados por la misma deuda En este caso, el
Asequradar 1endra el derecho de aceplar o denegar las coberturas por el nesgo adicionado y, si la aceptase, el Tomador debera abonar |a
prima complementaria que coresponda para que los mismoes se encuentren cublertos

INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR
CLAUSULA 6.

El seguro para cada Deudor entrara en vigor 8! momento de contraerse la deuda, sin penuicio del periodo de carencia, que serd plenamente
aplicable,

El iempo de vigencia de la cobertura para cada Deudor podra ser en una de las siguentes modaldades:
a). Por el término de un (1) mes. con base en declaraciones mensuales;
b). Por el plazo total del préstamo, siempre que dicho plazo no exceda s vigencia de |a pdliza.

FINALIZACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR
CLAUSULA 7.

La vigencia del sequro de cada Deudor finalzard automaticamente al ocurrir cualgusera de 1os siguientes eventos:

a) Extincion de la Pdliza: o

b) Terminacion de la vigencia del Certéicado Indvidual;

¢) Cancelacitn de la Deuda, o

d) Transferencia o cesidn de la Deuda o del Crédito, segin el caso

Cuando el saguro se contratd por el plazo del préstamo y la Deuda es renovada, reestructurada o refinanciada con anteriondad a la fecha de
vencimiento estipulada. el seguro en vigor sobre la vida del Deudor terminard en el mismo momento en que firme & documentacion del
nueve préstamo. Lo mismo ocurnra en caso de transferencia de ka Deuda,

Asimismo. en caso de cancelacion anticipada y total de |a deuda o de transferencia de la misma. el Asegurador devolvera la orima
correspondiente en [a proporcién del tiempo no corndo

IMPORTE DEL SEGURO
CLAUSULA 8.

El capital asegurado de cada Deudor por este contrato sera igual &l importe del salkdo de |a deuda contraida por el Deudor hasta la suma
maxima ndicada en las C iciones Particulares.

En los casos de Sobregiro el capital asegurado de cacga Deudor el monto maomo en sobregire del mes antarior

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE COBERTURA

CLAUSULA 9,
En las cp [ de pré 08, dhowradaunlw‘mcmuolrﬂwmacmnmmnmm en el que constaran las
mmmchaqmmmmoymm wos por fa r ativa vigeme

NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS
CLAUSULA 10.

Es condicion expresa para que esta pdliza enfre &n vigor y mantenga su vigenca, que el nimero de personas aseguradas sea igual o mayor
agez (10)

Si en det o no se cumpli esta condicion, el p brast 4 automaticamente segun lo establecido en el inc.
a)delacmwlnwqusConowms Panticulares Etoocmcno

PRIMA Y PAGO DE PRIMAS
CLAUSULA 11.

Todas las primas pagaderas segun esta pdliza deben ser abonadas al Asegurador por el Tomador en ko8 téminos estpulados en las
Condiciones Particulares

El Tomador tiene en su responsabilidad el pago del premio al Asegurador en los términos estipulados en la Pokza, conforme Cobranza del
Seguro (conforme a 1a Res. 2. Acta 60. N. 27 SIB)



IltauSequros

No manchar, dobits
itau i romger este codgo 690185142
Pokza e Seguen N* 0118000001 Pagina W o
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El Asegurado bene en su responsabilidad reembolsar al Tomador el monto de la prima que le corresponde segun se ha determinado en el
momento de 1a contratacion del crédito.

El Tomador se oblga a transferir las primas a la Compafiia de Seguros. en jos té&mincs y formas establecidos en la pdliza.

El pago de las primas podra efectuarse en las sigui dakdad

a) en forma mensual sobre &l saldo de la deuda de cada Deudor o sobre el saldo tolal de la canera del Tomador,

b) en forma periddica, de acuerdo con o que se Indique en Condicones Particulares. siempre gue & plazo no exceda un (1) afo;
c) por el plazo del préstamo de cada Deuwdor, siempre gue dicho plazo no exceda un (1) aflo,

Se dscrming el valor de 13 prima en el Instrumanto de cobro, en 1a forma que establace la normativa vigente. No habra actualizackn
posterior de los importes, salvo que haya agravacién del riesgo

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 12

Toda denuncia o declaracidn impuesto por esta poliza o por e Codigo Civil debe reakzarse en el plazo fijado para el efecto Las panes
incurren en mora por el mero vencemsento del plazo (At 1558 C.C )

PLAZO DE GRACIA - CADUCIDAD DEL CONTRATO
CLAUSULA 13.

El Asegurador concade un plazo de gracia de treinta (30) dias para el pago de ia prima. contados desde la fecha en que vence cada una
Para el pago de la primera prima, el plazo de gracia contara desde la ision de ka pdliza o desde la fecha de inicio de la vigencia de la

misma, segun cudl de las dos fechas sea tenor. Vencido dicho plazo, el Asagurador podrd rescndir el contrato dando aviso al Tomador
por nota con acuse de recibo.

Si durante ol plazo de aracia. 0 si vencido dicho plazo el Asequrador no optd por rescindic el contrato v se i el fallecimiento de
cualquier Deudor, se deducird del mp a abonar por tal causa. ka prima vencida mpaga corespondiente a los meses en gue estuvo en
mora el Tomador por la prima corespondienta a dicho deudor

La no transferencia de las primas recbidas por parte el Tomador a la Aseguradora, siempre y cuando sea regulanzada dentro del plazo
acordado, no lbera a la Aseguradora de la a gel nesgo a favor del Asegurado an Caso de siniestro serd cubieno.

Una vez vencido ef plazo de graca, se entenderd a todo efecto que la wigencia de la pélza no ha sufrido interrupcién en su contnuidad, si el
Asegurador hubiese aceptado el pago con posterioridad

PAGOS ENTRE TOMADOR Y ASEGURADO
CLAUSULA 14.

La no cobranza de las pnmas por parte del Tomador 0 su mora en el pago de las mismas, no menoscabard el derecho de los Asequrados y
el riesgo seguira cublerto an caso de siniestro, teniendo en cuenta la obigacidn del pago es del Tomador para salvaguardar los derechos de
los Asegurados

En el caso descrto antenorments, ¢l Tomador esta cbligado a transierir los valores de kas primas al Asegurador

Si ol Cliente no abona © reembolsa al Tomador of monto de la prma cuyo valor le cormesponda, no se producira 13 mora tensendo en ckenta
que el Tomador abonard iguaimente al Asegurador las primas dentro del periodo acordado

El Tomador tendra la facultad de asumir el pago de &a prima a pesar de no haber recibido @ reembolso dantro del penodo entre treinta (30) a
ciento ochenta (180) dias de vencida la cucta de la prima. Transcurrido este pericdo, el Tomador podrd gestionar la anulacion del Centficado
Individual por el no reembaolso del Aseguraco.

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 15.

Son causas de terminacion del contrato:

a) Cuando e numero de Asegurados sea inferior a diez {10) personas, en cuyo caso el contrate caducara en forma sutomatica

b) La finalizackin del plazo de gracia corespondients a una prima no pagada, si hubiere comunicacitn expresa de cancelacian por parte del
Aseguradar

DENUNCIA DEL SINIESTRO
CLAUSULA 16.
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Asegrsdo: BANCO ITAL PARAGUAY § A

El Tormador debe comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro (muerte o incapacidad total y permanente) dentro de los tres (3)
dias de conocido el suceso, so pena de perder su deracho a 1a indemnizacion, sin perjuicio de las posibles acciones que tengan el Deudor o
sus heredercs contra o Tomador en razon del incumplimiento de este Ultimo de su cbligacion de comunicar ol siniestro a tempo en el
eventual caso de gue el Tormador

igual procure y obtenga el cobro de la Deuda. Dentro de los noventa (90) dias siguientes a la denuncia, debera presentar al certficado de
defuncitn del Asegurado expedido por el Registro Cavil, fotocopia de cédula de identidad del mismo, liquidacion del préstamo contratado a la
facha del fallecimiento (estado de cuenta actualizado), Centificado de Defuncion expedido por el Ministerio de Justicia y Trabajo, Cendicado
médico expedido por el Ministero de Salud Piblica y Blenestar Socal donde indique el causante de |a incapacidad y la fecha efectiva de la
misma, Certficades de Inhabiltacidn Judicial para los casos que ef cliente no posea aptitud para el ejercicio de sus actividades civiles
(estado vegetativo, demencia) y los Informes del pante emitido por 1a Policia Nacional sobre las crounstancias del accidente u homicidio gue
hagan redacion al hecho aconteckio (1a ‘Informacion Complementana Para Fallecimiento”), En caso de que no se presente 1a Informacidin
Complementana Para Fallecimento dentro del plazo establecido, el Asegurader no abonard el capital asegurado correspondiente a la
Deuda

En caso de que el Tomador no realce la comunicacion al Asagurador. el Asegurado tendra derecho de acudir directameante en cuaiquier
momento al Asegurador y acredtar ante o mismo por medics fehacientes que ha cumplido con la d cia de! sink ante el T d
dentro del plazo establecido.

En el caso de que |la Aseguradora no encuentra al Asegurado en la Planfla de Declarackdn recibida tene que confirmar con el Tomador y
puede solicitar al Asegurado e comprobante de pago

En casos de leremoto, naufragio. accidente aéreo o tarrestre, incendio u otra catastrofe, en que el Deudor dgesaparecare y no quapa admitir
razonablemente su suparvivencia (Art. 63 C.C.), se abonara ia indemnizacién contra presentacidn de 1a declaracion judicial de su muerte
Pero si posteriormente apareciera el Deudor o se tuviese notica cierta de él, el Asegurador tendra derecho a & restitucion de la suma
pagada.

En s casos de Incapacikiad total y permanente, se presentarda dentro del mismo plazo de noventa (80) dias desde la denuncia, el
diagnéstico médico y ef certficado respectivo en donde conste su grado de incapacidad, bajo firma del médico tratante. Dichas pruebas
deberdn acreditar ¢l alcance total y permanente de la incapacidad (la “Informacién Complementaria Para Incapacidad”). En caso de que no
se peresenten las pruebas meédicas menconadas dentro del plazo establecido, el Asegurador no abonard el capital asagurado
correspondiente a la Deuda.

Si de ias pruebas remitidas no se pudiere comprobar que |a incapacidad es total y permanente, se procaderd conforme a o establecido en
la Clausula 18 de estas Condiciones Particulares Especificas

INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO
CLAUSULA 17.

El pago de la indemnizacion se hara dentro de los quince (15) dias de finalzado el plazo previsto para que el Asegurador s& pronuncie sobre
el derecho del Asegurado, e cual es de treinta (30) dias contados a partir de la fecha en que ia cual el Asegurador recibe la Informaciin
Complementara para Fallecimiento prevista para la denuncia del smiestro (Art. 15861 C.C ).

Se aplicard el total del pago por indemnizacion para saldar la deuda que tuviera en ese momento el Deudor © Asegurado fallecido o
Incapacitado

Se comunicara al Deudor en caso de negativa de indemnizacidn del siniestro por parte de la Aseguradora

INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
CLAUSULA 18.

Si algun Deudor sufriere, antes de cumplir 1a edad de ingreso y permanencia fiadas por el Asegurader en las Condiciones Particulares, una
Incapacidad que redna las cualidades de total y también permanente, que lo oblgue a abandonar su empleo, ocupacitn o profesidn, y si de
las pruebas médicas previstas en la Clausula 16 de estas Condiciones Particulares Especificas, no resultare con clarkdad que la incapacidad
declarada es total y permanente, seré necesano que transcurra un plazo de ciento ochenta (180) dias computados desde el dia siguiente de
Ia denuncia del siniestro, a los efectos de verfficar que |3 aludida incapacidad del Asegurado. también redne ia calidad de permanente, A fin
de comprobar si al 1emino del plazo nticado en la presente clausula, |a Incapacidad Invocada por el Asegurado es total y permanents, se
debera remitir al Asegurador. un certificado médico actushizado expedido por el médico tratante a 1a finalizacion del perodo de espera
establecido.

Es condicon expresa para la aphcacion de esta clausula que 1a incapacdad se produzca por lesiones ¢ enfermedades contraldas con
posterioridad a la fecha de efecto del respectvo Certificado Individual de Cobertura

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Tomador dentro de ks guince (15) dias de recibido el certificado médico
actualizado que se debe presentar al término del periodo de espera previsto en el primer parrafo de esta cliusula. En caso de no recibir el
canificado médico al término del periodo de espera, el Asegurador no abonard el capital asegurado cormespondente a la Deuda,
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Si de las pruebas médicas aponadas surge con clandad que |a incapacidad es tolal y permanente. no se aplicard el pericdo de espera de
clento ochenta (180) dias antes mencionado, y corespondera proceder al pago dentro del plazo de guince (15) dias siguwentes a la fecha de
acompafiada la Informacdn Complementania para incapacidad, prevista para la denunca del siniestro

Se aplicara el total del pago por indemnizacion para saldar la deuda que tuviera en ese momanto el Deudor o Asegurado fallecido o
incapacitado

Se comunicara al Deudor en caso de negativa de Indemnizacion del siniestro por parte de ka Aseguradora
RIESGOS NO ASEGURADOS
CLAUSULA 19.

El Asegurador no abonard la indemnizacidn cuando el fallecimiento o la incapacidad permanente del Asegurado se produjera como
consecuencia oe

a) Participacién como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia © velocidad, con vehiculos mecanicos o de traccidn a
sangre. 0 en justas hipicas (sallo de vallas o carreras con cbstacules)

b) Imervencidn en ia prueba de prolotipos de aviones. automaviles u otros vehiculos de propulsion mecanica.

c) Practica o utiizacion de |a aviacion, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular

d) Infervencidn en otras ascensiones aéreas 0 en cperaciones o viajes submarinos

e) Guerra que no comprenda a la Nacidn Paraguaya. En caso de comprenderia, las obigaciones del Asegurado, asi como las del
Asegurador, se ragiran por las normas que en tal emergencia dictaren las autondades competenies

f) Cuando el Asegurade se haya dado voluntariamente la muerte {suicidio) o tentativa de suicido, salvo que el contrato haya estado en vigor
innterrumpidarmente durante tres afos por la misma deuda. Si el suicidio se produjo en crounstancias que excluyan la voluntad ded
asegurado, el Asagurador no se libera (Art. 1670 C.C ).

@) Acto ilicito provocado por el asegurado (Art. 1671 C.C).

h) Participacién en empresa crimnal, duelo © por aplicacidn legitima de 1a pena de muene (Art. 1672 C.C)).

iMoontecimientos catastroficos onginados por la energia nuclear

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

k) Las consecuencias de enfermedad o accidente onginados con anterioridad a la entrada en vwgor de esta cobertura de seguro.

1) La practica de deportes nesgosos tales como: inmersidn submarina, montafiismo, alas delta, paracaklismo, carreras de caballo,
automdviles, motocicletas y de lanchas: y otros depoctes riesgosos, que no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de
contratar este seguro o duranie su vigencia.

m) La practica o desampefo de alguna actividad, professdn u oficio clarameante riesgoso, que no hayan sido declaradas por el Asegurado al
momaento de contratar este seguro o durante su vigenca

n) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o compliice, por un Beneficianio o quien pudiere reclamar la cantidad asegurada o la
Indemnizacion

0) Los acodentes causados por infraccion grave del Asegurado ¢ los Beneficianos del seguro a las Leyes. Ordenanzas Municipales y
Decretos relativos a la seguridad de las personas.

INFORMACIONES NECESARIAS
CLAUSULA 20.

El Tomador debera suministrar al Asegurador la némina oomphhd.todosbsmnmm asegurados, su fecha de nacmiento,
el imp de sus respectivas deudas y & plazo de las mismas. igual infor W00 o proporcionar mensuaimente de todos 08 Nnuevos

Deud: regt )5 @n & mas antenor, de acuerdo con los formulanos proporcionados por el Asegurador

El Tomador debera certificar la exactitud de los datos contenidos en los formularios de cada Deudor asegurado, y proporcionar al
Aseguragor toda ia informacion que éste le requiera con motivo de la aceptacion del nesgo.

De acuerdo a la politca de pcitn se sob 3 0 no la Declaracidn de Salud yo estudios médicos (segdn requerimientios de
asegurabiidad) 8 los Asegurados para que el Nesgo sea aceptado

El Asegurador podrd exigir, en cualquier mor la compe itn de los datos mencionad

ERRORES ADMINISTRATIVOS

CLAUSULA 21.

Los dmine que puedan producirse en & Solictud Individual de Incorporacidn al Seguro y/o Plandlas de Declaracion de

Aseguragos de este segurs. no

invalidaran un seguro en vigor ni continuardn uno ya terminado. D bierto el error. se hara el reajuste correspondiente.

EDADES
CLAUSULA 22.
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Los limies de edad fiados por & Assgurador de ingréso y permanencia s& encusniran en kas Condicionss Partioulanes.

La edad de cada Deudor podrd ser comprobada en cualquier momento, con la documantacion comespondiente, paro dicha comprobacion
sard imorescindible para efaciuar &l paga de la surma assgurada

RENOVACION DEL CONTRATO
CLAUSLILA 23.

A fala de manifestacién en contrario, esle contrato es renovable par dnica vez por igual pericde de tiempo a partr de as fechas a fin de
vigencia indicada en las Condiciones Paiculares. En la renovacion se aplicardn las primas en vigor del Asegurader en dicha fecha, de
aousando @ | edad alcanzada por 8l conjurito de ks Asagurados.

INFORME DEL TOMADOR AL ASEGURADD O DEUDOR
CLAUSULA 24.

@) Fachitar al Deudor, siempra que b solicile, cualquier informacian ralaliva a su seguio.
bk Trarsmiitir & Ins Deudores todas las comunicacionas o avisns inhamntes & Ies Catficrdos indeiduales

saasn
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SEGURO COMPLEMENTARIO
ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR ENFERMEDADES TERMINALES
RIESGO ASEGURADO
CLAUSULA 1.
La Compafila concedera el beneficio que da esta cobertura cuando al Asegurado le sea deagnosticada, de acuwerdo con los
conocimientos médicos y centificos del momento del examen, una enfermedad ir ble, de progresion ripida y en su fase terminal, con

una esperanza de vwda no supenor a los doce (12) meses, siempre gue Ia misma e hubiers sido diagnosticada por primera vez después de
la fecha de inicio de vigencia de Ia cobertura indicada en el cartificado individual y antes de cumplir 1a edad de ingreso y permanencia fijada
por el Asegurador en las Condici Particulares

Ningun beneficio se abonara sl la enfermedad en cuestion ha sido dagnosticada 0 s 5@ ha recibido tratamiento por dicha enfermedad antes
de la fecha de nicio de vigencia de |a cobertura indicada en el certficado individual

INDEMNIZACION
CLAUSULA 2.

Una vez recibida toda la nformacidn y'o & 20N r @ siendo. foltocopia de cédula de identidad del mismo, iquidacion del
préstamo contratado a ia fecha del padido de Anticipe por Enfermedades Terminales (estado de cuenta actualizado), Certificado médico
expedido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social donde indique el causante de la enfermedad y |a fecha efectiva de la mama y
los Certificades de Inhabilitacién Judicial para los que of ch ne p ptitud para el ejercicio de sus actvidades civies (estado
vegetativo, demencia). para comprobar ia ocur ia del bierto bajo este segure complementarno, la Compadiia abonard una
porcion del capital asegurado por muerte, dentro del plazo estipulado segin leyes del Paraguay. El benefico serd estabiecido en las
Condiciones Particulares como porcantage del capital asegurado de muene y no podra superar e monto maximo alli fijado. Dicho porcentaje
de capital asegurado por muerte sera como maximo del cincuenta por ciento (50%) de la Deuda, y sera utiizado exclusivamente para
cancelacion parcial de dicha Deuda.

REDUCCION DE LOS VALORES DE LA POLIZA
CLAUSULA 3.

Este beneficio constituye un anticipo de la indemnizacidn prevista en caso de muerte o 1a incapacidad total y permanente del Asegurado. El
maonto indamnizado en virtud de este

seguro complementano serd deducikio del capital asegurado a pagarse al fallecimiento yi'o a la incapacidad total y permanente del
Asegurado.

PERIODO DE CARENCIA
CLAUSULA 4.

La Compadia establece un penodo de carenca de noventa (90) dias a contar desde la facha de inicio de vigencia de |a presente podza.
Asi stlo tendra validez para la obtencion del beneficio correspondiente, al primer diagnostico, emitido después de transcurrido dicho plazo.

RIESGOS NO CUBIERTOS
CLAUSULA 5.

La Compafla no anticipara ninguna indemnzacion cuando |3 enfermadad terminal sea consecuencia de alguna de 1as sigulentes causas:

a) Tentativa de suicdio del Asegurado o lesiones auto infringidos.

b) Si es provocado deliberadamente por acto ilicito del Contratante del presente seguro, y siempre que el Contratante sea Beneficiano del
mismo; 0 @n caso de accidente sl @s provocada por dolo ¢ culpa grave del Asegurado.

c) Por duelo o nfia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto ciminal

d) Acto de guerra cnil o inlemacional, guerilla, rebelién, sedicion, motin, terrorismo, cuando &l Asegurado hubiera participado como
elamento activo

e) Abuso de alcohol y/o drogas

f) Uso de estupefacientes y/o narcdticos ylo estimulantes, salvo en caso de prescripcion médica

g) Sometersa a iIMervenciones médicas o quirirgicas llicitas.

h} Por la practica o ol uso de |3 navegacitn aérea, salvo como pasajero en seqvicio de transporte aéreo regular, o intervencidn en ofras
ascensiones aéreas o aladeltismo.

1) Por la participacidn en viajes o practicas deportivas submannas o subacuaticas o escalamento de montafia.

i) Competir en pruebas de pericia y/o velocdad con vehiculos mecanicos o de traccion a sangre © en justas hipicas

k) Intervenir en pruebas de prototipes de aviones, automdviles y otros vehiculos de propulsion mecanica.

1) Desempeo paralelo de |as profesiones de acrdbata. buzo, jockey y domador de potros o fieras y/o la praclica de deportes o actividades
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peligrosas como alpinismo, andinismo, esqui acudico o de montafia, motondutica y manipuleo de explosivos y/o amas o con exposicion a
radiaciones atdomicas, savo paclo en contrano.

m) Acontecimientos catastroficos onginados por |a energla atomica, consecuencias directas o Indirectas de la reaccion o radiacion nuclear o
contaminacidn radicactiva

n) Enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales las que el Asegurado padeciera con anteriondad a la fecha de inicio de vigencia de
este Seguro Complementano

DENUNCIA Y COMPROBACION DE LA ENFERMEDAD TERMINAL
CLAUSULA 6.

Son cargas del Asagurado o Tomador:

a) Denunciar la existencia de |a enfermedad terminal

b) De acuerdo con la documentacion mencicnada en la cliusula 2, proveer pruebas satsfactoras a ia Compania de su enfermedad terminal
y que la expectativa ce vida del Asegurado sea de doce (12) meses o menos desde el dia de la presentacion de |a solicitud del Beneficiario.
Estas pruebas deberan incluir las constancias médicas necesarias realizadas por un profesional médico autorizado legalmente para e!
ejercicio de su profesion. El médico que extienda tal cetficacidn no podrd ser &l mismo Asegurado, ni su esposa, ni un miembro cercano de
su famiia. ni UNa persona gue conviva con &L Asimismo. se requiere que &l AseQurado recura para tratamiento de su enfermedad terminal
8 un establecmiento asistencial (sanatorio. hospral. clinica, Instituto, policlinico, etc ) que se hale habilitado legalmente para funcionar por
el crganismo de control sanitario correspondiente, municipal, departamental o nacional, y que se encuentre autorzado a dar asistencia y
tratamiento clinico al lipo de enfermeadad padecida por el Asegurado.

c) Faciktar cualguier comprobacion conforme la documentacion mencionada en la cléusula 2, Incluso hasta dos (2) examenas médicos par
facultativos designados por la Compafia y con gasto a cargo de esta.

PLAZO DE PRUEBA
CLAUSULA 7.

La Compafia dentro de bos quince (15) dias de recibida la denuncia y/o las constancias a que se refiere |a clausula antenor, contados desde
la fecha que sea postedior, deberd hacer saber al Asegurado la aceptacion, postergacién o rechazo del otorgamiento del beneficio

Si las comprobaciones 8 que se rafiere |a Clausula 6 de este seguro complementano no resultan concluyenes en cuanto al caracter de la
enfermedad. la Compadia podra amplar el plazo de prueba por un término ne mayor a treinta (30) dias, a fin de confirmar el diagnostico

La no contestaciin por parte de la Compailia dentro del plazo establecido significara automaticamente el reconocimiento del beneficio
reclamado

VALUACION
CLAUSULA 8.

Si existheran gvergencias entre el Asegursdo y i Compafiis sabre circunstancas del siniestro, [as mismnys deberdn ser diluciiscas por dos
(2) madicos designados, uno (1) por cada pane, los que deberan elegir dentro de los ocho (8) dias de su designackin.

Los médicos designados por las partes deberdn presentar informe dentro de los treinta (30) dias y en caso de divergencia kas partes podran
realizar un acuerdo dentro del plazo de auinca (15) dias.

Los honararios y gastos de los médicos de las panes estardn a su respectivo cargo.

TERMINACION DE LA COBERTURA

CLAUSULA 9.

La cobertura previsia en este seguro compiamentario cesara en las sigusentes circunstancias:

a) A partir del momento en que ¢ Asegurado haya percibido la d del beneficio que cx de este seguro complementarnoc

b) Al extinguirse la pokza y'o seguro complementario

c) A partr de la fecha en que e Asegurado la edad de ingreso y parmanencia fijadas por el Aseg en las Condiciones Parmticulares.

d) Cuando la pdliza determinante del presente seguro complementario dejara de hallarse en completo vigor por falta de pagoe de aiguna
prima, o hubiere vencido.
e) Cuando a d del A do se gaciara nuio el Quro complementarko.

ceven

ENDOSO 1

Contrariamente 0 que se dice en la cdusula 12 de las Condicones Particulares Especficas, las partes no incumen en moa por el mero
vencimiento del plazo de denuncia o declaracidn impuesto por esta poliza o por el Codigo Civil.

ceaan
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ENDO30 2

Conbrariaments & que se dice en la cldusula 15 de las Condiciones Particulares Especificas, el Tomador puede comunicar al Aseguradar el
mraacimianta dal siniestno (musda o incapacidad tokal ¥ parmanenta) dentm de los ieinta (30) diss de conocido &l sucasn, s pana de
perder su derecho a la indemnizacidn, sin perjuicic de las posibles acciones que tengan & Dewdor asagurade ¢ sus henedercs conkra el

Tomador,

BddiE

Pagera N 12
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TARIFARIO DE PERIODO CORTO

Si el Tomador opta por la rescision del contrato, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo transcurndo segun las
siguientes tarfas de cono plazo (At 1.562C.C)

Cuando se contraten seguros por un término menor al de un afo (corto plazo), se establecera la prima de acuerdo con la sguente tabla
(porcentaje sobre la prima anual)

Dias % Dias % Dias % Dias % Dias % Dias %
1 15,20 62 29,40 123 43 60 184 57,90 245 72,10 308 88,30
2 15,50 63 2970 124 4390 185 58,10 248 72,30 307 86,50
3 15,70 64 2990 125 44,10 185 58,30 247 72,50 308 86,70
4 15,90 €5 30,10 126 44,30 187 58,60 243 72,60 300 87,00
[ 16,20 €5 30.40 127 44,60 188 58,80 249 73.00 310 87,20
3 16,40 67 30.60 128 44,80 189 59,00 250 73,20 an 87 40
7 16,40 &8 30.80 129 45,00 190 59,30 251 73,50 312 87,70
8 16,90 €9 31.10 130 4530 191 59,50 252 73.70 313 87,90
] 17,10 70 31.30 13 45,50 192 59,70 253 73,90 314 88,10
10 17,30 7 31.50 132 45,70 193 59,90 254 74,20 315 8840
1 17,60 72 31.80 133 46,00 194 60,20 255 74 40 316 88,60
12 17,80 73 32.00 134 46,20 185 60,40 256 74,80 317 88,680
13 18,00 74 3220 135 46,40 195 60,60 257 74,90 318 89,10
14 18,30 75 32,50 136 46,70 197 60,90 258 7510 319 89,30
15 18,50 76 32.70 137 46,90 198 61,10 259 75.20 320 89,50
16 18,70 77 32.90 138 47,10 199 61,30 260 75.60 321 89,80
17 19,00 78 3320 139 47,40 200 61,60 261 75,80 322 20,00
18 19,20 79 33.40 140 47,60 201 61,80 262 76,00 323 90,20
19 19 40 RO 33 a0 141 A7 RO n? R2.N0 2683 7R3N 324 an sn
20 19.70 Bl 33.90 142 48.10 203 62.30 264 76.50 328 90.70
21 19,90 82 34.10 143 48,30 204 62,50 265 76,70 326 90,90
22 20,10 83 3430 144 48,50 205 62,70 255 77.00 327 91,20
23 20,40 g4 3460 145 48,80 206 63,00 267 77.20 328 91,40
24 20,60 85 34,80 146 49,00 207 63,20 268 77.40 320 91,60
25 20,80 85 35,00 147 49,20 208 63,40 269 77.70 330 91,90
26 21,10 87 3530 148 49,50 209 83,70 270 77.90 an 92,10
27 21,30 (] 3550 149 4970 210 63,90 2N 78,10 332 92,30
28 21,50 89 35,70 150 49,90 211 8410 272 78,20 333 92,60
29 21,80 4] 36.00 151 50,20 212 84,40 273 78,60 334 92,60
30 22,00 o1 3820 152 50,40 213 84,60 274 78,80 a3s 93,00
31 22,20 @« 36.40 153 50,60 214 64,80 275 79,00 336 93,30
32 2250 o3 36,70 154 50,90 215 85,10 278 70,20 a37 23,60
33 22,70 Qs 3590 185 51,10 216 65,30 277 79,50 a3g 93,70
34 22,90 95 37.10 156 51,30 217 65,50 278 79,70 330 94,00
35 23,20 o5 37.40 157 51,60 218 65,80 279 80,00 340 94,20
3% 23,40 o7 37.60 158 51,80 219 66,00 280 80,20 341 94,40
37 23,60 93 37.80 159 52,00 220 66,20 281 80,40 342 94.70
38 2390 9 3810 160 5230 221 665 282 8070 343 94.90
% 24,10 100 3830 161 52,50 222 86,70 283 80,50 244 95,10
40 24,30 101 38 50 162 52,70 223 66,90 284 81,10 345 95,40
41 2450 102 38 80 183 53,00 224 67,20 285 81.40 348 95,60
42 24,80 103 3%.00 184 53,20 225 67,40 288 8160 247 95,80
43 25,00 104 3920 185 53,40 226 87,60 287 81,80 348 96,00
4 2520 105 38.50 168 5370 227 6790 288 8210 349 96,30
45 25,50 100 3870 197 293,90 228 63,10 209 a8z, 330 96,50
48 25,70 107 39,90 168 54,10 229 68,30 250 82,50 351 96,70
47 25,90 108 4020 169 54,40 230 68,60 201 82,80 as2 97,00
48 26,20 109 40.40 170 54,60 231 63,80 262 83,00 353 97,20
49 26,40 110 4060 171 54,80 232 69,00 293 8320 254 97 40
50 26,60 11 4080 172 55,10 233 69,30 254 83,50 355 97,70
51 26,90 112 41.10 173 5530 234 69,50 295 83,70 356 97,90
52 27,10 13 41.30 174 55,50 235 69,70 206 83.90 as7 96,10
53 27.%0 114 4160 175 55,60 236 70,00 267 84,20 358 98,40
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54
55

2760
27,80
28,00
28,30
28,50
28,70
29,00
29,20

115
116
17
1R
119
120
21
122

4180
4200
4220
47 50
4270
4280
4320
43,40

176
177
178
179
180
181
182
183

56.00
56,20
56,50
SR 70
56,90
57,20
5740
57,60

237
238
239
240
241
242
243
244

70,20
70,40
70,70
70.an
71,10
71,40
71,60
71,80
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258 84 .40 359 96,60

299 84 60 360 96,80

300 84,90 381 99,10

am R& 10 WR2? Q9q W

302 85,30 363 99,50

303 85,60 364 99,80

304 85.80 3655 100,00

305 86,00
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CONDICIONES GENERALES COMUNES
SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS PARA PRESTAMOS, TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

IFY DF LAS PARTFS ASFGIIRANAS

CLAUSULA 1.

Las pantes confratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV, Titulo Il del Libro 11l del Cédigo Civil y a las de |a
presente polza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con ndicacdn de los respectivos articulos del Codigo Civil,
deben entendersa como simples enunciaciones informativas cel contenido esencial de |8 ley, 1a que rige en su integridad con las
modalidades convenidas por las partes

En caso de discordancia entre las condiciones de cobertura de esta poliza, predominaran las Condiciones Particulares sobre las
Condiciones Particulares Especificas, y éstas sobre las Conticiones Generales Comunes

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSHLA 2
El Tomador esta oblgado a dar aviso mmediato al Asegurador de los cambios sobrevenides que agraven el nesgo (Art. 1580 C.C).

Toda agravacion del nesgo que, si hublese existido al tempo de la celebracion del contrato habria impeddo ésta. 0 modficado sus
condiciones, es causa de rescision del contrato (Art. 1581 C.C )

Cuando ia agravacidn se deba a un hecho del Tomador, la cobenuwra queda suspendida. El Asegurador, én el plazo de site (7) dias. debera
notificar su decision de rescndir el contrato (Ant. 1582 C.C )

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, 0 si éste debid permitifid 0 provocarks por razones ajenas a su voluntad, el
Asequrador debera notficarie su decision de rescindir el contrato dentro del piazo de un (1) mes, y con preaviso de siede (7) dias.

Se aplicara ol Art. 1582 del Cédigo Civil 51 el riesgo no se hubiese asumixdo segun las practicas comerciales del Asegurador

Si el Tomador omite denunciar la agravacion, el Asegurador no estd obligado a su prestacion si el siniestro se produce durante |a
subsistencia de la agravacion del rnesgo, excepto que

a) el Tomador incurra en la omisidn o demora sin culpa o negligenca; y

b) el Asegurador conozca © debiera conccer la agravacion al bempo en gue debia hacérsele la denuncia (Ant. 1583 CC.)

La rescision del contrato da derecho al Asegurador
a) si la agravacion del resgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurmdo, y,
b) en caso contrario, & perciber la prima por el periodo de seguro en curso (At 1584 C.C.).

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 3.

Toda declaracion falsa omision o toda relicencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, que hubiese impedido el contrato o
modificado sus condiclones. si el Asegurador hubiese sido informado del verdadero estado del nesgo. hace anulable el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los tres (3) meses de haber conocido Ia falsedad. omisidn o reticencia (Art. 1549 C.C).
Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del At 1549 del Codigo Civil, el Asegurador puede pedir 1a nuldad del contrato

restituyendo la prima percbida, con deduccidn de los gastos o reajustarda con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo
(At. 1550C.C)

Si la reti @ fuese dok o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los penodos franscumidos y del pericdo en cuyo
transcurso inveque la reticencia o falsa declaracion (Ant. 1552 C.C)

En todos los casos, si el sinkestro ocurre durante el plazo para impugnar el contrato, el Asegurador no adeuda prestacion alguna (Art 1553
ccC)

PAGO DE PRIMA

CLAUSULA 4.

La prima es dedbida desde |a celebracion de! contrato, perc no es exgible sino contra entrega de |a pdlza, salvo que se haya emitdo un
cartificado o instrumento provisorio de cobertura (Art. 1573 CC)).

Si el pago de la primera prima, o de la prima dnica, no so efectuare oportunaments, @ Asegurador no serd responsable por e siniestro
ocurrido antes del pago.

En el supuesio de entrega de la pdiiza sn percepcion de la prima, en defecto de convenio entre |as panes, el Asegurador podra rescindir el
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presente contrato con un plazo de denunca de un (1) mes. La rescision no se producird si la prima fue pagada antes del vencimiento del
plazo de denuncia

El Asegurador. a solicitud del Tomador. pedrd fraccionar el pago de la prima quedando configurada la mara del pago de la prima
fraccionada al mero vencimiento del plazo estipulado para dicho pago

En todos los casos en que ef Tomador recba indemnizacién per el dafio o la pérdida, deberd pagar la prima integra (Art. 1574 CC).

Cuando la rescision se produzca por mora en el pago de 1a pnma, ef Asegurador tendra derecho al cobro oe 1a prima unica, o @ ka prima del
periodo en curso (Art. 1575 C.C )

Cuando el nesgo ha disminuido, el Tomador tiene derecho al reajuste de |a prima por los periodos postenores, de acuerdo a la tarifa
aplicable al tiempo de la denuncia de la disminucidn (At 1577 C.C)

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 5.

El peoductor 0 agente de seguros. cualoulera sea su vinculacion con el Asagurador. s6lo estd facultado para recibir propuestas. entregar
Instrumenics emitidos por el Asegurador referentes a contratos o sus prdrrogas y aceptar el pago de la prima si se halla en posesion de un
recho del Asegurador (Art. 1595 C.C.)

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestion, debe hallarse facultado para actuar en su nombre {(Ant. 1566 C.C.).

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 6,

El Asegurado o @ Tomador, comunicaran al Asegurador el acaacimiento del siniestro dentro de kos fres (3) dias de conocero, bayo pena de
perder ¢f derecho a ser mdemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o impesbilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art
1580 y Art. 1580 C.C )

Tambeén estan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, Ia informackdn necesaria para verificar el sinkestro o la extension de la
prestacion a sy cargo, también la prueba instrumental en cuanto sea razonable oue la suministre. v a permitele al Asequrador las
indagaciones necesarias a tales fines (At. 1588 C.C)

El Tomador pierde el derecho a ser indemnizados si el Asegurado o of Tomador dejan de cumplir maliciosamente 1as cargas previstas en el
Art, 1589 del Codigo Civil, 0 exageran fravdulentamente los dafios o emplean pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1580 C.C )

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 7.

El Incumplimiento de las obligaciones y cargas Impuesta al Asegurado por el Codigo Civil (salvo que se haya previsio otro efecto en el
mismo para el incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caduckiad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento
obedece & su culpa o negligencia, de acuerdo con &l régimen préevisto en &l Art. 1579 del Codigo Civil

VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 8,

ElAmur.dwpo&tdosmmumomésmmnnﬁwﬂ L oyla N de & prestacion a su cargo, examnar i3 prueba
instrur iy las i es 2 tales fines. El informe del o de oS experios no comperomete al Asegurador, es

unicamente un elemento de ;utdo para que este pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado o el Tomador

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacitn, levantar informacién y practicar evaluacion en cuanto al dafio, su valor y
SuS Causas y exigr del Asegurado, testimonio O juramento permitido por fas leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR
CLAUSULA 9.
menmmmvadudumwoquumrauﬁo indemnizable son a cargo del Asagurador. en cuanto no hayan s«o

por es tas del Asegurado. Se excluye of reemboiso de a remuneracion def personal dependiente del Asegurado
(An 1614 C.C.).
REPRESENTACION DEL ASEGURADO
CLAUSULA 10.
El Asegurado podri hacerse rep tar en las diligencias para verificar el sinkestro y Bquidar el dafio y serdn por su cuenta jos gasics de

e55 representacion (At 1613 CC)

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 11.
El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado. dentro de los treinta (30) dlas de recibda la informaciin
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complementaria prevista para la denuncia del simestro, La omision de pronunciarse dentro del plazo importa aceptacion. En caso de
negativa. el Asegurador deberd enunciar todos los hechos en que se funde (At 1597 C.C ).

El pago de la indemnizacion se hard dantro de los quince (15) dias de finalzado el plazo previsto mas ariba para que el Asegurador se
pronuncie sobre el derecho del Asegurado (Ant. 1581 C.C)).

Es nulo el convenio que excnere al Asegurador de ka responsabilidad por su mora (Art. 1592 C.C)
El Asegurador incurre @n mora por @l mero vencimiento de los plazos (Art. 1563 CC ),

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 12.

Cualguiera de las partes tene derecho a rescindir ol presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara
un preaviso no mendr de quince (15) dias Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producird desde la fecha en que notifique
fehacientemente esta decision. Cuando el seguro ria de doce a doce horas, la rescsidn se computard desde la hora doca inmediata
siguiente. y en caso contrano, desde ia hora veinticuatro

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducea proporcionalmente por el plazo no coerido. Si e Asegurado opta por la
rescision, el Asegurador tendrd derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun kas tarifas de cono plazo (An. 1562 C.C)

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declarackin impuesto por esta poliza o por el Codigo Civil debe realzarse en el plazo fijado para ef efecto. Las pares
incurren en mora par el mero vencimeento del plazo (At 1556 C.C)

PRESCRIPCION

CLAUSULA 14.

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un (1) afo, computado desde que ia correspondiente obligacion es
rxgibia y para el casn da muarta o nuRider desda qua al Renaficiarn haya conncido 1A anstancia dal hanaficin. pam an ningdn casn
excedera de tres (3) afos desde el acaecimiento del siniestro (Art 686 C.C )

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 15.

El domicilio en que las panes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Codigo Civil 0 en el presente contrato es el
ultimo declarado (Art. 1860 C.C.)

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre én posesidn de la pokza, & Tomador puede disponer & nombre propio de los derechos que resultan del contrato
Puede Kguaimente cobrar la indemnizacion, pero el Asegurador tena ef derecho de exigir que o Tomador acredse praviamente el
consentimiento del Asegurado, a menas que el Tomador demuestre, que contratd por mandato de aquel. o en razon de una obkgaciin legal
(At 1BRT )

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.
Todos los plazos de dias, ndicacos an |a presente polza. se computaran comdos. salvo dISPoSICION expresa an Contrark.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 18.

Toda controversia judical gue se plantee con relacidn al presante contrato serd dinmida ante oS tribunales ordinarnios competentes de [a
Junsdiccion del lugar de emisidn de la poliza (Art. 1560 C.C.).

casnn






