SEGURO DE ROBO
FIDELIDAD DE EMPLEADOS

CONDPICIONES PARTICULARES

Cia Seccidn/ Sub-seccion Péliza End.

Asegurado RUC.

Direccién Comercial

Fecha de Emision Vigencia Desde las hs. del Vigencia Hasta las hs. del Capital Asegurado
Entre FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS en Prima de Riesgo Gs.
adelante el “Asegurador” y quien precedentemente se Gastos Admintst. Gs.
designa con el nombre de “Asegurado” conforme a la Prima Gs.
propuesta presentada, ceiebran un Contrato de Seguro

sujeto a las Condiciones Generales Comunes, Condiciones RP.F. Gs.
Particulares vy Condiclones Particulares  Especificas Sub — Total Gs.
convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe, v IVA Gs

que s¢ anexan a la presente Poliza formande parte S -
integrante de la misma. Premio Gs.

El texto dec esta Poliza ba sido registrade en la
Superinterdencia de Seguros bajo o Codigo N°
por Resclucion SS. RP. N° de fecha

Res. Nro. Fecha —_—

Esta Compariia estd autorizada a operar por La Superintendencia
de Seguros segim:

Cuando ¢l texto de la Polize difiera del contenide de !z Propussta,
la diferencia se considerara aprobada por ¢l Tomador sino reclama
dentro de un mes de haber recibido la Potiza.( Art. 1556 C.C.)

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

o A

C;ausmaa Adicionales Nivs. :
N,

El texio de esia pdliza ha sido registrado
a SUPERINVENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
Coédigo Ne /§592¢‘§ por Resoluci6n
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SECCION ROBO

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

FIDELIDAD DE EMPLEADOS

RIESGO CUBIERTO

Cliusula 1) T.a Compaiiia indemnizara al Asegurado, hasta las sumas indicadas en las Condiciones
Particulares, el perjuicio pecuniario sufrido unicamente por robo, hurto, estafa o defraudacion
cometidos en el territorio de la Republica del Paraguay, por los empleados indicados en las
Condiciones Particulares, durante la vigencia del presente seguro, siempre que el delito fuera
descubierto y denunciado a la Compaiiia a més tardar dentro del plazo de un afio a contar desde la
fecha de vencimiento de la Poliza. En caso de cesacion en la funcién del empleado autor del hecho
con anterioridad a la fecha de vencimiento de la Poliza, el plazo se computard desde dicha
cesacion.

En el caso del concurso de hechos delictuosos sucesivos, ejecutados durante la cobertura de esta
Poliza, por un mismo responsable, aquellos seran considerados a los fines de la indemnizacidn
COMO un mismo acontecimiento.

Si durante la vigencia de esta Poliza, se descubriesen hechos delictuosos cometidos por un mismo
responsable bajo la cobertura de una Poliza inmediata anterior y de esta Poliza, la Compatfiia solo
indemnizari hasta la suma asegurada por la ultima de dichas Polizas.

RIESGOS NO ASEGURADOS

Clausula 2) a) Culpa grave, dolo, negligencia y/o complicidad del Asegurado.
b) La suma de dinero o valores convertibles defrandados por el empleado cubierto por la
Poliza, fuera de la jurisdiccion de la Republica del Paraguay.
c¢) Las defraudaciones cometidas por el Asegurado anies de comenzar la vigencia del seguro,
aun cuando fueren descubiertas dentro de su mismo plazo.

CARGAS DEL ASEGURADO
Clausula 3) I) Las obligaciones del Asegurado son las siguientes:

a) Tomar todas las precauciones debidas para controlar la exactitud de todas las cuentas y la
cantidad de dinero confiado al empleado;
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b) Dar aviso por carta certificada o telegrama colacionado a la Compafiia de cualquier cambic o
alteracién que haya modificado las declaraciones hechas al solicitar el seguro o que pudiere
experimentar el riesgo asegurado. La Compatfiia dentro de los (3) tres dias de la recepcion de
dicho aviso, contestara por carta certificada al Asegurado, si acepta 0 no, cubrir el nuevo
resgo, y en caso afirmativo, en qué condiciones lo hace; si la Compafiia exige aumento de
prima, ésta debera ser pagada por el Asegurado dentro de los (3) tres dias de haber recibido la
comunicacion, so pena de caducidad inmediata del seguro. Si la compaifiia no envia la
contestacion dentro de ese término, se interpretara que acepta cubrir el nuevo riesgo sin
aumento de prima.

¢) Cooperar con la Compafiia poniendo en ello la mayor diligencia, para el completo

«..csclarecimiento de los hechos producidos: o .

d) Dar aviso por carta certificada o telegrama colacionado a la Compafiia de la separacion, retiro
o muerte del asegurado cubierto por esta poliza. _—

¢) El Asegurado se obliga a despedir y no reincorporar a su servicio al empleado que efectuara;
cualquier defraudacion o acto doloso, so pena de perder sus derechos contra la Compafiia.

H) En caso de defrandacién por parte del empleado, el Asegurado se obliga a:

a) Denunciar ante las autoridades competentes la defraudacion, salvo el caso de que la Compaiiia,
por carta certificada o telegrama colacionade, renuncie a este requisito;
b) Presentar dentro de los (5) cinco dias de descubierto el hecho, una relacion de como ocurrid la
defraudacion, indicando el monto en que estima la misma;
¢} El Asegurado no podra retirar la denuncia hecha ante las autoridades competentes ni admitir
arreglo o transaccion alguna, sin previo consentimiento por escrito de la Compafiia.
Si el Asegurado faltara a las obligaciones expresadas en los incisos precedentes, caducaran
todos sus derechos contra la Compafiia.

RECUPERACION DE LOS VALORES

Clausula 4) La Compafita no pagara la indemnizacion mientras los valores se encuentren en
poder de la policia, justicia u otra autoridad.

MEDIDA DE LA PRESTACION

Clausula 5) La Compafiia se obliga a resarcir, conforme al presente contrato, el dafio patrimonial
gue justifique el Asegurado causado por el siniestro, sin incluir el lucro cesante.

Este seguro se efectua a primer riesgo absoluto y en consecuencia la Compafiia indemnizara el
dafio hasta el limite de la suma asegurada indicada en las Condiciones Particulares de la péliza, sin
tener en cuenta la proporcion que exista entre esta suma y el valor asegurable.
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Debera descontarse del importe de la indemnizacién, cualquier sueldo, comision o dinero que el
Asegurado deba al empleado o que esté o pueda llegar a estar en poder o bajo el control del
Asegurado o cualesquiera bienes de propiedad del empleado o que estén o puedan llegar a estar
bajo su poder o bajo el control del Asegurado, debiendo la Compafiia tener preferencia ante
cualquier persona.

Una vez descubierto cualquier acte de defraudacién cometido por el empleado asegurado por esta
poéliza, cesan los efectos del seguro con respecte a dicho empleado, no temiendo el Asegurado
derecho alguno a reclamar devolucion de premio por el tiempo que faltare para el vencimiento de
la poliza. Dicho empleado sblo podra ser substituido por otra persona previa presentacion y
aprobacion de la solicitud respectiva y mediante el pago de la prima adicional a que hubiere lugar.




FENIX S.A. DE SEGUROSY REASEGUROS

PROPUESTA DE SEGURO - ROBO

FIDELIDAD DE EMPLEADOS

POLIZA N° e p

Proponente Nombre o Razdn Social
Direccion l Tel/fax
Cindad Dpto
Cédula de Identidad N° RUC.
Ubicacion del Riesgo

Objeto del Seguro

Riesgos Cubiertos

Capital Asegurado Gs.

Vigencia Desde Hasta

Prina Gtos. Administ.  Gs. Prima  Gs.

de Riesgo Gs.

RPE  Gs Sub -total Gs. IVA  Gs

Premio Gs.

Forma de Pago Inicial Gs.: Cuotas de Gs.:

De Conformidad con las Condiciones Generales Communes, Condiciones Particulares y las
Condiciones Particulares Especificas impresas en las polizas de la Compaiiia, v con todo lo expresado mas
arriba, solicito se me extienda una pdliza de seguros.

Convengo que esta propuesta, una vez aceptada por la Compafiia, pase a formar parte del contrato.
Asumo la responsabilidad de pagar todos los importes originados por la emisién de la poliza, impuestos,
recargos v demas gastos detallados en la Liquidacion, asi como el importe de la prima hasta el dia de su
anulacion o cancelacion, sirviendo la presente de suficiente documento de reconocimiento de denda.

Agente: Firma del Proponente:

Matricula: Fecha:




PROPUESTA DE SEGURO DE FIDELIDAD DE EMPLEADOS

(Preguntas que deben ser contestadas por el empleado, en 1a forma mds clara ¥y completa posible)

Nombre ¥ APellido:. .. ... ..oooi e e
Lugar de Nacimiento: . e Fechan Edad: ........

Si no es de nacionalidad paraguaya, durante cudnto tiempo ha residido en este pais: . .
Casado o soltero?: .................... Cuantos hijos tiene? ...................... Cuantos ]11_]05 estdn actualmente

asucargo?.. ... ... Existen otras personas a su CRBEO Sirvase

enumerarlas y establecer su relaciéon con Ud.:...... ... .. #7%

Sirvase indicar su domicilio particular actual: .......... {5 4 £
Desde cudndo reside Ud alli? ...._...................._{l}
Sirvase indicar sus domicilios anteriores: .......
Sirvase dar detalles sobre sus empleos en los 1iltimos s" diantil o de otra forma,
durante los Gltimos 10 afios, completando el signiente cuad®

Desde Hasta Actividad desempefiada como empleado o en otra forma | Motivos por los cuales
a indicar, en las casas o firmas a nombrar, como: cambid:

Posee Ud. propiedades inmuebles? (En caso afirmativo, sirvase dar ubicacién, niimero de cuenta corriente
catastral vy valuacion):................ocoeeiinnnns

Sirvase dar como referencia los nombres de tres firmas comerciales o personas reconocidas como de
responsabilidad moral v material que no estén en relacion de parentezco con Ud., a los cuales esta Sociedad

pueda recabar INfOrmaciones: ... .. ... e e e e,

Afirmo que las preguntas precedentes han sido contestadas amplia y verazmente v que no he suprimido ni
ocultado ninguna circunstancia gue pueda afectar ¢l seguro propuesto.

Asuncion de de

Firma
Con referencia a la Poliza de Seguro de Fidelidad solicitada por la presente, afavorde _.......................
....................................................... , para mayor abundamiento v a los efectos legales que puedan

corresponder en eventual reclamo, con 1a presente ofrezco mi garantia personal, 1a que expongo mediante la
firma de la presente.

Nombre del Garante Firma




