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Visi6n: Ser una institucién independiente que desarrolle una gestién eficiente y creible, basada en la excelencia de sus valores y talentos

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
NOTA §8.SG. N° 119/19
Asuncién, 31 de enero de 2019

Sefores
FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

Presente
Nos dirigimos a ustedes respecto a la solicitud de registro del Plan de Seguros

De nuestra consideraciéon
denominado Seguro de Vida Individual de Corto Plazo presentado en fecha 22 de noviembre de 2018
Al respecto, comunicamos que el mencionado plan de seguros ha sido

incorporado al Registro Publico de Planes de Seguros a nombre de la empresa, segin se detalla a
CODIGO DE

continuacion:
REGISTRO IDENTIFICADOR DEL PLAN DE SEGURO
SECCION DENOMINACION REGISTRO N°
SEGURO PERSONALES DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE 19-V1.0001
CORTO PLAZO CORTO PLAZO ’
' mo tiempo, se adjunta un ejemplar del modelo de pdliza de seguro
de DlVlSlOn de Estudios Actuariales e Inscripcion de Plan%s de Seguros.
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El presente plan consta de 69 paginas.

Los textos del presente Plan de Seguro de la Seccion SEGUROS
PERSONALES DE CORTO PLAZO, modalidad SEGURO DE
VIDA INDIVIDUAL DE CORTO PLAZO, registrados bajo el
Cédigo N° 19-V1.0001, han sido incluidos en el Registro Publico
de Planes de Seguros que obra en la Superintendencia de

. Descripcion del plan 1 Seguros de conformidad a lo dispuesto por la Nota SS.SQ. N°
“Modelo de Péliza 4 119/19 de fecha 31 de ener’gd«e 2019 de la Superintendencia de
. Modelo de Certificado Individual a0 | Sesuros D
. Modelo de Propuesta 40

Nota Técnica 45
. Otros Elementos Contractuales 63 Maria Cglata g ;‘Lacognata Jefe [ g
. Requisitos Especiales para Caucion 63 Divisién de Estudi{)S Ac aslrlalefée Inscripcion de Planes de

“.. Seguros

1. Descripcion del plan

1.1 El objetivo del plan

Matricula CSJ N° 16, 959% .7

El presente Plan es un Seguro de Vida Individual con vigencia anual y tiene por objetivo
Indemnizar a los Beneficiarios en caso de Fallecimiento como cobertura principal y de
manera complementaria y opcional las coberturas de Incapacidad Total y Permanente;
Accidente; Anticipo de la Suma Asegurada por Enfermedad Terminal; Gastos Médicos
por Accidente; Trasplante y/o Gastos de Sepelio.

1.2 Riesgos a ser cubiertos.

La Compaiiia pagara a los Beneficiarios, la suma asegurada fijada para las coberturas
contratadas y que figuran en las Condiciones Particulares, en caso que el siniestro se
produzca durante la vigencia de la Péliza.

La cobertura principal es la de Fallecimiento, teniendo la posibilidad de contratar de
manera complementaria y opcional las coberturas de: Incapacidad Total y Permanente;
Accidente; Anticipo de la Suma Asegurada por Enfermedad Terminal; Gastos Médicos
por Accidente; Trasplante y/o Gastos de Sepelio.

En las Condiciones Particulares Especificas establecen las exclusiones.

1".3:Pa'rtes que suscribiran el Contrato.

= Asegurador o Compaiiia: es la Compafia Aseguradora que, mediante la Péliza

respectiva, asume el riesgo de las coberturas establecidas en las Condiciones
Particulares, hasta los limites pactados por las prestaciones convenidas.

= Contratante y/o Tomador: es quien contrata el Seguro con el Asegurador, quien
acuerda o acepta las condiciones de la Péliza y quien por ello esta obligado al pago
de la prima.

= Asegurado: es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro, y que debera
aceptar expresamente el mismo.
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= Beneficiario: es la Persona Fisica o Juridica a quien o quienes el Asegurado
reconoce el derecho a percibir la indemnizacién derivada de la péliza contraida, hasta
el limite indicado en las Condiciones de la misma.

1.4

Duracién de la Cobertura y Procedimiento para Anulacién Anticipada.

Las Pélizas tendran una duracion de 1 (un) afio y la duracién de la cobertura sera el
plazo establecido en las Condiciones Particulares durante la vigencia de la Poliza.

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

1.5 Elementos para verificacién en caso de Anulacion Anticipada.

Los elementos a disposicién del Tomador o Asegurado para la verificacién del monto al
cual tiene derecho en caso de anulaciones anticipadas son las Primas no ganadas netas
de comisiones y gastos administrativos.

1.6 Partes componentes de la Pdliza y forma de utilizacién de las mismas

Esta Poliza (Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares),
la Propuesta, constituyen el Contrato Completo entre el Tomador, el Asegurado y el
Asegurador.

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.

" En las Condiciones Particulares de la Péliza se incorporan los elementos necesarios
para identificar correctamente el interés Asegurado, la Suma Asegurada, el Asegurado,
el Tomador y/o Acreedor, los Riesgos Cubiertos, la Vigencia, la Liquidacion de la Prima
de Seguro, los Limites de Indemnizacién para cada riesgo, asi como otros elementos de
conformidad a lo gue establece la Resolucién SS8.8G. N° 215/17 y anexos, de la
Superintendencia de Seguros.

1.7 Descripcién de los elementos que se prevén establecer en contratos subyacentes

No aplican contratos subyacentes.
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1.8 Elementos de Tecnologia de la Informacion a ser utilizados
Pagina web institucional www.fenixseguros.com.py
Software para Suscripcién, Emision y Gestion de Riesgos es Sebaot Software.
1.9 Formas de coparticipaciéon del asegurado
La cobertura opcional y complementaria de Anticipo de Suma Asegurada por

Enfermedad Terminal tiene un periodo de carencia de 2 (dos) meses desde el inicio de
vigencia de la cobertura.
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2. Modelo de Pdliza

CONDICIONES GENERALES COMUNES
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO PLAZO

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 1

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV,
Titulo 1l del Libro lll 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 y
Particulares Especificas, predominaran éstas sobre las otras, y las Particulares sobre las
Generales Comunes.

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 2

El Tomador esté obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los cambios sobrevenidos
que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.).

Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracién del contrato,
habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art.
1581 C.C.).

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El
Asegurador, en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decision de rescindir el contrato
(Art. 1582 C.C)).

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirio o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su decisién
de rescindir el contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias. Se
aplicara el Art. 1582 del Cédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segun las practicas
comerciales del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacion, el Asegurador no esté obligado a su prestacion
si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacién del riesgo, excepto que:

FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS ’i; )

Gerente General

— < Ut

(i DZrioM tajo Otasevic

FERIX S.A. de Seguros y Reaseguros



Denominacion del Plan: SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO
PLAZO.

Pag. 5

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
hacerle la denuncia (Art. 1583 C.C.).

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;
b) En caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 el
incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por el C.C.).
RETICENCIA Y FALSA DECLARACION
CLAUSULA 3

Toda declaracién falsa, omisién o toda 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 (3) tres meses de haber conocido la
falsedad, omisién o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Cédigo Civil, el
Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con
deduccién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegurada al verdadero
estado del riesgo (Art. 1550 C.C.).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los
periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa
declaracion (Art. 1552 C.C.).

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no
adeuda prestacion alguna (Art. 1553 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
CLAUSULA 4

El Cédigo Civil (salvoe que se haya previsto otro efecto en el mismo para el cumplimiento) y
en el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el
incumplimiento cbedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el
Art. 1579 del Cédigo Civil.

PAGO DE LA PRIMA -
CLAUSULA 5 R 7 T
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La prima es debida desde la celebracién del contrato, pero no es exigible sino contra entrega
de la Poliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura
(Art. 1573 C.C.).

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacion por el dafio o la pérdida,
debera pagar la prima integra (Art. 1574 C.C.).

Cuando la rescision se produzca por mora en el pago de la prima, el Asegurador tendra
derecho al cobro de la prima Unica, ¢ a la prima del periodo en curso (Art. 1575 C.C.).

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 (Art. 1577 C.C.).

DENUNCIA DEL SINIESTRO
CLAUSULA 6

El Asegurado o el Beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro
dentro de los tres (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado,
salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Arts. 1589y 1990 C.C.).

También esta obligado a suministrar al Asegurado, a su pedido, la informacién necesaria
para verificar el siniestro o la extensién de la prestacién a su cargo, y a permitirle las
indagaciones necesarias a tal fin (Art. 1589 C.C.).

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las
cargas previstas en el Art. 1589 del Cédigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios o
emplea pruebas falsas para acreditar los dafios (Art.1590 C.C.).

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 7

Toda denuncia o declaracién impuesta por esta pdliza o por el Cédigo Civil debe realizarse
en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559 C.C.).

VERIFICACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 8

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension
de la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones
necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador es
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Gnicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del
Asegurado.

El Asegurador tiene derecho a hacer foda clase de investigacion, levantar informacion vy
practicar evaluacién en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir del Asegurado
testimonio o juramento permitido por las leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR
CLAUSULA 9

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 remuneracién del personal dependiente del
Asegurado (Art. 1614 C.C.).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO
CLAUSULA 10

El Asegurado podré hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y
liquidar el dafio, y sera por su cuenta los gastos de esa representacion (Art. 1613 C.C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 11

El pago de la indemnizacién 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. 1591 C.C.).

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

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

El Asegurador incurre en mora por el mero vencimiento de los plazos (Art. 1593 C.C.).

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del asegurado, dentro de los treinta
dias de recibida la informacion complementaria prevista para la denuncia del siniestro. La
omisién de pronunciarse importa aceptacién. En caso de negativa, deberéd enunciar todos
los hechos en que se funde (Art. 1597 C.C.).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE ~?“’”M ,
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El productor de agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con el Asegurador, sélo
esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador
referentes a contratos o sus prérrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesion
de un recibo del Asegurador.

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

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO
CLAUSULA 13

Cuando se encuentre en posesién de la péliza, el Tomador puede disponer a nombre propio
de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la indemnizacion, pero
el Asegurador tiene el derecho de exigir que el Tomador acredite previamente el
consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador demuestre, que contraté por
mandato de aquel, o en razén de una obligacién legal (Art. 1567 C.C.).

PRESCRIPCION
CLAUSULA 14

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computado
desde que la correspondiente obligacion es exigible y para el caso de muerte o invalidez,
desde que el beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en ninglin caso
excedera de tres afios desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 C.C.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 15

Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos, salvo
disposicién expresa en confrario.

RECISION UNILATERAL
CLAUSULA 16

Cualguiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.
Cuando el Asegurador ejerza este derecho, daréd un preaviso no menor de quince (15) dias.
Cuando lo ejerza, la rescisién no producirad desde la fecha en que notifique fehacientemente
esa decisién. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computara desde
la hora doce inmediata siguiente, y en caso confrario, desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducird proporcionalmente por
el plazo no corrido. Si el Tomador opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido, segtn las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).
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Si el Asegurador opta por rescindirlo, su responsabilidad cesara quince dias despues de
haber notificado su decisién al asegurado, y reembolsara la prima por el tiempo no
transcurrido del periodo en curso, en proporcion al remanente de la suma asegurada.

Si el Asegurado opta por la rescisién, el Asegurador conservara el derecho a la prima por el
periodo en curso, y reembolsaréa la percibida por los periodos futuros. (Art. 1594 C.C.).

PRORROGA DE JURISDICCION
CLAUSULA 17

Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, serd dirimida
ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion del lugar de emision de la Péliza
(Art. 1560 C.C.).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 18

El domicilio en que las parte deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el
Cadigo Civil o en el presente contrato, es el tltimo declarado (Art. 1560 C.C.).

fedekhkk

;’“’) - B r/
Zﬂo Mostajo Otasevie
Gerente General

DX FEN
ESDES FOIXAA & g foss DE SEGUROS Y REASEGUROS S0 kA teSequsy Reseqos

q C mue;ué)




Denominacién del Plan: SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO
PLAZO.

Pag. 10

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO PLAZO

CONTRATO COMPLETO
CLAUSULA 1

Esta Péliza (Condiciones Generales Comunes, Condiciones Particulares Especificas,
Condiciones Particulares), y la Propuesta constituyen el Contrato Completo entre el
Contratante, el Asegurado y el Asegurador.

RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 2

El Asegurador pagara al Beneficiario, el capital asegurado estipulado en las Condiciones
Particulares para la cobertura principal de Fallecimiento, en caso que el Asegurado sufra
una Muerte natural o accidental.

De manera opcional y complementaria, el Asegurador pagara al Beneficiario el capital
asegurado estipulado en las Condiciones Particulares para las coberturas complementarias
en caso gue hayan sido contratadas:

a) Incapacidad Total y Permanente;

b) Accidente;

c) Gastos médicos a causa de accidentes;
d) Adelanto para Enfermedades terminales;
e) Trasplante; y/o

f) Gastos de Sepelio.

El modo de cobertura es base de ocurrencia (la fecha del siniestro debe ocurrir durante el
plazo de cobertura establecido en las Condiciones Particulares durante la vigencia de la
Péliza).

Se aplican restricciones y exclusiones que se detallan en la presente Poliza.

PERSONAS ASEGURABLES
CLAUSULA 3

A los efectos de este Seguro, se consideraran asegurables a toda persona fisica no menor
de diez y ocho (18) afios. Siendo para la cobertura principal de fallecimiento la edad maxima
de ingreso setenta y cuatro (74) afios y permanencia es setenta y cinco (75) aflos, mientras
que para las coberturas complementarias la edad maxima de ingreso sesenta y cuatro (64)
afios y permanencia es sesenta y cinco (65) afios.
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PERSONAS NO ASEGURABLES
CLAUSULA 4

De conformidad con el Art. 1663 del Cédigo Civil no pueden asegurarse en el riesgo de
muerte los interdictos y los menores de catorce (14) afios de edad. Tampoco son
asegurables por esta Péliza los menores hasta los diez y ocho (18) afos de edad ni las
personas desde los setenta y cinco (75) afios para la cobertura principal de fallecimiento,
mientras que para las coberturas complementarias no pueden asegurarse las personas
mayores de sesenta y cinco (65) afios.

VIGENCIA DEL CONTRATO
CLAUSULA 5

Previo pago de la Prima inicial correspondiente y una vez entregada la Péliza al Contratante,
este Seguro entrara en vigor en la fecha de iniciacién, y caducaréd automaticamente, sin
necesidad de comunicacién expresa al respecto, en el dia de su vencimiento, si no fuere
previamente renovado.

La duracién maxima de la poliza sera de (12) doce meses.

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 6

Son causas de terminacion del Contrato:

a) El vencimiento de la Péliza, producida automaticamente en la fecha mencionada en la
misma, si no fuere previamente renovada.

b) La finalizacién del plazo de gracia correspondiente a una prima no pagada, si hubiere
comunicacién expresa de la cancelacion por parte del Asegurador.

INGRESO AL SEGURO
CLAUSULA 7

Podran ingresar al Seguro todas las personas asegurables, que sean mayores de diez y
ocho (18) y menores de sesenta y cinco (65) afios de edad.

De acuerdo a la Politica de Suscripcion se aplicara las condiciones de asegurabilidad, las
cuales podran requerir, pero no limitarse a Declaracién de Salud y/o Examenes
laboratoriales y médicos.

PRIMAS
CLAUSULA 8
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La prima de cada Asegurado sera la que resulte de multiplicar la tasa de prima de cada
cobertura contratada por el Capital Asegurado correspondiente.

En cada renovacion se calculara la tasa segln edad alcanzada y esta se aplicara durante
el siguiente periodo.

PAGO DE PRIMA
CLAUSULA 9

El pago de las primas de esta Péliza podra efectuarse en forma mensual o anual. Los
cambios en la forma de pago de las primas originalmente convenidas se solicitaran por
escrito, a mas tardar dentro del plazo de gracia concedido para el pago de la prima cuya
forma de pago se desea modificar.

PLAZO DE GRACIA
CLAUSULA 10

El Asegurador concede un plazo de gracia de 30 dias para el pago de la prima, contados
desde la fecha en que vence cada una.

Para el pago de la primera prima, el plazo de gracia se contara desde la emision de la Poliza
o desde la fecha de inicio de la vigencia de la misma, segun cuél de las dos (2) fechas sea
posterior.

Vencido dicho plazo, el Asegurador podra rescindir el Contrato dando aviso al Contratante
por carta certificada o telegrama colacionado.

Si durante el plazo de gracia; o si vencido dicho plazo el Asegurador no opto por rescindir
el contrato, se produjera el fallecimiento del Asegurado, se deducira del importe a abonar
por tal causa, la prima vencida impaga correspondiente a los meses en gue estuvo en mora
el Asegurado.

Una vez vencido el plazo de gracia, se entendera a todo efecto, que la vigencia de la Péliza
no ha sufrido interrupcién en su continuidad, si el Asegurador hubiese aceptado el pago con
posterioridad.

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 11

El Asegurado que deba cumplir con el Servicio Militar en tiempo de paz, proseguira en el
_ Seguro siempre que se continien abonando las primas respectlvas

| Gorent®

s
Gerente Técm C |
m FENDX 8.A. 4o S@Qﬂmw oasequros



Denominacién del Plan: SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO
PLAZO.

Pag. 13

RESIDENCIA — OCUPACION ~ VIAJES — EXCLUSIONES - PERDIDAS DE DERECHO A
INDEMNIZACION
CLAUSULA 12

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

El Asegurador no abonara la indemnizacién cuando el fallecimiento del Asegurado se

produjera como consecuencia de:

a) Participacién como conducior o integrante de equipos en competencia de pericia o
velocidad, con vehiculos mecénicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas (salto de
vallas o carreras con obstaculos).

b) Intervencién en la prueba de prototipos de aviones, automoéviles u otros vehiculos de
propulsiéon mecanica.

c) Practica o utilizacién de la aviacion, salvo como pasajero de servicios de transporte
aéreo regular.

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

e) Guerra o invasion, actos de enemigos exfranjeros, hostilidades u operaciones guerreras
(sea que haya sido declarada o no la guerra) y guerra civil. Motin, insurreccion, rebelion,
conspiracion, poder militar, naval o usurpado, confiscacion, nacionalizacion, requisicion
hecha u ordenada por cualquier gobierno o autoridad publica o local, ley marcial o
estado de sitio y cualquiera de los eventos que determinen la proclamacion o
mantencién de la ley marcial o estado de sitio.

f) Suicidio o tentativa de suicidio, salvo que el contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres afios. Si el suicidio se produjo en circunstancias que
excluyan la voluntad, el Asegurador no se libera (Art. 1670 C.C.).

g) Acto ilicito provocado por el asegurado.

h) Participacién en empresa criminal, duelo o por aplicacion legitima de la pena de muerte
(Art. 1672 C.C)).

i)  Pools y riesgos nucleares y/o atdmicos de cualquier indole.

P Terrorismo.

INTERVENCION DEL CONTRATANTE
CLAUSULA 13

El Contratante 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 aceptacién del riesgo.

El Asegurador podra exigir, en cualquier momento, la comprobacion de los datos

mencionados. Si se verificara la existencia de un error en la edad declarada, el Asegurador

podra reajustar la prima a la edad que efectivamente corresponda y el Contratante sera
/) responsable por la diferencia que resulte.
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CESIONES
CLAUSULA 14

La presente Péliza es intransferible. Por tanto, cualquier cesion se considerara nulo y sin
ningan valor.

BENEFICIARIOS
CLAUSULA 15

a) Designacion: La designacién de beneficiario o beneficiarios se hara por escrito, en la
solicitud del Seguro o en cualquier otra comunicacién como se establece en inciso b).

Designadas varias personas sin indicacion de proporciones, se entiende que el beneficio
es por partes iguales.

Si un beneficiario hubiere fallecido antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la
asignacién correspondiente del Seguro acrecerd la de los demas beneficiarios, si lo
hubiere, en la proporcién de sus propias asignaciones.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo
de ocurrido, el evento previsto.

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado,
si no hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se tendran por designados a
los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuira conforme a
las cuotas hereditarias.

Cuando el Asegurado no designe a los herederos o por cualquier causa la designacion
resulte ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designé a sus herederos.

b) Cambio: El Asegurado podra cambiar, en cualquier momento, el beneficiario o
beneficiarios, salvo que la designacion sea a titulo oneroso. El cambio de beneficiario
surtira efecto frente al Asegurador, si el Asegurado dirige a sus oficinas la comunicacion
respectiva y presenta esta Péliza para que se efectie en ella la anotacion
correspondiente.

Si el cambio no hubiera llegado a ser registrado a la Péliza, en caso de fallecimiento del
Asegurado el pago se hara consignando judicialmente los importes que corresponden a
la orden conjunta de los beneficiarios anotados en la Péliza y los designados con
posterioridad mediante cualquier comunicacion escrita del Asegurado recibida por el
Asegurador hasta el momento de la consignacién.

A,Mﬂww

Q = | Dario Mostajo Otasevic
s «WQMF%NJ_&S A. DE SEGUROS Y REASEGURO:! Gerente General

na Thom}a on / EEINDC FENIX S.A. de Seguros y Reaseguros
Gerente Téenico

m FENIX S.A. de Seguros y Reasequros

i Cadores



Denominacién del Plan: SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO

PLAZO.

Pag. 15

El Asegurador quedara liberado en caso de pagar el capital asegurado a los
beneficiarios designados con anterioridad a la recepcion de cualquier comunicacion
modificatoria de esa designacion.

Atento al caracter irrevocable de la designacion de beneficiario a titulo oneroso, el
Asegurador en ningun caso asume responsabilidad alguna por validez del negocio
juridico que dio lugar a la designacién y ademas por las cuestiones que se susciten con
motivo de esa designacion beneficiaria.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO
CLAUSULA 16

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador efectuaré el pago que corresponda
conforme lo establecido en el Art. 1591 del Cédigo Civil.

El Asegurador debera solicitar las siguientes pruebas: Copia legalizada de la Partida de
Defuncién; Declaracion del Médico que hubiera asistido al Asegurado o certificado de su
muerte, y Declaracién del Beneficiario (ambas declaraciones extendidas en formularios que
suministrarad el Asegurador). También se aportard testimonio de cualquier actuacion
sumarial que se hubiere instruido con motivo del hecho determinante del fallecimiento del
Asegurado, salvo que razones procesales lo impidieren.

Asimismo, se proporcionara al Asegurador cualquier informacion que solicite para verificar
el fallecimiento y se le permitira realizar indagaciones que sean necesarias a tal fin, siempre
que sean razonables.

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

PROVOCACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 17

Pierde todo derecho el beneficiario que provoca deliberadamente la muerte del Asegurado
por un acto ilicito (Art.1671 C.C.).

REGIMEN DE COBRANZAS DE PREMIOS PARA SEGUROS ELEMENTALES CON

CLAUSULAS SOBRE SUSPENSION DE COBERTURA Y CADUCIDAD AUTOMATICA

DEL CONTRATO DE SEGUROS EN CASO DE MORA EN EL PAGO DEL PREMIO
e
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a)

b)

c)

El Premio del Seguro debe pagarse en el domicilio del Asegurador o en el lugar que se
conviniere fehacientemente entre el mismo y el Contratante, sin que esta obligacion
pueda entenderse dispensada por reclamos o cobros de premios que por cualguier
ocasion realice u obtenga el Asegurador en tanto existan saldos pendientes.

El pago podréa efectuarse al contado o a plazo, en este Ultimo caso, la cuota inicial debe
corresponder a un porcentaje acordado en la propuesta. Este pago debe efectuarse en
la fecha de iniciacion de la vigencia de la cobertura del riesgo, y contra entrega de la
poliza o certificado de la cobertura.

El saldo de la prima podra ser financiado en cuotas mensuales, iguales y consecutivas,
a contar desde la fecha de pago de la cuota inicial o sea desde el inicio de la vigencia
de la poéliza. Las cuotas podran ser instrumentadas en pagarés cuyas fechas de
vencimientos deben coincidir con las del vencimienfo de las cuotas. La prima
documentada por medio de pagarés no produce novacioén de la deuda.

La entrega de la poliza sin la percepcién de la prima hace presumir la concesion de
crédito para su pago. En este supuesto, en efecto de convenio entre las partes, el
Asegurador podra rescindir el contrato con un plazo de denuncia no menor de quince
(15) dias. La rescisién no se producira si la prima fue pagada antes del vencimiento del
plazo de denuncia. El Asegurador no serd responsable por el siniestro durante el plazo
de denuncia, después de dos (2) dias de notificada la opcién de rescindir. Sera
igualmente considerado crédito tacito para el pago de la Prima, cuando se abonen
sumas a cuenta de la misma y siempre en ausencia de convenio expresc de pago
financiado. En todos los casos, el Asegurador gana como penalidad el premio
correspondiente al plazo sin cobertura.

El presente item, serd aplicable igualmente a la totalidad de la cuota inicial pactada.

El pago del premio o de la prima efectuado, mediante un cheque mal extendido, sin
fondo o caduco, o mediante una tarjeta de crédito vencida o bloqueada o mediante
cualquier otro documento o medio de pago que no permita recibir al Asegurador, en
forma integra y oportuna tal pago, dejard inmediatamente nulo y sin efecto el Seguro y

las responsabilidades ulteriores por parte del Asegurador.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO
CLAUSULA 19

Si el Asegurado o el Tomador optaren por la rescisién del contrato, el Asegurador tendra
derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido segin las siguientes tarifas de
corto plazo (Art. 1.562 C.C.).

Cuando se contraten seguros por un término menor al de (1) un afio (corto plazo), se
establecera la prima de acuerdo con la siguiente tabla (porcentaje sobre la prima anual):

Dias % Dias | % Dias| % Dias % Dias % Dias Y

15,20 | 62 29,40 | 123 | 43,60 | 184 | 57,90 | 245 | 72,10 | 306 86,30
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Dias| % Dias| % |Dias| % |Dias| % Dias| % Dias %
2 15,50 | 63 2970 | 124 | 43,90 185 | 58,10 | 246 | 72,30 | 307 86,50
3 15,70 | 64 2990|125 | 4410|186 | 58,30 | 247 | 72,50 | 308 86,70
4 15,90 | 65 30,10 | 126 | 44,30 | 187 | 58,60 | 248 | 72,80 | 309 87,00
5 16,20 | 66 30,40 | 127 | 44,60 | 188 |58,80 | 249 | 73,00 310 87,20
6
7
8

16,40 | 67 30,60 | 128 | 44,80 | 189 | 59,00 | 250 | 73,20 | 311 87,40
16,40 | 68 30,80 | 129 | 45,00 190 | 59%3 | 251 | 73,80 | 312 87,70
16,90 | 69 31,10 | 130 | 45,30 | 191 | 59,50 | 252 | 73,70 | 313 87,90
9 17,10 | 70 31,30 | 131 | 45,50 | 192 | 59,70 | 253 | 73,90 | 314 88,10
10 17,30 | 71 31,50 | 132 45,70 | 193 | 59,90 | 254 | 74,20 | 315 88,40
11 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 | 195 | 60,40 | 256 | 74,60 | 317 88,80
13 18,00 | 74 132,20 | 135 | 46,40 | 196 | 60,60 | 257 | 74,90 | 318 89,10
14 18,30 | 75 32,50 | 136 | 46,70 | 197 | 60,90 | 258 |75,10 | 319 89,30
15 18,50 | 76 32,70 | 137 | 46,90 | 198 | 61,10 | 259 | 75,30 | 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 33,20 | 139 | 47,40 |200 | 61,60 | 261 |7580 | 322 90,00
18 19,20 | 79 33,40 | 140 | 47,60|201 | 61,80 | 262 | 76,00 |323 90,20
19 19,40 | 80 33,60 | 141 | 47,80 202 | 62,00 | 263 |76,30 | 324 90,50
20 19,70 | 81 33,00 | 142 | 48,10 | 203 | 62,30 | 264 | 76,50 | 325 90,70
21 19,00 | 82 34,10 | 143 | 48,30 | 204 | 62,50 | 265 | 76,70 | 326 90,90
22 120,10 | 83 34,30 | 144 | 48,50 | 205 | 62,70 | 266 | 77,00 | 327 91,20
23 | 2040 |84 34,60 | 145 | 48,80 206 | 63,00 |267 |77,20 | 328 91,40
24 120,60 |85 34,80 | 146 | 49,00 | 207 | 63,20 | 268 | 77,40 | 329 91,60
25 20,80 | 86 35,00 | 147 | 49,20 | 208 | 63,40 | 269 | 77,70 | 330 91,90
26 21,10 | 87 35,30 | 148 | 49,50 | 209 | 63,70 | 270 | 77,90 | 331 92,10
27 121,30 | 88 35,50 | 149 | 49,70 | 210 | 63,90 | 271 | 78,10 | 332 92,30
28 121,50 |89 35,70 | 150 | 49,90 | 211 | 64,10 | 272 | 78,30 | 333 92,60
29 121,80 |90 36,00 | 151 | 50,20 | 212 | 64,40 | 273 | 78,60 | 334 92,80
30 122,00 | 91 36,20 | 152 | 50,40 | 213 | 64,60 | 274 | 78,80 | 335 93,00
31 22,20 | 92 36,40 | 153 | 50,60 | 214 | 64,80 | 275 | 79,00 | 336 93,30
32 1225093 36,70 | 154 | 50,90 | 215 | 65,10 | 276 | 79,30 | 337 93,50
33 122,70 | 94 36,90 | 155 | 51,10 | 216 |65,30 | 277 | 79,50 | 338 93,70
34 12290 95 37,10 | 156 | 51,30 | 217 65,50 | 278 | 79,70 | 339 94,00
35 23,20 | 96 37,40 | 157 | 51,60 | 218 | 65,80 | 279 | 80,00 | 340 94,20
36 | 23,40 |97 37,60 | 158 | 51,80 219 | 66,00 | 280 |80,20 | 341 94,40
37 | 23,60 |98 37,80 | 159 | 52,00 | 220 | 66,20 | 281 | 80,40 | 342 94,70
38 23,90 | 99 38,10 | 160 | 52,30 | 221 | 66,50 | 282 | 80,70 | 343 94,90
39 24,10 | 100 | 38,30 | 161 | 52,50 222 |66,70 283 |80,90 | 344 95,10
40 | 24,30 | 101 | 38,50 | 162 |52,70 1223 | 66,90 | 284 | 81,10 | 345 95,40
41 24,50 | 102 | 38,80 | 163 | 53,00 | 224 | 67,20 | 285 | 81,40 | 346 95,60
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Dias| % Dias| % |Dias| % |Dias| % Dias | % Dias %

42 | 2480|103 | 39,00 164 |53,20|225 |67,40 |286 |81,60 | 347 95,80
43 2500 | 104 | 39,20 165 |53,40|226 | 67,60 | 287 |81,80 |348 96,00
44 | 2520|105 | 3950|166 |53,70|227 |67,90 | 288 |82,10 | 349 96,30
45 | 2550 | 106 | 39,70 | 167 | 53,90 |228 |68,10 | 289 |82,30 | 350 96,50
46 | 25,70 | 107 |39,90 | 168 |54,10|229 |68,30 | 290 |82,50 | 351 96,70
47 2590 | 108 | 40,20 | 169 | 54,40 230 |68,60 | 291 |82,80 | 352 97,00
48 26,20 | 109 | 40,40 170 | 54,60 231 68,80 | 292 |83,00 | 353 97,20
49 26,40 | 110 | 40,60 171 | 54,80 232 |69,00 293 |83,20 | 354 97,40
50 26,60 | 111 | 40,90 | 172 |55,10 | 233 | 69,30 | 294 | 83,50 | 355 97,70
51 26,90 | 112 41,10 173 | 55,30 | 234 | 69,50 | 295 |B3,70 | 356 97,90
52 127,10 | 113 | 41,30 | 174 | 5550|235 69,70 | 296 |83,90 | 357 98,10
53 2730 | 114 41,60 |175 |5580 236 | 70,00 297 |84,20 | 358 98,40
54 | 2760|115 |41,80|176 |56,00|237 | 70,20 | 298 |84,40 | 359 98,60
55 127,80 |116 |42,00|177 |56,20|238 | 70,40 | 299 |84,60 | 360 98,80
56 28,00 117 42,20 178 |56,50 239 | 70,70 | 300 | 84,90 | 361 99,10
57 128,30 |118 |42,50 (179 |56,70 | 240 | 70,90 | 301 | 85,10 | 362 99,30
58 28,50 | 119 | 42,70 | 180 | 56,90 | 241 |71,10 | 302 | 85,30 | 363 99,50
59 28,70 | 120 | 42,90 |181 |57,20|242 | 71,40 | 303 | 85,60 | 364 99,80
60 29,00 |121 |43,20|182 |57,40 (243 | 71,60 | 304 |85,80 | 365 100,00
61 29,20 | 122 | 43,40|183 | 57,60 |244 | 71,80 305 |86,00
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SEGURO COMPLEMENTARIO
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

DEFINICION
CLAUSULA 1

La Compafiia concederd el beneficio que acuerda este Seguro Complementario al
Asegurado cuyo estado de invalidez total y permanente se de como consecuencia de
enfermedad o accidente y no le permita desempefiar por cuenta propia o en relacion de
dependencia cualquier actividad remunerativa, siempre que tal estado haya continuado
ininterrumpidamente por seis (6) meses como minimo y se hubiera iniciado durante la
vigencia de este seguro. Se excluyen expresamente los casos que afecten al Asegurado
en forma parcial o temporal.

Sin perjuicio de otras causas, la Compafiia reconocerd como casos de invalidez total y

permanente los siguientes:

a) la pérdida de la vista de ambos ojos de manera total e irrecuperable por tratamiento
médico y/o quirdrgico o accidente;

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

c) la enajenacion mental incurable;

d) la paralisis general.

RIESGOS EXCLUIDOS
CLAUSULA 2

Quedan excluidos los accidentes:

a) provocados intencionalmente por el Asegurado;

‘b) los originados por su estado de embriaguez o perturbacién mental,

¢) los determinados por suicidio o tentativa de suicidio;

d) los originados por haber tomado parte en huelga, motin o tumulio popular;

e) los determinados directa o indirectamente por actos de guerra civil o internacional (Con
o sin declaracién); revolucién, insurreccion, rebelion o invasion;

f) los originados por haber tomado parte en carreras de cualquier naturaleza, ya sea como
piloto, conductor o acompafante;

g) los resultados de duelos, peleas o rifias, salvo el caso de legitima defensa asi declarada
por la autoridad competente;

h) por violacién de cualquier Ley, por asesinato;

i) por ascensiones aéreas, salvo el caso en que el Asegurado viajara como pasajero en
lineas de trafico regular de navegacién aérea de pasajeros;

j} por operaciones submarinas o los producidos por enfermedades mentales o corporales

de cualquier naturaleza.
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Los derivados de accidentes en motocicletas (salvo pacto en contrario).

Asimismo, se entiende que rigen para este Seguro Complementario las exclusiones
establecidas en las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la péliza.

INDEMNIZACIONES
CLAUSULA 3

Si el Asegurado sufriere, una incapacidad total y presumiblemente permanente que lo
obligue a abandonar su empleo, ocupacion o profesién, el Asegurador, una vez recibidas y
aceptadas las respectivas pruebas médicas, y fras un periodo de espera de ciento ochenta
(180) dias, abonara el capital asegurado para el caso de muerte.

En el caso que de las pruebas médicas aportadas surja con claridad que la incapacidad es
total y permanente no se aplicaré el periodo de espera de ciento ochenta (180) dias antes
mencionado.

El pago anticipado del capital asegurado en caso de incapacidad total y permanente dejara
sin efecto la cobertura por fallecimiento, y la presente poéliza quedara automaticamente nula
y sin ningun valor.

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y COMPROBACION DEL ACCIDENTE
CLAUSULA 4

El Asegurado, o el beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro
dentro de los tres (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado,
salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Arts. 1589 y 1590 C.C.).

También debera suministrar al Asegurador las pruebas necesarias para la comprobacion de
las causas del accidente, la forma en que se produjo y las consecuencias del mismo,
reservandose el Asegurador el derecho y la oportunidad de hacer exhumar el cadaver y
practicar la autopsia. Ademas, seré necesaria la presentacion del Certificado de Nacimiento
del Asegurado, si su edad no hubiera sido comprobada anteriormente ante el Asegurador.

VALUACION POR PERITOS
CLAUSULA 5

Si no hubiera acuerdo enire las partes sobre la apreciacién de cualquier lesion del
Asegurado, la misma sera analizada por dos médicos designados, uno por cada parte, los
que deberan elegir dentro de los ocho dias de su designacion, a un tercer facultativo para
el caso de divergencia.
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Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los (30) dias
y en caso de divergencia el tercero deberd expedirse dentro del plazo de guince (15) dias.
Siuna de las partes omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra,
o si el tercer faculiativo no fuese electo en el plazo establecido en el parrafo anterior, la parte
mas diligente previa intimacion a la otra, procedera a su designacién.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes estaran a su respectivo cargo, y los
del tercero serdn pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen
definitivo, salvo el caso de equidistancia en que se pagara por mitades entre las partes.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 6

El Asegurador dejara de cubrir la invalidez total y permanente previsto en el presente Seguro
Complementario, el que quedara automaticamente nulo y sin ningun valor, en los siguientes
casos:

a) Cuando la Poliza determinante del presente Seguro Complementario dejara de hallarse
en completo vigor por falta de pago de alguna prima o fraccién de prima o hubiere
vencido.

b) Cuando a solicitud del Asegurado se declara nulo el presente Seguro Complementario.

c) Cuando el Asegurado a consecuencia de una incapacidad ya comprobada, tuviera
derecho al Pago Anticipado del Capital Asegurado correspondiente.

En los casos b) y ¢) v se rebajara de las primas que deberan pagarse con posterioridad a la
fecha de anulacién del presente Seguro Complementario, el importe a la Extra-Prima anual
para cubrir este riesgo.
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SEGURO COMPLEMENTARIO
BENEFICIO POR ACCIDENTE

DEFINICION
CLAUSULA 1

El Asegurador cubre al Asegurado contra las consecuencias de los accidentes que pudieran
ocurrirle, dentro de las condiciones que se especifican en el presente Seguro
Complementario.

Se entiende por accidente, a los efectos de este Seguro Complementario, todo hecho que
cause una lesion corporal que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta al
Asegurado independiente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de un agente
externo.

RIESGOS EXCLUIDOS
CLAUSULA 2

Quedan excluidos los accidentes:

a) provocados intencionalmente por el Asegurado;

b) los originados por su estado de embriaguez o perturbacién mental;

¢) los determinados por suicidio o tentativa de suicidio;

d) los originados por haber tomado parte en huelga, motin o tumulto popular;

e) los determinados directa o indirectamente por actos de guerra civil o internacional (Con
o sin declaracién); revolucién, insurreccion, rebelién o invasion;

f) los originados por haber tomado parte en carreras de cualquier naturaleza, ya sea como
piloto, conductor o acompafiante;

g) los resultados de duelos, peleas o rifias, salvo el caso de legitima defensa asi declarada
por la autoridad competente;

h) por violacién de cualquier Ley, por asesinato;

i) por ascensiones aéreas, salvo el caso en que el Asegurado viajara como pasajero en
lineas de trafico regular de navegacion aérea de pasajeros;

i) por operaciones submarinas o los producidos por enfermedades mentales o corporales
de cualquier naturaleza.

k) los derivados de accidentes en motocicletas (salvo pacto en contrario).

Asimismo, se entiende que rigen para este Seguro Complementario las exclusiones
establecidas en las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la pdliza.

INDEMNIZACIONES
CLAUSULA 3 e
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Si el Asegurado sufriere, un accidente de cuya consecuencia surja una incapacidad; el
Asegurador, una vez recibidas y aceptadas las respectivas pruebas médicas y tras un
periodo de espera de ciento ochenta (180) dias, abonarg los siguientes porcentajes del
capital maximo asegurado por este Seguro Complementario para el Asegurado.

Adicional a la cobertura principal, en caso de fallecimiento del

o,
100% Asegurado por accidente.

En caso de amputacion de las dos manos o de los dos pies o de

100% .
una mano y un pie.

100%  En caso de pérdida total de la visién de ambos ojos.

60% En caso de amputacion de brazo o mano derecha.

50% En caso de amputacién del brazo o mano izquierda.

40% En caso de amputacién de una pierna a la aliura de la rodilla.

30% En caso de amputacion de un pie.

25% En caso de pérdida completa de la visidén de un ojo.

18% En caso de amputacién del dedo pulgar de la mano derecha.

16% En caso de amputacion del dedo pulgar de la mano izquierda.

14% En caso de amputacién del dedo indice de la mano derecha.

12% En caso de amputacién del dedo indice de la mano izquierda.
En caso de amputacién de cualquier otro dedo de la mano

8%

derecha.

5% En caso de amputacién de cualquier otro dedo de la mano
izquierda.

5% En caso de amputacién de cualquier otro dedo del pie.

En caso de amputacion de varios dedos, la indemnizacion seréd determinada sumando las
cantidades correspondientes a cada uno de los dedos amputados.

Por la amputacién de las falanges de los dedos, la indemnizacién correspondiente sera la
mitad de la asignada para el respectivo dedo entero si se tratara del pulgar, y de la tercera
parte por cada falange si se tratara de otro dedo.

En caso que de las pruebas médicas aportadas surja con claridad que la incapacidad es
total y permanente no se aplicara el pericdo de espera de ciento ochenta (180) dias antes
mencionado.

INDEMNIZACION MAXIMA
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eneral s
_ . FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUR e
na Thaiﬁl{p“s‘%ﬁ?ﬁ”}
Gerente Técnico
e EED FE"’”(SA-MW“M;XRGMW

EY Uy ake Tl



Denominacion_del Plan: SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO

PLAZO.

Pag. 24

El importe total de las indemnizaciones que el Asegurador se obliga a pagar, en caso de
que el asegurado sufriera varias lesiones, en uno o varios accidentes, no excedera el
importe total del capital asegurado por el presente Seguro Complementario para el
Asegurado.

Si el Accidente fuera la causa directa de la muerte del Asegurado, y ya se hubiera pagado
el mismo, indemnizaciones por el mismo accidente o por otros anteriores, el Asegurador
abonara solamente el saldo hasta completar el capital maximo asegurado por este Seguro
Complementario.

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y COMPROBACION DEL ACCIDENTE
CLAUSULA 5

El Asegurado, o el beneficiario, comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro
dentro de los tres (3) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado,
salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Arts. 1589y 1590 C.C.).

También deberé suministrar al Asegurador las pruebas necesarias para la comprobacion de
las causas del accidente, la forma en que se produjo y las consecuencias del mismo,
reservandose el Asegurador el derecho vy la oportunidad de hacer exhumar el cadaver y
practicar la autopsia. Ademas, sera necesaria la presentacién del Certificado de Nacimiento
del Asegurado, si su edad no hubiera sido comprobada anteriormente ante el Asegurador.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 6

El Asegurador dejara de cubrir el riesgo de accidente previsto en el presente Seguro
Complementario, el que quedara automaticamente nulo y sin ningln valor, en los siguientes
casos:

a) Cuando la Pdliza determinante del presente Seguro Complementario dejara de hallarse
en completo vigor por falta de pago de alguna prima o fraccién de prima o hubiere
vencido.

b) Cuando a solicitud del Asegurado se declara nulo el presente Seguro Complementario.

¢) Cuando el Asegurade a consecuencia de una incapacidad ya comprobada, tuviera
derecho al Pago Anticipado del Capital Asegurado correspondiente.

En los casos b) y ¢) se rebajara de las primas que deberan pagarse con posterioridad a la
fecha de anulacién del presente Seguro Complementario, el importe a la Extra-Prima anual
para cubrir este riesgo.
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SEGURO COMPLEMENTARIO
ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR ENFERMEDAD TERMINAL

DESCRIPCION
CLAUSULA 1

El Asegurado podré solicitar a la Compaiiia el pago anticipado del porcentaje del capital
asegurado para la cobertura principal de fallecimiento, previsto en las Condiciones
Particulares, cuando le sea diagnosticada, de acuerdo con los conocimientos médicos y
cientificos del momento del examen, una enfermedad incurable, de progresion rapida y en
su fase terminal, con una esperanza de vida inferior a doce meses, siempre gue la misma
"LE HUBIESE SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ" luego de haber franscurrido
dos meses desde el inicio de la vigencia de esta clausula para su Péliza individual y antes
de cumplir la edad méaxima de permanencia y siempre que no haya recibido tratamiento por
dicha enfermedad con anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia de la presente clausula
para su Péliza individual o durante los dos meses siguientes.

El beneficio acordado en esta clausula representa un anticipo del capital asegurado que
debiera liquidarse en caso de muerte del Asegurado, de modo que, con el pago de este
anticipo del capital asegurado, ante el pedido del Asegurado por enfermedad terminal, la
Compafifa en caso de fallecimiento queda obligada a abonar solo el porcentaje restante. La
Compafiia no abonaré indemnizaciones mayores al 100% del capital asegurado por la
cobertura principal.

RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 2

Se considerard que el Asegurado se ve afectado por alguno de los acontecimientos
previstos, cuando la Compania compruebe que sufre cualquiera de los padecimientos
éig‘uientes:

a) Infarto al miocardio;

b) Accidente cerebro vascular;

c} Cancer,

d) Insuficiencia renal crénica;

e) Cirugia de arterias coronarias;

fy Trasplante de drganos mayores;

g) Esclerosis multiple;

y a consecuencia de ello, le sea diagnosticado un "estado de salud terminal”.

DEFINICIONES [
CLAUSULA 3 D ~ vic
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La Compaiiia entendera por:

Infarto al miocardio. Necrosis isquémica debida a la disminucién del flujo coronario en el
miocardio.

Accidente cerebro vascular. Trastorno de iniciacién stbita causado por lesiones
vasculares agudas del cerebro como hemorragia, embolia, frombosis, rotura de aneurisma
o malformaciones vasculares, que lesionan el cerebro, asi como las funciones centrales del
sistema nervioso, caracterizada por hemiplejia, hemiparesia, afasia, disartria ©
desvanecimiento.

Céancer. Presencia de un tumor maligno, caracterizado por el crecimiento celular anormail
que invade tejidos vecinos o a distancia por metastasis. Se manifiesta por el desorden en el
crecimiento masivo, en la funcién y en la estructura celular. La Institucién comprende dentro
de este grupo a la leucemia. Se excluyen todos los canceres de la piel, excepto el
melanoma.

Insuficiencia renal crénica. Etapa final de enfermedad renal que se manifiesta por una
falla crénica e irreversible de la funcion de ambos rifiones, cémo resultado de lo que se hace
necesario realizar regularmente dialisis renal (hemodialisis o dialisis peritoneal) 6 requirié
de un trasplante renal. El diagnéstico debe ser confirmado mediante paraclinicos y
confirmado por un especialista en la materia.

Cirugia de arterias coronarias: Intervencién quirirgica a corazoén abierto, que se realiza
para corregir la estenosis u oclusién de las arterias coronarias, que no responden a
tratamiento médico y en consecuencia es necesaria la realizacion de un by-pass o puente
coronario.

Trasplante de érganos mayores: La realizacién actual de un trasplante de 6rganos en el
que el Asegurado participa como receptor de alguno de los siguientes érganos: corazon,
pulmén, higado, pancreas o rifién. La realizaciéon del trasplante debe ser confirmada
mediante exdmenes paraclinicos y confirmada por especialista.

Esclerosis multiple: Diagnéstico inequivoco de Esclerosis Multiple establecido por un
especialista en neurologia. La enfermedad debe ser evidenciada por sintomas clinicos
tipicos de desmielinizacion.

Deterioro de las funciones motoras y sensoriales y ademas por hallazgos tipicos en la
Resonancia Nuclear Magnética.

Para probar el diagnéstico, el Asegurado debe exhibir anomalias neuroldgicas que hayan
existido por un periodo continuo de por lo menos seis (6) meses o haber tenido al menos
dos (2) episodios clinicamente documentados con un intervalo de un mes entre ellos o un
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episodio clinicamente documentado junto con hallazgos caracteristicos en el fluido
cerebroespinal, asi como también lesiones cerebrales especificas detectadas en la
Resonancia Nuclear Magnética (RNM).

REDUCCION DE LOS VALORES DE LA POLIZA
CLAUSULA 4

El pago que efectie la Compaiiia al amparo de esta clausula, producira los siguientes
efectos:

La Suma Asegurada de la cobertura basica sefialada en la caratula de la Pdliza, se reducira
hasta la cantidad que corresponda, dependiendo del anticipo pagado por “estado de salud
terminal” estipulado en este Seguro Complementario. En la misma proporcién se reducira la
prima basica del seguro basico contratado estipulada en la caratula de la Pdliza, sin aplicar
ningun cargo.

DENUNCIA DEL SINIESTRO
CLAUSULA 5

Corresponde al Asegurado o su representante:

a) Denunciar la existencia de la enfermedad terminal;

b) Presentar y proveer pruebas satisfactorias a la Compafiia de su enfermedad terminal.
Estas pruebas deberan incluir las constancias médicas necesarias realizadas por el
profesional médico tratante o que asista al Asegurado y en el cual se expedira sobre el
comienzo, causas, estado, estadio y todo lo relacionado con la enfermedad terminal. El
médico que extienda tal certificacion no podra ser el mismo Asegurado, ni su esposa ni
un miembro cercanc de su familia ni una persona que conviva con él. Asimismo, se
requerird que el Asegurado recurra para el tratamiento de su enfermedad terminal, a un
establecimiento asistencial que se halle habilitado legalmente para funcionar por el
Organismo de Control Sanitario correspondiente y autorizado por éste, a dar asistencia y

~ tratamiento clinico al tipo de enfermedad padecida por el Asegurado;

c) El profesional médico debera certificar que, de acuerdo con los conocimientos meédicos v
cientificos del momento del examen, el Asegurado padece una enfermedad incurable, de
progresion rapida y en su fase terminal, y que su expectativa de vida es de seis o doce
meses o menos desde el dia de la presentacién de la solicitud del beneficio;

d) Facilitar a la Compafia cualquier comprobacién, incluso hasta dos examenes médicos
por facultativos designados por la Compafia y con gastos de cargo de ésta. La
Compafifa, en todo momento, se reserva el derecho de solicitar una opinidn
independiente de un médico experto que confirme el diagnéstico. La negativa del
Asegurado a someterse a este examen dara lugar a la pérdida del derecho al beneficio
concedido por esta clausula.

EXCLUSIONES ©
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Esta clausula no ampara los acontecimientos establecidos en el apartado "Cobertura de

anticipo de Suma Asegurada por enfermedad terminal”, si son consecuencia de:

a) Lesiones gue intencionalmente se cause a si mismo el Asegurado o se produzcan con
el consentimiento o participacién de éste, o sean consecuencia de acciones en que
exista culpa grave o negligencia inexcusable por parte del mismo Asegurado.

b) Lesiones o padecimientos que con anterioridad a la fecha de inicic de vigencia de la
presente clausula, hayan sido diagnosticadas por un médico o se hayan manifestado a
través de sintomas o signos que por su naturaleza no puedan pasar inadvertidos a los
sentidos.

c) Lesiones que se originen por culpa grave del Asegurado a consecuencia de encontrarse
bajo los efectos del alcohol, o de estupefacientes o sicotropicos, asi como de farmacos
no prescritos por un médico.

d) El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y sus complicaciones.

e) Tratamientos no reconocidos cientificamente por las autoridades de salud.

f) Dictamenes médicos dados por facultativos que tengan parentesco con el asegurado,
parentesco entendido dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
y Unico civil.

Asimismo, se entiende que rigen para este Seguro Complementario las exclusiones
establecidas en las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la podliza.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 7

La cobertura de este seguro complementario terminara de manera automatica al
presentarse cualquiera de los siguientes casos:

a) Por terminacion anticipada del seguro principal.
b) " A partir de que la Comparnia compruebe el diagnéstico sobre el estado de salud terminal
del Asegurado y efectie el pago del anticipo de Suma Asegurada que establece el

presente seguro complementario.

Son aplicables en lo conducente todas las condiciones y estipulaciones establecidas por la
péliza a la cual se agrega este segurc complementario, en caso de que se confrapongan
prevalecera lo estipulado en el presente.
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SEGURO COMPLEMENTARIO
GASTOS MEDICOS A CONSECUENCIA DE ACCIDENTES

DEFINICION
CLAUSULA 1

Queda entendido y convenido que en virtud del premio adicional correspondiente, esta
Compafifa amplia la cobertura de la poliza para cubrir las sumas incurridas por Asistencia
Médica motivadas por todo accidente cubierto por el presente seguro, ocurrido dentro de los
limites establecidos en la Cldusula de las Condiciones Particulares Especificas, hasta el
50% (cincuenta por ciento) de la cobertura basica.

Los gastos que la Compafiia 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, media y fajas de goma,
prétesis y obturaciones dentales.

Conste que en caso de siniestro bajo esta cobertura adicional, la suma asegurada sefialada
més arriba quedara reducida por el monto de las indemnizaciones efectuadas, salvo que,
una vez que asegurado se haya curado completamente de sus lesiones, se restablezca
dicha suma asegurada mediante el pago de su prima adicional calculada a prorrata por el
tiempo que falta para la finalizacién de la cobertura, teniendo en cuenta la tarifa aplicada en
esta poliza.

EXCLUSIONES
CLAUSULA 2

El presente Seguro Complementario excluye de su cobertura y no cubre las lesiones del

aségurado que ocurran a consecuencia de:

a) Intento de suicidio, cualquiera sea la época en que ocurra o por lesiones inferidas al
asegurado por si mismo, o aquellas provocadas por terceros con su consentimiento.

b) La participacion del Asegurado en aclos temerarios, imprudentes o en cualquier
maniobra, experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa o
imprudente, entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida e
integridad fisica de las personas.

c) La practica de deportes riesgosos tales como: inmersién submarina, montafnismo, alas
delta, parapente, paracaidismo; carreras de caballos, automoviles, motocicletas vy
lanchas; y otros deportes riesgosos, que no hayan sido declarados por el asegurado al
momento de contratar el seguro o durante su vigencia.

d) La practica o el desempefio de alguna actividad, profesién u oficio claramente riesgoso,

qgue no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar el segurc o

durante su vigencia.
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e) Que el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o
alucinégenos. Estos estados deberan ser calificados por la autoridad competente.

f) Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno
operado por una empresa de transporte aéreo comercial, sobre una ruta establecida
para el transporte de pasajeros sujeto a itinerario (vuelo regular),

g) Tratamientos médicos, fisioterapéuticos, quirdrgicos o anestésicos.

Los gastos amparados en este adicional no serén pagaderos en caso que los accidentes
sean en motocicleta, salvo pacto en contrario.

Asimismo, se entiende que rigen para este Seguro Complementario las exclusiones
establecidas en las Condiciones Particulares Especificas del seguro principal de la poliza.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 3

Este Seguro adicional es parte integrante y accesoria del Seguro principal y se regira, en

todo lo que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la

misma, de modo que sdlo sera valido y regira mientras el seguro convenido en ella lo seay

esté vigente, quedando sin efecto este Seguro Complementario en los siguientes casos:

a) Por terminacién anticipada del seguro principal.

b) Por transformacion del Seguro principal de la Péliza en seguro saldado o en seguro
prorrogado, cuando éstos derechos estén contemplados en el seguro principal.

¢) Cuando el Asegurado comience a percibir los beneficios de alguna clausula adicional de
invalidez permanente, en caso de haber sido contratado.

El pago de la prima después de haber quedado sin efecto este adicional, no dara derecho,
en ningun caso, al reembolso de los gastos médicos generados por un accidente que se
produzca con posterioridad a esa fecha. En tal caso la prima seré devuelta al contratante de
la Poliza.

BAJO ESTE ADICIONAL

AVISO DE SINIESTRO
CLAUSULA 4

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

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

El incumplimiento o presentacion extemporénea de los antecedentes requeridos conforme
~ a este Seguro Complementario o las Condiciones Generales de la poéliza principal, y que

FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
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digan relacién con el riesgo cubierto bajo este adicional, haré perder los derechos del
Asegurado, liberando a la Compaiiia del pago de la indemnizacién 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
sefialadas, por caso fortuito o fuerza mayor.

El Asegurado, debera dar las facilidades y someterse a los exdmenes y pruebas que la
Compaiiia solicite para efectos de determinar y verificar las lesiones originadas en el
accidente. El costo de éstos sera de cargo de la Compafiia.

PAGO DE SINIESTRO
CLAUSULA 5

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

DESCRIPCION
CLAUSULA 1

El Asegurador de acuerdo con las definiciones contenidas en el presente Seguro
Complementario, pagarda por una (1) sola vez durante la vigencia de la misma e
independientemente del nimero de trasplantes de érganos realizados, la suma asegurada
que se estipule en las Condiciones Particulares, conforme a los siguientes requisitos:

1. Tendréa una carencia de cobertura de ciento ochenta (180) dias antes de que se
diagnostique la enfermedad cuyo tratamiento sea el trasplante y que éste se deba realizar
indefectiblemente.

2. Que el Asegurado requiera médicamente el trasplante de érganos y asi se indique en la
historia clinica del mismo.

3. Que sea la primera vez que el Asegurado requiera de un trasplante de organos.

4. Que el Asegurado sobreviva un lapso de treinta (30) dias después del diagnéstico de la
enfermedad que sugiera o recomiende el trasplante de érganos, de acuerdo con los
términos definidos en la Clausula 4 del presente Seguro Complementario de anticipo por
trasplante de érganos, en cuyo caso la indemnizacion se pagara de la siguiente manera:

4.1 Al Asegurado, una vez se haya realizado el trasplante de organos.

4.2 A la clinica o centro médico asistencial, una vez sea sugerido o ceriificado el
trasplante por el médico competente, para lo cual sera indispensable la autorizacién
escrita del Asegurado y que la clinica o centro médico asistencia cumpla con la
definicion contenida en la Clausula 4 del presente Seguro Complementario de
anticipo por trasplante de organos, asimismo con el cabal cumplimiento del
trasplante.

4.3 A los Beneficiarios designados por el Asegurado, en caso de que el Asegurado
fallezca después de haberse practicado el trasplante indicado.

5. Que no sea aplicable alguna de las exclusiones de la presente cobertura de anticipo.

El que se realiza al Asegurado como receptor del trasplante de corazén (trasplante del
corazén completo), pulmén, higado, rifion, pancreas (excluyendo el trasplante de los islotes
de Langerhans solamente) o de médula dsea. El érgano a trasplantar sera siempre de un
donante humano.

EXCLUSIONES
CLAUSULA 2

Ningtin beneficio sera pagadero en relacion a esta Péliza si la reclamacion o algin evento
sufrido por la Vida Asegurada es directa o indirectamente ocasionada o exacerbada como
resultado de cualquier de las siguientes:
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Omisién en la busqueda de atencion o en el seguimiento de recomendaciones meédicas.
Vivir en el extranjero (vivir fuera del territorio por més de 13 semanas consecutivas en
cualquiera periodo de 12 meses).

Guerra u hostilidades (sea o no Guerra declarada).

Guerra civil, insurreccion, revolucion, inestabilidad civil o motin.

Participacién en cualquier fuerza armada o actividad relacionada con la conservacion
de la paz, o

El acto que se realiza en forma independiente o representando a o en relacién a un
grupo u organismo, para influir en cualquier grupo, corporacion o gobierno, por medio
de la fuerza, a través de terrorismo, secuestro o intento de secuestro, ataque, asalto o
cualquier medio violento.

Un acto intencional o auto-inflingido.

VIH/SIDA.

Ingesta de drogas diferente a las que estan indicadas por un médico calificado, abuso
de alcohol o ingesta de veneno.

Fusién nuclear, fision nuclear, desperdicio nuclear o cualquier radiacién radiocactiva o
ionizante.

Participacién deliberada de la Vida Asegurada en cualquier acto ilegal o criminal.
Actos ilegales por el beneficiario de la péliza que den lugar a la Enfermedad Grave en
la Vida Asegurada.

Lesiones o enfermedades que surgen de la practica de deportes profesionales, carreras
de cualquier tipo, buceo, vuelos aéreos (incluyendo salto bungee, uso de planeadores,
globo aerostéatico, paracaidismo y clavados) distintos a los realizados como miembro de
la tripulacion o como pasajero comercial en una aeronave cue opera en rutas con
itinerarios establecidos en forma regular o cualquier actividad o deporte peligroso a
menos que lo contrario sea acordado por medio de un endoso especial.

Enfermedades o condiciones médicas preexistentes, entendiendo por tales las que
hayan sido diagnosticadas o conocidas; o que debieron ser conacidas por el Asegurado;
con anterioridad a la fecha de inicio de la cobertura, o a la fecha de incorporacion del
asegurado, segun corresponda.

Comision de actos calificados come delito, asi como la participacién activa en rebelidn,
revolucion, sublevacién, asonadas, motin, conmocién civil, subversion y terrorismo.
Prestacién de servicios del asegurado en las Fuerzas Armadas o funciones policiales o
de seguridad de cualquier tipo.

Intoxicacién o encontrarse el asegurado en estado de ebriedad, o bajo los efectos de
cualquier narcotico a menos que hubiese sido administrado por prescripcién meédica.
Estos estados deberan ser calificados por la autoridad competente.

Movimientos sismicos desde el grado 8 inclusive de la escala modificada de Mercalli.
Anomalias congénitas, v los trastornos gue scbrevengan por tales anomalias o se
relacionen con ellas.

Personas con ocupaciones que incluyen alta exposicién a radiacion, sustancias toxicas,
sustancias explosivas, asbestos (amianto), gases o rayos solares por un prolongado
periodo de tiempo.

FENIX 8.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
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v) Trasplante de cualquier otro 6rgano distinto de los mencionados, o trasplantes parciales
o trasplantes de tejido o células.

LIMITACIONES
CLAUSULA 3

a) Limitacién temporal: los Beneficios estipulados en la presente cobertura de anticipo
entraran en vigencia después de que haya transcurrido noventa (90) dias, contados a
partir de iniciada la vigencia de la pdliza.

b) Edad aceptable: esta cobertura solo podra asegurarse a personas en edades
comprendidas desde los 18 afios y hasta antes de cumplir los 65 afios de edad.

¢) Pago Unico: de hasta el 100% de la suma asegurada por la cobertura principal de Muerte
y no mas de Gs. 150.000.000. Después del pago por parte del Asegurador, de la totalidad
de la Suma Asegurada para esta cobertura de anticipo, como consecuencia de cualquier
reclamacién amparada por el mismo, cesara toda obligacién de pago por otros trasplantes
para con el Asegurado y no se aceptaran renovaciones posteriores.

d) Comprobacién del siniestro: para comprobar el siniestro, el Asegurador solicitara el
concepto médico en el que se indicé el trasplante como tratamiento para una enfermedad
determinada y que éste se haya practicado efectivamente o se vaya a practicar en una
clinica u hospital debidamente habilitado por las autoridades sanitarias correspondientes.

DEFINICIONES
CLAUSULA 4

1. Trasplante de érganos vitales: consiste en la colocacién quirtrgica al Asegurado, de
érganos de donantes humanos, por fallo total e irreversible de sus propios érganos. Para
los fines de este seguro, se consideran drganos vitales: el corazén, higado, rifién, médula
Osea o pancreas; exclusivamente.

~ Eldiagnéstico y la recomendacion del trasplante deberan ser efectuados por médico con

~ especializacién en esta materia.

" Trasplante de cualquier otro 6rgano distinto de los mencionados, o trasplantes parciales
o trasplantes de tejido o células.

2. Accidente: es todo suceso imprevisto, repentino, fortuito e independiente de la voluntad
del Asegurado, causado por objetos o elementos externos, que inmediata y visiblemente
producen lesiones en el organismo del Asegurado.

3. Hospital o centro médico asistencia: es el establecimiento que:

3.1 Posea licencia legal valida y retina los requisitos legalmente exigidos como institucion
prestadora de salud.

3.2 Se desempefie exclusivamente en el cuidado y tratamiento de personas enfermas o
lesionadas.

3.3 Tenga servicio médico disponible las 24Hs. con profesionales en la medicina

legalmente titulados. -
——
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| 3.4 Tenga servicio de enfermeria durante las 24Hs. con, por lo menos, una enfermera
titulada.
3.5 Tenga facilidades organizadas para diagnoéstico y cirugia.
3.6 Que no sea casa de reposo, albergues, casa de convalecencia, casa de cuidado de
ancianos o institucién similar.

REDUCCION DEL CAPITAL ASEGURADO
CLAUSULA 5

El pago de este beneficio adicional pondra término a ésta, y reducira el capital asegurado
de la cobertura principal (muerte) establecido en las Condiciones Particulares de la presente
Péliza, quedando el remanente como su suma asegurada para dicha cobertura principal de
Muerte.

Sin embargo, el Asegurador después de transcurridos ciento ochenta (180) dias contados
desde el pago del beneficio de esta cobertura de anticipo y siempre que la péliza se
encuentre vigente y el Asegurado esté vivo, podra solicitar el aumento de la suma asegurada
de la cobertura principal. El Asegurador podra exigir el informe del o de los médicos
tratantes, sobre el estado de evolucién del Asegurado de manera que el Asesor médico de
aquel, pueda dictaminar las nuevas condiciones técnicas y econémicas de asegurabilidad.

CONDICIONES ADICIONALES
CLAUSULA 6

La reclamacion solo es valida después de que la operacién se haya realizado. La evidencia

sobre la ocurrencia de cualquier evento asegurado cubierto por esta poliza debe ser

sustentada por:

1. Médico especialista debidamente autorizado, sin que éste sea el propietario de la péliza,

~ el asegurado o su respectiva pareja o conyuge o familiar.

2.‘ Investigaciones confirmatorias que incluyan, pero no estén limitadas a evidencia clinica,

- radiolégica, histolégica y de laboratorio, y, los médicos de la Compafiia Aseguradora
deberan comprobar la ocurrencia del evento asegurado. Se reserva el derecho de
requerir a la Asegurada qgue se someta a un examen médico u otras pruebas razonables
para confirmar la ocurrencia del evento en cuestion.

ESTIPULACIONES GENERALES
CLAUSULA 7

Aplicaran a esta cobertura de anticipo por frasplante de 6rganos, todas las Condiciones que
expresan en la presente Péliza, siempre que no sean confrarias a éstas. Todos los demas
términos, condiciones o estipulaciones de la Péliza y sus anexos contintian vigentes y sin
modificacion alguna.
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SEGURO COMPLEMENTARIO
GASTOS DE SEPELIO

DESCRIPCION
CLAUSULA 1

En caso de fallecimiento del Asegurado, segtn lo definido en la cobertura basica de este
condicionado, la Compafiia pagara la suma asegurada para este amparo tnicamente para
sufragar los gastos funerarios. El monto de la suma asegurada para esta cobertura se
encuentra establecida en las condiciones particulares.

EXCLUSIONES
CLAUSULA 2

El Asegurador no abonara la indemnizacién cuando el fallecimiento se produjera como

consecuencia de:

a) Suicidio o tentativa de suicidic, salvo que el contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres afos. Si el suicidio se produjo en circunstancias que
excluyan la voluntad, el Asegurador no se libera.

REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO
CLAUSULA 3

El monto a resarcir por Gastos de Sepelio, serd para la persona que pueda demostrar
fehacientemente los gastos incurridos por el Sepelio del titular del presente seguro. Sien
el plazo de 90 dias desde la fecha del deceso no existiese reclamo alguno por este concepto,
el monto del capital asegurado para esta cobertura se adicionara al capital de la cobertura
principal y regiran las condiciones de dicha cobertura principal.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 4

La Cobertura cesara por término de la cobertura principal.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 5

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las
condiciones de la cobertura principal de fallecimiento.
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CONDICIONES PARTICULARES - CARATULA
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO PLAZO

FENIX S A FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
Iturbe 823 esq. Fulgencio R. Moreno — Asuncién

DE SEGUROS Y REASEGUROS www.fenixseguros.com.py
Pagina1/__

Poéliza de Seguro — Condiciones Particulares
Poliza Nro.: Seccién/Sub-seccion:
VIDA. / VIDA INDIVIDUAL DE CORTO PLAZO

Documento: | Asegurado o Tomador:

Domicilio: Localidad:
Fecha de | Vigencia Desde Vigencia Hasta Plazo en dias: | Capital Maximo
Emision: las hs del las hs del Asegurado

Entre FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS en adelante el "Asegurador” con
domicilio en lturbe Nro. 823 esquina Fulgencio R. Moreno de la ciudad de Asuncion y quien
precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado o Tomador", conforme a la
propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a las Condiciones Generales
Comunes, Condiciones Particulares y Condiciones Particulares Especificas convenidas y
aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Péliza formando
parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Poliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el “Asegurado o Tomador” si no reclama dentro de un mes de
haber recibido la Péliza. (Art. 1556 del Cédigo Civil Paraguayo).

‘BEGD‘RAUL CUEVAS GIARDINA
Abogado
Matricuta C8J N° 16.959°

Descripcién de Coberturas Suma Asegurada Gs.

Muerte por cualquier causa

Pago anticipado de capital asegurado en caso de Invalidez Total
y Permanente

Beneficio por Accidente

Anticipo de suma asegurada por enfermedad terminal

Gastos médicos a consecuencia de accidentes

Transplante

Gastos de sepelio

Beneficiarios

Nombre completo Parentesco C.L Proporcion (%)

Beneficiario 1

Beneficiario 2

y ~ FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
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| Beneficiario 3 | ‘ } | |

El Asegurador adquiere las anteriores obligaciones en consideracion a las declaraciones del
Contratante o del Asegurado que en la solicitud del seguro del Asegurado, en los formularios
de declaracion de Salud o en los informes del médico examinador, cuando los hubiere, al
pago de las primas que se detallan en las Condiciones Particulares y de acuerdo a las
disposiciones legales.

Forma parte integrante de la presente Po¢liza: las Condiciones Generales Comunes, las
Condiciones Particulares Especificas, las Condiciones Particulares y la propuesta de la
Péliza, asi como el Régimen de Cobranza de premios para seguros elementales con
clausulas sobre suspensién de cobertura y caducidad automatica del contrato de seguro en
caso de mora en el pago de prima. Los mismos se encuentran a disposicién en el sitio web
de la Compafiia: www.fenixseguros.com.py/

En caso de controversia, la Superintendencia de Seguros reproducira y autenticara el
modelo de contrato de adhesién obrante en sus registros, en un plazo no mayor a 24 hs, de
la presentacién de la solicitud por parte del Asegurado, Tomador o Beneficiario, para su
tramite ante la autoridad judicial competente, a través de la Divisién de Defensa al Usuario
y de la Intendencia de Estudios Técnicos y Actuariales.

Esta Compafiia esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segun: Res.
N° de Fecha:

El texto de esta Péliza ha sido inscrito en el Plan de Seguro registrado en la
Superintendencia de Seguros bajo el Cddigo Nro. segun

Conforme a lo dispuesto en la Resolucién SS.8G. N° 130/16 de la Superintendencia de
Seguros del Banco Central del Paraguay esta Compariia podra emitir polizas, endosos u
otros documentos relacionados con la péliza que contendrén firmas facsimilares; y en tales
casos reconocera el valor juridico de dichas pélizas, endosos u ofros documentos
relacionados con la péliza y por ende no negara la validez y los efectos legales de tales
documentos, salvo en los casos en que sean violadas las medidas de seguridad
implementadas por esta Aseguradora.

Las firmas facsimilares que apareceran impresas en los documentos anteriormente citados,
corresponderan a las firmas de pufio y letra de personas debidamente autorizadas por esta
Aseguradora con facultades legales para obligar a la misma en virtud a las disposiciones
estatutarias de la Sociedad Aseguradora debidamente inscripto ante la Direccion General
de los Registros Publicos.

Las personas cuyas firmas facsimilares aparecen en el documento emitido por esta
Aseguradora estaran registradas en el “Registro de Personas Autorizadas a Suscribir
Polizas de Seguro en Representacién de Empresas Aseguradoras”, conforme a la
Resolucién SS.8G. N° 1/97 de la Superintendencia de Seguros del Banco Central del
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Todas las polizas, endosos u otros documentos relacionados con la péliza emitidos por esta
Aseguradora son registrados electrénicamente y transferidos a la Central de Informacién de

la Superintendencia de Seguros del Banco Ceniral del Paraguay.

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs.

DATOS DEL FINANCIAMIENTO

Prima Monto financiado Gs.:

[.V.A. s/ Prima Cuota Fecha Monto Gs.
Premio

Interés p/ Financ. TOTAL

LV.A. s/ Interés

Cosio del Financ.

Costo Final

La tasa de interés p/ Financ. es xx%
Agente:

Dir.:

Matricula: Tel.:

La presente poliza consta de ... hojas

g‘ 4 ;.}t "
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3. Modelo de Certificado Individual
No Aplica.
4. Modelo de Propuesta
FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
FENIX S A Iturbe 823 esq. Fulgencio R. Moreno — Asuncion
DE SEGUROS Y REASEGURGS www.fenixseguros.com.py
Pagina1/__
PROPUESTA PARA SEGURO
Propuesta Fecha de Vigencia Vigencia Hora Inicio: | Hora Fin:
Nro.: Emision: Desde: Hasta:
Propuesta a Poéliza Nro.:
la Péliza:
DATOS DEL ASEGURADO
Documento: | Nombre:
Domicilio: Localidad:
Modalidad de la Cobertura Solicitada: VIDA / VIDA INDIVIDUAL DE CORTO PLAZO

Descripcién de Coberturas Suma Asegurada Gs.

Muerte por cualquier causa
“Pago anticipado de capital asegurado en caso de Invalidez Total
'y Permanente

Beneficio por Accidente

Anticipo de suma asegurada por enfermedad terminal

Gastos médicos a consecuencia de accidentes

Trasplante

Gastos de sepelio

Beneficiarios
Nombre completo Parentesco C.L Proporcién (%)

Beneficiario 1
Beneficiario 2
Beneficiario 3
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Forma parte integrante de la presente Pdliza; las Condiciones Generales Comunes, las
Condiciones Particulares Especificas, las Condiciones Particulares y la propuesta de la
Péliza, asi como el Régimen de Cobranza de premios para seguros elementales con
clausulas sobre suspension de cobertura y caducidad automatica del contrato de seguro en
caso de mora en el pago de prima. Los mismos se encuentran a disposicién en el sitio web
de la Compafiia: www.fenixseguros.com.py/...

Por el presente instrumento autorizo(amos) en forma expresa e irrevocable, otorgando
suficiente mandato de conformidad a los términos del Art. 917 inc a) del Cadigo Civil, para
que por propia cuenta o a fravés de la Superintendencia de Seguros, puedan recabar y/o
proveer informacioén en plaza referente a mi (nuestro) cumplimiento de pagos de primas de
seguros, cantidad y monto de reclamos realizados asi como mi (nuestra) calidad moral como
Asegurado(s), ya sea por escrito por procedimientos informaticos, a fin de poder contar con
los elementos de juicio y analisis necesarios. Esta autorizacién se extiende a fin de que
pueda proveerse la informacién a terceros interesados. Ademas, nos comprometemos a
proveer las documentaciones solicitadas por la Compafiia con relacién a la apertura de
expediente de identificacién al cliente, la Declaracién sobre el origen de los Fondos y a las
documentaciones que se deberan presentar para pagos por dafios patrimoniales en virtud
de la Péliza y/o de cualquier cesién de derechos o cambio de beneficiarios y/o anulacién de
conformidad a los Art. 5°, Art. N° 11 v Art. N° 13° de la Resolucion N° 026/2009 de la
SEPRELAD.

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 emision
de la pdliza, impuestos, recargos y demas gastos detallados en la liquidacién, asi como el
importe de la prima hasta el dia de su anulacién o cancelacién, sirviendo la presente de
suficiente documento de reconocimiento de deuda.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
poliza (Art. 1556° del Cédigo Civil Paraguayo).-

- CUADRO DE LIQUIDACION DEL COSTO DATOS DEL FINANCIAMIENTO
Prima: Monto financiado:
|.V.A. s/ Prima: Tasa de interés | X%
Premio: Vencimientos

Fecha: Monto:

Interés por financiamiento:
[.V.A. s/ Interés
Costo del Financiamiento:

COSTO FINAL:

ﬁlEGO RAUL CUEVAS GIARDINAS
Abogado .
Matricula CSI W 16.959
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Por medio de la presente autorizo suficientemente a FENIX S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS para que cobre por medio de mi tarjeta de credito.

Tipo: 0OVisa O MasterCard [ Otro:
Numero: Vio.:

El importe referente a las cuotas mensuales del servicio, el pago se realizara en guaranies
y al tipo de cambio del dia. Asi mismo me comprometo a abonar el cargo en las condiciones
establecidas en esta solicitud. Queda entendido que recibiré en mi domicilio la factura
correspondiente y que la imputacién del cargo en el extracto de cuenta de mi tarjeta, sera
recibo suficiente del pago a esta Compaiiia. Esta autorizacién entra a regir a partir de la
fecha de aceptacion por parte de Uds. Estara vigente en forma ininterrumpida hasta que
esta Compafiia y Uds. acusen recibo por escrito de mi solicitud pidiendo la exclusién del
servicio de cobranzas. En caso de robo o extravio de mi tarjeta de crédito/débito me obligo
a comunicar por escrito a esta Compaiiia. En caso de bloqueo administrativo de mi tarjeta
de crédito/débito me comprometo a gestionar de nuevo el pago por débito automatico y/o
abonar por los conductos normales el pago del servicio.

Conforme a las Condiciones Generales, Particulares, Particulares Especificas, Adicionales
y Endosos de Cobertura de las respectivas poélizas de seguro.

Firma del Agente Firma del Titular de la Tarjeta Firma del Titular del Seguro
Aclaracion: Aclaracién: Aclaracion:
Matricula Nro.: Nro. de C.1.: Nro. de C.1.:

Lugary Fecha:

otasevic
L gal
”x\wx’ . ‘Relseg“ms
1£60 RAUL CUEVAS GIARDINA <
Abogado

Matricula C8J N 15.950¢ N

i Gerente Técnico
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA DE CORTO PLAZO
CUESTIONARIO DE SALUD

Nombre y apellidos del Tomador: ...
Nombre y apellidos del Asegurado: ...

Profesion (actividad exacta): ... ..o

1. Deportes o actividades fisicas que practica o realiza:

3. ¢2Va a iniciar o ha iniciado algun proceso de tramitacién de Invalidez?

st [ ] NoO ]

cDesde cuando? ECAUSB Y

4. ;Ha padecido o padece alguna enfermedad que le haya obligado a interrumpir su
actividad laboral durante mas de 10 dias? st [ ] NO[ ]
DIagnNOStiCO

Fecha Duracién: Secuelas:

5. ¢ Tiene alguna alteracién fisica, funcional o minusvalia? ¢Ha sufrido algin accidente?

¢ Ha sido intervenido quirurgicamente?

6. ¢ Padece o ha padecido alguna enfermedad mental como ansiedad, depresion, estrés

u otro trastorno mental? Si D NO D
Diagnostico: e
Fecha: Duracion: Tratamiento:

FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

4 ; (ng‘@\mf B . e e F
] [P R e i
dna Thompgon A Dario Mostajo O¥28 “
erente Técnico ’ Gerente Gener g5
EE0DS FEMIX S.A. da Segures j|Rezseguros FENIKS. A de Seguros y Re




Denominacién del Plan: SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE CORTO

PLAZO.

Pag. 44

D\EGG RAUL CUEVAS €
Ahogado
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7. ¢ Sigue algun tratamiento médico, psicolégico, psiquidtrico ¢ rehabilitador, tiene

previsto consultar a un médico, hospitalizarse o someterse a alguna intervencion quirlrgica?

sI 1 No ]

Ampliar informacion:

Posible diagndstico: Fechas:

8. ¢ Le han practicado o recomendado hacerse un test de Sida?

st [ ] NO[ ]

Resultado

9. Consumo de tabaco: st [ ] NO ]
¢ Cuanto fuma diariamente? oo

¢ Es ex-fumador? Sl D NO D
EDESUC Y e,
10.  Consumo de alcohol: Sl D NO E
Consumo diario y tipo de bebidas:

11.  ¢Toma analgésicos, somniferos, tranquilizantes u otros medicamentos?
st [ ] wno ]

Nombre: Motivo:

12.  ;Consume o ha consumido drogas? Sl D NO D

Nombre:

DECLARACION
Declaro que, a mi mejor conocimiento, las informaciones arribas indicadas son
ciertas y completas; que formaran parte del seguro de vida contratado.-

Localidad y fecha Firma de la persona a asegurar

FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGU

Tre—bheeos O “““*‘“‘:2 e -
ST ‘ s J ! g ario Mostalo Otasevic
. Gerente Genera! 05
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Requerimiento de la Res. $S.8G. 215/17 Anexo 1 PAUTAS A SEGUIR PARA LA
PRESENTACION DE PLANES DE SEGUROS, especificamente el punto 8.9 que

esiablece:

item no aplicara, igualmente debera indicarse dicha situacién.”

“Indicacién referencial de manera pormenorizada (item por item) de las clausulas
o encabezados del modelo de péliza que satisfagan los contenidos minimos
requeridos en los incisos y sub-incisos desde el 9 al 11 de este Anexo. Si algtin

Referencia Ubicacién
TITULO V.- MODELO DE POLIZA
9. El contenido minimo del modelo de pdliza, de acuerdo a la
naturaleza de la cobertura, sera el siguiente:
CPE-2 Pag.10
9.1. Los riesgos cubiertos. En este punto se debe describir claramente ggfg}iﬁ% 12%
el interés asegurado y la extension de la cobertura. Las Condiciones SC-AET Péé o5
Particulares deben indicar con precisién los limites por riesgo vy el limite SC-GM Pég.29
global del contrato, si se aplicaran. SC-T Pag. 32
SC-GS Pag. 36
9.2. Medida de la prestacion (prorrata, primer riesgo absoluto, primer CPE-2 P4g.10
riesgo relativo, efc.).
9.3. Modos de coberturas (base ocurrencia, base reclamo, efc.). En
caso que el modelo de péliza prevea la posibilidad de cobertura de
siniestros ocurridos antes de la celebracion del confrato (base CPE-2 P4g.10
reclamo), se deberd prever que éste defina explicitamente el periodo '
de retroactividad (por cada cobertura si hay diferencias) vy la
advertencia de lo dispuesto en el art. 1547° del Cdédigo Civil.
9.4. Formas de coparticipacion del asegurado (franquicias, deducibles,
periodos de espera y de carencias, etc.). Los valores a ser aplicados
deben estar previstos explicitamente en las Condiciones Particulares No aplica

y sus formas de aplicacién deben estar claramente establecidas en las
Condiciones Especificas o Generales. La descripcion del plan debe
citar las clausulas confractuales que definen estas formas.

9.5. Las personas, los riesgos o los bienes no susceptibles de
indemnizacidn (exclusiones) si lo hubiera. La descripcion del plan debe
citar todas las clausulas conftractuales que establecen estas
limitaciones.

CPE-12 Pag.13
SC-IT Pag. 19
SC-BA Pag. 22
SC-AET Pag. 25
SC-GM Pag 29

SC-T Pag. 32
SC-GS Pag. 36
9.6. Las obligaciones del Asegurador y del asegurado, del Tomador y CGC-2 Pag.4
los beneficiarios si lo hubiera, vy las penalidades o pérdidas de CGC-3 Pag.5
beneficios por incumplimiento de las mismas. CGC-6 Pag.6
1 S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS —
' . g e s = T2 e T
DIEGO RAULA?:EZ&S GIARDINR na Thém son ‘ arioMostajo Otasevic
Hatricula Cg I N° 16.959¢ erente Téenico i Gerente General
D% FENIX 8.4, de Sequras y Reasegures Fad FENIK S.A. de Sequros y Reaseguros (s Sene o gy
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Referencia

Ubicacidén

9.7. El momento en que se acuerda la configuracién del siniestro, asi
como los procedimientos a seguir.

9.8. Determinacion explicita de toda la documentacién necesaria para
la pronunciacién en el momento del reclamo.

9.9. Metodologia de aplicacion de las tarifas de corto plazo, y ofros
relacionados, para los casos de rescisién del contrato a opcién del
asegurado (cfr. art. 1562° del C.C.).

9.10. Elementos puestos a disposicién del asegurado para la revision
y el control del derecho que le asiste a éste en caso de rescisién de
seguros sobre la vida que requieran la constitucion de Reservas
Matematicas (cfr. arts. 1673° al 1675° del C.C.).

9.11. En caso de seguros sobre la vida que requieran la constitucion
de Reservas Matematicas, el monto y las condiciones del préstamo al
cual tiene derecho el asegurado (cfr. art. 1676° del C.C.).

9.12. En caso de tercerizacion de servicios que deban prestarse a los
asegurados como consecuencia de los dafios amparados por la
cobertura del seguro, constancia expresa de que la empresa de
seguros reembolsard los gastos incurridos por el aseguradoc como
consecuencia del incumplimiento del Servicic Contratado, contra
presentacion de los documentos probatorios.

9.13. Contenido minimo de las Condiciones Particulares:

9.13.1. Razon Social, domicilio y sitio web de la Aseguradora.

9.13.2. Numero de poliza.

9.13.3. Denominacién del Plan de Seguro.

9.13.4. Nombre y domicilio del o de los asegurados y del Tomador. En
caso de poliza madre, solo del contratante, coincida o no con la figura
Tomador.

9.13.5. Nombres del o de los beneficiarios si correspondiera
enunciarlos explicitamente. En caso de péliza madre, sélo si puede
realizarse referencias generales.

9.13.6. El monto de la prima y del premio o la tasa de premio a ser
aplicada. En caso de aplicarse una tasa media en los seguros
colectivos, la misma debe figurar en la péliza madre.

9.13.7. El parametro de variabilidad de las anualidades (u otros
periodos) y el periodo de diferimiento en los seguros sobre la vida.
9.13.8. La forma de pago en caso de financiamiento del premio
(Resolucion SS.8G. N° 223/06 f. 30/10/06) y la tasa de interés
aplicada.

9.13.9. La suma asegurada o pagos garantizados (v.g.: rentas) y su
parametro de variabilidad si existiese (v.g.: proporcidon de

e
DIEGO RAUL CUEVAS GIARRIMA
[L Abogado

sna T O%i Son /
sorente Técnico

EERDS FENIX S.4. do Sequros y Reasequros

e ¥
Matricula 94 NP 16,98

)

CPE-16 Pag.15

SC-IT Pag. 20
SC-BA Pag. 24
SC-AET Pag. 27
SC-GM Pag 30

SC-T Pag. 34
SC-GS Pag. 36
CPE-16 Pag.15
SC-AET Pag. 27

CPE-19 Pé4g.16

No aplica

No aplica

No aplica

Pég.37
Pag.37
Pag.37
Pag.37

Pag.37

Pag.37

Pag.39

No aplica

P&g.39

Pag.37
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Referencia

Ubicacién

9.13.10. La discriminacion de las sumas aseguradas por riesgo (sub-
limites)

9.13.11. La especificacion de los limites globales. En caso de pdliza
madre, sblo si puede realizarse referencias generales.

9.13.12. La forma de la indemnizacién (“a prorrata”, “ler riesgo
relativo”, “ler riesgo absoluto”, “reposicién a nuevo”, etc.), para
seguros patrimoniales, salvo que se prevea como condicién fija, en
otra parte del modelo de péliza.

9.13.13. Si hubiera, el monto o porcentaje de franquicias, deducibles,
periodos de carencias, de espera o restricciones similares,
estableciendo claramente el concepto de los términos empleados en
ésta u otras partes del modelo de péliza. En caso de péliza madre, sélo
si puede realizarse referencias generales.

9.13.14. La fecha y hora de inicio y finalizacién de la cobertura, o
circunstancias de la cual dependa ésta, en caso de vigencia
indeterminada.

9.13.15. Lugar y fecha de emision de la poliza.

9.13.16. La clausula “Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido
de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Tomador
si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza (Art. 1556°
del Codigo Civil Paraguayo)’.

9.13.17. De modo a prever las referencias a todos los componentes de
la péliza (v.g.: Condiciones Especificas, Condiciones Generales,
Clausulas adicionales, Endosos, etc.) se insertara el siguiente texto:
‘Forman parte integrante de esta Pdéliza: .........

9.13.18. El texto: “La presente pdliza consta de ... hojas”

9.13.19. El cédigo vy acto administrativo de inscripcién del plan de
seguro dentro de la siguiente expresién: “El texto de esta pdliza ha sido
inscrito en el Plan de Seguro registrado en la Superintendencia de
Seguros bajo el Cédigo ................. segln .....oovveienns, [mencionar
a acto administrativo correspondiente (Resolucién o Nota.)l”

‘_93.,13.20. Se citaran los siguientes articulos del Coédigo Civil en los
casos que corresponda:

Para todos los seguros:

Pag.37

No aplica

CPE-2 Pag.10

No aplica

Péag.37

Pag.39

Pag.37

Pag.38

P4g.39

Pag.38

666 CGC 14 - Pég. 8
1574 CGC 5 - Pég. 5
1575 CGC 5 - Pég. 5
1577 CGC5-Pag. 5
1579 CGC4-Pag. 5
1580 CGC2~-Pag. 4
1581 CGC2-Pag. 4
1582 CGC2~-Pag. 4
1583 CGC 2 - Pég. 4
1584 CGC 2 - Pég. 4
1589 CGC 6 - Pag. 6
\ ;, , — FENIX S.A. DE SEGUROS Y BEASE@LIRF\Q
o g - S s C o e
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Referencia Ubicacién

1590 CGC6-Pag.6
1591 CGC 11 -Pag. 7
1592 CGC 11 -Pag. 7
1593 CGC 11 —-Pag. 7
1594 CGC 16 - Péag. 8
1595 CGC12-Pag. 7
1597 CGC 11 -Pag. 7
Para los seguros patrimoniales:

1601 No aplica
1604 No aplica
1605 No aplica
1606 No aplica
1607 No aplica
1609 No aplica
1610 No aplica
1611 No aplica
1812 No aplica
1613 No aplica
1614 No aplica
1615 No aplica
Para los seguros de incendio: 1621 al 1625. No aplica
Para los seguros agricolas: 1626 al 1632, ‘ No aplica
Para los seguros de animales: 1633 al 1643. No aplica
Para los seguros de responsabilidad civil: 1644 al 1654. No aplica
Para los seguros de transporte: 1655 al 1662, No aplica
Para los seguros sobre la vida:

1670 CPE-12 Pag.13
1671 CPE-12 Pag.13
1672 CPE-12 Pag.13
1673 No aplica
1674 No aplica
9.13.21. Los nombres, teléfonos, direccion y nimeros de matricula de

los agentes o corredores intervinientes. En caso de intervencion de un Pag. 39

corredor de seguro, se prevera agregar datos de los agentes
responsables de éste.
9.13.22. En caso de utilizacion de firmas digitales, electrénicas o
facsimilares, debera insertarse como condicién el expreso
reconocimiento de los representantes legales de la Aseguradora de Pag. 38
asumir las obligaciones inherentes a los contratos a través de los
registros habilitados, por cuenta y riesgo de la misma.
TITULO V.- MODELO DE CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
COBERTURA

SR

@ FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

Abogado e 12 Thompson | ario Mostajo Otasevic
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Pag. 68
Referencia Ubicacion
10. El contenido minimo del modelo de Certificado Individual, de No aplica
acuerdo a la naturaleza de la cobertura, sera el siguiente:
10.1. La Razdén Social, el domicilio legal y el sitio web de la No aplica
Aseguradora.
10.2. La Denominacién del Plan de Seguro. No aplica
10.3. Numero del Certificado. No aplica
10.4. Namero de la Péliza Madre No aplica
10.5. Nombre del Tomador o Contratante. No aplica
10.6. Nombre del asegurado. No aplica
1@.?: ‘Nombre del o los beneficiarios, si correspondiera enunciarlos No aplica
explicitamente.
10.8. El monto de la prima y del premio o la tasa de premio a ser No aplica
aplicada.
10.3. El paramefro de variabilidad de las anualidades (u otros No aplica
periodos).
'10.‘50., El periodo de diferimiento en los seguros sobre la vida; No aplica
igualmente.
10.11. La forma de pago en caso de financiamiento del premio No aplica
(Resolucién SS.5G. N°© 223/06 f. 30/10/06).
10.12. La suma asegurada o pagos garantizados (v.g.: rentas) y su
pardmetro de variabilidad si existiese (v.g.. proporcién de No aplica
decrecimiento o crecimiento, saldo de una deuda financiera, etc.).
ﬁg{;gé)!_a discriminacién de las sumas aseguradas por riesgo (sub- No aplica
li .
10.14. La especificacién de los limites globales. En caso de péliza No aplica
madre, solo si puede realizarse referencias generales.
10.15. El monto o porcentaje de franquicias, deducibles, periodos de
carencias, de espera o restricciones similares, asi como las
bonificaciones, si lo hubiera, estableciendo claramente el concepto de No aplica
los términos empleados en ésta u otras partes del Certificado
Individual.
10.16. La fecha y hora de inicio y finalizacién de la vigencia de la
cobertura, o circunstancias de la cual dependa ésta, en caso de No aplica
vigencia indeferminada.
10.17. Lugar y fecha de emisién del Certificado. No aplica
10.18. Sintesis de la cobertura, de las exclusiones especificas v de las No apli
o plica
cargas u obligaciones de las partes.
10.19. Direccién electrdnica precisa donde se ubique el texto completo No aplica
de las condiciones de cobertura de la Poéliza Madre.
10.20. En caso de utilizacién de firmas digitales, electronicas o
facsimilares, deberad insertarse como condicion el expreso
reconocimiento de los representantes legales de la Aseguradora de No aplica
asumir las obligaciones inherentes a los contratos a fravés de los
registros habilitados, por cuenta y riesgo de la misma.
TITULO VI.- MODELOC DE LA PROPUESTA O SOLICITUD DEL
 SEGURO
@ FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS~
v = e DRI, 5
ia Thompson ? j | Dario zstajs Otasevic
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Referencia Ubicacion
11. Contenido del modelo de propuesta, conforme la naturaleza de la
cobertura:
11.1. Razén social y domicilio de la Aseguradora sujeta a la propuesta. Pag. 40
11.2. Denominacién del Plan de Seguro. Pag. 40
11.3. Nombre y domicilio del o los proponentes. Pag. 40
11.4. Nombre y domicilio del o los beneficiarios, si corresponde Pag. 40
enunciar explicitamente.
11.5. Coberturas solicitadas. Pag. 40

11.6. El monto de la prima y del premio o la tasa de premio a ser
aplicada. Si fuera el caso, el pardmetro de variabildad de las
anualidades (u otros periodos) y el periodo de diferimiento en los Pag. 41
seguros sobre la vida; igualmente, la forma de pago en caso de
financiamiento del premio (Resolucién SS.SG. N°® 223/06 f. 30/10/06).
11.7. La suma asegurada o pagos garantizados (v.g.: renias) y su

parametro de variabilidad si existiese (v.g.. proporcién de Pag. 40
decrecimiento o crecimiento, saldo de una deuda financiera, efc.).

11.8. La discriminacién de las sumas aseguradas por riesgo (sub- :

L Pag. 40
limites).

11.9. La especificacién de los limites globales. No aplica
11.10. La vigencia de las coberturas solicitadas o las circunstancias de Pag. 40

la cual dependa ésta, en caso de vigencia indeterminada.

11.11. La forma de la indemnizacién (“a prorrata”, “1er riesgo relativo’”,

“ler riesgo absoluto”, “reposicidon a nuevo’, efc.), para seguros No aplica
patrimoniales.

11.12. En caso en que hayan de ser aplicados, el monto o porcentaje

de franquicias, deducibles, periodos de carencias, de espera o No aplica
restricciones similares ¢ bonificaciones

11.13. La fecha de la solicitud. Pag. 42

11.14. El texto “Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la

propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Tomador sino Pag. 41

reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (Art. 1556° del

Cédigo Civil Paraguayo)”.

11.15. Firma del Agente / Corredor de Seguros, o del Proponente. En

caso de negociacioén del seguro sin intermediacion, dejar constancia Pag. 42
cerrando el espacio destinado al Agente / Corredor.
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