BANCO CENTRAL DEL PARAGUAY
Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS.RP. N° 90/99

FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS — REGISTRO DE POLIZAS

Asuncién, 11 de febrero de 1999

VISTOS: La nota de fecha 26 de enero de 1999 de la empresa FENIX S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, recepcionada en la Secretaria de la Superintendencia de
Seguros con Entrada N° 232/99, y la complementaria de fecha 3 de febrero de 1999
recepcionada en la Secretaria de la Superintendencia de Seguros con Entrada N° 278/99, en
las que solicita la registracién del modelo de péliza para la SECCION VIDA
COLECTIVO, en la modalidad d¢ SEGURO DE VIDA DE GRUPO PARA
CANCELACION DE DEUDAS, y presenta los requisitos exigidos por la Circular SS. N°
2/96 de fecha 30 de mayo de 1996 y por la Resolucién SS.RG. N° 9/98 de fecha 13 de
noviembre de 1998, ambas de la Superintendencia de Seguros; el Informe SS.IETA.DEA
N° 12/99 de fecha 11 de febrero de 1999 de la Intendencia de Estudios Técnicos y
Actuariales; y

CONSIDERANDO: Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61° de la Ley N° 827/96 “De
Seguros”;

En uso de sus atribuciones;
EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:

1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de
poliza, con sus bases técnicas correspondientes, presentados por FENIX S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, cuyos textos forman parte de esta Resolucidn,
conforme al siguiente detalle:

SECCION VIDA COLECTIVO, modalidad SEGURO DE VIDA DE GRUPO
PARA CANCELACION DE DEUDAS, Cédigo N° 19-VC.0001.

! go CSEO
, |
JOSE A. BIANCHINI OSTUNI

Superintendente de Seguros
Interino

2°) Registrar, comunicar y archivar.
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Asuncion, 03 de Febrero de 1999.-
C-043/99.-

v Seifior
LIC. GUSTAVO ALEXI OSORIO G.

Superintendente de Seguros
Banco Central del Paraguay

Presente
Ref: REGISTRO DE POLIZA DE
SEGURO DE VIDA DE GRUPO
PARA CANCELACION DE
DEUDAS.-

De nuestra consideracion:

Ampliando nuestra nota C-015/99 del 26-01-99 y
respondiendo a su solicitud de la NOTA TECNICA PARA INCAPACIDAD,
adjuntamos la “Tabla de Tasas de Mortalidad ¢ Invalidéz de Hunter” que se utiliza

o
..°  para determinar las primas de dichas coberturas.

Asimismo adjuntamos las sgtes piginas corregidas:

e Condiciones Particulares: Vigencia de l# Poliza

¢ Condiciones Generales: Cldusula S

o Certificado Individual: Prima

¢ Nota técnica: Prima Pura Anual/Mensual

Sin otr¢ particular, les saludamos muy atentamente,
ASEGUROS

) ONA PUiDZ
Director ﬁpg:
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FENIX S.A DE SEGUROS Y REASEGUROS
I- ‘ ITURBE Ne 823 C/F.R. MORENO
[ TELEFONO N° 495-549 (R.A.)
ASUNCION - PARAGUAY

SOLICITUD DEL PRINCIPAL Y/O PROPUESTA DE SEGURO DE VIDA PARA CANCELACION DE DEUDAS
SEGURO COLECTIVO

POLIZA N°

Nombre R.U.C.

Principal

Direccién Tel/Fax

C_ontratante

Ciudad Dpto

S

Actividad Principal de la Empresa:

Clase de Crédito Asegurable:

Capital méaximo asegurado por deudor Gs.

Plazo méximo de amortizaciéon

Vigencia Desde Hasta

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 péliza (Art.1556 C.C.)

~

Voo
_t Declaro que la informacion y respuestas anteriores son completas y veridicas, y forman parte integrante de la
péliza; acepto que cualquier omisién voluntaria o declaracion falsa exima a la Compania del pago de la indem-

nizacion.
Agente: Firma del Proponente:
Matricula: Fecha:

RCS/Y REASEGUROS

zo UE GAONA MUNOZ

Director Gerente '
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. I - FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

SEGURO DE VIDA DE GRUPO
PARA CANCELACION DE DEUDAS

SEGURO SIN EXAMEN MEDICO

DECLARACION DE SALUD DEL SOLICITANTE

CODIGO CIVIL (Art.1549). “Toda declaracion falsa. Omisién o reticencia de
circunstancias conocidas por el Asegurado, que hubiere impedido el contrato o
modificado sus condiciones si el Asegurador hubiere sido informado del verdadero
estado del riesgo, hace anulable el Contrato. El Asegurador debe impugnar el contrato
dentro de los tres (3) meses de haber conocido la falsedad, omision o reticencia”.

01- ;De qué enfermedad ha sufrido o sufre actualmente?

En caso afirmativo, consigne detalles:
02- ;Ha sufrido algin accidente, herida u operacién quirargica?
(En qué consistio? (fecha, consecuencias y Médico que le Atendio)
03- ;Piensa someterse a intervenciones quirurgicas en los proximos meses?
04- ;Fuma Ud.? (Cantidad de cigarrillos, cigarros, pipa, etc.)
05- ;Ha sufrido Ud. en el pasado o sufre actualmente algunas de las siguientes
molestias? (en caso afirmativo marque con una x).

Acidez o dolores de estomago ( ) Ganglios inflamados o hinchados ()
Asma {( ) Hemorroides
Angustias ( ) Hernias ()
Colicos Intestinales ( ) Hinchazdn de piernas ()
Convulsiones () Ictericia ()
Chancros ( ) Mareos intensos o frecuentes ()
Deposiciones con sangre ( ) Presion sanguinea elevada ()
Desmayos ( ) Operacioén o palpitaciones cardiacas ( )
Diarreas frecuentes ( ) Rongquera persistente ()
Dificultad para orinar ( ) Sangre,pus,albumica o azacarenla ( )
Dolores articulares ( ) orina ()
Dolores de cabeza persistentes ( ) Temblores ()
Dolores de oido frecuentes o agudos Tos o expectoraciones abundantes ()
Eczemas ( ) Trastornos nerviosos o mentales ()
Expectoraciones con sangre o pus () Trastornos visuales ()
Fatiga respiratoria ( ) Varices ()
Vomito de sangre ()

06- ;Le fue tomada la presion arterial? (Cuéndo y por que causa?
(Qué cifra le indicaron? ‘

ITURBE N° 823 ESQ.F.R. MORENO - CC. 2130 - TEL. 495 549 (RA.) - FA
ASUINCION - PARAGIUIA

FENIXA.A. A aUPOS YAEASEGUROS
Z./
§ AONA E Z

Director Ger




FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

07-  (Estuvo Ud. internado en algin hospital , sanatorio, asilo o estacion climatica?
(Cuando, donde y por qué? ‘

08-  jAdolece Ud. de algiin defecto fisico? (Cojera, amputaciones, etc.)

09-  ;Quién es su médico de consulta?
¢De qué le ha atendido y cuando?

10-  ;Actualmente se considera Ud. sano?

11- ¢Autoriza Ud. con relacién a este seguro, a los médicos que lo han asistido o
examinado, a proporcionar los datos que posean o informes que conozcan sobre
su salud

12- Estatura:

RAL DEy
0S Ty,

Peso - Kgs.

suncion, de de 19

o FENIX §S. QS ASEGUROS
ks ~N
')
ROQUE GACNA MUNOZ
’ Director €%fente

‘IA
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I 5210 s A DE SEGUROS Y REASEGUROS

SEGURQ DE VIDA DE GRUPO POLIZA N°
PARA CANCELACION DE DEUDAS ENDOSO N°
' CERTIF. N°

SOLICITUD

Por la presente solicito a FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, mi
incorporacion al Seguro de Vida de Grupo Para Cancelacion de Deudas contratado por:

en un todo de acuerdo con las Condiciones
Generales y Particulares de la poéliza emitida a nombre de ésta, en mi cardcter de
Prestatario del mismo y de conformidad con las siguientes informaciones que les
proporciono:

Nombres: Apellidos:

C.I oRUC: Sexo:

Lugar de nacimiento: Fecha Nac.: Edad:
Estado Civil: Profesion:

Direccion particular: Telef.:
Direccién comercial: Telef:

Por la presente declaro conocer los Términos y Condiciones del Contrato Principal y
me comprometo al pago del premio del Seguro Contratado. Asimismo, declaro que no
sufro de ninguna enfermedad o afeccion por mi conocida y que mi estado de salud es
bueno.

Asuncién, de de 19

Firma del Solicitante

CODIGO CIVIL, Art.1549: Toda declaracion falsa, omisién o reticencia de
circunstancias conocidas por el Asegurado, que hubiese impedido el Contrato o
modificado sus condiciones, si €l Asegurador hubiese sido informado del verdadero
estado del riesgo, hace anulable el Contrato. '

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por €l Acreedor o
por los deudores asegurados, atin hecha de buena fe, que a juicio de peritos hubiese
impedido el Contrato o la aceptacion de los seguros de los créditos individuales o
habria modificado las condiciones de los mismos, si la Compafiia hubiese sido
cerciorada del verdadero estado del riesgo, hace nulo el Contrato o los créditos
individuales, segin el caso.

ITURBE N° 823 ESQ.F.R. MORENO - CC. 2130 - TEL. 495 549 (RA.) - FAX 445 643 - E-MAIL: FENIX@QUANTA COM.PY
ASUINCION - PARAGIIAY

DE SEGUROS Y REASEGUROS

M/
ROQUE G MuROZ

Director Gerente
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DATOS DEL CREDITO

a) Monto del Crédito (G. ) b) Plazo del Crédito meses/dias
¢) Fecha de adjudicacion del Crédito d) Amortizacion (mensual o0 al vencimiento)
e) Vencimiento del Crédito f) Importe del Premio del Seguro (G. )

CONSTE que los datos agg dos son correctos.

AL W
- R g o
N [~

2 %\t &
S A R p/ el Contratante y/o Acreedor

REASFRUROS

»/

FENIX S.A.

QU¥ GAONA MUHOZ
Director Gerente

ITURBE N° 823 ESQ.F.R. MORENO - CC. 2130 - TEL. 495 549 (R.A.) - FAX 445643 - E-MAIL: FENIX@QUANTA.COM.PY
ASUNCION - PARAGUAY



FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

SEGURO DE VIDA DE GRUPO
PARA CANCELACION DE DEUDAS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

POLIZA PRINCIPAL N° CERTIF.INDIVIDUAL N°
VIGENCIA ANUAL: Desde HASTA
CAPITAL INICIAL: G. PRIMA:

ASEGURADO:

quien se encuentra comprendido a partir del dia  de 19 en el Seguro de Vida
de Grupo Para Cancelacion de Deudas por de acuerdo a
las Condiciones Generales y Particulares, y endosos, si los hubieren, que forman parte
integrante de la Péliza Principal que se encuentra en poder del Contratante,

. Por el Presente Certificado Individual, FENIX S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS garantiza al Contratante, la cancelacién del saldo insoluto de la
deuda del Asegurado, en caso de MUERTE Y/O INCAPACIDAD TOTAL Y
DEFINITIVA PARA TRABAJAR de este ultimo, como consecuencia de causas
naturales (enfermedad o accidente) después de que la Compafiia haya recibido y
aceptado las pruebas que acrediten fehacientemente el hecho ocurrido, siempre y
cuando la Poliza Principal esté en plena vigencia.

Es obligacion legal del Contratante y/o el Asegurado, comunicar a la Compaiiia la
ocurrencia del siniestro en un plazo perentorio de 3 (tres) dias. '

Son causales de la terminacion de la vigencia del presente Certificado individual
a) Lano renovacion de la Péliza Principal a cargo del contratante;
b)  Cuando el Asegurado cumpla la edad de 65 (sesenta y cinco) afios;

¢) Cuando la deuda contraida por el Asegurado ante el Contratante haya sido
cancelada.

En fe de lo cual, FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS otorga este
Certificado Individual en la Ciudad de Asuncién, a los igéldel mes de

del afio, 19 FENIX 0S Y AEASEGUROS
/,,/

Director Gerente

ITURBE N° 823 ESQ.F.R. MORENO - CC.2130 - TEL. 495 549 (RA.) - FAX 45 644/- E-MAIL: FENX@QUANTA COM.PY
ASUNCION - PARAGUAY



SECCION

VIDA COLECTIVO

B 5= s A DE SEGUROS Y REASEGUROS

CONDICIONES PARTICULARES | **oroso >4

PARA

JCANCELACION DE DEUDAS

NOMBRE DEL PRINCIPAL

TASA APLIC. TERMINO | VIGENCIA DE LA POLIZA POLIZA N°

%0 ANUAL DESDE:
RENOVABLE |HASTA:
PRIMA INICIAL GS.

En consideraciéon a la solicitud presentada por el Principal a FENIX S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS, en adelante llamada la Compaiiia, cubre por la
— presente Poliza el riesgo de MUERTE por causas naturales (enfermedad o
‘ accidente) o la INCAPACIDAD TOTAL Y DEFINITIVA para trabajar, de las
personas aseguradas no mayores de 65 afios de edad que figuren como deudores del
Principal o Contratante, y que hayan cumplido con los requisitos establecidos en las
Condiciones Generales de la presente pdliza y los requisitos médicos de seleccidn,
cuando la Compafiia asi lo requiera,

En caso de ocurrir el fallecimiento de uno o mas de los Asegurados, por las causas
expresadas, la Compafiia indemnizara al acreedor una vez recibidas y aceptadas las
pruebas respectivas, el monto impago de la deuda, debidamente comprobado por el
Principal o Contratante, que aplicard a la cancelaciéon de la misma hasta un monto
maximo de Gs. )

) por cabeza.

En la fecha de inicio de vigencia se debera satisfacer la Prima inicial, y la Poliza
permanecera en vigor mientras se continiie abonando las Primas sucesivas conforme a
las Condiciones pactadas entre la Compafiia y el Principal, dentro de los plazos
establecidos.

La solicitud firmada por el Principal o Contratante, las solicitudes firmadas por cada
uno de los Asegurados, los requisitos de selecciéon y Endosos de esta Poliza,
debidamente insertos en la misma, forman parte integrante de este Contrato.

En fe de todo lo expresado, FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS otorga
jplica del Paraguay, el

y Actuariales

E— . -
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FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

CONDICIONES GENERALES 40,

6@;

LEY DE LAS PARTES d

€Clausula 1: las partes contratantes sg someten a las disposiciones contenidas en el libro
Tercero, Capitulo XXIV, Seccione@ﬂ III del Codigo Civil, y a las de la presente
Péliza. "9‘ e T

o

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares,
predominaran estas Gltimas.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con
indicacion de los respectivos Articulos del Cédigo Civil, deben entenderse como
stmples enunciaciones informativas del contenido esencial del Codigo Civil, el que rige
en su integridad con las modalidades convenidas entre las partes.

CONTRATO COMPLETO

Clausula 2: Esta Poliza, las solicitudes de Seguros presentadas por el Principal o
Contratante y los Asegurados, respectivamente, el Registro de Asegurados y los
Certificados Individuales de Incorporacion al Seguro que se expidan a los Asegurados,
constituyen el Contrato Completo celebrado entre el Principal o Contratante y Ia
Compaiiia.

PERSONAS ASEGURABLES

Clausula 3: A los efectos de este Seguro, se consideraran asegurables a todas las
personas que obtengan un crédito o préstamo del Principal o Contratante, cuyas edades
no sean inferior a 18 (dieciocho) afios, ni superior a 65 (sesenta y ¢inco) afios.

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

Cldusula 4: Esta Pdliza ha sido extendida por la Compaiiia sobre la base de las
declaraciones suscritas por el Principgag\o Contratante y/o el Asegurado.

. ,K\
Toda falsa decla.racisOi(’)n o reticencia de circunstancias conocidas por el
Principal o Contratante"y/o el Asegurado, que hubiese impedido el Contrato o
modificado sus condiciones si el Asegurador hubiese sido informado del verdadero
estado del riesgo, hace anulabie el Contrato (Art.1549 Caédigo Civil).

ITURBE N° 823 ESQ.F.R. MORENO - CC. 2130 - TEL. 495 549 (R.A.) - FAX 445 643 - E-MAIL: FENIX@QUANTA.COM.PY
. ASUINCION - PARAGUIAY
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FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

Para juzgar la reticencia se tomard en cuenta el conocimiento de la conducta del
Contratante y del Asegurado (Art.1554 Cédigo Civil).

El Asegurador no invocara como reticencia o falsa declaracion, la omision de hechos o
circunstancias cuya pregunta no conste expresa y claramente en la Solicitud y en la
declaracidn personal y/o de salud que deben lienarse para el presente seguro.

VIGENCIA DEL CONTRATO

Clausula 5: Previo pago de la Prima inicial correspondiente convenido, y una vez
entregada la Péliza al Principal o Contratante, este Seguro entrara en vigor en la fecha
de iniciacion' y caducard automaticamente sin necesidad de comunicacion expresa al
respecto, en el dia de su vencimiento, si no fuere previamente renovada.

RENOVACION DEL CONTRATO

Clausula 6: Este Contrato anual es renovable mediante el pago oportuno de la prima
correspondiente. En cada renovacién se le aplicaran las primas en vigor de la
Compaifiia, en dicha fecha, de acuerdo a la edad individual o promedio alcanzado por el
conjunto de los Asegurados.

TERMINACION DEL CONTRATO
Clausula 7: 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) Cuando el nimero de Asegurados sea inferior a 10 (diez) personas, en cuyo caso el
Contrato caducara en forma automatica y la Compafiia, de haber cobrado, se obliga
a devolver el importe de la prima por el tiempo no corrido.

¢) La finalizacion del plazo de gracia mencionado en la Clausula Correspondiente a
una prima no pagada, producird la caducidad automética a falta de cancelacién
expresa.

INGRESO AL _SEGURO

=
Clausula 8: Toda persona asegurable que desee incorporarse al seguro \llenara
una Solicitud Individual de Incorporacién al Seguro, en formulario que la Compafiia
proveera para el efecto.

ITURBE N° 823 ESQ.F.R. MORENO - CC.2130 - TEL. 495 549 (RA.) - FAX 445643 - E-MAIL: FENIX@QUANTA.COM.PY
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FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

SALIDA DEL SEGURO

Cldusula 9: Las personas aseguradas que cancelen su deuda con el Principal o
Contratante dejara de estar aseguradas, quedando automaticamente nulo y sin ningin
valor el correspondiente Certificado Individual que le fuera otorgado por la Compaiiia.

DETERMINACION MENSUAL DE LA SUMA ASEGURADA
\K“
Cldusula 10: La sumaraseg Ees la suma de los capitales o saldos individuales

adeudados por los al Principal, por periodos mensuales, y su importe inicial
quedaré consignado én1a Solicitud Individual de Incorporacion al Seguro. En ningin

caso el capital individual sera mayor a la suma méxima establecida en las Condiciones
Particulares de la presente Péliza.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO

Clausula 11: La Compaiifa emitird un Certificado Individual de Incorporacién al
Seguro para cada Asegurado, en el cual constarin las prestaciones a las que tiene
derecho y otros datos que se consideren necesarios, Dichos Certificados Individuales
seran validos y daréan derecho a los beneficios acordados, siempre y cuando la Pdliza
principal esté en vigencia.

NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS

Clausula 12: Es condicién indispensable para que esta Poliza entre en vigor y
mantenga su vigencia, que el numero de personas aseguradas no sea inferior a 10
(diez).

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicién, el presente Contrato
caducaré automaticamente, segin lo establecido en el Inciso b) del Articulo 7° de estas
Condiciones Generales.

ITURBE N° 823 ESQ.F.R. MORENO - CC.2130 - TEL. 495 549 (RA) - FAX 445643 - E-MAIL: FENIX@QUANTA.COM.PY
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FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Clausula 16: Si algin Asegurado, antes de cumplir los 65 (sesenta y cinco) afios de
edad de edad sufriere una incapacidad total y permanente, la Compafiia, una vez
recibidas y aceptadas las pruebas médicas respectivas, abonari el capital asegurado para
el caso de muerte.

Es condicién expresa para la aplicacion de esta clausula, que la incapacidad se
produzca por lesiones o enfermedades contraidas con posterioridad a la fecha de
del Seguro. '
0-K
El pago del capitalffegurado en caso de incapacidad Total y Permanente, dejar4 sin
efecto la cobertura por fallecimiento, y el correspondiente Certificado Individual de
Incorporacion al Seguro quedara automaticamente nulo y sin ningun valor.

RESIDENCIA — OCUPACION — VIAJES — RIESGOS NO CUBIERTOS —
PERDIDA DE LOS DERECHOS A INDEMNIZAR

Cliusula 17: El Asegurado esta cubierto por esta Péliza sin restricciones en cuanto a
residencia y viajes que pueda realizar dentro o fuera del Pais.

La Compafiia no abonard la indemnizaciéon cuando el fallecimiento del
Asegurado se produjera como consecuencia de:

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

b) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automoéviles u otros vehiculos
de propulsién mecanica.

¢) Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero de lineas comerciales de
transporte aéreo regular.

d) IntervenciOn en otras ascensiones aéreas 0 en operaciones o viajes submarinos.

e) Guerra que no comprenda a la nacién paraguaya, y en caso de comprenderla, las
obligaciones del Asegurado, asi como las de la Compaiiia, se regiran por las
normas que en tal sentido dictaren las autoridades competentes.

f) Cuando el Asegurado voluntariamente se haya dado muerte, salvo que éste haya
estado asegurado durante los tres ultimos afios, por renovaciones sucesivas €
ininterrumpidas, sobre la misma deuda.

Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad, la Compafiia a
no se libera del pago.
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gy Acto ilicito provocado deliberadamente por el Contratante, en perjuicio del
Asegurado.

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

Iy Acontecimientos catastroficos originados por energia nuclear.

P Se excluye también de las garantias de cobertura de esta péliza el fallecimiento que
se produjera como consecuencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido
(SIDA).

INTERVENCION DEL PRINCIPAL. CONTRATANTE

Clausula 18: El Principal o Contratante debera certificar la exactitud de los datos de
cada Asegurado, contenidos en los formularios y proporcionar a la Compaiiia toda la
informacion que esta le requiera con motivo de la aceptacion del riesgo.

La Compafiia podrd exigir en cualquier momento la comprobacion de los datos
mencionados. Si con motivo del fallecimiento de algin Asegurado, se verificara la
existencta de un error en la edad declarada por el mismo, la Compafiia podra reajustar
las primas abonadas durante todo el tiempo que esta persona estuvo asegurada y, el
Contratante sera responsable por la diferencia que resulte, salvo que se haya aplicado
una tasa de edad promedio.

CAMBIO DEL PRINCTIPAL O CONTRATANTE

Clausula 19: En caso de cambio del Principal o Contratante de esta poéliza, la
Compafiia se reserva el derecho de rescindir el Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias
siguientes a la fecha en que tenga conocimiento de dicho cambio. Las obligaciones de
Ta Compatiia terminaran 30 (treinta) dias, después de haber sido notificada la rescision,
por escrito, al nuevo Principal o Contratante. la Compafiia reembolsara al contratante la
prima correspondiente al riesgo no corrido.

CESIONES

Clausula 20: La presente pdliza y los Certificados Individuales de Incorporacidn al
Seguro son intransferibles. Por tanto, cualquier cesién se considerara nulo y sin ningiin
valor.
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SECCION

VIDA COLECTIVO

CONDICIONES GENERALES

LEY DE LAS PARTES

“Clausula 1: las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el libro

Tercero, Capitulo XXIV, Seccionesmll y IIT del Codigo Civil, y a las de la presente
Péliza. .

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares,
predominaran estas ultimas.

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 del Codigo Civil, el que rige
en su integridad con las modalidades convenidas entre las partes.

CONTRATO COMPLETO

|-
Clausula 2: Esta Poliza, las solicitudes de Seguros presentadas por el Principal o
Contratante y los Asegurados, respectivamente, el Registro de Asegurados y los
Certificados Individuales de Incorporacion al Seguro que se expidan a los Asegurados,

constituyen el Contrato Completo celebrado entre el Principal o Contratante y la

Compaiiia.

PERSONAS ASEGURABLES

Clausula 3: A los efectos de este Seguro, se consideraran asegurables a todas las
personas que obtengan un crédito o préstamo del Principal o Contratante, cuyas edades
no sean inferior a 18 (dieciocho) afios, ni superior a 65 (sesenta y cinco) afios.

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

Clausula 4: Esta Poliza ha sido extendida por la Compafiia sobre la base de las
declaraciones suscritas por el Principal o Contratante y/o el Asegurado.

Toda falsa declaracion, @ﬂsi(’)n o reticencia de circunstancias conocidas por el
Principal o Contratante y/o 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 (Art.1549 Cédigo Civil).

Si el seguro se refiere a varias personas, €l Contrato es valido respecto a aquellas
personas a las cuales no se refiere la declaracion inexacta o la reticencia, si de las
circunstancias resulta que el Asegurador las habria asegurado a ellas solas, en las
mismas condiciones (Art. 1550 Cédigo Civil).
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Para juzgar la reticencia se tomara en cuenta el conocimiento de la conducta del
Contratante y del Asegurado (Art.1554 Cédigo Civil).

El Asegurador no invocara como reticencia o falsa declaracion, la omision de hechos o
circunstancias cuya pregunta no conste expresa y claramente en la Solicitud y en la

declaracion personal y/o de salud que deben llenarse para el presente seguro.

VIGENCIA DEL CONTRATO

Clausula 5: Previo pago del Premio inicial correspondiente convenido, y una vez
entregada la Péliza al Principal o Contratante, este Seguro entrard en vigor en la fecha
de iniciacién' y caducara automaticamente sin necesidad de comunicacién expresa al
respecto, en el dia de su vencimiento, si no fuere previamente renovada.

RENOVACION DEL CONTRATO

Cliusula 6: Este Contrato anual es renovable mediante el pago oportuno de la prima
correspondiente. En cada renovacién se le aplicardn las primas en vigor de la
Compafiia, en dicha fecha, de acuerdo a la edad individual o promedio alcanzado por el
conjunto de los Asegurados.

TERMINACION DEL CONTRATO
Clausula 7: Son causas de terminacion de! Contrato:

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

b) Cuando el nimero de Asegurados sea inferior a 10 (diez) personas, en cuyo caso el
Contrato caducara en forma automatica y la Compaiiia, de haber cobrado, se obliga
a devolver el importe de la prima por el tiempo no corrido.

¢) La finalizacion del plazo de gracia mencionado en la Cldusula Correspondiente a
una prima no pagada, producird la caducidad automatica a falta de cancelacién
expresa.

INGRESO AL SEGURO

Cldusula 8: Toda persona asegurable que desee incorporarse al seguro llenara”

una Solicitud Individual de Incorporacion al Seguro, en fg
proveera para el efecto.

mulario que la Compaiiia

FENIX $°A. DSEGUROS Y REASEGUROS

4 GAONA MUNOZ
DirectorGércnte
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SALIDA DEL SEGURO

Clausula 9: Las personas aseguradas que cancelen su deuda con el Principal o
Contratante dejara de estar aseguradas, quedando automaticamente nulo y sin ningan
valor el correspondiente Certificado Individual que le fuera otorgado por la Compafiia.

DETERMINACION MENSUAL DE LA SUMA ASEGURADA

Clausula 10: La suma asegurada es la suma de los capitales o saldos individuales
adeudados por losfAseguradojal Principal, por periodos mensuales, y su importe inicial
quedara consignado en la Solicitud Individual de Incorporacién al Seguro. En ningin
caso el capital individual sera mayor a la suma méaxima establecida en las Condiciones
Particulares de la presente Poliza.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO

Clausula 11: La Compaiiia emitird un Certificado Individual de Incorporacién al
Seguro para cada Asegurado, en el cual constaran las prestaciones a las que tiene
derecho y otros datos que se consideren necesarios. Dichos Certificados Individuales
seran validos y daran derecho a los beneficios acordados, siempre y cuando la Pdliza
principal esté en vigencia.

NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS

Clausula 12: Es condicién indispensable para que esta Péliza entre en vigor y
mantenga su vigencia, que el numero de personas aseguradas no sea inferior a 10
(diez).

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicion, el presente Contrato
caducara automaticamente, segin lo establecido en el Inciso b) del Articulo 7° de estas
Condiciones Generales.

ROQUE GAO NoZ

Director Gerente
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PRIMAS

Clausula 13: La prima del seguro, que se determinard mensualmente, ser4 igual al
resultado de multiplicar la tasa aplicable, mencionada en las Condiciones Particulares,
por la suma asegurada determinada para ese mes.

La tasa aplicable, que se determinard anualmente, sera igual a la sumatoria de las
primas individuales al inicio del periodo de cobertura , utilizando la tarifa mencionada
en las bases técnicas aprobadas por la Superintendencia de Seguros, dividido por la
suma asegurada del primer mes del periodo de cobertura.

La prima inicial sera la que corresponda al primer mes del periodo de cobertura.

PAGO DE LA PRIMA

Clausula 14: El pago de las primas de esta Péliza debera hacerse por mensualidades
anticipadas, y debera probarse con los recibos originales de pago otorgados por la
Compaiiia, en base a la suma de los capitales asegurados en ese periodo.

PLAZO DE GRACIA

Clausula 15: La Compafiia concede un plazo de gracia de 30 (treinta) Dias para el pago
de las primas sin recargo de intereses, contados desde la fecha en que vencen cada una.
Para el pago de la primera prima, el plazo de gracia contara desde la fecha de emisién
de la Péliza o desde la fecha de iniciacion de su vigencia, segiin cuil. de las dos fechas
sea posterior.

Vencido dicho plazo sin que el Contratante haya satisfecho la prima, la Compaiiia
podra exigir a partir del mencionado vencimiento, el importe de la prima impaga mas
un interés comercial por mora, cuyo porcentaje sera establecido por las partes, o bien,
podra rescindir el Contrato dando aviso al Contratante, por carta certificada o telegrama
colacionado. Durante el plazo de gracia, esta Pdliza continuara en vigor y, si dentro del
mismo se produjera el fallecimiento de algiin Asegurado, se deducira del importe a
abonar por tal causa, el correspondiente a la prima impaga vencida

Una vez vencido el plazo de gracia, se entendera a todo efecto que la vigencia de la
Poéliza no ha sufrido interrupcién en su continuidad, si la compafiia hubiese aceptado
con posterioridad, el pago efectuado directamente en su Casa Central o en cualquiera de

sus Agencias, y sipexssiegl cumplimiento de requisito alguno para su rehabilitacion.
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SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Clausula 16: Si algin Asegurado, antes de cumplir los 65 (sesenta y cinco) afios de
edad de edad sufriere una incapacidad total y permanente, la Compafiia, una vez
recibidas y aceptadas las pruebas médicas respectivas, abonar el capital asegurado para
el caso de muerte.

Es condicién expresa para la aplicacion de esta clausula, que la incapacidad se
produzca por lesiones o enfermedades contraidas con posterioridad a la fecha de

Eonraaconfel seguro.

El pago del capital asegurado en caso de incapacidad Total y Permanente, dejara sin
efecto la cobertura por fallecimiento, y el correspondiente Certificado Individual de
Incorporacion al Seguro quedard automaticamente nulo y sin ningim valor.

RESIDENCIA — OCUPACION — VIAJES — RIESGOS NO CUBIERTOS -
PERDIDA DE LOS DERECHOS A INDEMNIZAR

Clausula 17: El Asegurado estd cubierto por esta Péliza sin restricciones en cuanto a
residencia y viajes que pueda realizar dentro o fuera del Pais.

La Compafiia no abonara la indemnizacién cuando el fallecimiento del
Asegurado se produjera como consecuencia de:

a) Participacién como conductor 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, automéviles u otros vehiculos
de propulsién mecanica.

¢) Practica o utilizacién de la aviacién, salvo como pasajero de lineas comerciales de
transporte aéreo regular.

d) Intervencion en otras ascensiones aéreas 0 €n operaciones 0 viajes submarinos.
e) Guerra que no comprenda a la nacién paraguaya, y en caso de comprenderla, las

obligaciones del Asegurado, asi como las de la Compafiia, se regirdn por las
normas que en tal sentido dictaren las autoridades competentes.

f) Cuando el Asegurado voluntariamente se haya dado muerte, salvo que éste haya
estado asegurado durante los tres Gltimos afios, por renovaciones sucesivas e
ininterrumpidas, sobre la misma deuda.

Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad, la Compafiia a
no se libera del pago.
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[ ]
g) Acto provocado deliberadamente por el Contratante, en perjuicio del
Asegurado.

h) Participacién en empresa criminal, duelo o por aplicacién legitima de la pena de
muerte.

i) Acontecimientos catastréficos originados por energia nuclear.

i) Seexcluye también de las garantias de cobertura de esta péliza el fallecimiento que
se produjera como consecuencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido
(SIDA).

INTERVENCION DEL PRINCIPAL, CONTRATANTE

Clausula 18: El Principal o Contratante debera certificar la exactitud de los datos de
cada Asegurado, contenidos en los formularios y proporcionar a la Compafiia toda la
informacion que esta le requiera con motivo de la aceptacién del riesgo.

La Compafiia podra exigir en cualquier momento la comprobaciéon de los datos
mencionados. Si con motivo del fallecimiento de algiin Asegurado, se verificars la
existencia de un error en la edad declarada por el mismo, la Compafiia podr4 reajustar
las primas abonadas durante todo el tiempo que esta persona estuvo asegurada y, el
Contratante serd responsable por la diferencia que resulte, salvo que se haya aplicado
una tasa de edad promedio.

CAMBIO DEL PRINCIPAL O CONTRATANTE

Cliusula 19: En caso de cambio del Principal o Contratante de esta poliza, la
Compafiia se reserva el derecho de rescindir el Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias
siguientes a la fecha en que tenga conocimiento de dicho cambio. Las obligaciones de
la Compafifa terminaran 30 (treinta) dias, después de haber sido notificada la rescision,
por escrito, al nuevo Principal o Contratante. la Compafiia reembolsara al contratante la
prima correspondiente al riesgo no corrido.

CESIONES
Cldusula 20: La presente pdliza y los Certificados Individuales de Incorporacion al

Seguro son intransferibles. Por tanto, cualquier cesion se considerara nulo y sin ningun
valor.
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LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Clausula 21: Ocurrido el fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de esta
Poéliza, estando ésta en pleno vigor, la Compaiiia efectuara el pago correspondiente en
sus oficinas del lugar de emision de la poliza, después de 15 (quince) dias de recibidas
las siguientes pruebas: Copia legalizada de la Partida de Defuncién; Declaracién del
Meédico que hubiera asistido al Asegurado o certificado su muerte, y Declaracién
del Beneficiario (ambas declaraciones extendidas en formularios que suministrara
la Compaiiia). También se aportara testimonio de cualquier actuacién sumarial que se
hubiere instruido con motivo del hecho determinante del fallecimiento del Asegurado,
salvo que razones procesales lo impidieran.

Asimismo, se proporcionara a la Compafifa cualquier informacién que solicite para
verificar el fallecimiento, y se le permitir 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 C4d.Civil ), se abonara la indemnizacién contra presentacion de
la declaracion judicial de su muerte. Pero, si posteriormente apareciera el Asegurado o
se tuviera noticia cierta de él, la Compafiia tendra derecho a la restitucion de la suma

pagada.
DENUNCIA DE SINIESTRO

Cliusula 22: El principal o Contratante, el Asegurado y/o los Beneficiarios deberan
comunicar en forma fehaciente a la Compafiia, el acaecimiento del siniestro, dentro de
los 3 (tres) dias de conocerlo, siempre que estén en conocimiento de la Péliza. En caso
contrario, se computara el plazo desde que conozcan la Péliza, bajo pena de perder el
derecho a ser indemnizados, salvo que acrediten caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts.1589 y 1590 Cédigo Civil).

PROVOCACION DEL SINIESTRO

Cldusula 23: Pierde todo derecho el beneficiario que provoca deliberadamente la
muerte del Asegurado por un acto ilicito (Art. 1671 C6digg Civil).
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DOMICILIO

Clausula 24: El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones
y demés comunicaciones previstas en él Contrato y en el Cédigo Civil, es el consignado
en las Condiciones Particulares o el que posteriormente se declare.

NOTIFICACIONES

Clausula 25: Todo lo relativo a esta Péliza ser4 tratado por conducto del Principal o
Contratante. El mismo estd obligado a dar aviso inmediato, por escrito, a 1a Compafiia
en los formularios que ésta le suministre de todos los ingresos y salidas de Asegurados,
asi como de las modificaciones de las sumas aseguradas enviando al mismo tiempo las
Solicitudes Individuales de Incorporacién al Seguro de las nuevas personas
incorporadas y todos los datos necesarios para la apreciacién de los Tiesgos, o
acompafiando los Certificados Individuales para las modificaciones necesarias.

Asimismo, debera notificar a la Compafiia, los siniestros en caso de fallecimiento
invalidez permanente y accidentes, si estos seguros complementarios estuvieren
incluidos en la cobertura del Seguro.

Todas las comunicaciones y notificaciones que la Compafiia deba hacer a los
Asegurados, se consideraran vélidas y completas cuando las remita por conducto del
Principal o Contratante.

Todas las comunicaciones a la Compaifiia se remitiran directamente a la oficina Central
de la misma, sita en Iturbe N° 823 esq.Fulgencio R.Moreno, de la Ciudad de Asuncion.

PRESCRIPCION

Cléusula 26: Las acciones fundadas en esta Poliza prescriben al afio de ser exigible la
obligacién correspondiente. Para el beneficiario, el plazo de prescripcién se computa
desde el momento en que conozca la existencia del beneficio, pero, en ningin caso
excedera de 3 (tres) afios desde el acaecimiento del siniestro (art. 666 Cédigo Civil).

JURISDICCION

Cldusula 27: Toda controversia judicial relativa al presente contrato, serd dirimida
ante los tribunales ordinarios competentes del lugar de emisién de la poliza.

Director Gerente
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