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2. Modelo de Pdliza

CONDICIONES GENERALES COMUNES
SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 1.

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV,
titulo 11 del Libro Il del Cdédigo Civil y a las de la presente pdliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con
indicacion de los respectivos articulos del Cédigo 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 de cobertura de esta pdliza, predominaran
las Condiciones Especificas sobre las Condiciones Particulares Comunes, y éstas sobre las
Condiciones Generales Comunes.

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 2.

El Tomador esta 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 celebracion del contrato
habria impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art.
1581 C.C.).

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

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o
provocarlo por frazones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su decisidon
de rescindir el|contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias.

Se aplicara el|Arl. 1582 del Codigo Civil, si el riesgo no se hublese asumido segun las
practicas comejciales del Asegurador.

\ .
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Si el Tomador omite denunciar la agravacion, el Asegurador no esta obligado a su prestacion

si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto que:

a) El Tomador incurra en la omisién o demora sin culpa o negligencia, y

b) El Asegurador conozca o debiera conocer la agravacién al tiempo en que debia
hacérsele la denuncia (Art. 1583 C.C.).

La rescisién 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 C.C.).

RETICENCIA O FALSA DECLARACION -
CLAUSULA 3.

Toda declaracion falsa, omisidon a 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 tres (3) 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 Cdédigo Civil, el
Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con
deduccién de los gastos o reajustarla con la conformidad del Asegurado 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 a la reticencia o falsa
declaracién (Art. 1552 C.C.).

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

PAGO DE PRIMA
CLAUSULA

d4d desde la celebracion del contrato, pero no es gxigible sino contra entrega
to provisorio de cobertura

Laprimaesd
de la Pdliza, salvo|gue se haya emitido un certificado o instrum

(Art. 1573 C.
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El Asegurador a solicitud del Asegurado, podra fraccionar el pago de la prima, quedando
configurado la mora del pago de la prima fraccionada por parte del Asegurado al mero
vencimiento del plazo estipulado, quedando igualmente suspendidos los efectos de la
cobertura del contrato de seguro, mientras dure el estado de mora por parte del Asegurado.

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 tnica, o a la prima del periodo en curso (Art. 1575 C.C.).

Cuando el riesgo ha disminuido, el Asegurado tiene derecho al reajuste de la prima por los
periodos posteriores, de acuerdo a la tarifa aplicable al tiempo de la denuncia de la
disminucion (Art. 1577 C.C.).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
CLAUSULA 5.

El productor o 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 prorrogas 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. 1595 y Art. 1596 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 (Art. 1589 y Art. 1590 C.C.).

También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria
para verificar elfsiniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental
en cuanto sea razanable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones
necesarias a tales fines (Art. 1589 C.C.).

El Asegurador pler ia el derecho a ser indemnizado si deja de fumplir maliciosamente las
cargas previstg s e el Art. 1589 del Codigo Civil, o exagera fr. dulentamgn e los dafios o
emplea prueb é falsas para acreditar los dafios (Art 15 ;;GUP«\'O
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CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
CLAUSULA 7.

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuesta al Asegurado por el Cédigo Civil
(salvo que se haya previsto otro efecto en el mismo para el incumplimiento) y por el presente
contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece
a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Art.1579 del Cédigo Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 8.

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension
de la prestacién 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
Gnicamente un elemento de juicio para que este pueda pronunciarse acerca del derecho del
Asegurado.

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

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 podra hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y
liquidar el dafio y seran por su cuenta los gastos de esa representacion (Art. 1613 C.C.).

A IS
VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSU 1

El pago de|la indemnizacion se hara dentro de los quince (13) dias de notificado el siniestro,
o de acom aﬁaqa la informacion complementaria prevista para efectuarse la denuncia del

siniestro (Art.|1591 C.C.). o SR
| I ¢ Generales
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Es nulo el convenio que exonere al Asegurador de la responsabilidad por su mora (Art. 1592
G.C.).

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
(30) dias de recibida la informacién complementaria prevista para la denuncia del siniestro,
estableciéndose especificamente que el plazo de pronunciamiento queda suspendido en
caso que se proceda a la liquidacion del siniestro, reanudandose el plazo de
pronunciamiento, una vez culminado la liquidacion del siniestro. La omision de pronunciarse
importa aceptacién. En caso de negativa, debera enunciar todos los hechos en que se funde
(Art. 1597 C.C.).

RESCISION UNILATERAL
CLAUSULA 12.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.
Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de (15) quince dias.
Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que notifique
fehacientemente esta decisién. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisiéon se
computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora
veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reduciré proporcionalmente por
el plazo no corrido. Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 13.

Toda denuncia o declaracion impuesto por esta poliza o por gl Cadigo Civil debe realizarse
en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559 C.C.).

PRESCRIPCIO, » 3.A.
AGUAYO
«g) COMERCIO P roe Generaies

Compaia de 5o

excedera \‘tres 3) afnos desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 C.C).
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DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 15. '

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

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO
CLAUSULA 16.

Cuando se encuentre en posesién de la péliza, el tomador puede disponer a nhombre 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 contratd por
mandato de aquel, o en razén de una obligacion legal (Art. 1567 C.C.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17.

dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo
contrario

Todos los plazos
disposicion expres

PRORROGA DE JURISDICCION
CLAUSULA 18.

dlicial gue se plantee con relacién al presente contrato, sera dirimida
inz?rios competentes de la Ciudad de Aguncion (Art. 1560 C.C.).

Toda controversia
ante los tribunales

Or. Carles A. FernindeZ
Mo 4829
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS

CONTRATO COMPLETO
CLAUSULA 1.

Esta podliza, las solicitudes de seguros presentadas por el Acreedor y los Asegurados,
respectivamente, y los Certificados Individuales de Incorporacién al Seguro que se expiden
a los Asegurados constituyen el contrato completo entre el Acreedor, los Asegurados y el
Asegurador. '

COBERTURAS
CLAUSULA 2.

La cobertura basica es la de fallecimiento por cualquier causa. Si el Asegurado fallece por
cualquier causa dentro del plazo establecido en el Certificado Individual emitido durante la
vigencia de la poliza, el Asegurador pagara el capital asegurado estipulado en las
Condiciones Particulares.

En caso de ser contratada la cobertura opcional y complementaria de Invalidez Total y
Permanente. Siel Asegurado quedase incapacitado de manera total y permanente a causa
de una enfermedad o accidente causa dentro del plazo establecido en el Certificado
Individual emitido durante la vigencia de la poliza, el Asegurador pagara el capital asegurado
estipulado en las Condiciones Particulares.

El modo de cobertura es base de ocurrencia (la fecha de siniestro debe ocurrir durante el
plazo de cobertura establecido en el Certificado Individual emitido durante la vigencia de la
poéliza).

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

PERSONAS ASEGURABLES
CLAUSULA 3.

Son asegur !qs por este seguro todos los deudores del Acreedor que se ajustan a la
definicion del|término Deudor que aqui se especifica;

a) Término Deudor tal como se emplea en esta péliza significa cualquier persona fisica no
menor de|diez|y ocho (18) afios ni mayor de sesenta y cinco (65) afios de edad en el
momenio de q:intratar la pdliza que contraiga una dguda con el Acreedor a la fecha de
entrar en dor sta pdliza o con posterioridad segufi

del Acreedor. PERA .
\ \ “EL CON‘?E}%‘;}Q Guros @ener ales
(] |\ Compeita .
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b) El término Deuda tal como se emplea en esta podliza, significa la suma debida por el
Deudor al Acreedor.

PERSONAS NO ASEGURABLES
CLAUSULA 4.

De conformidad con el Articulo 1663 del Cddigo 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 pdliza los menores hasta los dieciocho (18) afos de edad ni las
personas de mas de sesenta y cinco (65) afios.

En caso de que fuere librado la pédliza de seguro, en contradiccién a lo establecido en el
parrafo precedente, se aplicara lo que establece el Art. 1666 del Codigo Civil Paraguayo.

CONDICIONES DE INGRESO
CLAUSULA 5.

Todo Deudor sera cubierto automaticamente por este seguro. Cuando dos o mas deudores
sean titulares de una misma deuda, solo el menor de ellos quedara asegurado.

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

El seguro para cada Deudor entrara en vigor en la posterior de una de estas dos (2) fechas:
a) De iniciacion de vigencia de esta pdliza.
b) De contratarse la Deuda.

El tiempo de vigencia de la cobertura para cada Deudor podré ser en una de las siguientes

modalidades:

a) Por el término de un mes, o

b) Por el plazo total del préstamo, siempre que dicho plazo no exceda de los doce (12)
meses.

TERMINO D JANIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR
CLAUSULA

La vigencia dgl seguro de cada Deudor terminara automaticamente al ocurrir cualquiera de

ARAGUAYO” S.A

ros Generales
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Cuando el seguro se contraté por el plazo del préstamo y la Deuda es renovada o
refinanciada con anterioridad a la fecha de vencimiento estipulada, el seguro en vigor sobre
la vida del Deudor terminara en el mismo momento en que firme la documentacion del nuevo
préstamo.

Asimismo, en caso de cancelacién anticipada de la deuda, el Asegurador devolvera la prima
correspondiente en la proporcion del tiempo corrido.

IMPORTE DEL SEGURO
CLAUSULA 8.

El capital asegurado de cada Deudor Asegurado por este contrato sera igual al importe del
saldo de la deuda contraida por el Deudor hasta la suma maxima indicada en las
Condiciones Particulares.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO
CLAUSULA 9.

A solicitud del Tomador o Asegurado, el Asegurador emitira un Certificado Individual de
Incorporacion al Seguro para cada Deudor Asegurado, en el que constaran las prestaciones
a las que tiene derecho y los datos establecidos por la normativa vigente de la
Superintendencia de Seguros.

NUMERO MiNIMO DE ASEGURADOS
CLAUSULA 10.

Es condicién expresa para que esta poéliza entre en vigor y mantenga su vigencia, que el
nimero de personas aseguradas no sea inferior a diez (10).

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicion, el presente contrato caducara
automaticamente segun lo establecido en el inc. a) de la Clausula 13 de estas Condiciones
Particulares Especificas.

PRIMA Y PAGQ DE PRIMAS
CLAUSULA 14. |

Todas las primas pagaderas segun esta péliza, deben serjabonadas al Asegurador por el
Acreedor en lds términos estipulados en las Condiciones Rarticulares.

Elpagode la pnma podra efectuarse en las siguientes/modalidades:
a) En forma niua sobre el saldo de la deuda de cad deud@r;g(snb&ie"el saldo total de la
cartera, o “EL COMERL! 10 A cop Genorales
\f" Gompeiwe 8¢ 5
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b) Por el plazo del préstamo de cada deudor, siempre que dicho plazo no exceda de los
doce (12) meses.

PLAZO DE GRACIA - CADUCIDAD DEL CONTRATO
CLAUSULA 12.

El Asegurador concede un plazo de gracia de treinta (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 contara desde la emision de la péliza o
desde la fecha de inicio de la vigencia de la misma, segln cual de las dos (2) fechas sea
posterior.

Vencido dicho plazo, el Asegurador podra rescindir el contrato dando aviso al Contratante
por comunicacion fehaciente.

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

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

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 13.

Son causas de terminacion del contrato:

a) Cuando el nimero de Asegurados sea inferior a diez (10) personas, en cuyo caso el
contrato caducara en forma automatica.

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

)
RENOVACION ; CONTRATO
CLAUSULA 14

Este contrato eés renovable anualmente. En cada renovacion, se aplicaran las primas en
vigor del Asegu , en dicha fecha, de acuerdo a la edad alcanzada por el conjunto de los
Asegurados.

J'L
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SEGURO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
CLAUSULA 15.

Si algun Asegurado sufriere, antes de cumplir los sesenta y cinco (65) afos de edad, una
incapacidad total y presumiblemente permanente, el Asegurador, una vez recibidas y
aceptadas las respectivas pruebas médicas, y tras un periodo de espera de ciento ochenta
(180) dias, abonara al Acreedor el capital asegurado para el caso de muerte, quedando el
Asegurador libre de cualquier obligacion ulterior en caso de muerte del Asegurado.

Se aceptan como casos de incapacidad total y permanente de un modo expreso, pero sin
gue puedan servir de precedentes por asimilacion o analogia para cualesquiera otros que
fueran alegados y tomados o no en consideracion dentro de lo estipulado en la presente
cobertura, la pérdida completa e irreparable de la vision de ambos ojos, la amputacion o la
inhabilitacion funcional total y definitiva de ambas manos; la de ambos pies, o la de una
mano y un pie entero conjuntamente.

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

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 efecto del
respectivo Certificado Individual de Incorporacién al Seguro.

RESIDENCIA — OCUPACION — VIAJES — RIESGOS NO CUBIERTOS - PERDIDAS DE
DERECHO A INDEMNIZACION
CLAUSULA 16.

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

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

produjera como consecuencia de:

a) Participaciéncomo 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) Intervencm en a prueba de prototipos de aviones, automéviles u otros vehiculos de

regular.

d) Intervencion &l tras ascensiones aéreas o en oper

gL COME! *“’;5' 2 ;;;; ¢
Dr. Carles A. Fesaéndez " Gompsiia 98 5%
uamcm:bc.a..i Ne 429 EL COMERCIO PARAGUAYO S A. DE SEGUROS
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e) Guerra que no comprenda a la Nacién Paraguaya, en caso de comprenderla, las
obligaciones del Asegurado, asi como las del Asegurador, se regiran por las normas que
en tal emergencia, dictaren las autoridades competenies.

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte, salvo que el contrato haya
estado en vigor ininterrumpidamente durante tres afios por la misma deuda. Si el suicidio
se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del asegurado, el Asegurador no
se libera (Art. 1670 C.C.). ‘

g) Acto ilicito provocado por el Asegurado (Art. 1671 C.C.).

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

i) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear, consecuencias directas
o indirectas de la reaccién o radiacion nuclear o contaminacién radiactiva.

j) Enfermedades, lesiones, o dolencias preexistentes, entendiéndose por tales cualquier
lesién, enfermedad, o dolencia que afecte al asegurado, conocida o diagnosticada con
anterioridad a la fecha de incorporacion del asegurado a la péliza.

k) Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acto criminal o
aplicacion legitima de la pena de muerte.

I) Abuso de alcohol y/o drogas.

m)Uso de estupefacientes y/o narcéticos y/o estimulantes; salvo en caso de prescripcion
medica.

n) Haberse sometido a intervenciones médicas o quirirgicas ilicitas.

0) Los riesgos excluidos especialmente en las Condiciones Particulares del Contrato y/o en
otros documentos anexos mas especificos.

INFORMACIONES NECESARIAS
CLAUSULA 17.

El Acreedor debera suministrar al Asegurador la némina completa de todos los deudores
inicialmente asegurados, su fecha de nacimiento, el importe de sus respectivas deudas y el
plazo de las mismas, igual informacién debera proporcionar mensualmente de todos los
nuevos deudores registrados en el mes anterior, de acuerdo a los formularios
proporcionados por el Asegurador.
A

El Acreedor debera certificar la exactitud de los datos contenidos en los formularios de cada
Deudor, y proporcionar al Asegurador toda la informacion que éste le requiera con motivo
de |la aceptacion|del riesgo.

De acuerdo a la politica de suscripcién se solicitara o no la Declaracion de Salud y/o estudios
médicos (segln {ehu\erimientos de asegurabilidad) a los Asegurados para que el riesgo sea
aceptado. \ | o S.A

\ \: NP Genevaies
U\ V) Compania 4% 5%

i, Lanlos A. Feradndez !,
Abogade X |

) 3 4829 \
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El Asegurador podra exigir, en cualquier momento, la comprobacién de los datos
mencionados.

ERRORES ADMINISTRATIVOS
CLAUSULA 18.

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro, no
invalidaran un seguro en vigor ni continuaran uno ya terminado. Descubierto el error, se hara
el reajuste correspondiente.

EDADES
CLAUSULA 19.

La edad de cada Deudor debera constar en la respectiva Solicitud Individual de
Incorporacion al Seguro o Planilla de Declaracion de Asegurados.

La edad de cada Deudor podra ser comprobada en cualquier momento, con la
documentacion correspondiente, pero dicha comprobacion sera imprescindible para
efectuar el pago de la suma asegurada.

Si después de ocurrido un siniestro se comprueba que hubo error en la edad declarada por
el Asegurado en la respectiva Solicitud Individual de Incorporacion al Seguro, y ésta se
encontrara dentro de los limites de aceptacion del riesgo del Asegurador, el capital
asegurado se ajustara a la suma que corresponda dada la prima pagada durante todo el
tiempo que estuvo asegurado, salvo que se apliquen tasas promedio, en cuyo caso se
reajustara la prima al monto que corresponda y el Contratante sera responsable por la
diferencia que resulte.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO
CLAUSULA 20.

Para la liquidaci¢n del capital asegurado sobre la vida de un Deudor, el Acreedor debera
presentar la pa :|da de defuncion Iegallzada junto con una carta en la que conste el saldo
' adeudaba.

Asimismo, se roiorcionaré al Asegurador cualquier informacién que solicite para verificar
el fallecimiento y se le permitira cualquier gestion que sea necesaria a tal fin siempre que
sean razonables. ' ﬂl

En casos de térremoto, naufragio, accidente aéreo o terrgstre, incendio u otra catastrofe, en
que el Asegu do desapareciere y no quepa admitir razonablemente su supervivencia (Art.
63 C.C.), se bonar la indemnizacion contra presentgcion de lg,d@c;laracaon judicial de su

11 L P p\s G‘enua\es

Dr. Carlos A. Fesaéndez “E de se
Abogads \ ompaii®
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muerte. Pero si posteriormente apareciera el Asegurade o se tuviese noticia cierta de él, el
Asegurador tendra derecho a la restitucion de la suma pagada.

LIQUIDACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
CLAUSULA 21.

Si se produjera la incapacidad total y permanente del Asegurado dentro de las condiciones
de la presente cobertura, el Asegurador se obliga a pagar el capital asegurado, que sera
igual al capital asegurado para el caso de muerte por la pdliza, consignado en el Certificado
Individual.

El presente beneficio anticipa el pago del capital asegurado, por lo tanto, éste quedara
automaticamente nulo y sin ningun valor al efectuarse el pago garantizado, y, quedando el
Asegurador liberado de las obligaciones contraidas por la cobertura de muerte. Es condicion
esencial para el pago del presente beneficio, que la incapacidad se produzca por lesiones
o enfermedades sufridas o contraidas después de la fecha de emisién de la presente
cobertura.

COMPROBACION DE LA INVALDEZ
CLAUSULA 22.

Corresponde al Asegurado dar pruebas de su incapacidad, quedando convenido, que el
Asegurador podra exigir las pruebas que juzgue necesarias u obtenerlas ella misma por sus
propios medios.

Sera necesaria, ademas, la presentacion del Certificado de Nacimiento del Asegurado para
tener derecho al cobro anticipado del capital asegurado, salvo que la edad del mismo
hubiere sido comprobada ante el Asegurador.

MORA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO
CLAUSULA 23.

En el caso que el |[Asegurador haya percibido la prima correspondiente al plazo total del
préstamo, ésteno respondera por el importe correspondiente a la deuda impaga que tuviera
el Deudor por haber incurrido en mora en el pago de su crédito. El Asegurador abonara el
saldo que hubiera &en do el Deudor si hubiera amortizadp regularmente su deuda.

TARIFARIO DE PERIODO CORTO / "
CLAUSULA 24! | AO” SA
\ RAGU
|\ " COMEE\;T?S Seguros Generales
\ Compa
Dr. Carlos A. Femérdez \ \
Abogagie <.
Matricula C.84. N2 4529 \
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Si el Tomador opta por la rescision del contrato, el Asegurador tendra derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido segtn las siguientes tarifas de corto plazo (Art. 1.562
C.C.

Cuando se contraten seguros por un término menor al de 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 %
1 1520 [62 | 29,40 | 123 [43,60 | 184 |57,90 |245 |72,10 [306 | 86,30
2 15,50 |63 | 29,70 | 124 [43,90 | 185 |58,10 |246 |72,30 [307 |[86,50
3 15,70 |64 [29,90 125 |44,10-| 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 16,40 | 67 30,60 | 128 [44,80 | 189 |59,00 |250 |73,20 [311 [87,40
7 16,40 |68 [30,80 | 129 [45,00]190 |59*3 [251 73,50 [312 |87,70
8 16,90 |69 [31,10 130 [4530|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 [32,20[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 |7560 [321 |89,80
17 [19,00 [78 [33,20[139 |47,40 200 [61,60 |261 |75,80 322 |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 [33,90|142 [48,10 /203 |62,30 [264 |76,50 [325 |90,70
21 [19,90 |82 [34,10| 143 [48,30 | 204 [62,50 [265 | 76,70 [326 [90,90
22 [20,10 |83 [34,30|144 [48,50 205 |62,70 [266 |77,00 327 [91,20
23 20,40 |84 |34,60|145 |48,80 | 206 |63,00|267 |77,20 [328 |9140
24 20,60 185 [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 [3530]148 [49,50 209 |63,70 [270 [77,90 [331 [92,10
27 21,30 [88 [3550] 149 [49,70 210 |63,90 [271 [78,10 [332 [92,30
28 2150 |89 [3570|150 [49,90 211 |64,10 [272 |78,30 [333 |92,60
29 (21,8090 [36,00]151 |[50,20 | 212 |64,40,/273 |78,60 [334 |92,80
30 [22,00]91 [36,20[152 [50,40[213 |64,60f| 274 | 78,80 [335 | 93,00
31 [22,20]%2 [3640|153 [50,60 214 |64,8¢ [275 |79,00 336 |93,30
32 [22,50|[93 [36,70]154 |[50,90|215 |651p [276 [79,30 337 | 93,50
' " 8.A.
L Lanios A, Fermindez | \\ LCOMEHC'OP R;ifgf:e?a\ﬂs
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Dias| % |Dias| % |Dias| % |Dias| % |[Dias| % Dias %
33 22,70 | 94 36,90 [ 155 | 51,10 | 216 | 65,30 | 277 | 79,50 | 338 93,70
34 22,90 | 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 236098 |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 2410 | 100 | 38,30 | 161 |52,50 222 |66,70 | 283 | 80,90 | 344 95,10
40 24,30 | 101 | 38,50 (162 |52,70 | 223 | 66,90 | 284 | 81,10 | 345 95,40
41 2450 | 102 | 38,80 | 163 | 53,00 | 224 |67,20 285 | 81,40 | 346 95,60
42 24,80 | 103 | 39,00 | 164 |53,20|225 | 67,40 |286 |81,60 | 347 95,80
43 25,00 | 104 | 39,20 | 165 |53,40|226 |67,60 | 287 |81,80 | 348 96,00
44 2520 | 105 | 39,50 | 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 | 25,90 | 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 |83,70 | 356 97,90
52 27,10 [ 113 141,30 | 174 | 55,50 | 235 | 69,70 [ 296 | 83,90 | 357 28,10
53 27,30 | 114 | 41,60 | 175 | 55,80 | 236 | 70,00 | 297 | 84,20 | 358 98,40
54 27,60 | 115 |/41,80 | 176 |56,00 | 237 | 70,20 | 298 |84,40 | 359 98,60
55 |27,80 | 116 [[42,00|177 |56,20 | 238 | 70,40 | 299 | 84,60 | 360 98,80
56 28,00 | 117 || 42,20 (178 | 56,50 | 238 | 70,70 | 300 | 84,90 | 361 99,10
57 |28,30 | 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

U
.+. Carles A. Ferndrigtz
Aboqade
.atricula C.S.J. W® 4829
*8.A.
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El Comercio Paraguayo S.A.
Alberdi 453

Tel. 207-071
www.elcomercioparaguayo.com.py

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS
CONDICIONES PARTICULARES

Cia. Seccion Poliza | Endoso

Tomador RUC

Direccion Comercial

Lugar y Fecha de | Vigencia desde las | Hasta desde las | Capital Asegurado
Emision | ...... hsdel......  |...... hs del......

Entre El Comercio Paraguayo S.A., en adelante el “"Asegurador” y quien precedentemente
se designa con el nombre de “Tomador” conforme a la Propuesta presentada, celebran un
Contrato de Seguro sujeto a las Condiciones Particulares, Particulares Especificas y
Condiciones Generales Comunes, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena
fe y que se anexan a la presente Pdliza formando parte integrante de la misma.

Cobertura

Capital maximo por Asegurado

Fallecimiento

Incapacidad Total y Permanente

Clase de crédito asegurable:
Plazo maximo de amortizacion:

CUADRO DE LIQUIDACION DEL COSTO DATOS DEL FINANCIAMIENTO
Prima: Monto financiado:
I.V.A. s/ Prima: Tasa de interés | X%
Premio: /! Vencimientos
[ Fecha: Monto:
Interés por financigmiento:
I.V.A. s/ Interés
Costo del Financiz miento:
0l
COSTO FINAL: “ |
Beneficiarios: 'fbmador y/o Acreedor — Banco XXX /
PERIODO DE GR&ACIA PARA PAGO DE LA PRIMA [
%A:‘:!?f‘.‘fb S.A
o Labias Al Fesméngez . “EL Cwe Seguros generaies
Abogasie
Matricula C.SJ. N® 4829 L COMERCIO PARAGUAYO S.A. DE SEGUROS
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Queda establecido que el Periodo de Gracia para el pago de la prima es de maximo
Treinta (30) dias calendarios, vencido el cual, el seguro quedara resuelto de manera
automatica.

Forman Parte integrantes de esta Pdliza la(s) Cobertura(s) Basica(s): .........ccceevunn.
Adicional(es) de cobertura: ...l y Endoso(s) ..............

Cuando el texto de la Pdliza difiere del contenido de la Propuesta, la diferencia se
consideraré aprobada por el “Asegurado o Tomador” si no reclama dentro de un mes de
haber recibido la Péliza. (Articulo 1556 Cdédigo Civil).

Forman parte integrante de la presente Pdliza, las siguientes Coberturas Adicionales,
Anexos y Endosos:

Esta Compania esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segun:
Resolucion SS.SG. N°:

Fecha: dd/mm/aaaa
“El texto de esta pdliza ha sido inscrito en el Plan de Seguro registrado en la
Superintendencia de Seguros bajo el Codigo .........cocvvveennnn. segin ....o.oiieninnnn. h) de

la Ley N° 827/96 ‘De Seguros’.

La copia facsimilar actualizada del modelo de poliza inscrito en el Registro Publico de
Modelos de Polizas con todos sus componentes se encuentra en
www.elcomercioparagugyo.com.py/.. {informacion a completar}

La presente péliza con#a de . hojas

Agente: ‘ N° Matricula:

Domicilio: / / { Ciudad: Teléfono:

El Comercio Paragu A reconoce expresamente las firmas digitales obrantes en la

Péliza de Seguros a ser mmdas con las obligaciones inherentes a las mismas, el valor

juridico y los efectos Jegales pertinentes al uso de las mismas, asi como el cédigo
encriptado que otorg r@\@ seguridad absoluta a la misma.

i)r. Carlos A. Ferndndez

J ;\ \
||. \ e e R e R
|\

Abogado

sdatricula C.S.J. W 4529 \
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3. Modelo de Certificado Individual

El Comercio Paraguayo S.A.
Alberdi 453

Tel. 207-071
www.elcomercioparaguayo.com.py

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURO

Certificado N°

Cia. Seccidn Péliza Endoso
Tomador RUC
Asegurado C.L

Direccion Comercial

Lugar y Fecha de | Vigencia desde las | Hasta

Emision - | ...... hsdel......  |...... hs del......

desde las | Capital Asegurado

Cobertura

Capital maximo

Fallecimiento

Incapacidad Total y Permanente

Forma de amortizacion:

Capital inicial: Plazo del credito:

CUADRO DE LIQUIDACION DEL COSTO

DATOS DEL FINANCIAMIENTO

Prima: Monto financiado:
I.V.A. s/ Prima: Tasa de interés [ X%
Premio: Vencimientos

3 Fecha: Monto:
Interés por finan iamﬁénto:
I.V.A. s/ Interés

Costo del Finangiamiento:

||

|

COSTO FINAL:[| | |

|

} ara A
G

o%

- ORfe
y | aci0 2%5& oneiRieS
| Beneficiarios: T¢madof y/o Acreedor — BancopQX@OMET" 0 o
— cempe S

I\

«ios A. Fernéndez

Abogade L\:C?MERCIO PARAGUAYO S.A. DE SEGUROS
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PERIODO DE GRACIA PARA PAGO DE LA PRIMA

Queda establecido que el Periodo de Gracia para el pago de la prima es de maximo
Treinta (30) dias calendarios, vencido el cual, el seguro quedard resuelto de manera
automatica.

La copia facsimilar actualizada del modelo de pdliza inscrito en el Registro Publico de
Modelos de Podlizas con todos sus componenies se encuentra en
www.elcomercioparaguayo.com.py/...{informacién a completar}

El Comercio Paraguayo S.A reconoce expresamente las firmas digitales obrantes en la
Poliza de Seguros a ser emitidas, con las obligaciones inherentes a las mismas, el valor
juridico y los efectos legales pertinentes al uso de las mismas, asi como el cédigo
encriptado que otorga una seguridad absoluta a la misma.

COBERTURAS

La cobertura basica es la de fallecimiento por cualquier causa. Si el Asegurado fallece por
cualquier causa dentro del plazo establecido en el Certificado Individual emitido durante la
vigencia de la pdliza, el Asegurador pagara el capital asegurado estipulado en las
Condiciones Particulares.

En caso de ser confratada la cobertura opcional y complementaria de Invalidez Total y
Permanente. Si el Asegurado quedase incapacitado de manera total y permanente a causa
de una enfermedad o accidente causa dentro del plazo establecido en el Certificado
Individual emitido durante la vigencia de la péliza, el Asegurador pagara el capital asegurado
estipulado en las Condiciones Particulares.

El modo de cobertura es base de ocurrencia (la fecha de siniestro debe ocurrir durante el
plazo de cobertura establecido en el Certificado Individual emitido durante la vigencia de la
poliza).

PERSONAS ASEGURABLES
Son asegurables por este seguro todos los deudores del Acreedor que se ajustan a la
definicion del término Deudor que aqui se especifica;

a) Termino Deudor tal como se emplea en esta poéliza significa cualquier persona fisica no
menor de diez y ocho (18) afios ni mayor de sesenta y cinco (65) afios de edad en el
tratar la péliza que contraiga una deuda con el Acreedor a la fecha de

E yO” S A
PERSONAS NO|ASEGURABLES ek CQMERC\S g0 Generaie®
s A :oam;
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De conformidad con el Articulo 1663 del Codigo 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 poliza los menores hasta los dieciocho (18) afos de edad ni las
personas de mas de sesenta y cinco (65) afos.

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

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

produjera como consecuencia de:

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

b) Intervencién en la prueba de prototipos de aviones, automdviles u otros vehiculos de
propulsion mecanica.

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

d) Intervencion en otras ascensiones aereas o en operaciones o viajes submarinos.

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

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte, salvo que el contrato haya
estado en vigor ininterrumpidamente durante tres afios por la misma deuda. Si el suicidio
se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del asegurado, el Asegurador no
se libera (Art. 1670 C.C.).

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

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

i) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear, consecuencias directas
o indirectas de la reaccidn o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

j) Enfermedades, lesiones, o dolencias preexistentes, entendiéndose por tales cualquier
lesién, enfermedad, o dolencia que afecte al asegurado, conocida o diagnosticada con
anterioridad a la fecha de incorporacion del asegurado a la péliza.

k) Por duelo o )ﬁa’] salvo que se tratase de legitima defensa; empresa o acio criminal o
aplicacion | g{iti de la pena de muerte.

I} Abuso de alcohol y/o drogas.

m)Uso de est ientes y/o narcoticos y/o estimulantes; salvo en caso fe prescripcion
médica.

n) Haberse sommetido a intervenciones médicas o quirdrgicas ilicitas.

o) Los riesgos ;;cl dos especialmente en las Condiciones Particulares ngngqajo $/6-en
otros documghto$ anexos mas especificos. wEL COME?\C;S:@&“ op Generaies
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4. Modelo de Propuesta

El Comercio Paraguayo S.A.

Alberdi 453
Tel. 207-071

www.elcomercioparaguayo.com.py

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS
MODELO DE PROPUESTA

Cia. Seccion Poliza Endoso
Tomador RUC
Direccion Comercial
Lugar y Fecha de | Vigencia desde las | Hasta desde Ilas | Capital Asegurado
Emision | ... hsdel......  |... hs del......
Cobertura Capital maximo por Asegurado
Fallecimiento
Incapacidad Total y Permanente

Clase de crédito asegurable:
Plazo maximo de amortizacion:

CUADRO DE LIQUIDACION DEL COSTO

DATOS DEL FINANCIAMIENTO

Prima: Monto financiado:

I.V.A. s/ Prima: Tasa de interés | X%

Premio: Vencimientos
Fecha: Monto:

Interés por financiamiento:

I.V.A. s/ Interés

Costo del Financiamiento:

/]

COSTO FINAL |

Beneficiarios: | Tom

ador y/o Acreedor — Banco XXX

Queda establ id
Treinta (30) d s
automatica. ||\ |

PERIODO DE S5RIACIA PARA PAGO DE LA PRIMA
que el Periodo de Gracia para el pago de la primajes de maximo
alendarios, vencido el cual, el seguro guedara res

lto de manera

a Cqb-‘l ..&g
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Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
consideraré aprobada por el tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
poliza (Art. 1556° del Codigo Civil Paraguayo).

El Asegurado por este mismo acto solicita:
[0 La poliza convencional (impresa) y asume el costo adicional de impresion de Gxxxx.

[l La pdliza electronica con firma digital y recibir los términos de contratacion al correo
SIEGITONIGO: srimssirsss mress s sy

En caso de elegir la opcion de pdliza electronica con firma digital, recibira un link de
acceso a la descarga, donde usted tendra disponible todos los documentos de su pdliza
en formato PDF. Esta conexién quedara registrada con la fecha y hora de su acceso para
su seguridad.

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 Cédigo Civil, para
que por propia cuenta o a través de la Superintendencia de Seguros, puedan recabar y/o
proveer informacion 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 autorizacion se extiende a
fin de gue pueda proveerse la informacion a terceros interesados. Ademas, nos
comprometemos a proveer las documentaciones solicitadas por la Compafiia con relacién
a la apertura de expediente de identificacion al cliente, la Declaracién sobre el origen de
los Fondos y a las documentaciones que se deberan presentar para pagos por dafos
patrimoniales en virtud de la Pdliza y/o de cualquier cesién de derechos o cambio de
beneficiarios y/o anulacién de conformidad a los Art. 5°, Art. N°® 11 y Art. N° 13° de la
Resolucion N° 026/2009 de la SEPRELAD.

El Asegurado por este mismo acto, y sin necesidad de requisito o formalidad alguna,
autoriza a El Comercio Paraguayo S.A. en forma expresa e irrevocable o para que en
caso de atraso, cuglquiera fuere la causa, a partir de los sesenta (60) dias de atraso, sea
con el objeto/ de|este contrato o cualquier otra deuda pendiente que tenga con EI
Comercio Parag a)*o S.A. incluya sus datos personales o razén social que representa,
en el registro \general de morosos INFORCONF, o la de ofra entidad especializada en
servicios de informacion, esta autorizacion se extiende a fin de que pueda proveerse la
informacion a teérceros interesados una vez cancelada la deuda en cagital, gasto e interés,

icho registro se realizara conforme a los dispuestofen la ley 1682/2001.
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De conformidad con las Condiciones Generales Comunes impresas en las polizas del
Asegurador, y con todo lo expresado mas arriba, solicito se me expida una péliza de

seguros.

Convengo que esta propuesta, una vez aceptada por el Asegurador, pase a formar parte
del contrato. Asumo la resppnsabilidad de pagar todos los importes originados por la emisién
de la pdliza, impuestos, recargos y demas gatos detallados en la liquidacion, asi como el
importe de la prima hastg| el zia de su anulacién o cancelacion, sirviendo la presente de
suficiente documento de reconocimiento de deuda.

""" Firma del Agente | | || ~ Firmadel Tomador

wr. Larios A. Fernandez \ ‘ A
Abogado \
Matricula C.S.J. N° 4829 \ \

Lugar, fecha

GUAYO” S.A.
oEL COMERCIO P rf:‘ Generales

Compahie de S

EL COMERCIO PARAGUAYO S.A. DE SEGUROS
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El Comercio Paraguayo S.A.
Alberdi 453

Tel. 207-071
www.elcomercioparaguayo.com.py

SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS
SOLICITUD INVIDIVUDAL DE INCORPORACION AL SEGURO
Lugar y Fecha de | Vigencia desde las ...... hs | Hasta desde las ...... hs del......
Emision del......

Contratante y/o Tomador:

Domicilio: Localidad:

Nombre y Apellido: .............cooiiii Nacionalidad: ... oo
Profesion/Ocupacion: ..........ccoceeeviienne. Estado Civils ..o cveimmemmmmasmmmsvamss ssea
Fecha de Nacimiento: ............................ Doc. de Identidad N°®: ...
Domicilio Particular: .....................ooiill TEIETOND! v isnne sans svses s svssssvamuisisaais sus s
Domicilio Comercial: ..............ccoooiiii.. TElBIONOL sunvvamme s i s et
Monto del Crédito: .......oocviiiciniiiniiiiinnnns BB o ey mpr e e
Fecha de Cancelacion: ...............ccooeeeinen. Forma de Amortizacion: ..........cccovveeen

MontodelaCuota: ......cooivviviiniiiiiiiinnnn.

Cobertura Capital maximo por Asegurado

Fallecimiento
Incapacidad Total y Permanente

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

Interés por filanciamiento:

I.V.A. s/ Intefés

Costo del Financiamiento:

\ /

COSTO FINAL: | /
Wi

\

LA /
| Beneficiariog: Tomador y/o Acreedor — Banco XXX aaGUAYO™ =7
\\ b ERC‘ * Gen®
| \ “EL com O ST
J | Gompad

:los A. Fernéndez \
Abogado \\ \EL COMERCIO PARAGUAYO S.A. DE SEGUROS

e F C.S.J.N"S!’ \
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automatica.

PERIODO DE GRACIA PARA PAGO DE LA PRIMA
Queda establecido que el Periodo de Gracia para el pago de la prima es de maximo
Treinta (30) dias %Ilendarios, vencido el cual, el seguro quedara resuelto de manera

e
1
da

el

considerara aprob

la
|
poliza (Art. 1556° ’

Cuando el texto E

poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
or el tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
6digo Civil Paraguayo).

............................. ...

Firma del Agen

Lugar, fecha

Dr. Carlos A. FernandeZ -

Abogado
Matricula C.5.4. N¢ 4528

Firma del Solicitante

kkdkkk

EL COMERCIO PARAGUAYO S.A. DE SEGUROS
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SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS
DECLARACION DE SALUD

Ha sido usted alguna vez tratado para o ha tenido alguna indicacion

conocida de:

a) ¢ Falta de respiracién, persistencia de ronqueras o tos, escupir sangre,
bronquitis pleuresia, asma, enfisema, tuberculosis o desorden crénico O [O
respiratorio?

b) ;Palpitaciones dolorosas del pecho, presion alta, fiebre reumatica,
murmullos en el corazén, ataque cardiaco o cualguier desorden del corazén
o de las arterias?

c) ¢Diabetes, tiroides o cualquier desorden glandular?

d) ¢;Desorden de la piel, glandulas linfaticas, quiste, tumor o cancer?

e) ¢Uso excesivo de alcohol, tabaco o uso habitual de drogas?

f) ¢Cualquier desorden mental o fisico no mencionado aqui?

g) ¢Se le ha aconsejado tomar una prueba para un diagnoéstico, hospitalizacion
para cirugia no completada?

h) ¢Ha sido o esta siendo analizado, tratado, consultado o informado de tener
SIDA?

i) ¢Ha sufrido algin accidente, herida u operacién quirlrgica grave durante
los dltimos tres afios?

\

O O O oooo 0O
O O O O0OoOooo oO

Declaro haber leidg el lcuestionario que antecede y que las respuestas son verdaderas y
como tales las reconazco, aun cuando no estuvieran escritas de mi pufio y letra. Toda
declaracion o reticencia de circunstancia conocidas por el Asegurado, aln hecha de

|
buena fe, hacen nulp el seguro.

Lugary Fecha:..... ... \ 15, W SO —— Firma del Solicitante:......... / ................

\

Or. Carlos A. Feraéndez

Aboaado :
sdatricula C.5.J. N® 4829

EL COMERCIO PARAGUAYO S.A. DE SEGUROS
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El Comercio Paraguayo S.A.
Alberdi 453

Tel. 207-071
www.elcomercioparaguayo.com.py

SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA CANCELACION DE DEUDAS
PLANILLA DE DECLARACION MENSUAL

PERSONAS COMPRENDIDAS EN EL SEGURO CUYOS PRESTAMOS ESTAN
GARANTIZADOS POR LA POLIZA PRINCIPAL N°

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

CORRESPONDIENTE AL MES DE:

SALDO
TAETA RS | NOMBRE Y APELLIDO | FECHADENAC. | giyanciaDo
: GUARANIES

dedededede
-

- P
- -1

Dr. Carlos A. Ferndndez “ Q‘,,nc.m a5
Abonado %

Matricula C.3.J. N® 4829

EL COMERCIO PARAGUAYO S.A. DE SEGUROS



