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DESCRIPCION DEL PLAN

OBJETIVOS DEL PLAN

El presente es un Seguro de Vida Colectivo para Cancelacién de Deudas a Largo
Plazo.
Las partes que suscribiran el contrato o se veran afectadas por el mismo son: El
Contratante o Tomador/Beneficiario, el Deudor Asegurado y el Asegurador.
La aseguradora emitird un Certificado Individual a cada Deudor Asegurado,
enumerado correlativamente segin la planilla de listado de deudores
proveidos por el tomador.
Cubre tunicamente los riesgos de: 1) Fallecimiento, 2} Invahdez Total y
Permanente y 3) Diagnéstico de Enfermedades Graves, del Deudor Asegurado,
siempre y cuando ello ocurra dentro del periodo de vigencia de la p6liza, hasta
el monto maximo establecido como capital asegurado, y que se halla inserto en
el Certificado Individual emitido a cada Deudor. ‘
La poéliza madre se emite por el término indefinido al Tomador (Institucién
Financiera), siendo la Institucién Financiera Tomador/ Contratante y
Beneficiario del Seguro.
Cualquiera de las partes puede solicitar la rescisién por escrito, con
anticipacién de 30 dfas. La aceptacién de dicha solicitud de rescisién implicard
el cese de inclusién de nuevas operaciones. No obstante, continuara vigente el
vinculo contractual asumido entre las partes hasta el vencimiento de las
vigencias establecidas en los Certificados Individuales bajo esta péliza.
La compafifa mantendrd en forma irrevocable al Contratante o Tomador
(Institucién Financiera) como beneficiario de los Certificados Individuales
emitidos.
Si la deuda amparada en la pohza es renovada o refinanciada con anterioridad
a la fecha de vencimiento estipulada en cada Certificado Individual, el seguro
en vigor sobre la vida del Deudor terminara en el mismo momento en que
firme la documentacién del nuevo préstamo, quedando a disposicién del
deudor asegurado el valor de rescate.
En caso de cancelacion anticipada de la deuda, el Asegurador devolvera el valor
de rescate/recupero correspondiente al deudor en el momento de cancelacién
anticipada. “‘El pardmetro de calculo del valor de rescate/recupero esta
establecido en la Nota Técnica adjunta al presente Plan de Seguro.
,,Para la suscripcién, el ASEGURADOR requerira como prueba de asegurabilidad,
el llenado de un cuestionario de salud por parte del solicitante y de considerar
necesario, un examen médico del ASEGURADO, practicado por un profesional
en la materia designado por el ASEGURADOR.
A los efectos de la comercializacién de este plan de seguro, el ASEGURADOR
podra optar por la emision de la péliza madre y el certificado individual en su
forma tradicional de impresién fisica o a través de la opcién de
Instrumentaciéon Abreviada prevista en Reglamentacmn de la Entidad
Contralor. De recurrirse a esta segunda modalidad de emisién, la Aseguradm“a
cumplir con las exigencias reglamentarias establecidas para.dicho efecto. '

-Alcides Farifia
Gerante General

Aseguradora del Este $.A.
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= El plan de seguro no contempla financiamiento de premio, por lo que el cuadro
de liquidacién de premio inserto en el Certificado Individual no contempla
recargos por financiamiento.

= Teniendo en cuenta que las coberturas emitidas seran de largo plazo y la péliza
madre no contempla el detalle de cobertura (capital asegurado, plazo de
amortizacién, premio, etc) de cada Deudor Asegurado (por ser de modalidad
Colectiva), la compafifa reportara los datos contemplados en los Certificados
Individuales a la Central de Informacién de la Superintendencia de Seguros.

Ii. DEFINICIONES
= La relacibn contractual se realiza entre la Compafifa Aseguradora
(Asegurador), el Contratante o Tomador y el Deudor Asegurado, vale decir,

seran ellos quienes suscriben el contrato.

= A los efectos de establecer con mayor claridad dicho vinculo, seguidamente se
citan “definiciones” al sélo efecto ilustrativo, pues en el presente apartado, no
se otorgan ni se reconocen coberturas.

= Asegurador. Es la compafifa aseguradora que emite la péliza madre y el
Certificado Individual a cada deudor asegurado y asume el riesgo de las
coberturas amparadas en la poliza.

= Contratante o Tomador/Beneficiario: Es la institucién que contrata el
seguro con el asegurador y se obliga al pago de la prima.

= Deudor Asegurado: Es la persona identificada en el Certificado Individual
como tal, sobre la que recaen los riesgos cubiertos en la Péliza.

= Certificado Individual: Es el documento en el que se hacen constar los
derechos y obligaciones del Deudor Asegurado y de la Compafiia respecto del
seguro contratado.

= Capital Asegurado: Se entiende por Capital Asegurado el saldo del deudor
asegurado en la fecha de su Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente con
exclusién de las cuotas devengadas impagas y/o intereses punitoria y
moratoria que puedan generar dicho Capital Asegurado. Es la suma maxima
pactada con la compaiiia de seguros.

El capital asegurado para Anticipo por Diagndstico de Enfermedad Grave, es el
porcentaje establecido en las Condiciones Particulares, el cual se aplicara sobre
el saldo dela cobertura de fallecimiento.

= Accidente: Se entenderd por accidente cubierto por la presente poéliza toda
lesién corporal sufrida por el/los asegurado(s) por la accién subita,
involuntaria, fortuita y violenta de una fuerza externa

= Reclamacién: Es el acto de reportar un siniestro a la compafiia de seguros,

solicitando el beneficio al que se tenga derecho emergente del contrato de
seguro.
= Siniestro: Realizacién de la eventualidad prevista en el contrate de seguro que
da origen al pago de la indemnizacion.

s Péliza Madre: Es el acuerdo celebrado entre el Asegurador y el Contratante o
Tomador/Beneficiario, constituyendo parte del mismo las Condiciones
Generales Comunes, las Condiciones Especificas y las Condiciones Particulares.

= Prima: Es el costo del seguro mediante el cual la Compafiia protege el saldo de.
la deuda del Deudor Asegurado a favor del Beneficiario, en caso de
fallecimiento, Incapacidad Total y Permanente del Deudor, o-tiene ngagnostlco‘
de Enfermedades Graves durante la vigencia de la pdliza. ’

Alcides Farifa
Georente Genearal
Aseguradora del Esis S.A.
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IIl. MODELO DE POLIZA

= Esta Poliza tiene por base legal, las Condiciones Generales Comunes, las
Condiciones Especificas, las Condiciones Particulares, los Certificados
Individuales, las Solicitudes de Contratacién del Seguro del Contratante o
Tomador/Beneficiario y del Deudor Asegurado, el Formulario de Declaracion
de Salud del asegurado o el Informe del Médico Examinador, si los hubiere,
constituyen el contrato completo entre el Asegurado/Tomador y el
Asegurador.

= Las Condiciones Generales son comunes para todos los seguros de personas y
en ella se incluyen la Ley de las Partes Contratantes y los articulos del Cédigo
Civil vigente que son pertinentes para estos tipos de riesgos, conteniendo los
arts. 666, 715, 1549, 1550, 1552, 1553, 1559, 1560, 1562, 1567, 1573, 1574,
1575, 1577, 1579, 1580, 1581, 1582, 1583, 1584, 1589, 1590, 1591, 1592,
1593, 1594, 1595, 1596, 1597, 1613, 1614, 1670, 1671, 1672, 1673, 1674,
1685 y 1686. No obstante, se aclara que los articulos del Cédigo Civil que se
mencionan deben entenderse como simples enunciaciones informativas del
contenido esencial de la Ley, las que rigen en su integridad con las modalidades
convenidas por las partes.

= En las Condiciones Particulares y en el Certificado Individual de la péliza se
incorporan todos los elementos necesarios para identificar correctamente al
Asegurado, al Tomador del seguro, la suma asegurada, el riesgo cubierto, la
vigencia, la liquidacién de la prima del seguro, asi como otros elementos de
conformidad a lo que establece la Resolucién SS.SG. N2 292/07, y sus anexos de
la Superintendencia de Seguros del Paraguay.

IV. CONTRATOS SUBYACENTES

= El Plan de Seguro no contempla la prestacién de servicios adicionales al
Asegurado y ante el acaecimiento del evento previsto en las condiciones de
cobertura de la pdliza, se debe recurrir directamente a los servicios de
ambulancia para los primeros auxilios y su posterior traslado al centro
hospitalario. No obstante, en caso de que en el futuro se cuente con servicios
adicionales, éstas seran remitidas en su oportunidad a la Autoridad de Control
para su registro correspondiente.

V1. CALCULO DE LA PRIMA
= La tarifa estd elaborada a base de la Tabla de Mortalidad C.S.0. 1980,
conmutada al 4% de interés técnico anual para los préstamos en guaranies y al
1% anual para los préstamos en ddlares, y recargada con los Gastos de
Administracién o Explotacion, Comisién y Porcentaje de Utilidad fijados en la
. Nota Técnica. No obstante, se estara conteste a lo dictado por el Articulo 27°
- delaLey N°827/96 “De Seguros”.

‘= A modo de ejemplo ilustrativo, la Nota Técnica contempla algunas Tasas de
Primas v de Reservas Matemdticas para determinados plazos y periodos de
amortizacién, a 4% de interés técnico para préstamos en guaranies y a 1%
anual para préstamos en ddlares, que resultan de las formulas establecidas en’
la Nota Técnica. / :

skskskakskok skeskk ksk sk skokok ok sk

" Alcldes Farifa
eorents General
Aspoguradera del Este $.A.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE VIDA COLECTIVO CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO

El texto de esta Poliza ha sido inscripto en el Plan de Seguro
registrado en la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS bajo el Cédigo

Nro. Res.N° Fecha
Poliza N® Seccion Modalidad | | COLECTIVO
RU.L.0ClI ‘ Contratante o Tomador/Beneﬁmarm
RU.C.oCI Beneﬁcnano
Domicilio Departamento Ciudad

Fecha de Emision Vigencia

Desde las 12:00 bs

Entre Aseguradora del Este S.A. de Seguros sito en Avda. Reca. Argentina 778 e/ Pacheco y Souza, en adelante El Asegurador y
quien precedentemente se designa con el nombre de Contratante o' Tomador/Beneficiario, conforme Ia solicitud por é] presentada,
celebran un Contrato de Seguros, sujeto a las Condiciones Particulares, Condiciones Especificas, Condiciones Generales Comunes,
convenidas y aceptadas para ser ejecutadas de buena fe y que anexan a la presente Péliza formando parte integrante de la misma.

COBERTURAS

RIESGOS CUBIERTOS k : CAPITAL ASEGURADO
, ‘ Saldo de la deuda del deudor asegurado al
Muerte del Deudor Asegurado momento del siniestro, con exclusién de las cuotas

devengadas impagas y/o interés punitorio.

, Saldo de la deuda al momento de configurar la
Invalidez Total y Permanente del deudor asegurado | invalidez, con exclusién de las cuotas devengadas
' impagas y/o interés punitorio.

Anticipo por Diagnostico de Enfermedades Graves | .......... % sobre Saldo de la deuda del deudor
del deudor asegurado. asegurado al momento del siniestro.

Clase de Crédito Asegurable:
Capital Maximo asegurado por deudor:
Plazo Maximo de Amortizacién:

La pohza madre y los Certlﬁcados Indlwduales se encuentran a dlsposwxon en el siguiente apartado del sitio web de la empresa\;

Cuando el texto de la Pohza dlﬁere del contemdo de la Propuesta la dlferenaa se considerard aprobada por el “Asegurado o
Tomador” si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Péliza. (Articulo 1556 Cédigo Civil)

Esta (j,ompafu’a.esté autorizada a operar por la (Forman parte integrante de la presente Poliza, las siguientes
Superintendencia de Seguros segun: Clausulas adicionales, Anexos y Endosos: |

Resolucién SS.SG. N°:

Fecha: dd/mm/aaaa

cides Farifa

Gerenie Genaral
Aseguradora del Esie 5.A.
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CONDICIONES PARTICULARES (continuacién)

Art.1°) DEL CAPITAL ASEGURADO

A efectos del presente contrato, se entiende por Capital Asegurado el saldo del deudor
asegurado en la fecha de su Fallecimiento, Invalidez Total y Permanente, con exclusion
de las cuotas devengadas impagas y/o intereses punitoria y moratoria que puedan
generar dicho Capital Asegurado.

En el caso de Diagnostico de Enfermedades Graves, el Capital Asegurado es hasta el
porcentaje establecido en las Condiciones Particulares, el cual se aplicara sobre el
Saldo de la Deuda para cobertura de fallecimiento, a la fecha de presentacién del
Diagnéstico Médico donde conste la enfermedad Terminal que padece el Asegurado. ‘

Art.2°) DE LA INDEMNIZACION :

En consideracién a las declaraciones suscritas por quién precedentemente se designa como
Contratante o Tomador/Beneficiario, las declaraciones y constancias de créditos de los
Deudores Asegurados, y el pago del premio correspondiente, Aseguradora del Este S.A. de
Seguros, en adelante denominado el Asegurador, se obliga y compromete a pagar al
Contratante o Tomador/Beneficiario el saldo de la deuda del deudor ala fecha del siniestro, si
durante la vigencia del presente contrato, se presentaré alguno de los siguientes eventos:

A) Muerte del Deudor Asegurado. Una vez recibida las documentaciones legales y
médicas que prueban fehacientemente el fallecimiento del deudor asegurado, y
comprobado que las causas del fallecimiento estan amparadas por la cobertura otorgada
por la presente péliza, el Asegurador abonara el Capital Asegurado (saldo de la deuda del
deudor a la fecha de fallecimiento}, importe que el Contratante o Tomador/Beneficiario
destinaré a saldar la deuda que tuviera el Deudor Asegurado a la fecha de fallecimiento.

B) Incapacidad Total y Permanente. Si el deudor asegurado sufriere, durante la
vigencia de la péliza, una Incapacidad Total y Permanente que lo obligue a abandonar el
empleo, ocupacién o profesion remunerada que ejercia a la fecha de contraer la deuda y el
seguro, una vez recibidas las respectivas pruebas médicas que prueben fehacientemente
tal condicién, tras un primer periodo de espera de sesenta (60) dias contados a partir de
la fecha en que fue recibida la denuncia, abonara el Capital Asegurado (saldo de la deuda
del deudor al momento de abandonar la actividad que ejercia y que haya dejado de
percibir por este motivo el mismo nivel de ingresos declarados al contraer la deuda). En
caso que no se haya podido probar fehacientemente la condicién de Invalidez Total y
Permanente en el primer periodo de espera mencionado arriba, se establece un periodo
méximo de clento ochenta (180) dfas para su definicién contados a partir de la fecha en
que fue recibida la denuncia. Es condicién expresa para la aplicacién de esta cobertura,
que la‘incapacidad se produzca por lesiones o enfermedades contraidas con posterioridad
a la fecha inicio de vigencia de la presente péliza y que dicha invalidez Total Permanente
impida al Deudor Asegurado seguir cumpliendo con la actividad remunerada que tenia a

. la fecha de contraer la deuda. El pago anticipado del Saldo de la Deuda en caso de
‘incapacidad total y permanente, dejard sin efecto la cobertura por fallecimiento y el
correspondiente  Certificado Individual de Incorporacién al Seguro quedara
" automaticamente nulo y sin efecto ulterior alguno.

C) Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades Graves. Si algin deudor asegurado
sufriere durante la vigencia de la péliza una enfermedad grave avanzada, incurable,
progresivas, abonara el del Saldo de la Deuda a la fecha de presentacién del Diagnostico
Médico donde conste tal condicién, en el porcentaje pactado en las presentes Gondlaones
Particulares, importe que el Contratante o Tomador/Beneficiario destmara a saldar parte
de la deuda que tuviera el deudor asegurado. » ~

TAlcides Farifia
Gerente General
Aseguradora del Esie $.A.
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En dicho caso, el capital asegurado para coberturas de Fallecimiento y/o Incapacidad Total
y Permanente se reducira en la proporcién abonada por el Asegurador en concepto de
Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades Graves.

A efectos del presente contrato, se consideran Enfermedades Graves:

v' CANCER: Cualquier tumor maligno diagnosticado positivamente con
confirmacién histolégica y caracterizado por crecimiento incontrolado de
células malignas e invasion de tejidos. A menos que no estén expresamente
excluidos, estan cubiertos por esta definicién la leucemia, linfoma maligno y
sindrome mielodisplasico.

No estan cubiertos por esta definicién:

e Ningin tumor histolégicamente clasificado como pre-maligno y no invasivo,
tampoco los carcinomas in situ (incluyendo el carcinoma ductal y lobular in
situ de mama y la displasia cervical CIN-1, CIN-2 y CIN-3].

e Ninglin cincer de préstata al menos que esté clasificado histolégicamente
con una puntuacién de Gleason superior a 6 o que haya progresado hasta
alcanzar por lo menos la clasificacién TNM clinica T2ZNOMO.

e Laleucemia linfocitica crénica a no ser que haya progresado, hasta al menos
la etapa B de Binet.

e Carcinoma de células basales, carcinoma de células escamosas de la piel y
melanoma maligno en estadio 1A (TlaNOMO), a menos que haya evidencia
de met4stasis. D

e Cancer papilar de tiroides menor de 1 cm de didmetro e histolégicamente

descrito como T1INOMO.

Carcinoma micro papilar de la Vejlga histolégicamente descrito como Ta.

Policitemia rubra vera y trombocitemia esencia.

Gammapatia monoclonal de significado indeterminado

Linfoma MALT géastrico que puede ser tratado mediante la erradicacién del

Helicobacter Pylori.

e Tumor del estroma gastrointestinal (sigla en inglés GIST) en estadio Iy Il de
acuerdo con el Manual de estadificaciéon del cancer de la AJCC, séptima
edicién (2010).

e Linfoma cutdneo a menos que la enfermedad requiera de tratamiento con
quimioterapia o radiacidn.

e Carcinoma microinvasor de mama (histolégicamente clasificado como
T1mic) a menos que la enfermedad requiera de una mastectomia,
quimioterapia o radiacion.

e (arcinoma microinvasor del cuello uterino (histolégicamente clasificado

- como estadio IA1) a menos que la enfermedad requiera histerectomia,
quimioterapia o radiacion.

v/ INFARTO DE MIOCARDIO: es la muerte del tejido cardiaco debido a una
obstruccién prolongada del flujo sanguineo. Bajo esta definicién, el infarto de
miocardio se manifiesta por un aumento y/o caida de los biomarcadores
cardiacos (troponina o CKMB) a niveles considerados como dlagnostlco de--.
infarto de miocardio, junto con al menos dos de los siguientes crlterms !

Sintomas de isquemia (como angina de pecho) . )

Cambios en el Electrocardiograma sugestivos de nueva 1squem IUEVOS
cambios ST-T o nuevo bloqueo de rama izquierda) \
e Desarrollo de ondas Q patolégicas en el ECG

Alcides Farifia
Gorente General
Aseguradora del Este S.A.
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No estan cubiertos por esta definicidn:

Sindrome agudo coronario (angina de pecho estable o inestable)

¢ Elevaci6on de troponinas en ausencia de enfermedades cardiacas isquémicas
(p-ej. miocarditis, disfuncién apical, contusién cardiaca, embolia pulmonar,
toxicidad de drogas).

e Infarto de miocardio con arterias coronarias normales o causados por
vasoespasmo coronario, puentes miocardicos o abuso de drogas.

e Infarto de miocardio que se produce dentro de 14 dias después de
angioplastia coronaria o cirugia bypass

v ENFERMEDAD CORONARIA DE MULTIPLES VASOS: Cirugfa de corazén para
corregir el estrechamiento o bloqueo de dos o mas arterias coronarias con
injertos (venosos o arteriales) de derivacién (bypass). Cirugia cardiaca con
esternotomia completa (division vertical del esternén) y los procedimientos
minimamente invasivos (esternotomia o toracotomia parcial) estan. cubiertos.
La necesidad de cirugia debe ser determinada por un cardi6logo o cirujano
cardiaco y apoyado por los resultados de angiografia coronaria.

No estan cubiertos por esta definicién:
e La cirugia de bypass para tratar el estrechamiento u obstruccion de una
arteria coronaria. |
¢ Laangioplastia coronaria o implante de stent.

v ESTADIO FINAL DE ENFERMEDAD RENAL: Insuficiencia crénica e
irreversible de ambos rifiones, que como consecuencia requiere hemodialisis o
didlisis peritoneal. Las dialisis deben ser médicamente necesarias y
confirmadas por un especialista en nefrologia.

No estan cubiertos por esta definicién:
e Insuficiencia renal aguda reversible con dialisis renal temporal

v/ ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (APOPLEJIA): Muerte del tejido cerebral
debido a un evento cerebrovascular agudo causado por trombosis o
hemorragia intracraneal (incluida la hemorragia subaracnoidea), o embolia
proveniente de una fuente extracraneal con:

e Aparicién-aguda de nuevos sintomas neurolégicos, y
e _nuevo déficit neuroldgico evidenciado en el examen clinico.

El déficit neurolégico debe persistir por mas de 3 meses siguientes a la fecha de
 diagnéstico. El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista en neurologia
-y apoyado con los correspondientes estudios de imagen.

" No estan cubiertos por esta definicién:

e Ataque isquémico transitorio (TIA) y déficit neurolégico isquémico
reversible prolongado (PRIND).

e Lesidn traumatica de tejido cerebral o vasos sanguineos.

e Déficit neurolégico debido a hipoxia general, infeccidn, enfermedad kkkkkkk
inflamatoria, migrafia o intervencién médica. -

e Hallazgos incidentales en estudios de imagen (Scan CT o resonanaa
magnética), sin sintomas clinicos claramente relacxonados (enfermedadf
cerebrovascular silenciosa). |

Aleides Farifg
Seorente Gensrgl
Aseguradora del Este $.A.
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v PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES Pérdida total e irreversible de la funcién
muscular de la totalidad de cualquiera de las 2 extremidades como resultado
de lesiones o enfermedades de la médula espinal o del cerebro. Las
extremidades se definen como el brazo completo o la pierna completa. La
paralisis debe estar presente por mds de 3 meses, debe ser confirmada por un
especialista en neurologia y fundamentada por hallazgos clinicos y de
diagnéstico.

No estan cubiertos por esta definicidn:
e Paralisis debida a trastornos psicolégicos o por autolesién
e Sindrome de Guillain-Barré
e Pardlisis periddica o hereditaria

v ESCLEROSIS MULTIPLE: Diagndstico definitivo de esclerosis miltiple, que
debe ser confirmado por un especialista en neurologia y ]ustlﬁcado por todos
los siguientes criterios:

e Deterioro clinico actual de la funcién motora o sensorlal que debe haber
persistido por un periodo continuo de al menos 6 meses.

o Resultados de resonancia magnética (IRM) que muestren al menos dos
lesiones de desmielinizacion en el cerebro o en la médula espinal
caracteristica de la esclerosis multiple.

No estdn cubiertos por esta definicién:

e Esclerosis multiple posible y sindromes aislados neurolégica o
radiolégicamente sugestivos pero no confirmatorios de diagndstico de la
esclerosis multiple -

e Neuritis 6ptica y neuromielitis 6ptica aisladas

Art.3°) DELAPOLIZA

Esta Péliza tiene por base legal la solicitud firmada por el Contratante o
Tomador/Beneficiario, Deudor Asegurado, sus declaraciones que garantizan ser
exactas y verdaderas, las Condiciones Generales, las Condiciones Especificas, las
Condiciones Particulares; los Certificados Individuales y las cldusulas insertadas o
agregadas a la misma, suscritas por el Asegurador que formen parte integrante del
contrato y las Leyes en vigencia a la fecha de emision.

Art4°) DE LA VIGENCIA

Queda entendldo y convenido que la presente péliza madre se emite por el término
indefinido. Cualquiera de las partes puede solicitar la rescisién por escrito, con
anticipacién de 30 dias.

La aceptacién de dicha solicitud de rescisién implicard el cese de inclusion de nuevas
operaciones. No obstante, continuara vigente el vinculo contractual asumido entre las
partes hasta el vencimiento de las vigencias establecidas en los Certificados
Individuales bajo esta péliza.

La calidad del beneficiario de la institucién financiera es irrevocable.

Art.5°) DE LA TARIFA, PRIMA Y FORMA DE PAGO DEL PREMIO ; .
El Contratante o Tomador/Beneficiario debera comunicar al Asegurador los datos

requeridos en el Art.6°) de éstas Condiciones Particulares y el Asegurad‘or l‘quldara_,,,,

los Premios segtin correspondan.

“.dlcides Farifa
Gersnte General
Aseguradora del Esie §.A.
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Dicho Premio debera ser abonado por el Contratante o Tomador/Beneficiario en los
términos estipulados en la poéliza y debera efectuarse de una sola vez, por el plazo
total del préstamo de cada deudor, dentro del mes en que fuera emitida la factura de
declaracién por parte de la Aseguradora.

Art.6°) DE LA LISTA DE DEUDORES / ASEGURADOS

El Contratante o Tomador/Beneficiario proporcionara las solicitudes individuales de
incorporaciéon por cada deudor / asegurado de acuerdo a la planilla de declaracion
mas abajo descrita, ademas del listado total de saldos deudores del mes declarado.

Nombre

y N Fecha Profesién Naciona- | Estad Dlreca?n o N° Monto - Plazo
Apelid | POSUMe | Nacis u lidad | ocwil | Comerdal | N°Tel | o irato del Amortizacién
nto Ocupacion Laboral Crédito

0

Art. 7°) DEL CONTRATANTE O TOMADOR/BENEFICIARIO
El Contratante o Tomador/Beneficiario debera:
a) Informar al Asegurador, por Unica vez, la comp051c1on de la Cartera de Deudores,
conforme a la siguiente escala.

Rango de Edad Importe Total de la Cartera Cantidad de Deudores
18 a 65 afios A informar A informar
Mayor de 65 afios A informar A informar

b) Presentar al Asegurador, una declaracién basica de salud firmada por su cliente
deudor y por el oficial de cuenta de la Institucién Financiera que haya recibido tal
declaracion, en formulario entregado por el Asegurador y que se identifica como
(Anexo “C”), autorizando el Contratante o Tomador/Beneficiario a Aseguradora
del Este S.A. de Seguros, en caso de que ésta acepte, a emitir la respectiva péliza.

Independientemente al Capital Asegurado, se hace constar que: Dependiendo del
resultado de evaluacion de las respuestas a las preguntas contenidas en el Formulario
de Declaracién de Salud (Anexo “C”), el Asegurador se reserva el derecho de solicitar
mas exdmenes o el histolégico clinico/médico del mismo, a fin de evaluar la
asegurabilidad del riesgo bajo indicacién del Asesor Médico del Asegurador. Dicha
evaluacion puede arrojar una de las siguientes opciones:

1) Aceptar el riesgo en las mismas condiciones, sin contraindicacién ni modificacién

alguna;
' 2) Ajustar Ia prima, conforme al riesgo de asegurabilidad;
3) Rechazar el riesgo.

EI ASEGURADOR adquiere las obligaciones que le corresponden en consideracién a las
declaraciones del Contratante o Tomador/Beneficiario, del Cliente Deudor, que
constan en las Solicitudes de Contratacién del Seguro, como asimismo en el Informe

del Médico Examinador o en el Formulario de Declaracién de Salud del Asegurado, si

los hubiere, conforme al pago de las primas que se detallan en éstas Condiciones
Particulares y de acuerdo a las disposiciones legales contractuales que rlgen en la,
materia. /

cides Farihg
Gorenfe General
Aseguradaera del Este S.A.
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CONDICIONES ESPECIFICAS

SEGURO VIDA COLECTIVO CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO

POLIZA N°

CONTRATO COMPLETO

CLAUSULA 1 - Esta podliza, los Certificados Individuales, las Solicitudes de
Contratacién del Seguro del Contratante o Tomador/Beneficiario y del Deudor
Asegurado, el Formulario de Declaracion de Salud del asegurado o el Informe del
Médico Examinador, si los hubiere, constituyen el contrato completo entre el
Asegurado/Tomador y el Asegurador.

RIESGOS CUBIERTOS
CLAUSULA 2- Las coberturas establecidas en éste seguro son:
e Fallecimiento del Deudor Asegurado, por cualquier causa que no esté
explicitamente excluida en este contrato de seguro.
e Incapacidad Total y Permanente del Deudor Asegurado.
e Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades Graves del Deudor Asegurado.

A efectos de éste seguro, se entiende por:

1) Incapacidad Total y Permanente, la situacién fisica 1rrevers1b1e provecada por
accidente o enfermedad originados independientemente de la voluntad del deudor
asegurado, determinante de la total ineptitud de éste para el mantenimiento de la
actividad laboral o actividad profesional y deje de percibir por este motivo los
ingresos declarados a la fecha de contraer la deuda y el seguro y siempre que tales
circunstancias hayan continuado ininterrumpidas por seis (2) meses como minimo.
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) dfas antes mencionado. Es condicién expresa para la aplicacién de
ésta Clausula, que la Incapacidad Total y Permanente se produzca por lesiones o
enfermedades contraidas con posterioridad a la fecha de inicio de vigencia del
seguro.

1. Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades Graves. Si algtin deudor asegurado
sufriere, durante la vigencia de la péliza, una enfermedad grave, avanzada,
incurable, progresiva, establecidas en la péliza, el Asegurador abonara el
correspondiente porcentaje del Saldo de la Deuda pactado en las Condiciones
Particulares, importe que el Contratante o Tomador/Beneficiario destinard a saldar
parté,de la deuda que tuviera el deudor asegurado.

‘En “dicho caso, el capital asegurado para coberturas de Fallecimiento y/o
‘Incapacidad Total y Permanente se reducird en la proporcién abonada por el
Asegurador en concepto de Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades Graves.

INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR

CLAUSULA 6-El Seguro para cada Deudor entrara en vigor al iniciar la v1genc13 del
Certificado Individual. g

El tiempo de vigencia de la cobertura para cada Deudor sera el plazo estable “'do en el
Certificado Individual.

 Alcides Farifia
Gorente General
Aseguradora del Este S.A.
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TERMINO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR

CLAUSULA 7-La vigencia del seguro de cada Deudor terminard automaticamente al
ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

a) Cancelacion de la Deuda; o

b) Transferencia de la Deuda.

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
documentacién del nuevo préstamo.

En caso de cancelacidén anticipada de la deuda, el Asegurador devolvera el valor de
rescate/recupero correspondiente al deudor en el momento de cancelacién
anticipada.

IMPORTE DEL SEGURO

CLAUSULA 8-El importe del seguro de cada deudor asegurado es el resultante de
aplicar la tasa de premio indicada en el Certificado Individual por el Capital Asegurado
(Saldo de la deuda del deudor asegurado al inicio de la cobertura).

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO

CLAUSULA 9- El Asegurador emitird un Certificado Individual de Incorporacién al
Seguro para cada Deudor Asegurado, en el que se hacen constar los derechos y
obligaciones del Deudor Asegurado y de la Compafifa respecto del seguro contratado.

RESIDENCIA, OCUPACION, VIAJES ;
CLAUSULA 10- El ASEGURADO esta cubierto por ésta poéliza sin restricciones en

cuanto a su residencia temporaria en otros lugares ajenos a su domicilio declarado,
ocupacion adicional a sus labores habituales y viajes que pueda realizar, sea dentro o
fuera del territorio nacional.

RIESGOS NO CUBIERTOS =

CLAUSULA 11- E1 ASEGURADOR no abonara la indemnizacién cuando el fallecimiento

y/o Incapacidad Total 'y Permanente del ASEGURADO se produjera como

consecuencia de:

a) Participacién 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 pruebas de prototipos de aviones, automoviles, motocicletas, u

.. otros vehiculos de propulsién mecanica

c¢) Practica o participacién en ascensiones aéreas, salvo pasajero en lineas de
transporte aéreo regular.

d) Practica o participacién en competencias acudticas, y en operaciones o viajes
submarinos.

e) Participacién en guerras u otros tipos de levantamiento armados que no
comprendan a la Republica del Paraguay, y en caso de comprenderla las
obligaciones tanto de parte del ASEGURADOR como del ASEGURADO se reglran porww,
las normas que para la emergencia dicte la autoridad competente. k

f) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

Aleldes Farifa
Geronte Gensral
spaguradora del Este S.A.



Poliza de Seguro: SEGURO DE VIDA COLECTIVO
CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO

Pagina 12 de 61 ]

EDADES

CLAUSULA 12- La edad de entrada del ASEGURADO al contratar el seguro debera
constar en todos los formularios requeridos por el ASEGURADOR, que forman parte
de ésta poéliza.

La edad de entrada del ASEGURADO podra ser comprobada en cualquier momento de
la vigencia de ésta poliza con la documentacién correspondiente. Si la edad verdadera
estuviera fuera de los limites de aceptacion del riego por el ASEGURADOR, o si el error
fuera cometido voluntariamente por acto ilicito, se aplicara lo establecido en la
Clausula 4) de las Condiciones Generales Comunes. k

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 13 - El Asegurado Deudor o en su defecto, el Tomador o Contratante/
Beneficiario, debera comunicar el Fallecimiento, la Invalidez Total y Permanente o
Diagnostico de Enfermedad Grave del Deudor Asegurado dentro delos (6) seis meses
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 suya.
También estd obligado a suministrar al Asegurador, la informacién necesaria para
verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo.

DE LA INDEMNIZACION | -
Clausula 14- Para la liquidacién del capital asegurado, el Deudor Asegurado, el
Contratante/ Tomador/Beneficiario o en su defecto, el Beneficiario, debera presentar
las siguientes documentaciones a la Compafiia:
a) Certificado de Defuncién Original emitida por el Registro Civil de las Personas o copia
Autenticada, para el caso de fallecimiento;
b} Diagnéstico médico (copia autenticada) para coberturas de Incapacidad Total y
Permanente o Enfermedades Graves.
c} El documento en la que conste el saldo de la deuda a la fecha de la configuracién del
siniestro, segtn lo descrito en el Art. Zdo) de las Condiciones Particulares.

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

‘El pago ant1c1pado del Capital Asegurado en caso de Incapacidad Total y Permanente,
dejara sin efecto la cobertura por fallecimiento y el correspondiente Certificado
Individual de Incorporacién al Seguro quedard automaticamente nulo y sin efecto
ulterior alguno.

En el caso del que el asegurador abone el Anticipo pactado por Enfermedades Graves,
el Capital Asegurado para las coberturas de Fallecimiento y/o Incapacidad Total y
Permanente se reducird en la proporcién abonada por el Asegurador en concepto de
Anticipo por Diagndstico de Enfermedades Graves.

MORA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO

Clausula 15- En el caso que el Asegurador haya percibido la prima correspond nte.
al plazo total del préstamo, éste no respondera por el importe correspendle

M@Iﬁm Farina
warente General
Aseguradora del Este S.A.
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deuda impaga que tuviera el Deudor por haber incurrido en mora en el pago de su
crédito. El Asegurador abonara el saldo que hubiera tenido el Deudor si hubiera
amortizado regularmente su deuda.-

CESIONES

CLAUSULA 16~ La presente poéliza y los documentos adicionales que forman parte de
ella son intransferibles. Por tanto, cualquier cesién se considerara nula y sin valor
alguno.

DUPLICADO DE POLIZA N
CLAUSULA 17- En caso de extravio, robo o destruccién de ésta péliza, el ASEGURADO
podra solicitar al ASEGURADOR, por escrito, un duplicado del contrato, explicando los
motivos por los cuales ha desaparecido la péliza original. Una vez emitido el duplicado
de la péliza, el ejemplar original perdera todo valor. el

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 18- La veracidad de las declaraciones hechas por el Contratante o
Tomador/Beneficiario y el Deudor Asegurado en las respectivas Solicitudes de
Contratacién del Seguro, en sus documentos accesorios y/o complementarios y en el
reconocimiento médico, cuando éste corresponda, constituyen condicién de validez de
este contrato de seguro. Cualquier reticencia, declaracién falsa o inexacta relativa al
estado de salud, ocupacién, actividades y/o deportes riesgosos del asegurado, que
puedan influir en la apreciacién del riesgo o de cualesquiera circunstancia que
conocida por el asegurador pudiera retraerle de la celebracién del contrato o producir
alguna modificacién sustancial en sus condiciones, faculta al asegurador para pedir la
rescision del contrato, en cuyo caso se devolverd al asegurado o a sus herederos el
valor de las primas percibidas sin intereses y con deduccién de los gastos originados
por la emisiéon de la podliza. No obstante lo anterior, si la inexactitud o reticencia
provienen de error eximible del Contratante o Tomador/Beneficiario y del Deudor
Asegurado, el presente contrato conservara su validez, pero la compafifa sélo estara
obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje del monto asegurado equivalente
al que la prima estipulada en esta pdliza represente respecto de la prima que
corresponda al verdadero estado del riesgo.

NOTIFICACIONES Y DOMICILIOS

CLAUSULA 19- Todas las notificaciones entre Asegurador, Contratante o
Tomador/Beneficiario y Deudor Asegurado de ésta péliza se dirigirdn a los
respectivos domicilios consignados en las Condiciones Particulares de la p6liza, o alos
que posteriormente se declaren.

PRESCRIPCION

CLAUSULA 20- Las acciones derivadas de ésta pdliza prescriben al afio de-ser
exigibles las obligaciones al ASEGURADOR. Para el BENEFICIARIO el plazo de
prescripcion se computa desde que conozca la existencia del beneficio, perg en mngun

caso excedera de tres (3) afios de acaecido el siniestro (Art. 666 C. C}
skskesfesk ok skokdke sk okok sk

Aleides Farifia
Beronte General
hseguradera del Este $.A.
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CONDICIONES GENERALES COMUNES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1 - Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en
el Capitulo XXIV, Titulo II del Libro III del Cédigo Civil y a las de la presente péliza.

En caso de discordancia entre las condiciones de cobertura de esta p6éliza,
predominaran las Condiciones Particulares sobre las Condiciones Especificas y éstas
sobre las Condiciones Generales Comunes.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con’
indicacién de los respectivos articulos del Cddigo Civil, deben entenderse como
simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la Ley, la que se rige en
su integridad con las modalidades convenidas por las partes.

PROVOCACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 2 - El asegurador queda liberado de pagar la suma asegurada, cuando el
asegurado se ha dado voluntariamente la muerte, salvo que el contrato haya estado en
vigor ininterrumpidamente durante tres afios (Art. 1670 C. Civil).

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

El asegurador se libera si la persona cuya vida se asegura, la pierde en empresa
criminal (Art. 1672 C. Civil). ‘

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 3 - EI Asegurado o el Beneficiario, comunicard al Asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro de los seis meses 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 suya.

También estd obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién
necesaria para verificar el siniestro o la extensién de la prestacién a su cargo, y a
permitirle lasiindagaciones necesarias a tal fin (Art. 1589 C. Civil).

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizable si deja de cumplir maliciosamente
‘las cargas previstas en el Articulo 1589 del Codigo Civil o exagera fraudulentamente
los dafios o emplea pruebas falsas para acreditar los dafios.

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4 - 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 rlesgo
hace anulable el contrato. a

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los (3] tres meses
conocido la falsedad, omisién o reticencia (Art. 1549.- C. Civil}). '

cides Farifia
Gearonte Geoneral
Aveguradora del Este S.A.




Péliza de Seguro: SEGURO DE VIDA COLECTIVO
CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO

Pagina 15 de 61

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 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 Asegurado
al verdadero estado del riesgo(Art. 1550 C. Civil).

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 declaracién (Art. 1552 C. Civil}.

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

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 5 - Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato
sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara pre-aviso no
menor de 15 (quince) dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescisién se producira
desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decisién. .

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision 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 reducira
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, segiin
las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C. Civil).

Cuando la rescisién se produzca por;mdr’a en el pago de la prima, el asegurador tendra
derecho al cobro de la prima anica; o a'la prima del perioedo en curso (Art. 1575 C.
Civil}.

Cuando el siniestro solo causa un dafio parcial, ambas partes pueden rescindir
unilateralmente el contrato hasta el momento del pago de la indemnizacién (Art. 1594
C. Civil). ‘ ,

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 6 — El Tomador seré obligado a dar aviso inmediato al Asegurador de los
cambios sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C. Civil).

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. Civil).

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

o provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su
decisién de rescindir el contrato dentro del plazo de 1 (un) mes, o con preaWS@ de7 /
(siete) dias. Se aplicara el Articulo 1582 del Cédigo Civil si el rlesgo no s - hy blese,
asumido segtn las practicas comerciales del Asegurador. /

T Aleides Farifia
Gerente General
Aseguradorg del Este S.A,




Poliza de Seguro: SEGURO DE VIDA COLECTIVO
CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO

Pagina 16 de 61

Si el Tomador omite denunciar la agravacién, el Asegurador no esta obligado a su
prestacién si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacién 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 agravacion al tiempo en que debia
hacerle la denuncia (Art. 1583 C. Civil).

La rescision del contrato da derecho al Asegurador:

a) Sila 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 del seguro en curso (Art.
1584 C. Civil).

PAGO DE LA PRIMA

CLAUSULA 7 - La prima es debida desde la celebracién del contrato, pero no es
exigible sino contra entrega de la pdliza, salvo que se haya emitido un certificado
provisorio de cobertura (Art. 1573 C. Civil). ,

En caso que la prima no se pague contra entrega de la presente p6liza, su pago queda
establecido a las condiciones y efectos pactados entre el Asegurado y el Asegurador.

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

Cuando el asegurado ha denunciado erréneamente un riesgo mas grave, tiene derecho
a la rectificacién 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. 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
disminucién (Art. 1577 C. Civil].

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 8 - El Productor o Agente de Seguros, cualquiera sea su vinculacién con el
Asegurador, s6lo esta facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene
para:

a)  Recibir propuestas de celebracién y modificacién de contratos de seguro;

b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurados, referentes a contratos o
sus prorrogas; y

¢} Aceptar el pago de la prima, si se halla en posesién de un recibo del Asegurador. e

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestién, debe hallarse fac ‘tada
para actuar en su nombre (Arts. 1595y 1596 C. Civil). / o

Aleides Farifia
Gorenie General
Aseguradora del Esie $.A.
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REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

CLAUSULA 9 - El Asegurado, en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las
consecuencias del siniestro y observar las instrucciones del Asegurador al respecto,
en cuanto sean razonables (Art. 1685 C. Civil).

El Asegurador se libera si el Asegurado o el Beneficiario provocan el accidente
dolosamente o por culpa grave, o lo sufre en empresa criminal (Art. 1686 C. Civil].

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

CLAUSULA 10 - El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas 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 C. Civil.

VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 11 - El Asegurador podra designar uno o mas expertos para determinar
las consecuencias indemnizables del siniestro y la extensién de la prestacién a su
cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales
fines. El informe del o los expertos no compromete al Asegurador; es Gnicamente un
elemento de juicio para que éste pueda pronunc1arse acerca del derecho a la
indemnizacién.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de mves’agaaon levantar informacién
y practicar evaluacion en cuanto al dafio, su valor y sus causas y exigir a quien
corresponda testimonio o juramento permitido por las leyes procesales.

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12 - El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado
dentro de los 30 (treinta) dias de recibida la informacién complementaria prevista
para la denuncia del siniestro. La omisién de pronunciarse importa aceptacién (Art.
1597 C. Civil). '

DEL VEN CIMIENTO,‘DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 13 - El crédito del Asegurado se pagard 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. Civil).

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

Si para el supuesto de incapacidad temporaria se convino el pago de una renta, el
asegurado tiene derecho a un pago a cuenta después de transcurrido un mes. Ei
asegurador incurre en mora por el mero vencimiento de los plazos (Art. 1593 C. Civil}.

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 14 - Toda denuncia o declaracién impuesta por esta péliza 0 po
Civil, debe realizarse en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559 C. C1v113

Alcides Farifa
Garente General
Aseguradora del Este S.A.
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PRESCRIPCION

CLAUSULA 15 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo
de un afio, computado desde que la correspondiente obligacién es exigible(Art. 666 C.
Civil).

DE L.0S EFECTOS DEL CONTRATO

CLAUSULA 16 - Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes, una
regla a la cual deben someterse como a la ley misma, y deben ser cumplidas de buena
fe. Las mismas obligan a lo que en ellas esté expresado y a todas las consecuencias
virtualmente comprendidas (Art. 715 C. Civil}.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 17 - El domicilio en que las partes deben efectuar las denuncias y
declaraciones previstas en el Cdédigo Civil o en el presente contrato, es el altimo
declarado (Art. 1560 C. Civil).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR

CLAUSULA 18 - Cuando el Tomador se encuentre en posesién de la péliza, puede
disponer de los derechos que resulten del contrato. Puede igualmente cobrar la
indemnizacién, pero el Asegurador tiene el derecho de exigirle el consentimiento del
Asegurado (Art. 1567 C. Civil).

COMPUTO DE LOS PLAZOS

CLAUSULA 19 - Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se
computaran corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

JURISDICCION COMPETENTE

CLAUSULA 20 - Toda controversia judicial que se plantee con relacién al- p‘f‘ééméﬁte
contrato, sera dirimida ante los Tribunales Ordinarios competentes desl ]urlsdlcc:lon
del lugar de emisién de la péliza (Art. 1560 C. Civil). /

Skskokskeskesk skkokskokkeok

Alcides Farina
Georonte General
Ageguradora del Esie S.A.
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Anexo “A”

SEGURO DE VIDA COLECTIVO CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO
SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO - DATOS DEL ASEGURADO

SOLICITUD N°
POLIZA N¢
TASA DE PREMIO

CONTRATANTE O TOMADOR/BENEFICIARIO:
El abajo firmante solicita a Aseguradora del Este S.A. de Seguros sito en Avda. Rca.
Argentina 778 e/ Pacheco y Souza, un Seguro de Vida Colectivo para Cancelacién de
Deudas a Largo Plazo, basado en las siguientes declaraciones:

1. DATOS PERSONALES
Nombre (s) y Apellido (s): :
Fecha de nacimiento: [/ C.I/RUC: E-mail:
Edad Actual: ____ afios Estado Civil: Sexo M [ | F[]
Direccién Particular: ~ :

Ciudad: Barrio:

Direcciéon Comercial:

Ciudad: Barrio;

Teléfonos: Particular: Laboral _ Celular
Nombre (s) y Apellido (s) del Conyuge: ‘
Indique la cantidad de hijos:

2. DATOS PROFESIONALES

Profesidn, Industria u ocupacién habitual:
Lugar de trabajo: i
Cargo que desempefia: L

Indique si trabaja con. utiles mecanicos asi como la fuerza motriz empleada:

Que trabajos dirige?
Ademas de la ocupacidon declarada, ejerce alguna otra? Indiquelo.

3. DATOS FiSICOS

a) Tiene o ha tenido alguna enfermedad grave o accidente? Indicar.
b) Que defecto(s) fisicos(s) tiene?
) Tiene algun defecto visual? Cual?

d)-  Essordo total o parcialmente?

e) .. Cudl es su estatura y peso actual?

4. ANTECEDENTES DE SEGUROS
aj Est4 afiliado a alguna entidad de Asistencia Médica?
b} Nombre de la Entidad:

c) Que cobertura le otorga?: ,

d) Tiene, ha tenido o est4 tramitando otros seguros de Vida Individual o,
Colectivo?

e) En qué compaiiia(s), en qué riesgo(s) y por qué suma

f) Si no esta en vigencia, cual es el motivo? :

Alcides Farifa
Eorente General
Aseguradora del Este S.A.




Poliza de Seguro: SEGURQO DE VIDA COLECTIVO
CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO

Pagina 20 de 61

g) Se le ha rechazado alguna solicitud de seguro de Accidentes Personales o en
Vida en otras compafifas? Indique las causas y la(s) compafifa(s)

5.DATOS DEL CREDITO
Monto del Crédito: Monto Cuota: Plazo:
Fecha Amortizacion: Fecha Cancelacién:

6. RIESGO Y CAPITAL ASEGURADO
RIESGO ASEGURADO Importe del Préstamo

= Muerte del deudor asegurado

= [nvalidez Total y Permanente del deudor asegurado

= Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades Graves
del deudor asegurado

El Capital Asegurado es el saldo del deudor asegurado en la fecha de su Fallecimiento
o Invalidez Total y Permanente, o el porcentaje establecido sobre el saldo del deudor
en las Condiciones Particulares de la Pdliza Madre en el caso de Diagnéstico de
Enfermedades Graves, con exclusion de las cuotas devengadas impagas y/o intereses
punitorios y moratorios que pueda generar dicho Capital Asegurado.

Declaro que las informaciones y respuestas anteriores son completas y veridicas y
forman parte integrante de la pdliza por lo que acepto que cualquier omisién
voluntaria o declaracién falsa exonere al Asegurador del pago de la indemnizacién.

Declaro que toda la informacién contenida en esta Solicitud de Seguro es cierta, que
asumo la responsabilidad sobre la veracidad de la misma y que es la base del contrato
con Aseguradora del Este S.A. de Seguros, sujeto a sus clausulas y condiciones que
el Tomador acepta en todas sus partes, autorizando a Aseguradora del Este S.A. de
Seguros, en caso que acepte, a emitir Ia respectlva p6liza, comprometiéndome a pagar
el premio debido.

Observacién: 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 pago de
primas de seguros, cantidad y monto de reclamos realizados, asf como mi (nuestra) calidad
moral como asegurado(s) ya sea por escrito o por procedimientos informaticos, a fin de poder
contar con los elementos de juicio y analisis necesarios.

La recepcién de esta Solicitud de Seguro por Aseguradora del Este S.A. de Seguros
no implica aceptacién de la misma.

La p6liza madre y los Cemﬁmdos Ind1v1duales se encuentran a dlSpOSlClOIl en el SIguIente apartado del sitio web
de la empresa: | WWRBESESEEUrosLom.ny/descarys /PR /e ncelacidn de Dendas LP.oc

FIRMA DEL AGENTE FIRMA DEL SOLICITANTE

N° Matricula Lugar y Fecha

" pleldes Farifia
Gerents Goneral
aseguraders del Este S.A.
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Anexo “B”
SEGURQO DE VIDA COLECTIVO CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO
SOLICITUD DE SEGURQ - DATOS DEL CONTRATANTE 0 TOMADOR/BENEFICIARIO

SQLICITUD N°

CONTRATQ PRESTAMO N°
POLIZA N°

TASA DE PREMIO En funcién a la Edad por cada caso

El abajo firmante solicita a Aseguradora del Este S.A. de Seguros sito en Avda. Rca
Argentina 778 e/ Pacheco y Souza, un Seguro de Vida Colectivo para Cancelacién de Deudas a
Largo Plazo, basado en las siguientes declaraciones:

CONTRATANTE O TOMADOR/BENEFICIARIO:

RUC N°:

Direccién Comercial:

Ciudad: Barrio:
Departamento: Pafs:
Teléfonos: Laboral Celular

Clase de Crédito Asegurable:
Capital Maximo asegurado por deudor:
Plazo Maximo de Amortizacién:

Se entiende por Capital Asegurado el saldo del deudor asegurado en la fecha de su
Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente, o el porcentaje establecido sabre el saldo del
deudor en las Condiciones Particulares en el caso de Diagnéstico de Enfermedades Graves,
con exclusién de las cuotas devengadas impagas y/o intereses punitorios y moratorios que
pueda generar dicho Capital Asegurado.

Declaro que las informaciones y respuestas anteriores son completas y veridicas y forman
parte integrante de la péliza por lo que acepto que cualquier omisién voluntaria o declaracién
falsa exonere al Asegurador del pago de la indemnizacién.

Declaro que toda la informacién contenida en esta Solicitud de Seguro es cierta, que asumo la
responsabilidad sobre lda ‘veracidad de la misma y que es la base del contrato con
Aseguradora del Este S.A. de Seguros, sujeto a sus cldusulas y condiciones que el Tomador
acepta en todas sus.partes, autorizando a Aseguradora del Este S.A. de Seguros, en caso que
acepte, a emitir la respectiva péliza, comprometiéndome a pagar el premio debido.

Observacidén: 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 ¢ a través de la Superintendencia de Seguros, puedan recabar y/o proveer informacién
en plaza referente a mi (nuestro) cumplimiento de pago de primas de seguros, cantidad y monto de
reclamOé realizados, asi como mi (nuestra) calidad moral como asegurado(s) ya sea por escrito o por
procedimientos informéticos, a fin de poder contar con los elementos de juicio y andlisis necesarios.

La recepcién de esta Solicitud de Seguro por Aseguradora del Este S.A. de Seguros no
implica aceptacién de la misma.

FIRMA DEL AGENTE FIRMA DEL SOLICITANTE |

N° Matricula Lugar y Fecha

Alcides Farifia
Geronte Gensoral
aseguradora del Este 5.A.
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Anexo “C”
SEGURO DE VIDA COLECTIVO CANCELACION DE DEUDAS A LARGQO PLAZO
FORMULARIO DE DECLARACION DE SALUD

CONTRATANTE O TOMADOR/BENEFICIARIO POLIZA N°
NOMBRE Y APELLIDO DEL SOLICITANTE FECHA NACIMIENTO (dia/mes/afio)
OCUPACION ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA (altimos cinco afios)
HISTORIA FAMILIAR
FAMILIARES VIVOS FAMILIARES MUERTOS
P
arentesco Edad . Estado de salud. Edadasu Causa de 1a muerte
Sino es bueno detallar muerte
Padre
Madre
IN® de Hermanos
Cényuge
IN° de Hijos
HABITOS :
A) ;FUMA UD. ST NO ANO EN QUE EMPEZO A
ACTUALMENTE? FUMAR

B) ;NUMERO DE CIGARRILLOS QUE FUMA ANO EN 'QUE DEJO DE
FUMAR .

0 FUMABA?

C) ;POR OUE

D.- ;INGIERE BEBIDAS SI NO | | ;CLASE? :CANTIDAD?
ALCOHOLICAS? 5

FRECUENC DIARIA[ | “SEMANA [ | QUINCENA| | MENSUAL] ]

E) SI DEJO DE BEBER SENALE LA FECHA Y
LA CAUSA? :

;CUANTO BEBIA ANTES? (clase, cantidad y
frecuencia) &

F) ;ALGUNA VEZ HA USADO MARIHUANA, HEROINA COCAINA, BARBITURICOS, ANFETAMINAS
LSD O CUALQUIER OTRO TIPO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS?

SI NC EN CASO AFIRMATIVO: FECHA INICIAL, TIPO DE DROGA,
5| FRECUENCIA Y FECHA DE LA ULTIMA OCASION

DATOS FISICOS

ALTURA (cm.): PESO (kg.):

;HA SUFRIDO ALGUNA VEZ INTERVENCION QUIRURGICA U OPERACION? EN CASO AFIRMATIVO
INDIQUE CUAL/ES Y SI NECESITO ANESTESIA GENERAL O LOCAL?

JLE RECHAZARON O POSPUSIERON ALGUNA VEZ UNA COBERTURA EN UNA SOLICITUD DE
SEGURO? EN CASO AFIRMATIVO, DETALLAR FECHA Y CAUSA

(LE FUE OTORGADA ALGUNA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PARCIAL O TOTAL?
EN CASO AFIRMATIVO, DETALLARFECHA Y CAUSA.

;PADECE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD? | SI [ NO DETALLES".
A | (HA CONSULTADO AL MEDICO EN LOS ULTIMOS 2 :
ANOS?

Aleldes Farifa
Haronte General
Azepuradorg del Esie S.A.
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B | ;ESTA SUJETO A ALGUN TRATAMIENTO?

C | (TIENE PENDIENTE ALGUNA OPERACION
QUIRURGICA?

D | (LE HAN PRACTICADO LA PRUEBA DEL SIDA?

t

¢LE HAN APLICADO TRANSFUSIONES DE SANGRE
O SUS DERIVADOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS?

PADECE O PADECIO SI | NO DETALLES

INFECCIONES DE ORIGEN SEXUAL

DIABETES

GASTRITIS

oo iw >

ULCERA DEL ESTOMAGO O ULCERA DEL
DUODENO

ENFERMEDADES DEL INTESTINO

REUMATISMO O ARTRITIS

FIEBRE REUMATICA

TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO

EPILEPSIA

BRONQUITIS CRONICA O ASMA

TUBERCULOSIS

ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION

PRESION ARTERIAL ALTA O BAJA L

ANGINA DE PECHO

INFARTO DEL CORAZON / MIOCARDIO

OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON

ENFERMEDADES DE LA TIROIDES

ENFERMEDADES DEL HIGADO

ENFERMEDADES DE LA VESICULA BILIAR

ENFERMEDADES DE LOS RINONES

ENFERMEDADES DE LA VEJIGA

GOTA

ENFERMEDADES DE LA PROSTATA

TUMOR O CANCER

i Eldidlg|le|mloioZ|IZB |0 IR lw |- o |

OTRAS ENFERMEDADES

EN CASO DE SER MUJER SI | NO | DETALLES

(ESTA EMBARAZADA?

(ENFERMEDADES DE LOS PECHOS?

O || >

JENFERMEDADES DE LOS OVARIOS ODE LA
MAIRIZ? .

ANTECEDENIES : .
D OBSTETRICOS GESTACION PARTOS Fecha ultima regla

\(','ALGUNA VEZLE HAN PRACTICADO? SI | NO | DETALLES

PRUEBAS PARA DIAGNOSTICO DEL SIDA

| OPERACION DE BY PASS

ANALISIS O PRUEBAS DE LABORATORIO

(TR ool

JALGUNA VEZ HA ESTADO INTERNADO?

(MEDICO QUE ACOSTUMBRA CONSULTAR? Dr.:

DIRECCION: TELEFONO:

El abajo firmante declara que sus contestaciones a las preguntas que preceden son exactas y Vendlcas, yque

no ocultd mingin detalle que podria influir en la apreciacion del riesgo. Asimismo, aul

ASEGURADOR a pedir informaciones a los médicos que lo han asistido, si fuese necesario, y los releva del

secreto profesional, respecto a datos médicos y clinicos sobre su persona. Al mismo tiempo, éxpres‘@ﬁsu: i

i

sldes Farifa

Gaorents Gensral
Aseguradesa del Esie S.A.
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conformidad en someterse a2 un Examen Médico si el ASEGURADOR lo juzgue necesario, y con el
profesional que el ASEGURADOR designe.

Ademds, €l abajo firmante, hace constar que el ASEGURADOR le inform¢ tener el derecho de rescindir el
contrato, si ¢l no hubiera declarado la verdad o si hubiese ocultado alguna circunstancia relacionada con su
estado de salud.

En fe de lo cual, firma el presente Formmulario, en 1a ciudad de el dia del mes de
de

FIRMA DEL AGENTE FIRMA DEL SOLICITANTE

N° Matricula Lugar y Fecha

i
i

alcidesFarifa
Goronte General
hseguradord dol Este S.A
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Anexo “D”
SEGURGQO DE VIDA COLECTIVO CANCELACION DE DEUDAS A LARGO PLAZO

CERTIFICADO INDIVIDUAL N°:

Poliza N Seccion Modalidad: COLECTIVO

N° de Contrato de Préstamo:

RU.C.oCI Deudor Asegurado

RU.C.oClI Beneficiario
Fecha de Vigencia Plazo Edad de
Emision Desde las 12:00 hs Hasta las 12:00 hs z Entrada

Entre Aseguradora del Este S.A. de Seguros sito en Avda. Rca. Argentina 778 e/ Pacheco y Souza, en adelante el “El
Asegurador” y quien precedentemente se designa con el nombre de “Deudor Asegurado”; conforme la solicitud por él presentada,
celebran un Contrato de Seguros, sujeto a las Condiciones Particulares, Condiciones Especificas, Condiciones Generales Comunes,
convenidas y aceptadas para ser ejecutadas de buena fe y que anexan ala presente Péliza formando parte integrante de la misma.

Por el presente Certificado Individual, Aseguradora del Este S.A. de Seguros; reconoce que {Deudor
Asegurado), se encuentra comprendidoa partirdeldia___/__ /., enelSeguro Vida Colectivo para Cancelacion de Deudas
a Largo Plazo, contratado por (Contratante o“Tomador/Beneficiario), por un saldo de Crédito o Préstamo
méximo inicial de Guaranies / Délares, de acuerdo a las Condiciones Generales, las Condiciones Especificas y las
Condiciones Particulares de la Péliza respectiva que se encuentra enPoder del Contratante o Tomador/Beneficiario.

Si durante Ja vigencia del Certificado Individual y mientras el Deudor Asegurado se encuentre comprendido en el mismo,
ocurriese su Fallecimiento de manera natural o accidental, Incapacidad Total o Permanente, o Diagnéstico de Enfermedades
Graves, una vez recibidas y aceptadas las correspondientes pruebas de fallecimiento, invalidez o de diagnéstico de enfermedades
graves, dentro de los plazos establecidos por laley, se abonara al Contratante o Tomador /Beneficiario el capital asegurado, quién
destinara a saldar la deuda (o el pago del:-porcentaje pactado en el caso de enfermedades graves) que tuviera el Deudor
Asegurado.

COBERTURAS
; Tasa de Premio (IVA incluido)
RIESGOS CUBIERTOS CAPITAL ASEGURADO
- Saldo de la deuda al momento del siniestro, con
Muerte del Deudor Asegurado exclusion de las cuotas devengadas impagas y/o

interés punitorio.

Saldo de la deuda al momento de configurar la

Invalidez Total y Permanente del deudor | . . i
~ invalidez, con exclusién de las cuotas devengadas

_asegurado. - . . .
, impagas y/o interés punitorio.
Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades | .......... % sobre saldo de la deuda al momento del
Graves del deudor asegurado. siniestro.
— ’ ~
Prima: La péliza madre y los Certificados Individuales se encuentran a disposicién en |
el  siguiente  apartado del sitic  web de la  empresa:
I.V.A- S/Prima: : A e se nem T ns corrL Y A desrm o AP DE - s o A coy iy
Cuando el texto de la Péliza difiere del contenido de da Propuesta, la diferencia
Premio: se considerard aprobada por el “Asegurade o Tomadbr” si no reclama dentro de
un mes de haber recibido la Péliza. (Art. .1556 Cddigo Civil)

Aleides Farifa
Georonte Gensral
Assguradore del Este S.A.
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(CONTINUACION DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL)

DEL OBJETO DEL SEGURO
En consideracién a la péliza madre suscrita con el Contratante o Tomador/Beneficiario, las
declaraciones y constancias de créditos del Deudor Asegurado, y el pago del premio
correspondiente, el Asegurador, se obliga y compromete a pagar al Contratante o
Tomador/Beneficiario de la péliza el Capital Asegurado (saldo de la deuda del deudor al
momento del siniestro), si durante la vigencia del presente contrato, se presentare alguno de
los siguientes eventos al Deudor Asegurado:

1} Muerte

2} Incapacidad Total y Permanente

3} Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades Graves

DEL ALCANCE DE LA COBERTURA

2. Muerte del Deudor Asegurade. Una vez recibida las documentaciones legales y
médicas que prueban fehacientemente el fallecimiento del deudor asegurado, y
comprobado que las causas del fallecimiento estdn amparadas por la cobertura otorgada
por la presente péliza, el Asegurador abonara Capital Asegurado (saldo de la deuda del
deudor a la fecha de fallecimiento}, importe que el Contratante o Tomador/Beneficiario
destinara a saldar la deuda que tuviera el Deudor Asegurado a la fecha de fallecimiento.

3. Incapacidad Total y Permanente. Si el deudor asegurado sufriere, durante la vigencia
de la péliza, una Incapacidad Total y Permanente que lo obligue a abandonar el empleo,
ocupacion o profesién remunerada que ejercia a.la fecha de contraer la deuda, una vez
recibidas las respectivas pruebas médicas que prueben fehacientemente tal condicién, tras
un primer periodo de espera de sesenta (60} dias contados a partir de la fecha en que fue
recibida la denuncia, abonara el saldo de la deuda del deudor al momento de abandonar la
actividad remunerada que ejercia al contraer la deuda, quedando el Asegurador libre de
cualquier obligacién ulterior en caso de muerte del deudor asegurado. En caso que no se
haya podido probar fehacientemerite la‘condicién de Invalidez Total y Permanente en el
primer periodo mencionado arriba, se establece un periodo maximo de ciento ochenta
(180} dias para su definicién. Es condicidn expresa para la aplicacién de esta cobertura,
que la incapacidad se produzca por lesiones o enfermedades contraidas con posterioridad
a la fecha de la presente péliza y que dicha invalidez Total Permanente impida al Deudor
Asegurado seguir cumphendo con la actividad remunerada que tenia a la fecha de contraer
la deuda. ,

El pago anticipado del capital asegurado en caso de incapacidad total y permanente, dejara
sin efecto la cobertura por fallecimiento y de Anticipo por Diagnéstico de Enfermedades
Graves.,

4. Anticipo por Diagnoéstico de Enfermedades Graves. Si algin deudor asegurado
sufriere durante la vigencia de la péliza una enfermedad grave avanzada, incurable,

. progresivas, el Asegurador abonara el porcentaje del Saldo de la Deuda a la fecha de
“presentacion del Diagnéstico Médico establecido en el presente Certificado Individual,
importe que el Contratante o Tomador/Beneficiario destinara a saldar parte de la deuda
que tuviera el deudor asegurado.

En dicho caso, el capital asegurado para coberturas de Fallecimiento y/o
Incapacidad Total y Permanente se reducird en la proporcién abonada por el
Asegurador en concepto de Anticipo por Diagnoéstico de Enfermedades Graves.

A efectos del presente contrato, se consideran Enfermedades Graves:

v CANCER: Cualquier tumor maligno diagnosticado positivan*ient’é” con /
confirmacion histolégica y caracterizade por crecimiento .incontrolado def

células malignas e invasion de tejidos. A menos que no estén expresas ente.
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excluidos, estan cubiertos por esta definicién la leucemia, linfoma maligno y
sindrome mielodisplasico.

No estan cubiertos por esta definicion:

e Ningun tumor histolégicamente clasificado como pre-maligno y no invasivo,
tampoco los carcinomas in situ (incluyendo el carcinoma ductal y lobular in
situ de mama y la displasia cervical CIN-1, CIN-2 y CIN-3).

e Ningln cancer de préstata al menos que esté clasificado histolégicamente
con una puntuacion de Gleason superior a 6 o que haya progresado hasta
alcanzar por lo menos la clasificacién TNM clinica T2ZNOMO.

e Laleucemia linfocitica crénica a no ser que haya progresado, hasta al menos
la etapa B de Binet.

e (Carcinoma de células basales, carcinoma de células escamosas de la piel y
melanoma maligno en estadio IA (T1aNOMO0), a menos que haya evidencia
de metastasis. 7

e (Cancer papilar de tiroides menor de 1 cm de didmetro e histolégicamente

descrito como T1INOMO. oy

Carcinoma micro papilar de la vejiga histolégicamente descrito como Ta.

Policitemia rubra vera y trombocitemia esencia.

Gammapatia monoclonal de significado indeterminado

Linfoma MALT géstrico que puede ser tratado mediante la erradicacién del

Helicobacter Pylori.

e Tumor del estroma gastromtestlnal (51gla en inglés GIST) en estadio [ y Il de
acuerdo con el Manual de estadificacién del cancer de la AJCC, séptima
edicién (2010). T,

e Linfoma cutdneo a menos que la enfermedad requiera de tratamiento con
quimioterapia o radiacién.

e Carcinoma microinvasor de mama (histoldgicamente clasificado como
Tlmic) a menos que la enfermedad requiera de una mastectomia,
quimioterapia o radiacion.

e Carcinoma microinvasor del cuello uterino (histolégicamente clasificado
como. estadio IA1) a menos que la enfermedad requiera histerectomia,
quimioterapia o radiacion.

v INFARTO DE MIOCARDIO: es la muerte del tejido cardiaco debido a una
obstruccién prolongada del flujo sanguineo. Bajo esta definicién, el infarto de
miocardio se manifiesta por un aumento y/o caida de los biomarcadores
‘cardiacos (troponina o CKMB) a niveles considerados como diagndstico de
infarto de miocardio, junto con al menos dos de los siguientes criterios:

e Sintomas de isquemia (como angina de pecho)

e Cambios en el Electrocardiograma sugestivos de nueva isquemia (nuevos
cambios ST-T o nuevo bloqueo de rama izquierda)

e Desarrollo de ondas Q patolégicas en el ECG

No estan cubiertos por esta definicién:
¢ Sindrome agudo coronario (angina de pecho estable o lnesta:ble)

" Aleldes Farifa
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e Elevacion de troponinas en ausencia de enfermedades cardiacas isquémicas
(p-ej. miocarditis, disfuncién apical, contusién cardiaca, embolia pulmonar,
toxicidad de drogas).

o Infarto de miocardio con arterias coronarias normales o causados por
vasoespasmo coronario, puentes miocardicos o abuso de drogas.

e Infarto de miocardio que se produce dentro de 14 dias después de
angioplastia coronaria o cirugia bypass

v ENFERMEDAD CORONARIA DE MULTIPLES VASOS: Cirugfa de corazon para
corregir el estrechamiento o bloqueo de dos o mdés arterias coronarias con
injertos (venosos o arteriales) de derivacién (bypass). Cirugfa cardiaca con
esternotomia completa (divisién vertical del esternén) y los procedimientos
minimamente invasivos (esternotomia o toracotomia parcial) estan cubiertos.
La necesidad de cirugia debe ser determinada por un cardiélogo o cirujano
cardiaco y apoyado por los resultados de angiografia coronaria.

No estan cubiertos por esta definicién:
e La cirugfa de bypass para tratar el estrechamlento u obstruccion de una
arteria coronaria.
e Laangioplastia coronaria o implante de stent.

v' ESTADIO FINAL DE ENFERMEDAD RENAL: Insuficiencia crénica e
irreversible de ambos rifiones, que como consecuencia requiere hemodidlisis o
dialisis peritoneal. Las dialisis deben ser médicamente necesarias y
confirmadas por un especialista en nefrologfa.

No estan cubiertos por esta definici6n:
e Insuficiencia renal aguda reversible con dialisis renal temporal

v ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (APOPLEJIA): Muerte del tejido cerebral
debido a un evento cerebrovascular agudo causado por trombosis o
hemorragia intracraneal (incluida la hemorragia subaracnoidea), o embolia
proveniente de una fuente extracraneal con:

e Apariciénaguda de nuevos sintomas neuroldgicos, y
e _.nuevo déficit neuroldgico evidenciado en el examen clinico.

El déficit néurolégico debe persistir por mas de 3 meses siguientes a la fecha de
diagnostico. El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista en neurologia
-y apoyado con los correspondientes estudios de imagen.

“"No estan cubiertos por esta definicion:
e Ataque isquémico transitorio (TIA) y déficit neurolégico isquémico
reversible prolongado (PRIND).
Lesion traumatica de tejido cerebral o vasos sanguineos.
e Déficit neurologico debido a hipoxia general, infeccién, enfermedad
inflamatoria, migrafia o intervencién médica.
o Hallazgos incidentales en estudios de imagen (Scan CT resonancia
magnética), sin sintomas clinicos claramente relacmnados (enf rmedad
cerebrovascular silenciosa). :
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v PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES Pérdida total e irreversible de la funcién
muscular de la totalidad de cualquiera de las 2 extremidades como resultado
de lesiones o enfermedades de la médula espinal o del cerebro. Las
extremidades se definen como el brazo completo o la pierna completa. La
paralisis debe estar presente por mas de 3 meses, debe ser confirmada por un
especialista en neurologia y fundamentada por hallazgos clinicos y de
diagnostico.

No estan cubiertos por esta definicién:
e Paralisis debida a trastornos psicoldgicos o por autolesién
e Sindrome de Guillain-Barré
e Paralisis periddica o hereditaria

v" ESCLEROSIS MULTIPLE: Diagnéstico definitivo de esclerosis miltiple, que
debe ser confirmado por un especialista en neurologla y ]ustlﬁcado por todos
los siguientes criterios:

e Deterioro clinico actual de la funcién motora o sensorial, que debe haber
persistido por un periodo continuo de al menos 6 meses.

e Resultados de resonancia magnética (IRM) que muestren al menos dos
lesiones de desmielinizacién en el cerebro o en la médula espinal
caracteristica de la esclerosis multiple.

No estan cubiertos por esta definicién:

e Esclerosis multiple posible y sindromes aislados neurolégica o
radiolégicamente sugestivos pero no confirmatorios de diagndstico de la
esclerosis miltiple

e Neuritis dpticay neuromi‘elitis Optica aisladas

DE LA VIGENCIA

La vigencia del presente Certlﬁcado Individual es la indicada mas arriba y ampara el
saldo del crédito individualizado en el presente instrumento. El deudor asegurado
solo podra solicitar 1a rescisién del Certificado Individual mediante consentimiento
por escrito del tomador/beneﬁc1ar10 del seguro en los casos previstos en la clausula
siguiente.

En el caso de rescisién del Certificado Individual por cualquiera de las partes, el
asegurador devolvera a cada deudor asegurado el valor de rescate/recupero.

TERMINO DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL
Lavigencia del seguro de cada Deudor terminara automaticamente al ocurrir cuales
quiera de los siguientes eventos:

a) Cancelacién de la Deuda; o

b} Transferencia de la Deuda.

Si la cancelacion de la deuda por cualquier causa se produjera antes del véncimiento
original del préstamo, el Deudor Asegurado tendra derecho ala devolucmin del valor /
de rescate. ‘

Alcldes Farifa
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DE LA TARIFA, PRIMA Y FORMA DE PAGO DEL PREMIQ

El Premio establecido en el Certificado Individual debera ser abonado al Asegurador
por el Contratante o Tomador/Beneficiario de una sola vez, por el plazo total del
préstamo de cada deudor.

DE LA INDEMNIZACION
Para la liquidacién del capital asegurado, el Deudor Asegurado, el Contratante o
Tomador/Beneficiario, debera presentar las siguientes documentaciones a la
Compaiifa: Vg
A} Certificado de Defuncién Original emitida por el Registro Civil de las Personas o copia
Autenticada, para el caso de fallecimiento;
B) Diagnéstico médico (copia autenticada) para coberturas de Incapacidad Total y
Permanente o Enfermedades Graves.
C} El documento en la que conste el saldo de la deuda a la fecha de la configuracién del
siniestro, segin lo descrito en las Clausulas 1, 2 y 3 del Ob]eto del Seguro en el
presente Certificado Individual.

DEL BENEFICIARIO DEL SEGURO

El beneficiario del seguro es la Entidad Financiera designada como tal en las
Condiciones Particulares de la Péliza Madre y el presente Certificado Individual. El
deudor asegurado no puede revocar al beneficiario del seguro bajo ningiin concepto.

EXCLUSIONES

El ASEGURADOR no abonar la indemnizacién cuando cualesquiera de los riesgos maés arriba

mencionados se produjera como consecuencia de:

a) Participacién 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 pruebas de prototipos de aviones, automéviles, motocicletas, u otros
vehiculos de propulsién mecanica

c) Practica o participacién en ascensiones aéreas, salvo pasajero en lineas de transporte
aéreo regular.

d) Préactica o participacién en competencias acuaticas, y en operaciones o viajes submarinos.

e) Participacién en guerras u otros tipos de levantamiento armados que no comprendan a la
Repiiblica del Paraguay, y en caso de comprenderla, las obligaciones tanto de parte del
ASEGURADOR como del ASEGURADO se regiran por las normas que para la emergencia
dicte la autoridad competente.

f) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

PERDIDA DEL DERECHO A INDEMNIZACION
A mas de las causales establecidas en la Clausula anterior, se perdera el derecho a
indemnizacion, si el fallecimiento del ASEGURADO se produjera como consecuencia de:

a) El Asegurador queda liberado de pagar la suma asegurada, cuando el asegurado se ha
dado voluntariamente la muerte, salvo que el contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres afios. Si el suicidio se produjo en cu’cun§tanaas que
excluyan la voluntad, el Asegurador no se libera (Art. 1670 C.C.}. y ;

b) Participacién en empresa criminal, o por aplicacién judicial de la pena de muerte (Art;’
1672 C.C)) .

c) Participacién en duelo.

Alcides Farifa
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El ASEGURADOR adquiere las obligaciones que le corresponden en consideracién a las
declaraciones del Contratante o Tomador/Beneficiario, del Cliente Deudor, que constan en las
Solicitudes de Contratacién del Seguro, como asimismo en el Informe del Médico Examinador
o en el Formulario de Declaracién de Salud del Asegurado, si los hubiere, conforme al pago de
las primas que se detallan en las Condiciones Particulares y de acuerdo a las dlsposmlones
legales contractuales que rigen en la materia.

En fe de lo cual se expide la presente Certificado Ind1v1dua”“l en la ciudadf“de Asuncion el

s V- T, delmesde.. e de.....cuc.......

... Alcides Farifia
Gemnte General
Aseguradeora del Esie SUA.




