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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA CANCELACION DE DEUDAS

PARA LA CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES DE EMPLEADOS

BANCARIOS

Cia. Seccién / Sub-Seccion

12

Seguro de Vida Colectivo para Deudores —

Péliza End.

f Tomador — Acreedor — Contratante

R.U.C.

l T Y T
: Direccion Comercial

|Fecha de Emi-

} sion del

Vigencia Desde fas 12:00 hs.

Capital Asegurado
Saldo de Présta-
mos

Vigencia Hasta las 12:00 hs.
del

|

iEmre la Independencia de Seguros S. A,
len adelante el "ASEGURADOR?”, y quien
s 'precedentemente se designa con el nom-
Ibre de "TOMADOR — CONTRATANTE -
jACREEDOR " conforme a la propuesta
presentada por él, queda celebrado el pre-
sente Contrato de Seguro sujeto a las Con-
diciones Generales, Particulares y Especifi-
cas canvenidas y aceptadas para ser cum-
I plidas de buena fe, y que se anexan a Ia
| presente Poliza formando parte integrante
,de la misma.

Esta Compafia esta ‘autorizada a operar
por la Superintendencia de Seguros segun:

Acta Fecha

|
|
' Res. Nro.
|

44 --

Cuando el texto de la Pdliza difiera del con-
tenido de la propuesta, la diferencia se con-
siderard aprobada por et Tornador si no re-
i clama dentro de un mes de haber recibido
lla Pdliza (Art. 1556 C.C.)

Prima

f.V.A s/ Prima

Premio

Interés por fi n\a\tn&%

miento

.V.A s/ Interes

Costo del Finan-

ciamiento Gs. 0
Costo Final Gs. 0

Forman parte integrante de la presente Pali-
za las siguientes

Clausulas Adicionales y Endosos: -
Clausulas Adicionales Nro.: -
Endaesc Nro.:

DATOS DEL FINANCIAMIENTO

Monto financiado:

Vencimientos:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA CANCELACION DE DEUDAS PARA LA CAJA DE JUBILACIO-
NES Y PENSIONES DE EMPLEADOS BANCARIOS (Continuacion)

Clase de Credito Asegurable: : {,X,
MR b
Taga mensual por mi P e
o P - ¥
fasa aran oor mil ) R

Plazo méximo de amortizaCion: ..o

Se entiende por Capital Asegurado, el saldo del Deudor Asegurado en la %h\a?gg\sujénecimieﬁ@fo invali-
dez total y permanente, con exclusion de cuotas devengadas impagas y 10 \@@;‘gses puﬁ@?gri{t{z/s;,?hasta los
maximos que figuran en el cuadro precedente. SN D
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"% En consideracion a las declaraciones SUSCHPIAS POIT 8.t ioiioiie ettt
N en adelante denominado

el Tomador — Contratante — Acreedor, alas constancias de las solicitudes-de crédito de los deudores asegu-
rados y el pago de las primas (nicas correspondientes, LA INDEPENDENCIA DE SEGUROS S.A., denomi-
nado en adelante el Asegurador, de acuerdo con las Condiciones Generales, Particulares y Especificas de
esta Poliza, se obliga a pagar al Tomador — Contratante — Acreedor, en su oficina central de la ciudad de
Asuncion, inmediatamente después de recibidas tas pruebas fehacientes del fallecimiento o la certificacion
de fa invaiidez total y permanente de cualquier deudor asegurado, el respectivo capital asegurado, importe
que el Tomador - Contratante — Acreedor destinara a saldar la deuda que tuviera el Deudor Asegurado falle-
cido o el declarado invalido total y permanente.

Se entiende por invalidez total y permanente del Deudor Asegurado, el estado de incapacidad total y perma-
nente que lo obligue a abandonar su empleo, ocupacion o profesidn antes de cumplir los 60 afios, quedando
expresamente excluidos los casos que afecten al Deudor Asegurade parcial ¢ temporaimente.

Esta Poliza tiene por base legal la solicitud firmada por el Tomador — Contratante — Acreedor, sus declara-
ciones que garantizan ser exactas y verdaderas, las Condiciones Generales, Particulares, Especificas, y las
Clausulas insertas o agregadas a la misma suscriptas por el Asegurador que formen parte integrante del
Contrato y las Leyes en vigencia a la fecha de su emision. )
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de Begures S.A.

PoOliza NO. ..o

CONDICIONES ESPECIFICAS
PARA EL SEGURQO COLECTIVO DE VIDA PARA CANCELACION DE DEUDAS PARA LA CAJA DE JU-
BILACIONES Y PENSIONES DE EMPLEADOS BANCARIOS

Clausula 1

Esta Poliza, ias solicitudes de seguros presentadas por el Tomador — Contratante - Acreedor, las constan-
Cias de solicitudes de credito de los deudores, la solicitud de seguro del asegurable (Deudor), respectiva-
mente y los certificados individuales de incorporacion al Seguro que se expiden a los Asegurados constitu-
yen el contrato completo entre el Tomador — Contratante — Acreedor , los Deudores Asegurados y el Asegu-
ragot

PERSONAS ASEGURABLES

Clausula 2

SN \ e
Son asegurables por la cobertura de fallecimiento todos los deudores del Tg,vrﬁﬁé'd‘,‘o‘fr =C
que se ajustan a la definicién del término Deudor que aqui se especifica: SRS
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&hifids delglafldél présta-
\,\\\k:\ 4{)[:“(. L—"A::”‘/‘a

a) Termino Deudor, tal como se emplea en esta Péliza significa cual
diez y ocho (18) afios, ni mayor de sesenta y cinco (65) afios de e
corpora al grupo de asegurados, que contraiga una deuda con el To
a la fecha de entrar en vigor esta Péliza o con posterioridad segn 103
mo del Tomador — Contratante — Acreedor.

b) Eltermino Deuda tal como se emplea-en esta Péliza, significa la suma debida por el Deudor Asegu-
rado al Tomador — Contratante — Acreedor.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 3

De conformidad con el Articulo 1663 del Codigo Civil, no pueden asegurarse en el riesgo de muerte los in-
terdictos y los menores de 14 afios de edad. Tampoco son asegurables por esta Pdliza los menores hasta
los 18 anos de edad ni las personas de mas de 85 afios de edad al momento en que se incorpord al grupo

de asegurados.

CONDICIONES DE INGRESO

Clausula 4

Todo Deudor sera cubierto automaticamente por este seguro. Cuando dos o méas deudores sean titulares de
una misma deuda, s6lo el menor de ellos sera asegurado.

INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR

Cidusuia 5

El Seguro para cada Deudor entraré en vigor con posterioridad de una de estas dos fechas:

a) De iniciacion de vigencia de esta Poliza
b) De contratarse la deuda

Eltiempo de vigencia de la cobertura para cada Deudor podra ser en una de las siguientes modalidades:

1) Por el termino de un mes, o
2) Por plazo total del préstamo, siempre que la péliza, en caso de que dicho plazo sea mayor al de su vigen-

cia, sea renovada. e
R 5;," i

TERMINO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR

Ciausula 6 - NG
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La vigencia del seguro de cada Deudor terminara automaticamente al ocurnir cualquiera de los siguientes
eventos:

a) Al vencimiento de la vigencia de la Poliza y fa misma no es renovada; o

b) Cancelacion de la Deuda: o

¢) Transferencia de |a Deuda; o

d) A las veinticuatro horas del dia en que el deudor cumpli6 los 75 afios de edad para préstamos hipoteca-

rios” u 80 afos de edad para préstamos Personales.
Cuando eif seguro se contrata por ef plazo del préstamo y la Deuda es renovada o refinanciada con anteriori-

dad a la fecha de vencimiento estipulada, el Seguro en vigor sobre la vida del Deudor terminaré en el mismo
momento en que firme la documentacion del nuevo préstamo.

IMPORTE DEL SEGURO

Clausula 7
- El capital asegurado de cada Deudor Asegurado por este contrato ser igugl
contraida por el Deudor hasta la suma méaxima indicada en las Condiciones
CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO
Clausuia 8
El Asegurador emitira un Certificado Individual de Incorporacién al Seguro para cada Deudor Asegurado, en
el que constaran las prestaciones a las que tiene derecho y los datos que se consideren necesarios.
NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS
Cigdusula 8
Es condicién expresa para que esta Poliza entre en vigor y mantenga su vigencia, que el nimero de perso-
nas aseguradas no sea inferior a diez (10). .
Si en determinado momento no se cumpliera esta condicion, el presente contrato caducara automaticamente
ﬁ/ segun lo establecido en inc. a) de la Clausula 12 de estas Condiciones Especificas.
PN

PRIMA Y PAGO DE PRIMAS

Clausula 10

Todas las primas pagaderas segun esta Péliza, deben ser abonadas al Asegurador por el Tomador (Acree-

dor) en los términos estipulados en las Condiciones Particulares.
El pago de las primas debera efectuarse en forma mensual sobre el saldo de la deuda de cada Deudor o
sobre el saldo total de la cartera del Tomador (Acreedor) contratante, en cada periodo.

PLAZO DE GRACIA - CADUCIDAD DEL CONTRATO

Clausuta 11

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

Vencido dicho plazo, el asegurador podra rescindir el contrato dando aviso al Tomador (Acreedor) por carta
certificada o telegrama colacionado.
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St durante el plazo de gracia, o si vencido dicho plazo el Asegurador no optd por rescindir el contrato, se
produjera el fallecimiento de cualquier Deudor Asegurado, se deducira del importe a abonar por tal causa, la
prima vencida impaga correspondiente a los meses en que estuvo en mora ese Deudor Asegurado.

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

TERMINACION DEL CONTRATO

Clausuia 12

Son causas de terminacion del contrato:

a) Cuando el namero de Deudores Ase

“en cuyo cdso. el contrato
caducara en forma automatica. ‘ D ey Do

S

s ]
BAa

l
1o R M .
- . .. . . . ‘\’m l-»:‘ \',' L ./‘. - .“, ;¢
D) La finalizacion del plazo de gracia correspondiente a una prima no pagad‘a,\@f@ ﬁ’f\ ggzggmgmgaqo? ex-
& [oN i o X X

preésa de cancelacion por parte del Asegurador. \\\\\% Yy T
B L py
N .

RENOVACION DEL CONTRATO

Ciadusuia 13

Este contrato es renovable anualmente a partir de la fecha indicada en las Condiciones Particulares. En ca-
da renovacion, se aplicaran las primas en vigor en dicha fecha, de acuerdo a Ig edad alcanzada por los Deu-
dores Asegurados. Asi también, el Asegurador establecera los limites de edades de entrada y permanencia

SEGURO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Clausuia 14

Se entiende por invalidez total y permanente del Deudor Asegurado, el estado de incapacidad total y perma-
nente que lo obligue a abandonar su empleo, ocupacién o profesion antes de cumplir los 60 afios, quedando
expresamente excluidos los casos que afecten al Deudor Asegurado parcial o temporalmente.

El Asegurador, una vez recibidas y aceptadas las respectivas pruebas medicas y tras un periodo de espera
de ciento ochenta (180) dias consecutivos de Invalidez Total, abonara el capital asegurado para el caso de
muerte.

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

El pago anticipado del capital en caso de Incapacidad Total y Permanente dejara sin efecto la cobertura por
fallecimiento y el correspondiente Certificado Individual de Incorporacion al Seguro quedara automaticamen-
te nulo y sin valor.

Es condicion expresa para Ia aplicacion de esta clausula que la incapacidad se produzca por lesiones o en-
fermedades contraidas con posterioridad a la fecha de efecto de la presente poliza.

RESIDENCIA - OCUPACION - VIAJES - RIESGOS NO CUBIERTOS - PERDIDAS DE DERECHO A IN-
DEMNIZACION

Clausuia 15

El Deudor Asegurado esta cubierto por esta Pdliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que pue-
da realizar, dentro o fuera del pais.

El Asegurador no abonara el Capital asegurado cuando el fallecimiento del Deudor Asegq{ado se produjera
COMO consecuencia de: - - '
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Participacion como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia o velocidad, con
vehiculos mecéanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas (satto de vallas o carreras con obs-
téaculos).

Intervencion en la prueba de prototipos de aviones, automéviles u otro vehiculo de propulsion meca-
nica.

Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular.
Intervencion en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos.

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

Cuando el Deudor Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte, salvo que el contrato haya
estado en vigor ininterrumpidamente durante tres afios por renovaciones sucesivas por la misma
deuda. Si el suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del asegurado, el Asegu-
rador no se libera : '

e
Exclusiones para ia cobertura de Invalidez iy Vo ST
1o YT . M IS
Los siniestros causados voluntariamente por el Deudor Asegt R\é_’q;oﬂ/gomo,asi’fam‘b'egyfa tentativa de
suicidio. NE :"«"ﬂ.v/,- =

b)

¢)

d

e)

a)
n)

)

k)

",
Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Deudor ASsg
estupefacientes no  prescriptos médicamente. )
Los siniestros causados a consecuencia de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave
del Deudor Asegurado, declarado asi judicialmente como actos delictivos, siempre que en este ulti-
mo caso no hubiere actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamento de personas o bienes.
Los siniestros causados a consecuencia de guerras u operaciones de carécter similar o derivadas de
hechos de caracter politico o social.
Los siniestros causados a consecuencia de la reaccion o radiacién nuclear 0 contaminacion radioac-
tiva. .
Los siniestros causados a consecuencia de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la
entrada en vigor de esta cobertura de seguro.
Tambien quedan expresamente excluidos los casos de invalidez que afecten al Deudor Asegurado
en forma parcial o temporal. ]
La practica de deportes riesgosos tales como: inmersion submarina, montafiismo, alas delta, para-
caidismo, carreras de caballos, automdviles, motocicletas y de lanchas; y otros deportes riesgosos,
que no hayan sido declarados por el Deudor Asegurado al momento de contraer la deuda o durante
Su vigencia.
La practica o el desempefio de alguna actividad, profesion u oficio claramente riesgosos, que no
hayan sido declarados por el Deudor Asegurado al momento de contraer la deuda o durante su vi-
gencia. '
Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una
empresa de transporte aéreo comercial, sobre una ruta regular establecida para el transporte de pa-
sajeros sujeta a itinerario.
Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por quien pudiere reclamar el saldo de la
deuda.

INFORMACIONES NECESARIAS

Clausula 16

El Tomador (Acreedor) debera suministrar al Asegurador la némina completa de todos los Deudores inicial-
mente asegurados, su fecha de nacimiento, el importe de sus respectivas deudas y el plazo de la misma,
igual informacion deberd proporcionar mensualmente de todos nuevos Deudores registrados en el mes ante-
rior. de acuerdo a los formularios proporcionados por el Asegurador.

El Tomador (Acreedor) debera certificar tnicamente la exactitud de los datos personales (Nombre y Apellido
completos, N° de Cédula de Identidad Civil, Estado Civil, Sexo, Domicilio, y nimero de Teléfono), contenidos

en los formularios de cada Deudor Asegurable, y proporcionar al Ase
requiera con motivo de la aceptacion del riesgo.
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El Asegurador podréa exigir, en cualquier momento, la comprobacién de los datos mencionados.

La veracidad de las declaraciones hechas por el Deudor Asegurable en la soficitud de Seguro, en sus qocu»
mentos accesorios o complementarios y en el reconocimiento médico, cuando éste corresponda, constituye
condicion de validez de este contrato de seguro,

Cualquier reticencia. declaracién falsa o inexacta relativa al estado de salud, ocupacion, y actividades de de-
portes riesgosos del asegurado, que pudiera influir en la apreciacién del riesgo o de cualquier circunstancia
que, conocida por el Asegurador, pudiera retraerle de la celebracion del contrato o producir alguna modifica-
cton sustanciai en sus condiciones, faculta al Asegurador para demandar la nulidad de contrato, en cuyo ca-
S0 se devolvera al Deudor Asegurado 0 a sus herederos, el valor de las primas percibidas sin intereses y con
deduccion de los gastos originados por la emision de péliza, estimandose éstos en la primera prima.

Clausula 17

Los errores administrativos que puedan producirse en los registros de este seguro, p}@*@\%ah

. . . . . R . . i PRI UL
tura en vigencia ni continuara una ya terminada. Descubierto el error, se harg el re_ajg,ste;o@rf
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Clausula 18 RN . Y
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Los limites de edad fijados por el Asegurador para la aceptacién de la mcorpora-\{:\ir,;)}de\;,)os %e;/gm?g@;/al
grupo, para la Cobertura de fallecimiento son de diez y ocho (18) afios como minim\%gg ses qta?j/ nco

(65) aflos como maximo. La edad de cada Deudor Asegurable deberé constar en |a respectiva ’Solieitid Indi-
vidual de Incorporacion al Seguro.

Los limites de edad fijados por el Asegurador para la aceptacion de la incorporacion de los asegurados al

grupo. para la Cobertura de Invalidez son de diez y ocho (18) afios como minimo y de sesenta (60) afios
COmo maximo.

La edad de cada Deudor Asegurado podra ser comprobada en cualquier momento, con la documentacion
correspondiente, pero dicha.comprobacidn sera imprescindible para efectuar el pago del Capital Asegurado.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Clausula 19

Para la liquidacion del Capital Asegurado sobre la vida de un Deudor Asegurado, el Tomador (Aoreedor) de-
bera presentar la partida de defuncidn legalizada, junto con una carta en la que conste el saldo que el mismo
adeuda.

&

En casos de terremoto, naufragio, accidente aéreo o terrestre, incendio u otra catastrofe, en que el Deudoy
Asegurado desapareciere y no quepa admitir razonablemente su supervivencia (Art. 83 C. C)), se abonara
la indemnizacién contra presentacion de la declaracion judicial de su muerte. Pero si posteriormente apare-
ciera el Deudor Asegurado o se tuviese noticia de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucion de la su-
ma pagada.

MORA EN QUE INCURRA EL DEUDOR ASEGURADO

Clausula 20

En caso de que el Asegurador haya percibido Ia prima correspondiente al plazo total del préstamo, éste no
respondera por el importe correspondiente a la deuda impaga que tuviera el Deudor Asegurado por haber
incurrido en mora en el pago de su crédito. El Asegurador abonaré el saldo que hubiera tenido el Deudor
Asegurado si hubiera amortizado regularmente su deuda.-

- Te7 Piso Edif.. PARAPITI ~ Casilla Postal 980 — Tels. 447 (0217491 451/ 491 982
5-21) 448 996 ~ E-mail: fiseguros@lamdependencia.com.p_v ~ Asuncidn, Paraguay

o —



