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1. Descripcidn del plan
1.1 El objetivo del plan

El presente plan es un Seguro Colectivo de Vida para Cancelaciéon de Deudas para
Préstamos, Tarjetas de Crédito y/o Sobregiros y tiene por objetivo indemnizar el saldo
impago por el Asegurado al producirse el fallecimiento del mismo, sean este evento
natural o accidental, hasta la suma maxima asegurada por el Contratante de la poliza al
adjudicar el Crédito o Sobregiro al Asegurado.

Ademas, se ofrece de manera complementaria y opcional la cobertura de Incapacidad
Total y Permanente, por accidente o enfermedad.

1.2 Riesgos a ser cubiertos.

La Compaiiia pagara al Acreedor y/o Tomador (Beneficiario), la suma asegurada fijada
en las Condiciones Particulares, en caso de fallecimiento a causa de una enfermedad o
accidente del Asegurado y/o Deudor dentro del plazo de vigencia de la péliza.

Ademas, se ofrece de manera complementaria y opcional la cobertura de Incapacidad
Total y Permanente, por accidente o enfermedad.

1.3 Partes que suscribiran el Contrato.

= Asegurador o Compaiiia: es la Compafia Aseguradora que, mediante la pdliza
respectiva, asume el riesgo de las coberturas establecidas en las Condiciones
Particulares, hasta los limites pactados por las prestaciones convenidas.

= Contratante, Tomador y/o Acreedor: es quien contrata el seguro con el Asegurador,
quien acuerda o acepta las condiciones de la péliza y quien por ello esta obligado al
pago de la prima. En este producto en particular, es también el Beneficiario, salvo
pacto en contrario.

1.4 Duracién de la Cobertura y Procedimiento para Anulacién Anticipada.

Las podlizas tendran una duracién maxima de doce (12) meses, mientras que las
coberturas podrah sgr diarias (para los sobre_g_i‘,r\gs}-g mensuales {para prestamos y
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tarjetas de créditos), siendo las declaraciones a mes vencido. Los Certificados
Individuales pueden tener una duracion hasta un maximo de doce (12) meses, pero su
vigencia no podra exceder la de la poliza madre.

Cualesquiera de las partes tienen derecho a rescindir el presente contrato sin expresar
causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un pre -aviso no menor de
quince (15) quince dias. Cuando lo ejerza el Tomador y/o Acreedor, la rescisién se
producira desde la fecha en que notifigue por nota con acuse de recibo esta decisién.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente
por el plazo no corrido. Siel Tomador opta por la rescision, el Asegurador fendra derecho
a la prima devengada por el tiempo transcurrido {(Art. 1562 C.C.).

1.5 Elementos para verificacion en caso de Anulacién Anticipada.

Los elementos a disposicion del Tomador para la verificacion del monto al cual tiene
derecho en caso de anulaciones anticipadas son las primas a prorrata.

1.6 Partes componentes de la péliza y forma de utilizacion de las mismas

Esta péliza (Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares),
las Planillas de Declaracién Mensual de Asegurados y/o las solicitudes de seguros
presentadas por el Tomador y/o Acreedor, los Endosos y los Certificados Individuales
de Cobertura al que se expiden a los Asegurados, constituyen el Contrato Completo
entre el Tomador y/o Acreedor, y el Asegurador.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales Comunes, Particulares
Especificas y Particulares, predominaran éstas sobre las ofras, y las Particulares
Especificas sobre las Generales Comunes.

En las Condiciones Particulares de la poliza se incorporan los elementos necesarios
para identificar correctamente el interés asegurado, la suma asegurada, el Tomador y/o
Acreedor, los riesgos cubiertos, la vigencia, la liquidacién de la prima de seguro, los
limites de Indemnizacion para cada riesgo, asi como otros elementos de conformidad a
lo que establece la Resolucidn SS.8G. N° 215/17 y 238/19, asi como sus anexos, de la
Superintendencia de Seguros.

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

No aplican contratos subyacentes.
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1.8 Elementos de Tecnologia de la Informacion a ser utilizados

Como herramienta para emision y controi de las poélizas se utiliza el software
“Intersebaot” que acomparia y optimiza |a administracion, control y seguimiento de todas
las operaciones de comercializacion, emision, cobranza, siniestros, reaseguro, recursos
humanos y contabilidad de las Compaiiias de Seguros, al tiempo que resulta una
herramienta imprescindible para la toma de decisiones ya que aporta toda la informacion
estratégica que la alta gerencia necesita.

Para difusién de las Coberturas y Condiciones se utiliza la pagina web institucional
www.atlasseguros.com.py

1.9 Formas de coparticipacion del Asegurado

Periodo de Espera: Si de las pruebas medicas previstas no resultare con claridad que
la incapacidad declarada es total y permanente, sera necesario que transcurra un plazo
de ciento ochenta (180) dias computados desde el dia siguiente de la denuncia del
siniestro, a los efectos de verificar que la aludida incapacidad total del Asegurado,
también redne la calidad de permanente.

110 Manejo operativo/comercial del producto

El Asegurador emitira una Péliza Madre sin movimiento de sumas, con vigencia anual,
al cual se adheriran via endoso las declaraciones mensuales de saldos de tarjetas de
créditos.

El Tomador proveera al Asegurador mensuaimente, el archivo de declaracion de saldos
con los siguientes datos: Nombre y apellido, Nro. de C.1., Nro. de la tarjeta/préstamo,
fecha de nacimiento, saldo de la deuda, costo del seguro.

El Asegurador procesaré la liquidacion del premio y emitird el endoso y facturacion
correspondiente a la declaracion.
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2. Modelo de Pdliza

CONDICIONES GENERALES COMUNES
SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,
TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 1.

Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo XXIV,
Titulo 1l del Libro 11t del Cédigo Civily a las de la presente poliza.

Los derechos y obligaciones del Tomador y del Asegurador que se mencionan con
indicacion de los respectivos articulos del Codigo Civil, deben entenderse como simples
enunciaciones informativas del contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con
las modalidades convenidas por las partes.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales Comunes, Particulares
Especificas y Particulares, predominaran éstas sobre las otras, y las Particulares
Especificas sobre las Generales Comunes.

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 2.

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

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

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

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su decision
de rescindir el contrato dentro del plazo de un (1) mes, y con preaviso de siete (7) dias. Se
aplicara el Articulo 1582 del Codigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segun las
practicas comerciales del Asegurador. —
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Si el Tomador omite denunciar la agravacion, el Asegurador no esta obligado a su prestacion
si el siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto que:

a) el Tomador incurra en la omisién o demora sin culpa o negligencia; y
b) el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacién al tiempo en que debia hacerle
la denuncia (Art. 1583 C.C.).

| a rescision del contrato da derecho al Asegurador:

a) si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima
proporcional al tiempo transcurrido;
b) en caso contrario, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso (Art. 1584).

Cuando el Tomador ha denunciado erroneamente un riesgo mas grave, tiene derecho a la
rectificacion de la prima por los periodos anteriores a la denuncia del error, de acuerdo con
la tarifa aplicable al iempo de la celebracion del contrato.

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

RETICENCIA Y FALSA DECLARACION
CLAUSULA 3.

Toda declaracién falsa, omisién o toda reticencia de circunstancias conocidas por el
Tomador y/o Asegurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si
el Asegurador hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable el
contrato.

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

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

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los

periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa

declaracién (Art. 15?2 C.C). —
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En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar el contrato, el
Asegurador no adeuda prestacién alguna (Art. 1553 C.C.).

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
CLAUSULA 4.

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

PAGO DE LA PRIMA
CLAUSULA 5.

La prima es debida desde la celebracion del contrato, pero no es exigible sino contra entrega
de la Péliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura

(Art. 1573 C.C.).

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

DENUNCIA DE SINIESTRO
CLAUSULA 6.

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

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

El Tomador pierde el derecho a ser indemnizado 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 dafos (Art. 1580 C.C.).

Es nulo el convenio que exonere al Asegurador de la responsabilidad de su mora (Art. 1592 _
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Toda denuncia o declaracién impuesta por esta péliza o por el Cadigo Civil debe realizarse
en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559 C.C.).

VERIFICACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA 8.

El Asegurador podra designar uno o0 mas expertos para verificar el siniestro y la extension
de la prestacién a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones
necesarias a tales fines. El informe del o de los experios no compromete al Asegurador, es
Gnicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del
Asegurado.

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

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR
CLAUSULA 9,

Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable son a cargo
del Asegurador, en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas del
Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracién del personal dependiente del
Asegurado (Art. 1614 C.C.).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO
CLAUSULA 10.

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

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR
CLAUSULA 11.

El pago de la indemnizacion se hara dentro de los quince (15) dias de notificado el siniestro,
o de acompafiada la informacion complementaria prevista para efectuarse la denuncia del
siniestro (Art. 1591 C.C.).

Cuando el Asegurador estimé el dafio y reconocio el derecho del Asegurado o de su
derechohabiente, éste puede reclamar un pago a cuenta, siel procedimiento para establecer
la prestacion debida no se hallase terminado un mes después de notificado el siniestro. El
pago a cuenta no serd inferior a la mitad de la prestacién reconocida u ofrecida por el

Aseggrador (Art. 15? C. :.). o -
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Cuando la demora obedezca a omision del Asegurado, el término se suspendera hasta que
éste cumpla las cargas impuestas por la ley o el contrato.

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

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE
CLAUSULA 12.

El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, sélo
esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador
referentes a contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en posesion
de un recibo del Asegurador.

Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestion, debe hallarse facultado para
actuar en su nombre (Art. 1595y 1586 C.C.).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO
CLAUSULA 13.

Cuando se encuentre en posesion de la poliza, el Tomador puede disponer a nombre propio
de los derechos que resultan del contrato. Puede igualmente cobrar la indemnizacién, pero
el Asegurador tiene el derecho de exigir que el Tomador acredite previamente el
consentimiento del Asegurado, a menos que el Tomador demuesire, que contrato por
mandato de aquel, o en razon de una obligacion legal (Art. 1567 C.C).

PRESCRIPCION
CLAUSULA 14.

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un (1) afio,
computado desde que la correspondiente obligacion es exigible y para el caso de muerte o
incapacidad, desde que el Beneficiario haya conocido la existencia del beneficio, pero en
ningun caso excedera de tres (3) afios desde el acaecimiento del siniestro (Ari. 666 C.C.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 15.

Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran dias corridos,
salvo disposicion expresa en contrario.
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RESCISION UNILATERAL
CLAUSULA 16.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa.
Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso no menor de quince (15) dias.
Cuando lo ejerza el Tomador, la rescision se producira desde la fecha en que notifique esta
decisién a través de una nota con acuse de recibo esa decisién o por medio de correo
electrénico en la direccién declarada por las partes.

Cuando el seguro rija de doce (12) a doce (12) horas, la rescisién se computara desde la
hora doce (12) inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro (24).

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por
el plazo no corrido. Si el Tomador opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido. (Art. 1562 C.C.).

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

PRORROGA DE JURISDICCION
CLAUSULA 17.

Toda controversia judicial que se planiee con relacién al presente contrato, sera dirimida
ante los juzgados y tribunales ordinarios competentes de la ciudad de Asuncién (Art. 1560
C.C).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 18.

El domicilio en que las parte deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el
Codigo Civil o en el presente contrato, es el titimo declarado {Art. 1560 C.C.).
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,
TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

CONTRATO COMPLETO
CLAUSULA 1.

Esta pdliza, las Planillas de Declaracion de Asegurados y/o las solicitudes de seguros

presentadas por el Tomador y/o Acreedor, los Endosos, y los Certificados Individuales de

Incorporacion al Seguro que expide el Asegurador, constituyen el contrato de seguro entre
e el Acreedor y el Asegurador.

OBJETO Y ALCANCE DE LA COBERTURA
CLAUSULA 2.

La presente cobertura tiene por objeto el pago de una suma, hasta el limite del capital
asegurado, ante la certificacion de fallecimiento, conforme a las condiciones de esta péliza
y dentro de los plazos previstos por la ley.

Es requisito fundamental a los efectos de la presente coberiura que el Asegurado sea
deudor del Acreedor a través del cual se ha otorgado cobertura, sin considerar ia mora del
Asegurado con el deudor, limitandose fa Compafiia uUnica y exclusivamenie su
responsabilidad hasta el saldo de la deuda sin mora, al dia del siniestro, quedando con ello
cancelada la responsabilidad del Asegurador.

Ademas, se ofrece de manera complementaria y opcional ia cobertura de Incapacidad Total
y Permanente, por accidente o enfermedad.

La medida de la prestacion es a primer riesgo absoluto y el modo de cobertura es a base
ocurrencia (la fecha del siniestro debe ocurrir durante el plazo de cobertura establecido en
el Certificado Individua! emitido durante la vigencia de la poliza).

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

PERSONAS ASEGURABLES
CLAUSULA 3.

Son asegurables por este Seguro todos los Deudores del Acreedor que se ajustan a la
definicion del término Deudor que aqui se especifica:

a) Término Deudor tal como se emplea en esta péliza significa cualquier persona fisica no
me 8) afios ni mayor de Ia edad establecida en las Condiciones
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Particulares en ¢l momento de contratar la pdliza que contraiga una deuda con el
Acreedor a la fecha de entrar en vigor esta poéliza o con posterioridad.

b) El término Deuda tal como se emplea en esta pdliza, significa la suma debida por el
Deudor al Acreedor por préstamos, tarjetas de crédito y/o sobregiros.

EDADES
CLAUSULA 4.

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

Sila edad verdadera estuviere, tras una falsa declaracion, fuera de los limites de aceptacion
del riesgo del Asegurador, se aplicara lo establecido en la clausula 3 de estas Condiciones
Generales.

PERSONAS NO ASEGURABLES
CLAUSULA 5.

De conformidad con ef Articulo 1663 del Cadigo Civil no pueden asegurarse en el riesgo de
muerte los interdicios y los menores de catorce (14) afios de edad. Tampoco son
asegurables por esta péliza los menores hasta los dieciocho (18) afios de edad.

NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS
CLAUSULA 6.

Para que esta poliza enfre en vigor y manienga su vigencia es condicion expresa que el
seguro cubra como minimo diez (10) vidas.

Si en determinado momento no se cumpliera esta condicion, el presente confrato caducara
automaticamente segln lo establecido en el inc. a) de la clausula 20 de estas Condiciones
Particulares.

INGRESO AL SEGURO
CLAUSULA 7.

El Acreedor debera remitir al Asegurador las Planillas de Declaracion de Asegurados con
jos datos requeridos por el Asegurador.

De acuerdo a la politica de suscripcion el Asegurador establecera en las Condiciones
Particulares los requisitos de asegurabilidad a ser aplicados, entre los que se puede
establecer, pero ng\ imitdrse a: Declaraciones de Salud y/o Examenes medicos.
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INFORMACIONES NECESARIAS
CLAUSULA 8.

£1 Tomador debera suministrar al Asegurador la némina completa de todos los deudores
inicialmente asegurados a través de las Planillas de Declaracion de Asegurados, igual
informacién debera proporcionar mensuaimente de todos los deudores regisirados en el
mes anterior y dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes siguiente al del
otorgamiento.

En las Planillas de Declaracion de Asegurados debera constar la néomina de los asegurables
con sus datos (Nombres y Apellidos, Nimero de documento, Fecha de nacimiento, Capital
o saldo de la deuda por persona) debera facilitarse mediante medio magnético (Ej. archivo
Excel) previo a la emision de la péliza.

De acuerdo a la politica de suscripcion, en los casos que se requiera Declaracion de Salud
y el asegurable declare padecer alguna de las enfermedades indicadas en el formulario,
este debera ser remitido en la brevedad posible via correo electrénico o fax a el Asegurador,
a los efectos de que ésta analice ia aprobaci6n o rechazo de la cobertura solicitada.

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

El Asegurador podra exigir, en cualquier momento, la comprobacion de los datos
mencionados. Si con motivo del fallecimiento de algun Deudor, se verificara la existencia de
un error en la edad declarada por el mismo, el Asegurador podra proceder de acuerdo con
lo establecido en la clausula 3 de las Condiciones Generales.

' ERRORES ADMINISTRATIVOS
CLAUSULA 9.

Los errores administrativos que puedan producirse en la Solicitud Individuai de
Incorporacién al Seguro y/o Planillas de Declaracién de Asegurados de esfe seguro, no
invalidaran el seguro en vigor ni continuaran uno ya terminado. Descubierto el error, se hara
el reajuste correspondiente.

INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR
CLAUSULA 10.

La vigencia del Seguro para cada deudor estara establecida en el Certificado Individual,
donde constara la fecha de inicio y fin de la vigencia de la cobertura. Los Certificados
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Individuales pueden tener una duracion hasta un maximo de doce (12) meses, pero su
vigencia no podra exceder la de la podliza.

TERMINO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR
CLAUSULA 11.

La vigencia del seguro de cada Deudor terminara automéaticamente al ocurrir cualquiera de
los siguientes eventos:

a) Terminacion de la pdliza; o

b) Vencimiento del plazo de vigencia establecido en el Certificado Individual; o

c) Cancelacion de la Deuda; o

d) Transferencia de la Deuda.

Asimismo, en caso de cancelacion anticipada de la deuda, el Asegurador devolvera ia prima
a prorrata.

CAPITALES INDIVIDUALES ASEGURADOS
CLAUSULA 12.

Los capitales asegurados sobre la vida de cada Deudor por este confrato, seran iguales al
importe del saldo de la Deuda contraida y declarado por el Tomador al Asegurador. En las
Condiciones Particulares se estableceran los capitales asegurables maximos por personay
por producto.

Para los sobregiros se considerara cada transaccion realizada y para la determinacién del
costo de la cobertura se consideraran los dias que efectivamente hayan sido utilizadas para
sobregirar.

CERTIEICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO
CLAUSULA 13.

El Asegurador emitira un Certificado Individual de Incorporacién al Seguro para cada Deudor
y/o Asegurado, en el que constaran las prestaciones a las que fiene derecho y los datos que
se consideren necesarios y exigidos por la normativa vigente.

PRIMA Y PAGO DE PRIMAS
CLAUSULA 14.

La prima total del seguro sera la suma de las primas que correspondan a cada Asegurado.
La prima de cada Asegurado serd la que resulte de multiplicar la tasa por el capital
asegurado correspondiente. Se podra convenir una tasa promedio, segun la edad alcanzada
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por el conjunto de Asegurados, y a esta tasa se le sumaran, si correspondiera, los recargos
necesarios para la cobertura de los Seguros Complementarios.

Todas las primas pagaderas segun esta péliza deben ser abonadas al Asegurador por el
Acreedor.

| a prima vencera el dia establecido en las Condiciones Particulares y correspondera a las
operaciones realizadas en el mes de emisién de los Certificados Individuales.

Las primas posteriores vencen mensualmente el dia treinta (30) de cada mes (en adelante
fecha de vencimiento y corresponde al mes que fenece en la citada fecha, para los casos
de pélizas de liquidacion mensual, en los casos de prima Gnica al inicio de vigencia, seria a
los treinta (30) dias del inicio de ia misma.) El pago de las primas debera hacerse en las
oficinas del Asegurador en la Ciudad de Asuncion, 0 con su autorizacion en otros lugares y
solo podra probarse con la exhibicién de los recibos expedidos en los formularios del
Asegurador que llevaran la firma de la persona debidamenie autorizada encargada de la
cobranza o medios electrdnicos autorizados por la Compaiiia. Salvo en los casos aqui
previstos, el pago de cualquier prima no mantendra en vigor el seguro transcurrida la fecha
de vencimiento de la siguiente.

PLAZO DE GRACIA - CADUCIDAD DEL CONTRATO
CLAUSULA 15.

El Asegurador concede al Tomador de la péliza un plazo de gracia de treinta (30) dias para
el pago de la prima, contados desde la fecha en que vence la misma.

El plazo de gracia contaré desde la emisién de la péliza o desde la fecha de inicio de la
vigencia de la misma, segun cual de las dos fechas sea posterior; vencido dicho plazo, el
Asegurador podra rescindir el contrato dando aviso a través de una nota con acuse de recibo
al Tomador.

Si durante el plazo de gracia; o si vencido dicho plazo, el Tomador no abono la prima
correspondiente y el Asegurador no opté por rescindir el contrato y se produjera un siniestro
que afecte a cualquier Asegurado, se deducira del importe a abonar por tal causa, la prima
vencida impaga que estuvo en mora.

Una vez vencido el plazo de gracia, se entendera a todo efecto, que la vigencia de la poliza
no ha sufrido interrupcién en su continuidad, si el Asegurador hubiese aceptado el pago con
posterioridad.
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RESIDENCIA - RIESGOS NO CUBIERTOS - PERDIDAS DE DERECHO A
INDEMNIZACION
CLAUSULA 16.

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

E! Asegurador no abonara la indemnizacion cuando el fallecimiento del Asegurado se

produjera como consecuencia de: 7

- a) Participacion como conductor o integrante de equipos en competencia de pericia 0

e velocidad, con vehiculos mecanicos o de fraccion a sangre, o en justas hipicas (salto de
vallas o carreras con obstaculos).

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

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

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

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

f) Cuando el Asegurado se haya dado voluntariamente la muerte, salvo que ei contrato haya
estado en vigor ininterrumpidamente durante tres (3) afios por la misma deuda. Si el
suicidio se produjo en circunstancias que excluyan la voluntad del Asegurado, el
Asegurador no se fibera (Art. 1670 C.C.).

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

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

i) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear.

j) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso
de estupefacientes no prescrifos médicamente.

k) Las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la entrada
en vigor de esta cobertura de Seguro.

) La practica de deportes riesgosos tales como: inmersion submarina, montafiismo, alas
delta, paracaidismo; carreras de caballo, automéviles, motocicietas y de lanchas; y otros
deportes riesgosos, que no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de
contratar este seguro o durante su vigencia.

m)La practica o desempefio de alguna actividad, profesién u oficio claramente riesgoso, que
no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de coniratar este seguro o
durante su vigencia.

n) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un Beneficiario o quien
pudiere reclamar la cantidad asegurada o ia indemnizacion.
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o) Los accidentes causados por infraccion grave del Asegurado o los Beneficiarios del
seguro a las Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a la seguridad de las
personas.

CAMBIO DEL ACREEDOR
CLAUSULA 17.

En caso de cambio del Acreedor-de esta pdliza, el Asegurador se reserva el derecho de
rescindir el contrato dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que tenga
ccjnocimiento de dicho cambio.

Las obligaciones del Asegurador terminaran treinta (30) dias después de haber sido
notificada la rescision, por escrito, al nuevo Acreedor. El Asegurador reembolsara al
Acreedor la prima correspondiente al riesgo no corrido.

NOTIFICACIONES
CLAUSULA 18.

Todo lo relativo a esta poliza sera tratado por conducto del Acreedor. El mismo esta obligado
a dar aviso al Asegurador dentro del plazo previsto en estas Condiciones Particuiares
Especificas, de todos los ingresos y salidas de Asegurados, asi como de las modificaciones
de las sumas aseguradas, enviando al mismo tiempo la Planilla de Declaracion de
Asegurados y todos los datos necesarios para la apreciacion de los riesgos, o acompanando

4 los Certificados Individuales de Incorporacién al Seguro para las modificaciones necesarias.
Asimismo, debera notificar al Asegurador los siniestros, de fallecimiento o de incapacidad
permanente y total, si este Seguro Complementario estuviere incluido en la cobertura del
seguro.

Todas las comunicaciones al Asegurador, se remitiran directamente a las Oficinas Centrales
de la misma en la Ciudad de Asuncidn.

LIQUIDACION POR SINIESTRO
CLAUSULA 19.

El Acreedor o Tomador debe comunicar a la Compania el acaecimiento del siniestro
(muerte) hasta tres (3) dias de conocido el suceso, so pena de perder su derecho a la
indemnizacion. Dentro de los noventa (90) dias siguientes a la denuncia, debera presentar
el Certificado de Defuncion del Asegurado expedido por el Registro Civil, Constancia de

—

Lol QJE{/& /lorge Eﬂrﬁ@ Vera fiicad
- N Abogado

i
f\ Matriculz M° Gar

—

arboza ‘./ ATLAS S.A. DE SEGUROS _ . )
Atlas$-A. dé Seguros @Jan arlos Martin Miguet Angel Zaldfvar
Director Titular Director Presidente

Atlas S.A. de Seguros Atlas S.A. de Seguros



Denominacién del Plan: SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION

DE DEUDA PARA PRESTAMOS, TARJETAS DE
CREDITO Y SOBREGIROS.

Pag. 17

Fallecimiento expedida por el Ministerio de Salud, fotocopia de cédula de identidad del
mismo, liquidacién del préstamo contratado a la fecha del fallecimiento y cualquier otro
documento o informacién que haga relacién al hecho acontecido (la “Informacion
Complementaria”). En caso de que no se presente la Informacién Complementaria dentro
del plazo establecido, el Asegurador no abonara el capital asegurado correspondiente a la
deuda.

El Tomador en el momento de recibir la indemnizacion debera entregar a la Compaiia los
pagarés firmados por el Asegurado fallecido y debidamente anulados, asi como el finiquito
firmado del caso por cancelacion total de la deuda.

TERMINACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 20.

Son causas de terminacion del contrato:

a) Cuando el namero de Asegurados sea inferior al minimo requerido, en cuyo caso el
contrato caducara en forma automatica.

b) La finalizacion del plaz{o de gracia correspondiente a una prima no pagada, sﬂu}biere

comunicacion expresa :de)ca celacion por parte del Asegurador.
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SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,.
TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

DEFINICION
CLAUSULA 1.

Si algin Deudor sufriere, antes de cumplir la edad establecida en las Condiciones
Particulares, salvo pacto contrario, una incapacidad total y permanente, el Asegurador, una
vez recibidas y aceptadas las respectivas pruebas médicas, y tras un periodo de espera de

ciento ochenta (180) dias, abonara al Confratante el capital asegurado para el caso de
muerte, quedando el Asegurador libre de cualquier obligacion uiterior en caso de muerte del
Deudor.

Es condicién expresa para la aplicacion de esta clausula que la incapacidad se produzca
por lesiones o enfermedades contraidas, con posterioridad a la fecha de efecto del crédito
amparado por fa presente cobertura de seguro.

A los efectos de esta clausula se entiende por incapacidad total y permanente la situacion
fisica irreversible provocada por accidente o enfermedad originados independientemente de
la voluntad del Deudor, determinante de la total ineptitud de éste para ejercer cualquier
ocupaciéon que le produjera remuneracion pecuniaria, en virtud de su educacion,
adiestramiento o su experiencia y siempre que tales circunstancias hayan continuado
ininterrumpidas por ciento ochenta (180) dias.

Se aceptan como casos de Incapacidad Total y Permanente de un modo expreso, pero sin
que puedan servir de precedentes por asimilacion o analogia para cualesquiera otros que
fueran alegados y tomados o no en consideracién dentro de lo estipulado en la presente
cobertura, la pérdida completa e irreparable de la vision de ambos ojos, la amputacion o la
inhabilitacion funcional total y definitiva de ambas manos; la de ambos pies, o la de una
mano y un pie entero conjuntamente y siempre que estas circunstancias o obliguen a
abandonar cualquier empleo, ocupacion o profesion y que hayan continuado ininterrumpidas
por ciento ochenta (180) dias.

RIESGOS NO CUBIERTOS
CLAUSULA 2.

Quedan excluidos de la garantia de este seguro complementario:

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

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

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

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

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

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

h) Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear.

i) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriaguez 0 uso
de estupefacientes no prescritos médicamente.

j) Las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la entrada
en vigor de esta cobertura de Seguro.

k) La practica de deportes riesgosos tales como: inmersién submarina, montafiismo, alas
delta, paracaidismo; carreras de caballo, automoviles, motocicletas y de lanchas; y otros
deportes riesgosos, que no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de
contratar este seguro o durante su vigencia.

) La practica o desempeifio de alguna actividad, profesion u oficio claramente riesgoso, que
no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o
durante su vigencia.

m)Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un Beneficiario o quien
pudiere reclamar la cantidad asegurada o la indemnizacion.

n) Los accidentes causados por infraccion grave del Asegurado o los beneficiarios del
seguro a las Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a la seguridad de las
personas.

o) Los siniestros causados voluntariamente por el Deudor.

p) También quedan excluidos los casos que afecten al Asegurado en forma parcial o
temporal.

q) Las consecuencias de los accidentes causados por temblor meteorolégico de tierra,
erupcién volcanica, inundacién y otros fenémenos sismicos o meteorolégicos de caracter
extraordinario.

r) Sélo se admite el caso en que el Asegurado viajara come pasajero en lineas de trafico
regular de navegacion aérea de pasajeros.

INDEMNIZACION
CLAUSULA 3.

Si se produjera la incapacidad del Asegurado dentro de las condiciones de la presente
cobertura, el Asegurador se obliga a pagar el capital asegurado, que seréa igual al capital
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asegurado para el caso de muerte por la poliza, consignado en el Certificado Individual. El
presente beneficio anticipa el pago del capital asegurado, por lo tanto, éste quedara
automaticamente nulo y sin ningtn valor al efectuarse el pago garantizado, y, quedando el
Asegurador liberado de las obligaciones contraidas por la cobertura de muerte.

Es condicién esencial para el page del presente beneficio, que ia incapacidad se produzca
por lesiones o enfermedades sufridas o contraidas con posterioridad a la fecha de efecto
del crédito amparado por la presente cobertura de seguro.

COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD
CLAUSULA 4.

El Acreedor o Tomador debe comunicar a la Compaiiia el acaecimiento del siniestro (o
incapacidad total y permanente) hasta tres (3) dias de conocido el suceso, so pena de perder
su derecho a la indemnizacién. Dentro de los noventa (90) dias siguientes a la denuncia,
debera presentar el Diagnostico médico y el Certificado respectivo en donde conste su grado
de incapacidad, bajo firma del médico tratante. Dichas pruebas deberan acreditar el alcance
total y permanente de la incapacidad. En caso de que no se presenten las pruebas médicas
dentro del plazo establecido, el Asegurador no abonara el capital asegurado
correspondiente a la deuda.

Si de las pruebas remitidas no se pudiere comprobar que la incapacidad es total y
permanente, se procedera conforme a lo establecido en la clausula 5.

INDEMNIZACION
CLAUSULA 5.

Si de las pruebas médicas previstas en la clausula 4 precedente no resultare con claridad
que la incapacidad declarada es total y permanente, seré necesario que transcurra un plazo
de ciento ochenta (180) dias computados desde el dia siguiente de la denuncia del siniestro,
a los efectos de verificar que la aludida incapacidad total del Asegurado, también retne la
calidad de permanente. A fin de comprobar si al término del plazo indicado en la presente
clausula, la incapacidad invocada por el Asegurado es total y permanente, se debera remitir
al Asegurador un certificado médico actualizado expedido por el médico tratante a
la finalizacién del periodo de espera establecido.

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Tomador, dentro de los quince
(15) dias de recibido el certificado médico actualizado que se debe presentar al término del
periodo de espera previsto en el parrafo anterior. En caso de no recibir el certificado médico
al término del periodo de espera, el Asegurador no abonara el capital asegurado
correspondiente a la deuda.

)
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La omisién de pronunciarse del Asegurador importa aceptacion. En caso de negativa, el
Asegurador debera enunciar todos los hechos en que se funde. El pago del siniestro debera
realizarlo dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de verificacion de la
informacion complementaria si no negara la cobertura. El Tomador en el momento de recibir
fa indemnizacion debera entregar a la Compafiia los pagarés firmados por el Asegurado
declarado invalido total y permanentemente, asi como el finiquito firmado del caso por
cancelacion total de la deuda.

Si de las pruebas médicas aportadas surge con claridad que la incapacidad es total y
permanente, no se aplicara el periodo de espera de ciento ochenta (180) dias antes
mencionado, y corresponderd proceder al pago dentro del plazo de quince (15) dias
siguientes a la fecha de acompanada la informacién complementaria prevista para
efectuarse la denuncia del siniestro. El Tomador en el momento de recibir la indemnizacion
debera entregar a la Compaiiia los pagarés firmados por el Asegurado declarado invalido
total y permanentemente, asi como el finiquito firmado del caso por cancelacion total de la

deuda.

TERMINACION DE LA COBERTURA
CLAUSULA 6.

El Asegurador dejara de cubrir el riesgo de Incapacidad Total y Permanente prevista, en los

siguientes casos:

a) Cuando el Certificado Individual correspondiente a la poliza determinante de [a presente
cobertura dejara de hallarse en completo vigor por falta de pago o cuando la misma
hubiere vencido.

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

¢) Cuando el Asegurado cumpla los sesenta y cinco {65) afios de edad, salvo pacto en
contrario.

En ios casos b) y ¢) se rebajara de las primas que deberan pagarse con posterioridad a la
fecha de anulacién del presente Endoso, el importe correspondiente como: Exira-prima
Anual para cubrir este Riesgo.

CONDICIONES APLICABLES
CLAUSULA 7.

Los aspectos no enunciados en la presente cobertura complementaria se regiran por las
condiciones de la cobertura principal de fallecimiento.

e
Fodedese
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ENDOSO N°1
COBERTURA DE CREDITOS EN MORA

Contrariamente a lo establecido en la clausula 2 de las Condiciones Particulares
Especificas, queda entendido y convenido que el presente Endoso amplia la cobertura para
cubrir los saldos de créditos vencidos (en mora) y los saldos de créditos que se hallen en
gestién judicial de cobro.

Son créditos vigentes los que se hallan al dia en su cumplimientoy aquellos que, hallandose
vencidos, no requieren adn de provisiones contables.

Son créditos vencidos lo que tienen provision contable por morosidad conforme a la
reglamentacién de la Superintendencia de Bancos, hasta un maximo de 180 (ciento
ochenta) dias de mora.

Son créditos en gestion judicial los que han sido objeto de demanda, quedando judicializado
desde el dia en que se interpuso la accion ante juez competente, finalizado tal caracter en
la fecha de quedar firme la Sentencia Judicial.

A partir de los 180 dias de mora o al quedar firme la senfencia judicial, queda agotada la
cobertura de la péliza y liberado el Acreedor o Tomador de declarar en adelante el saldo
adeudado por el Deudor Asegurado, por carecer de cobertura.

Rekdekek

ENDOSO N°2
COBERTURA DE PRE-EXISTENCIAS

Contrariamente a lo establecido en la clausula 16 inciso k) de las Condiciones Particulares
Especificas, queda entendido y convenido que el presente Endoso amplia la cobertura para
cubrir las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la
entrada en vigor de esta cobertura de Seguro, siempre que hayan transcurrido al menos
doce (12) meses desde el inicio de la cobertura del Asegurado.

Juan G /\Je,\-a Trinidat
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CONDICIONES PARTICULARES — CARATULA

SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,

TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

ATLAS S.A. DE SEGUROS
Edificio Atlas Center
Quesada esq. Tte. Zotti
www atlasseguros.com.py

SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,

TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

Poliza Nro.: Seccidon/Sub-seccidn:

Documento: Tomador:

Domicilio: Localidad:

Lugar y Fecha de | Vigencia Desde Vigencia Hasta Plazo en dias:
Emision: las hs del las hs del

Entre ATLAS SEGUROS en adelante el Asegurador y quien precedentemente se designa
con el nombre de Tomador conforme a la Propuesta presentada, celebran un Contrato de
Seguro sujeto a las Condiciones Generales Comunes, Condiciones Particulares y
Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efeciuadas de
buena fe, y que se anexan a la presente Péliza formando parte integrante de la misma.

Cobertura Capital maximo por Asegurado

Fallecimiento

Cobertura complementaria y opcional
Incapacidad Total y Permanente

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

interés por financiamiento:

I.V.A. s/ Interés

Costo del Financiamiento:

COSTO FINAL: i

La prima fotal del seguro sera la suma de las primas que correspondan a cada Asegurado.
La prima de cada Asegurado sera la que resulte de multiplicar la tasa por el capital

W

i
Carmen Barboza k 1y
[asS.A. de Seguros I s
in Carlos Martin Miguel Angel Zaldivar
Director Titular Director Presidente
Atlas S.A. de Seguros Atlas S.A, de Segurns

Uz

asegurado correspondiente. Se podra convenir una tasa promedio, segun la edad

") ATLAS SA. DESEGUROS 7,

Jorge Envique Vera Trinidac
Abogado
Matricula N° 8440
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alcanzada por el conjunto de Asegurados, y a esta tasa se le sumaran, si correspondiera,
los recargos necesarios para la cobertura de los Seguros Complementarios.

Medida de la prestacion: Primer riesgo absoluto.

Base de cobertura: Base ocurrencia.

Limite de edad:

Obijeto del seguro: La presente cobertura tiene por objeto el pago del saldo de la deuda,
hasta el limite del capital asegurado, ante la certificacién de fallecimiento o incapacidad
total y permanente, conforme a las condiciones de esta péliza y dentro de los plazos

previstos por la ley.
Beneficiarios: Tomador y/o Acreedor — Banco XXX

Periodo de Espera: Si de las pruebas médicas previstas no resultare con claridad que la
incapacidad declarada es total y permanente, sera necesario que transcurra un plazo de
ciento ochenta (180) dias computados desde el dia siguiente de la denuncia del siniestro,
a los efectos de verificar que la aludida incapacidad total de! Asegurado, también relune la
calidad de permanente.

PERIODO DE GRACIA PARA PAGO DE LA PRIMA

Queda establecido que el Periodo de Gracia para el pago de la prima es de maximo
Treinta (30) dias calendarios, vencido el cual, el Asegurador podra rescindir el contrato
dando aviso mediante nota con acuse de recibo al Tomador.

Forman Parte integrantes de esta Péliza la(s) Cobertura(s) Béasica(s): ....................
Adicional(es) de cobertura: ........................ y Endoso(s) ..............

Cuando el texto de la poliza difiere del contenido de la Propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido
la poliza. (Articuio 1556 Cdodigo Civil).

Esta Compariia est& autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segun:
Resolucién SS8.5G. N:

Fecha: dd/mm/aaaa
El texto de esta pdliza ha sido inscrito en el Plan de Seguro registrado en la
Superintendencia de Seguros bajo el Codigo ....................... segln .......oooieinnns h) de

la Ley N° 827/96 “De Seguros”.

La copia facsimilar actualizada del modelo de poéliza inscrito en el Registro Publico de
Modelos de Podlizas con todos sus componentes se encuenira en
www.atlasseguros.com.py/

La presente pdliza consta de ... hojas

Agente: N° Matricula:
Domicilio: Ciudad: Teléfono:
: ~
. f
-- O BEREESe
/& ATLAS S.A. DE SEGUROS™ A
Ju4n Garlos Martin ~ Miguel Angel Zaldivar / Jotge Enrique Vera Trinidad
Director Titular Director Presidente Abogado
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ATLAS SEGUROS reconoce expresamente las firmas digitales, electronicas o
facsimilares obrantes en la Pédliza de Seguros a ser emitidas, con las obligaciones
inherentes a las mismas, el valor juridico y los efectos legales pertinentes al uso de las
mismas, asi como el ¢codigo encriptado que otorga una seguridad absoluta a la misma.

L a Poliza, Condiciones Particulares Especificas, Condiciones Generales esta disponible
en la pagina WEB www.atlasseguros com.py Solicitar Usuario y Clave del Asegurado

dedededed
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3. Modelo de Certificado Individual

ATLAS S.A. DE SEGUROS
Edificio Atlas Center
Quesada esq. Tte. Zotti
www.atlasseguros.com.py

SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,
TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

Cia. | Seccién | Péliza | Endoso
Certificado N°
Por el presente, CERTIFICAMOS qUe .......coooiiiiimreeneeees
............................................... , cuya operacién de crédito ha sido realizada con EL
CONTRATANTE, esta cubierto con una Poliza de Seguro de Vida Colectivo emitida por
nuestra Compaiia.

Tomador RUC
Asegurado C.L
Direccion
Lugar y Fecha de | Vigencia desde las | Hasta desde las | Capital Asegurado
Emisién | .- hsdel...... | ...... hs del......
Cobertura Capital Asegurado

Fallecimiento

Cobertura complementaria y opcional
Incapacidad Total y Permanente

Medida de la prestacion: Primer riesgo absoluto.
Base de cobertura: Base ocurrencia.

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

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

COSTO FINAL: |

Objeto del seguro: La presente cobertura tiene por objeto el pago del saldo de la deuda,
hasta e! limite del capital asegurado, ante |a certificacion de fallecimiento o incapacidad

-

vt B ///
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total y permanente, conforme a las condiciones de esta poliza y dentro de los plazos
previstos por la ley.

Beneficiarios: Tomador y/o Acreedor — Banco XXX

PERIODO DE GRACIA PARA PAGO DE LA PRIMA

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

La copia facsimilar actualizada del modelo de péliza inscrito en el Registro Publico de
Modelos de Polizas con todos sus componentes, asi como la péliza madre y certificados
se encuentra en www.atlasseguros.com.py. Solicitar Usuario y Clave del Asegurado
ATLAS SEGUROS reconoce expresamente las firmas digitales, electrénicas 0
facsimilares obrantes en la Poliza de Seguros a ser emitidas, con las obligaciones
inherentes a las mismas, el valor juridico y los efectos legales pertinentes al uso de las
mismas, asi como el cédige encriptado que otorga una seguridad absoluta a la misma.

COBERTURA

La presente cobertura tiene por objeto el pago de una suma, hasta el limite del capital
asegurado, ante la certificacion de fallecimiento, conforme a las condiciones de esta péliza
y dentro de ios plazos previstos por la ley.

Es requisito fundamental a los efectos de la presente coberiura que el Asegurado sea
deudor del Acreedor a través del cual se ha otorgado cobertura, sin considerar la mora del
Asegurado con el deudor, limitdndose la Compafiia Unica y exciusivamente su
responsabilidad hasta el saldo de la deuda sin mora, al dia del siniestro, quedando con ello
cancelada la responsabilidad del Asegurador.

La medida de la prestacién es a primer riesgo absoluto y el modo de cobertura es a base
ocurrencia (la fecha del siniestro debe ocurrir durante el plazo de cobertura establecido en
el Certificado Individual emitido durante la vigencia de la poliza).

Ademas, se ofrece de manera complementaria y opcional la cobertura de Incapacidad Total
y Permanente, por accidente o enfermedad.

Seguro Complementario de Incapacidad Total y Permanente

Si algin Deudor sufriere, antes de cumplir la edad establecida en las Condiciones
Particulares, una incapacidad total y permanente, el Asegurador, una vez recibidas y
aceptadas las respectivas pruebas médicas, y tras un periodo de espera de ciento ochenta
(180) dias, abonara al Contratante el capital asegurado para el caso de muerte, quedando
el Asegurador libre de cualq«a%r obfigacion ulterior en caso de muerte del Deudor.

——
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PERSONAS ASEGURABLES

Son asegurables por este seguro todos los deudores del Acreedor que se ajustian a la
definicion del término Deudor que aqui se especifica:

a) Termino Deudor tal como se emplea en esta pdéliza significa cualquier persona fisica no
‘menor de diez y ocho (18) afios ni mayor de la edad establecida en las Condiciones
Particulares en el momento de contratar la péliza que contraiga una deuda con el
Acreedor a la fecha de entrar en vigor esta poliza o con posterioridad.

b) El término Deuda tal como se emplea en esta pdéliza, significa la suma debida por el
Deudor al Acreedor.

EDADES

La edad de cada Deudor podréa ser comprobada en cualquier momento, con la
documentacion correspondiente, pero dicha comprobacién seré imprescindible para
efectuar el pago de ia suma asegurada.

Sila edad verdadera estuviere, tras una falsa declaracion, fuera de los limites de aceptacién
del riesgo del Asegurador, se aplicara lo establecido en la clausula 4 de las Condiciones
Generales.

PERSONAS NO ASEGURABLES

De conformidad con el Articulo 1663 del Codigo Civil no pueden asegurarse en el riesgo de
muerte los interdictos y los menores de catorce (14) afios de edad. Tampoco son
asegurables por esta péliza los menores hasta los dieciocho (18) afios de edad.

EXCLUSIONES

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

produjera como consecuencia de:

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

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

c) Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero de servicios de fransporte aereo

regular. i o
d) Intervencion en Ttrfs aﬁ ensiones aéreas o en og)?y \es 0 viajes submannos
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g) Guerra que no comprenda a la Nacion Paraguaya, en caso de comprenderia, las
obligaciones del Asegurado, asi como ias del Asegurador, se regiran por las normas que,
en tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

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

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

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

i) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear.

i) Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso
de estupefacientes no prescritos médicamente.

k) Las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la entrada
en vigor de esta cobertura de Seguro.

I} La practica de deportes riesgosos tales como: inmersién submarina, montafiismo, alas
delta, paracaidismo; carreras de caballo, automéviles, motocicletas y de lanchas; y otros
deportes riesgosos, que no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de
contratar este seguro o durante su vigencia.

m)La préctica o desempefio de alguna actividad, profesion u oficio claramente riesgoso, que
no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o
durante su vigencia.

n) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un Beneficiario o quien
pudiere reclamar la cantidad asegurada o la indemnizacion.

o) Los accidentes causados por infraccion grave del Asegurado o los Beneficiarios del
seguro a las Leyes, Ordenanzas Municipales y Decretos relativos a la seguridad de las
personas.

En el Seguro Complementario de incapacidad Total y Permanente se agregan las siguientes

exclusiones:

a) Los siniestros causados voluntariamente por el Deudor.

b) También quedan excluidos los casos que afecten al Asegurado en forma parcial o
temporal.

c) Las consecuencias de los accidentes causados por temblor meteorolégico de tierra,
erupcion volcanica, inundacion y otros fenémenos sismicos o meteoroldgicos de caracter
extraordinario.

d) Sélo se admite el caso erj que el Asegurado viajara como pasajero en lineas de trafico

ba dg pasajeros. =

s
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ERRORES ADMINISTRATIVOS

Los errores administrativos que puedan producirse en la Solicitud Individual de
Incorporacién al Seguro y/o Planillas de Declaracion de Asegurados de este seguro, no
invalidaran el seguro en vigor ni continuaran uno ya terminado. Descubierto el error, se hara
el reajuste correspondiente.

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

Se debera presentar el Certificado de Defuncién del Deudor expedido por el Registro Civil,
Constancia de Fallecimiento expedida por el Ministeric de Salud, fotocopia de cédula de
identidad del Deudor.

LIQUIDACION POR INVALIDEZ PERMANENTE

En los casos de incapacidad total y permanente, se presentara el diagnéstico meédico y el
certificado respectivo en donde conste su grado de incapacidad, bajo firma del médico
tratante. Dichas pruebas deberan acreditar el alcance total y permanente de la incapacidad.

Si de las pruebas médicas previstas no resultare con claridad que la incapacidad declarada
es total y permanente, sera necesario que transcurra un plazo de ciento ochenta (180) dias
computados desde el dia siguiente de la denuncia del siniestro, a los efectos de verificar
que la aludida incapacidad total del Asegurado, también retine la calidad de permanente. A
fin de comprobar si al término del plazo indicado en la presente clausula, la incapacidad
invocada por el Asegurado es total y permanente, se debera remitir al Asegurador un
certificado médico actualizado expedido por el médico tratante a la finalizacién del periodo
de espera establecido.

R 4@///
e ) "
[ : "~ Jorge Enrique Vera Trinidad
Ju C ar!pé Martin Miguel Angel Zaldivar y Qb?g;odcwo
Director Titular Director Presidente amcu
Atlas S.A. de Seguros Atlas S.A. de Seguros

ATLAS S.A. DE SEGUROS
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4, Modelo de Propuesta

ATLAS S.A. DE SEGUROS
Edificio Atlas Center
Quesada esq. Tte. Zotti
www.atlasseguros.com.py

MODELO DE PROPUESTA
SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,
TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

Cia. Seccién Pdliza Endoso

Tomador | RUC

Direccién Comercial Teléf. E-mail:

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

Cobertura Capital maximo por Asegurado

Fallecimiento
Cobertura complementaria y opcional:
incapacidad Total y Permanente

CUADRO DE LIQUIDACION DEL COSTO DATOS DEL FINANCIAMIENTO

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

Fecha: Monto:

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

COSTO FINAL: |

Objeto del seguro: La presente cobertura tiene por objeto el pago del saldo de la deuda,
hasta el limite del capital asegurado, ante la certificacion de fallecimiento o incapacidad
total y permanente, conforme a las condiciones de esta péliza y dentro de los plazos
previstos por la ley.

Medida de la prestacién: Primer riesgo absoluto.

Base de cobertura: Base ocurrencia.

H

ATLAS S.A. DE SEGUROS

as'SA. de'Seguros

fualn Carlos Martin

Director Titular
Atlas S.A. de Seguros

— .
Migue! Ange! Zaldivar / Jorge Entique Vera Trinidat

Director Presidente
Atlas S.A. de Seguros

Apogado
Matricuta N° 9440
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Limite de edad:

Beneficiarios: Tomador y/o Acreedor - Banco XXX

PERIODO DE GRACIA PARA PAGO DE LA PRIMA

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

Periodo de Espera: Si de las pruebas médicas previstas no resultare con claridad que la
incapacidad declarada es total y permanente, sera necesario que transcurra un plazo de
ciento ochenta (180) dias computados desde el dia siguiente de la denuncia del siniestro,
a los efectos de verificar que la aludida incapacidad total del Asegurado, también reune la
calidad de permanente.

Solicito emisién y envio del Certificado de forma:
e Convencional- a la direccion:  ...................
o Digital — a la direccién de mail: ..................

La Poliza, Certificado, Condiciones Particulares Especificas, Condiciones Generales esta
disponible en la pagina WEB www.atlasseguros.com.py. Solicitar Usuario y Clave del
Asegurado.

Cuando el texto de la poliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
péliza (Articulo 1556 del Codigo Civil).

Declaro que la informacion y respuestas anteriores son completas y veridicas, y forman
parte integrante de la Péliza; acepto que cualquier omision voluntaria o declaracion falsa
exima a la Compafiia del pago de la indemnizacion.

Agente Firma del Tomador
Mat. N°.: Aclaracion:.......ooocooe i,
Lugar y Fecha: C.L N
7 ///
/j/
- Jorge Enrique Vera Trinidac
Juane . e Abogado
Di c>lro m':\ui?m” Miguel A“é‘f‘z@éﬁﬁﬂ\lar Matricula b 9440
Atlas S A. de Seguros Director Presidente

Aflas S.A. de Seguros
ATLAS S.A. DE SEGUROS
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ATLAS S.A. DE SEGUROS
EDIFICIO ATLAS CENTER
QUESADA ESQ. TTE. ZOTTI
www atlasseguros.com.py

SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,
TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS
SOLICITUD INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURO

Tomador:: Poliza N°: Solicitud N°:
Domiciio:
Lugar y Fecha de Emision: Vigencia: ..../../.... |Hasta .../ /..

Solicito a ATLAS S.A. DE SEGUROS mi incorporacién al Seguro Colectivo De Vida
Cancelacion de Deuda para Préstamos, Tarjetas de Crédito y Sobregiros contratado por:

en todo de acuerdo con las Condiciones Generales,
Particulares Especificas y Particulares de la Poliza que emita a nombre de ésta, en mi
caracter de prestatario o Deudor del mismo y de conformidad con las siguientes
informaciones gue proporciono:

Nombre y Apellido: Nacionalidad:
Profesién/Ocupacion: Estado Civil:

Fecha de Nacimiento: ....... fooono. foien. Doc. de Identidad N°:
Domicilio Particular: Ciudad Teléfono
Domicilio Comercial: Ciudad Teléfono

Monto del Crédito:
Fecha de Cancelacion:
Monto de la Cuota:

Plazo en meses:

E-mail:

Forma de Amortizacion:
Costo del Seguro:

Cobertura

Capital maximo por Asegurado

Fallecimiento (natural o accidental)

Cobertura complementaria: Incapacidad Total
y Permanente

Medida de la prestacion: Primer riesgo absoluto.
Base de cobertura: Base ocurrencia.
Beneficiarios: Tomador y/o Acreedor — Banco XXX

CUADRO DE LIQUIDACION DEL COSTO

DATOS DEL FINANCIAMIENTO

Prima:

Monto financiado:

LV.A. s/ Prima: ¢

n Larlos Martin
| Director Titular
Atlas S.A. de Seguros

| Tasadeinterés |

Y\ ATLAS S.A. DE SEGU

X%

o,

-

ROS

: i . | orge-Enrique Vera Trinidad
Miguel Angel Zaldivar / g%ogada
Director Presidente Mairicuia M° 8440

Atlas S.A. de Seguros
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Premio: Vencimienios

Fecha: Monto:

Interés por financiamiento:

I.V.A. s/ Interés

Costo del Financiamiento:

COSTO FINAL: |
DECLARACION DE SALUD
Sl | NO
a) Estatura:  Peso: Presion Arterial:
b) ¢Es Ud. Fumador?
c) Ha sido usted alguna vez tratado para o ha tenido alguna indicacion
conocida de:

1. ¢Palpitaciones dolorosas del pecho, presion alta, fiebre reumatica,
murmullos en el corazén, ataque cardiaco o cualquier otro desorden dei
corazon o de las arterias?

2. ¢Diabetes, tiroides o cualquier desorden glanduiar?

3. iDesorden en la piel, glandulas linfaticas, quiste, tumor o cancer?

4. ;Se le ha aconsejado tomar una prueba para un diagnostico,
hospitalizacién para cirugia no completada?

d) ¢Ha sufrido algun accidente, herida u operacion quirtrgica grave durante los
tres ditimos anos?
e) Especifique sitiene o ha tenido:
-Alguan defecto visual? ____ -Algun defecto fisico?_____ -Sordera Total?____
f) ¢Ejerce otra ocupacion o realiza manipulaciones peligrosas o experimentos

de laboratorio?

Sigue algln tratamiento o consume algin medicamentc de manera
permanente a causa de un padecimienio y/o enfermedad? En caso
afirmativo, especificar

Tiene, ha tenido o le fue rechazada alguna solicitud para un seguro similar
a éste o de vida.

Declaro haber leido el cuestionario que antecede y que las respuestas son verdaderas
y como tales las reconozco, aun cuando no estuvieran escritas de mi pufio y letra.
Toda declaracién falsa o reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado,
aun hechas de buena fe, hacen nulo el seguro.

Solicito emision y envio del Certificado de forma:

¢ Convencional- a la direccion:  ................... e
e Digital =4 la direccionde mail: ........... AV .
1 R G
1 ATLAS S.A. DE SEGUROS —
v/ g i . . Jorge Emrique Vera Trinidac
eguros an Ca/rlos Martin Miguel Angel Zaldivar g Eng?:nogadc ¢
Director Titular Director Presidente Matrfoula N° 447

Atlas S.A. de Seguros Atlas S.A. de Seguros
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Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
poliza (Art. 1556° del Codigo Civil Paraguayo).

La Péliza, Certificado, Condiciones Particulares Especificas, Condiciones Generales esta
disponible en la pagina WEB www.atlasseguros.com.py. Solicitar Usuario y Clave del
Asegurado.

“|_os profesionales médicos que me han asistido o tratado 0 me asistan o iraten en el futuro
estan autorizados a proporcionarles los datos que poseen o informes que conozcan sobre
mi salud o enfermedad padecida (si o no):

La suscripcion depende del analisis y aceptacion del riesgo, el cual sera comunicado dentro
de los diez (10) dias habiles de recibida toda la documentacién requerida y se comprobara
con la emisién del certificado de cobertura; en caso de rechazo se devolvera el importe
correspondiente.

Periodo de Espera: Si de las pruebas médicas previstas no resultare con claridad que la
incapacidad declarada es total y permanente, sera necesario que transcurra un plazo de
ciento ochenta (180) dias computados desde el dia siguiente de la denuncia del siniestro, a
los efectos de verificar que [a aludida incapacidad total del Asegurado, también reune la
calidad de permanente. '

Agente: Solicitante Firma Solicitante:
Lugar/Fecha:
‘.F Fekdekk / -
- tF 'Qg 11 : gy o ’ﬁ/ -
gren Barboza V 2 A A . ..
Atlas a4 Juar Zarlos Martin Miguel Angel Zaldivar Jorge Envigue Vera Trinidad
-A. e Segurog .
Director Titular Director Presidente Abogado
Atlas S.A. de Segurcs Atlas S.A. de Seguros Matricuta N® 9440

ATLAS S.A. DE SEGUROS
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MODELO DE PLANILLA DE DECLARACION

POLIZa N oo
F-Xod (=0 =0s [0 ] SOOI
DOMICIION e

PLANILLAS DE DECLARACION DE ASEGURADOS
SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,
TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

PLANILLAS DE DECLARACION DE ASEGURADOS
SEGURO COLECTIVO DE VIDA CANCELACION DE DEUDA PARA PRESTAMOS,
TARJETAS DE CREDITO Y SOBREGIROS

'\ ATLASSA DESEGUROS
Jorge Enrique Vera Trinidad

| Ca Martin i A i
wan Cdrlos r Miguel Angel Zaldivar Abogado

Director Titular Director Presidente ) ;
Atlas S.A. de Seguros Atlas S.A. de Seguros Malricula N° 3440
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6. Ofros Elementos Contractuales
No aplica.

7. Requisitos Especiales para Caucion

No aplica.
\- ) —
garmen Barboza , )
AllasS.A. GoSeguros : Jorge Enrique Vera Trinidad
Miguel Angei Zaldivar Abogado
i Director Presidente Matrfcula N° 2440
Atias S.A. de Seguros Aflas S.A. de Seguros :

ATLAS S.A. DE SEGUROS



