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Direccién DESDE HASTA DIAS
R. U. C.
Capital Asegurado
Gs.
LA PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS EMISORA DE CAPITAL Prima
en adelante denominado el "Asegurador" y quien precedentemente se
designa con el nombre de "Asegurado” o "Tomador", conforme a la RPF.
propuesta por é] presentada, celebran un Contrato de Seguro, sujeto Sub - Total
a las Condiciones Generales Comunes, Particulares y Particulares IVA
Especificas, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe
5
¥ que se anexan a la presente péliza formando parte integrante de la misma. Premio \NDE NCIA O'éy

2

Bsta Compafiia est4 autorizada a operar por el Directorio del Banco

Central del Paraguay segimn:

Res. Nro. Acta Fecha

El texto de esta péliza ha sido registrado en la
Superintendencia de Seguros bajo el Codigo N°

por Resolucion S.S. N° defecha / /

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la Propuesta,
la diferencia se considerara aprobada por el Tomador si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la Poliza (Art. 1556 C.C.

Endosos Nros.

Forma parte integrante de la presente Poliza las siguientes
Clausula Adicionales y Endosos:

Clausulas Adicionales Nros.

LA PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS ECA.

GERENTE
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SEGURQ INDIVIDUAL CONTRA LOS INFORTUNIOS
DE AFRONAVEGACION (PASATEROS)

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
) 2
DEFINICICGHNES Zz

3

Queda entendido y convenido entre las partss contratantes que el significado de las palabras
Pol '

abajo indicadas, usadas en el texto de la presente Poliza es el siguiente:

1- La pulabra “Compafila” designa 2 LA PARAGUAYA 5.A. DE SEGUROS ¥ REASEGUROS,
“Tomador” indica s la persona o empresa que estipula el contrato con la “Compaitia”. “Asegurado”,
indica a la persona a cuyo favor ha sido cfcctuado ol seguro. _

“Yoliciud”, designa el documento firmado por el “Tomador”, por el cual sohicita el seguro ¥

roporcions los datos necesarios. “Poliza”, indica el presente contrato de seguro. El “Tomador” y el

“Asegurado” pueden ser una sols persona.

S

- Por “Inforhamio Acrondutico” se entiende tnicamente un caso forfuito o absoluto, independiente de
la voluntad del “Asegurado”, ocurrido desde el momento en que este sube a bordo de un aeromovil
para efectuar un vuslo, haste el momento en que baja del mismo ¥ que sea consecuencia directa €
inmediata de un accidente que haya sufrido el asromévil durante la salida o la llegada.

3-  La palabra “Aeromoévil” designa igualmente el aeroplano que sl hidrovolante (a canoa o {lotadores)
o al hidroaeroplano (anfibio), ast como al dingible,

4-  Hl calificativo “Aerobético”, comprende a cualquier vuele o maniobra de vuele no conmm que
constituye ejercicio temerario de armrojo aeroniutico, O por cualcquier razén no aconsejado por el
prudente empleo del aeromdvil, como: “Giro de la Muerte™, “Tonneau”, “Tirabuzdén”, “Pique”,
“(Caida de Hoja”, etc

ot

Por “Vuelo MNochumnoe”, se entiende un vuelo efectuado, aungue sea parcialmente, durante el tiempo
que media entre una hora después de la puesta v una hora antes de 1a salida del sol.

OBJETO Y LIMITES DEL SEGURO

Articulo 1°- Fl seguro cubre &l “Asegurado” en el caso de que a consecuencia de un infortunio
aercméutico, como precedentemente se define, por causa violenta y extrema sufra lestones corporales
objetivamente determinables y tales que llsguen a ser causa directs, Unica y comprobada de su muerte, 0
invalidez permanente, o inhabilitacién temporaria, sobrevenidas, dentro de los tres afios de haber
acaecido el infortunio las primeras, ¢ inmediatamente la Gltima.

Articulo 2°- La “Compafila” queda exenta de toda y cualquier obligacion cuando la muerte o la
:1 “Asegurado” sea proveniente de:

'i

invalidez permanente o la inhabilitacién temporaria de
2) Suicidio o tentativa de suicidio,
b) Alteraciones psiquicas, mentales o cardiacas no debidas a traumatismos;

¢) Contravenciones o infracciones a leyes o reglamentaciones vigentes;
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d) Cuerra, insurreccidn, invasidn, asonada, revolucién, motin militar o gobierno usurpador,

¢) Dafics causados intencionalmente o por neghgencia o exposicién voluntaria a peligros
cxecpeionales;

Ral

Jso de aeromévil no habilitado pars el vuelo, segin las normas legales reglamentarias vigente
después de la construccion, reparacion o modificacién, salvo pacto explicitamente en CONLTario;

g} Ejercicios de acrobacia, concursos, carreras, apusstas y records;

i) Vuelos de altura inferior a la declarada, salvo para la pertida y la llegada;

I

1) Viajes que se realicen aungue parcialmente, sobre mar o aguas sujstas a marci for de
cinco kildmetros de 1a costa, salvo que se hayan expresamente convemdo en la Po i
de hidrovolantes, hidroaeroplanos o dingibles;

i} Vuelos iniciados en condiciones atmosféricas desfavorables;

k) Uso de aeromdvil distinto del declarado en la solicitud;

m) Vuelos en que el aeromdvil haya ulirapasado los limites de distancia establecidos, salvo caso de
fuerza mavor,

n) Transporie de pesajeros o mercaderiss excediendo la carge méxima Gl establecids para el
aeromovil;

0) Participacidn en servicios u opersciones en éreas mibifares.
Articulo 3°- La “Compafida™ no acepta ni cubre con esta Pdliza seguros para
a) Personas de menos de diez v ocho afios o mas de sesenta afios de edad,

b) Personas que sufran afecciones cardiacas o nerviosas, 0 enfermedades que le impidan soporiar sin
peligro emociones fuertes o una notable reduccién en la presion atmostérica,

¢) Pilotos desprovistos de titulo habilitante concedidos por las Autondades compelentes nacionales,
militares o civiles.

BASES DEL SEGURO

Articulo 4°- Bl conirsto de seguro resullz de la solicitud [irmads por el “Tomador” o por el
“Asegurado” v de la Péliza de sus sucesivos endosos y suplementos firmado por la “Compafila” y el
“Tomador™ o ¢l “Asegurado”.
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El “Tomador” o el “Asegurado”, estén obReaIENQANEZ#Er a la “Compafifa” en la solicitud y
posieniormente donde se w.gun,m todos los datos, dﬁkﬂ es y s;:lmunsiaﬁcim gue al seguro se relieran,
debiendo hacerlo en la forma méa: ta, SINCEra ¥ COm uesto gue la “Compafiia” acepta, aplica ¢l
premic v respectivamente manticne cn vigar ; SCgL das declaracioncs; de las que
el “Tomador™ o el “Assgurado” es plenameante T onsame gin euando fueran escritas por olra persona v
por él solamente firmadas.

o Yoz e
Il ids Wl

}

Toda declaracién que se refiera al seguro debe ser hecha por escrito y sdlo se considerard
aceptada por la “Compafila” cuando ésta la haya retificado en la Poliza o mediante el relativo
suplemento,

No se admite la presuncién de que la “Compafile” tuviese conocimiento de circunstancias no
declaradas v ratificadas en la forma que se indica més arriba.

VARIACIONES DEL RIESGO

Articulo 5°- Si durante la vigencia del contrato, el “Asegurado” cambiara, aungue tﬁmpomhnema su
profesidn v 1z ejerciera en distintas condiciones que las habituales, o :;L par cualquier motivo los riegos a
gue el se exponga dejan de corresponder @ las condiciones s‘:‘sw)&mmw en el conirato, el “Tomador” o el
“Asegurado” tiene la obligacién de avisar inmediatamente 3 la “Compafiia” por carta certificada o
telegrama colacionado.

=07

En estos diversos casos, quedard en suspenso hasta el momento que la “Compafifa” haya
efectuado las res p ciivas anotaciones, & no ser que se frate de una evidente disminucion de} TiESE0,
teniendo la “Compafiia™ &l derecho de amular definitivamente el “Segura™, restituvendo a pedido del
“Asegurade” la paﬂte del premio va pagado, relativa al tiempe que ain no ha transcurido, o proceder a la
regulacion del contrato, esto es:

a) Reduciendo el premio desde el préximo vencimiento anual, si considera que el riesgo ha disminuido;

b) Deando conformidad a la variacidn sin alterar el premio, si considera que el riesgo no ha sido
esencialments modificado;

¢) Fijando un premio maver, si considera que l niesgo ha sido aumentado;
dy Limitdndose a excluir del seguro el mayor o derivado de la variacidn denunciada.

En los casos b) v d) el seguro se rehabilita mediants suplemento, con vigencia del dia del aviso de la
variacion.

En el caso ¢) el seguro entra nuevamente en vigencia después de que el “Tomador” haya dado su
conformidad al aumento del premio y pagado ¢l importe correspondiente.

En caso de aumento de premio el “Tomador™, puede dentro de los ocho dias de haberle sido
comunicado, pedir la rescision del contrato y la “Compafiia” s la concedera, bien entendido que provio
pago de los premios vencidos adeudados.
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En cualquier momento qus &l “Asegurado”™ Ile =gara a encontrarse en las condiciones previstas en
el Art.2° inc. b) de estas Condiciones, cess la vigencia del seguro, salvo caso en que la “Compafifa”
exprese su conformidad a la continuacién de la vigencia de ésta Poliza mediante el correspondiente

suplemento.

Antes de efectuar cualquier otro seguro de infortunios gque con el presente contribuya a
garantizar los mismos riesgos, el “Asegurado” v el “Tomador™ deben requerir de la “Compafifa™
manifestacion escrita de su conformidad; caso contrario Ta “Compafiia” quedard desligada de toda
obligacion al seguro. Después de requst rida tal conformidad, la “Compafiia” tendra diez dias de tiempo
para exigir, eventualmente amulado el presente contrato, tendra derecho @ intimar v obligar el
cumplimiento de las disposicionss del articulo precedente para periodos cortos en el casc de que el

4

premio fuere pagado en cuotas v el tiempo de riesgo corrido no completare el periodo de un afio,
PRESCRIPCIONES EN CASC DE INFORTUNIC
los derechohabientes en su caso, esian

ier medio de (mummz,mn adecuado, de ocumdo ¢l

da Lm TSI,

Articule 6°- El “Tomador”, o &l
obligados “zmneeh’z?ﬂmenw & dar aviso por
infortunio g 1z “Compafiia nido el ]

jas]
e

: o e CUE ¢ =olirad milecido o hubiers suitido lesiones tales
en los cusles hava presuncion de fallecimiente, ¢ si ¢l “Asc ;ur ado” fallecicra durante los primeros
auxilios que s Je proporcione, & “Tomador” o los derachchabientes en su caso, deben sin demora, por
cualquier medic de conmumicacion adecuado, informar a la Comp@” ia”, a efectos de que ésta pueda

ordenar v efzctuar las comprobaciones que cras oporfunas antes de la intimacidn.

En caso de inforfunic el “Asegurade” o los derechohabientes en caso del lesionado, deben de
mmediato Hamar 2 un médico en egjercicic v prmfﬂer 2 que el lesionado disponga de una constants
asistencia médica con los més epropiados trataniientos, a fin de obtener su rdpide restablecimiento;
siguiendo al respecto también las disposicion peciales qm, el médico de la “Compafila” crevera
oportuno tomear, de acuerdo con el de cabecera. EE “Asegurado™ o log derechohabientes en su caso, estan
obhgad & DIOPUTCIONAT COT 'f:imuﬁ? vV a:{”&:fa;t'ii a los representanies de la “Compefils”™, lodas las
informaciones relativas al accidente, @ facih cualquier momento a los delegados v a los medicos de
la “Compafifa”, libre acceso para visitar 2l paciente y a consentir, sc verifique, si le fucra solicitados, uno
0 mas examenes médicos, con o sin ¢l commum!ento del médico de cabecera, aungue debiera verificarse
por especialistas o en institutos apropiados.

Tos derachohabientes a la indenmizacidn, estan obligados a consentiv de mmediaio, la
inspeccidn, autopsia v también | i
necesaria estas medidas para esclarecer las
“Compafiia™, gestionar todos los trimites necesa
gestiones hechas por la “Compafiia” al efecto.

gurado”, cuando la “Compafiia” crea
. muerte, debiendo ﬂ yari%dﬂ de 1a

Cualguier oposicion del © i\be%,umdo” o de todos o de cuslguiera de los derechohabientes en su caso, que
impida a la “Compafiia” obtener informaciones y comprobaciones o establecer hechos y circunstancias
relativas al infortunio, nnphcara la renuncia a toda indemnizacion.

La solicitud de indemnizacién debe ser presentada a més tardar dentro de los quince dias
después de terminada la cura médica, acompafiada del certificado definitivo exacto y completo del
médico de cabecera y de todos los demas comprobantes pedidos.
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Todas las condiciones arribs convenidas son perentorias v su transgresion produce los efectos
establecidos sin excepeidn alguna.

DETERM

Y

Articulo
mdemmizacion

“Compafiia” pagard la
henelicianias en esla Poliza

. hubiere ifallecido con anterionidad sl
indemnizacidn que pudiera corrssponderie se asi

4, en la proporcion que

o 1 oue le siga en P SR SN U R
benefic i L{‘u 1e s1ga en orden de emu xa“mn: segun gue 1os ben
3 1

en forma conjunta o alte -mm T‘?s"*&’”‘ﬂ rente. Tin defecto dal
corresponderd a _{c:‘ e

o U Otres ﬁe’cidsn*r:a cubiartos

21 oon anteriondad al a

por la Péliza v ocurmidos durante

representan de acuerdo con 2l ;ﬁ
sufridos enlos m ISMOS Y iomades en o

cida & un poreent

e igual al que
”"ii;abiﬁb

Articule 8- S1 ¢l ac md«ﬂ;w oA
“Aseoumw" ung suma i@ al pez»enhw “soé:zrzs denmuzacion

Particulares que correspo Jrf% g lana }_z
a contiruacion

%%
Estado 32"‘5;,1 ite e inourable de alienacién
mental, que no permita al ~Asegurado” mngln
trabajo u ccupﬁs inporel restode suvida 100
Fractura incurable de la columna vertebral que
determine la mvalidez total v permenente. 100
a) PARCIAL
Sordera total s moursble de los doa oldos 50
Pérdida total de un ojo o reduccidn de 1a mitad
de la visiom bmocular nommal 40
Sordera total e incurable de un ofdo. 15
Ablacidn de la mandibula Inferior 56
MIEMBROS SUPERIORES 174
Pérdidatotal de un brazo. 5 52
Pérdida total de una mano... e 48

Fractura no consolidada de un brazo
(Seudoartrosis Foa1). ..o 45 36
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Anguilosis del hombro en posicidn no funcional . 36 24
Anquilesis del hombro en posicion funciomal 25 20
Anguilosis del codo en posicion no funcional Z5 20
Anguilosis del codo en posicion funcional ... 20 16
Anquilosis de la muflece en posicidn no funcional ... 20 16
Ancunlosis de la mufieca en posicion funeional 15 12

Pérdida total del pulgar........ 18 14

Perdidatotal del ndlice. 14 11
Pérdida total del dedomedio ... 9 7
Pérdida total del dedo anular o meflique................ 8 &

Fractura nio conso

L NJFOT: I S SN Y
Seudcarirows tofal

Anguilosis de la cadera en posicidn funcional L 20

ecidz legue al B0%. se conmiderard mcapacidad total v ose
suma asegurada.

Cuando la meapacidad asi establ

abonaré, por consiguiente, ntegramente

Las incapacidades derny accidentes sucesivos, ocurridos durente la vigencia de la Polizay

B

cubiertos por la nusma, seran tom
por el tltime accidente.

R SV A SR U o, | 4 LSSAE SO TR U SRR
comjuntes 3 fin de fjar el grado de incapacidad ¢ indermizar

o les esiar comprendidas en la emunclacidn que precede,
constituyan una incapacidad penua -, scra fijada en proporeidn a la disminucion de la capacidad
1hie, su compargcion con la de los casos previsios v sin

tomar en consideracion la pr

egurador” ha declarado ser zurdo, se

invertiran los porcentajes de la indemmnizacion fijados por la pérdida de los miembros supericres,
Articule 9°- 51 el accidente causare una incapacidad temporaria, que impida al “Asegurado”
atender sus ocupactones habitales, la “Compafiia” le pagara la indemmizacion diaria estipulada para este
caso por toda la duracién de la incapacidad, desde el primer dia del tratamiento médico y hasta el
maximo de un afio.
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51 ha terminado el periodo de reposo, necesario para su curacidn, cesard toda obligacién de la
“Compafiis” tespecto g ests ndemnizacion, s&m oTE qué, el “Ascgumdu’" pueda dedicarse total o
parcialmente a sus ocupscionss habit i

51 con anterionidad al acaidents, el “Asegurador”™ hubiera suffido ofro u otros accidentes
cublertos por la Poliza v ccurrido durante su vigencia, la indemmizacién diaria serd reducida & un
porcentaje igual al gue represente, de acuerdo com el Art8° de estas Condicionss. las }z‘ﬁz;” L&d%b
permanentes indemmizables sufridas en los mismos v tomadas en conjunto respecto a la sums ase
para el ¢aso de meapacidad permanente.

PAGO DE LA INDEMNIZACION

Articule 10° UTna vez producida 1a aceptacion de Ta responsalnhidad, de acuerdo con &l Art 8°de
estas Condiciones, la “Compafiia” abonarg las indemnizaciones que correspondan en virtud de la Pdliza,

en su domicilio legal o mediante @iro 3 su carge en el 1u
dentro del pais, a opcidn de éste o de los beneficiarios
llenado los siguientes requisitos:

g} En el caso de muerte, dentro de los 10 dias de presentads la documeniacion perlinente gue slesbiglie
la 1dentidad v derecho de los reclamantes,

by En caso de mvahdez permanents. una vez dada de alta defimitiva v dentro de los 10 dias

acompafiados de los certificados que acrediten la ncapacidad resultante.

4 .
]*3 T

=N

¢} En caso de meapacidad :

niFacion seta pagada en forma periddica mensual

Y

bumestral o periodos mas rlx”ispﬂ@ﬁ 0 a mas tardar dentro de los 10 dias de heber sido dada de alta
dsirﬁlﬁ Va8 v"&’f}c:i}n d‘_! A :*

Queda entendido v convenido que, miciado > un Vigje g en:u v con motivo de cualquier p
durznte e] mismo, no ¢ re noficias del “Asegurade” por un z}*:nﬂdﬂ no inferior a geis :\

fa-m-.

ocurmido aguel, la Q;omp&mﬁ.a ls mndemmi.

en la presente Poliza.

31 apareciera e “Asegurado” o se tuvieran noticias ciarias de él, la “Compafiia” tendra deracho g
la restitucion de las sumas pagadas, pero el “Asegurado” podra hacer valer sobre tales sumuas, las
pretensiones sobre las que eventualments se crea con derecho, an &l caso de gue hubiers, sulfido dafios
resarcihles cubiertos por la presente Pohiza,

51 no hubiere acuerdo entr:

por dos médicos designado
treinta dias v elegir, dentro a
caso de divergencia entre los d

ar su mﬁc«me den’iz@ de los
acultativo, quien decidird en
‘Ei‘ﬁ:ﬁ'fﬁf, Cif un plazo de quince dias.

Los honorarios v gastos de los médicos de las partes serdn a cargo de la que representen
respectivamente, v los del tercero seran pagados por la parte cuya provenciones se alegjen mas del fallo
definitivo, salvo en caso de empate en que pagaran por nutades enire las partes.
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. O S |
v observado las

Lad

1

domict
alguno.

fechas convenides v
responsabilidad de la
utomaticamente el «
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