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(Péliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: \
0106000001 0106 (VIDA /CANCELACION DE DEUDAS)
Documento: Asegurado o Tomador:
80064698-3 TU FINANCIERA S.A.EE.C.A.
Domicilio: Localidad:
TERESA LAMAS CARISIMO ESQ. CAP. ROMAN GARCIA ASUNCION - PARAGUAY
Emision: Vigencia desde las: 12:00hs. del| Vigencia hasta las: 12:00hs. del| Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado
\_23/12/2024 | 02/12/2024 02/12/2025 365 Gs.  50.000.000.- J

Entre TU SEGUROS S.A., con domicilio en la calle Teresa Lamas Carisimo 6410 , de la ciudad de Asuncién, en adelante el "Asegurador"
y quien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado”, conforme a la propuesta por él presentado, celebran un contrato de
seguros, sujeto a las Condiciones Particulares, Condiciones Particulares Especificas, Condiciones Generales Comunes, para ser
efectuados de buena fe, y que se anexan a la presente Péliza formando parte integrante de la misma

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

OBJETO DEL SEGURO
Cancel aci 6n del saldo insoluto contraido por los clientes de TU FINANCI ERA S. A E.C A
(personas de existencia fisica),usuarios de préstanps otorgados por el Tonador.

BENEFI Cl ARIO TU FINANCI ERA S. A E.C. A - RUC N°80064698- 3.

COBERTURAS:
a) Muerte natural o accidental.
b) Incapacidad total y pernanente.

CAPI TAL ASEGURADC

Hasta Gs. 50.000.000 (guaranies cincuenta nmillones) por prestatario.

Se entiende por Capital Asegurado, el saldo del deudor asegurado a |la fecha de su
fallecimento o invalidez total y pernanente.

observaci 6n: El cunmul o maxi no por persona para | os Productos de Vida Cancel aci 6n de
Deudas contratados con | a conpafiia se establ ece hasta el inporte de Gs. 120.000. 000
(guaranies ciento veinte mllones) en conjunto.

VI GENCI A DE LA COBERTURA:

Las partes acuerdan que la poéliza emitida tiene vigencia desde |las 12: 00 horas del nedio
dia del 02 de dicienbre del 2024, a |las 12:00 horas del nedio dia del 02 de dicienbre del
2025, dej ando expresa constancia que |a Cobertura otorgada por esta poéliza se retrotrae a
| os siniestros que pudieran afectar a clientes del Tomador, que hayan tonado créditos
desde | as 12: 00 horas del 24 de novi enbre de 2024, de conformidad con el articulo 1.547
del coédigo civil.

AMBI TO DE COBERTURA: El Asegurado esté& cubierto por esta p6liza sin restricciones en
cuanto a residencia y viajes que pueda realizar, dentro o fuera del pais

LI M TES DE EDAD:

- Edad de ingreso nmininp: 18 afios.

- Edad méaxi ma de ingreso: 70 afios

- Edad méaxi ma de pernmanenci a 75 afios (*)

- Cobertura principal de Mierte hasta | os 80 afios.

- Cobertura de Incapacidad Total y Pernanente hasta | os 65 afios.

(*) Queda entendido y convenido que, contrariamente a | o di spuesto en | as Condici ones
Particul ares Especificas de esta Péliza y en virtud del prem o adicional correspondi ente,
esta Conpafia consiente en anpliar |la cobertura para cubrir el riesgo de nuerte

ani canent e para personas mayores de 75 afios de edad hasta | a edad maxi ma de 80 afios.

El capital asegurado de cada Deudor Asegurado anparado por este contrato serda igual al

i nporte del saldo de |a deuda contraida por el Deudor Asegurado del Préstanp, Tarjeta de
Crédito y/o Sobregiro hasta el capital méxino indicado en |as Condiciones Particul ares al
noment o del siniestro.

El Capital Asegurado puede ser decreciente en funcion a |as anortizaci ones (sal do

i nsoluto). El Capital Asegurado puede ser tanbi én constante por hasta un afio de
cobertura.

En | os casos que se cubra el saldo nensual de la cartera de créditos del Acreedor, se
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considera capital constante durante un nes de plazo, o cual coincide con el plazo de la
cobertura

Para | os sobregiros se considerara cada transacci 6n realizada y para | a determ naci 6n de
costo de |l a cobertura se consideraran | os dias que efectivanente se haya utilizadas para
sobregirar.

Se podra acordar (por Endoso) |la cobertura de créditos en nora y/o |la cobertura de
Deudor es Asegurados con Enfernmedades, |esiones, o dol encias preexistentes.

En caso de ser acordado por Endoso de |la Péliza y reportado por el Tommdor se aplicaréa e
siguiente texto

Contrarianmente a lo establecido en la clausula 8 de |as Condiciones Particul ares
Especificas, queda entendido y convenido que el presente Endoso anplia |a cobertura para
cubrir el saldo de crédito vencido (en nora) y/o saldo de crédito que se halle en gestion
judicial de cobro

Son créditos vencidos |o que tienen provision contable por norosidad conforme a la

regl ament aci 6n de | a Superintendencia de Bancos, hasta un naxi o de ci ento ochenta (180)
di as de nora.

Son créditos en gestion judicial |1os que han sido objeto de denmanda, quedando
judicializado desde el dia en que se interpuso |la acci6n ante juez conpetente, finalizado
tal caracter en la fecha de quedar firnme | a Sentencia Judici al

A partir de los ciento ochenta (180) dias de nora o al quedar firnme |a sentencia
judicial, queda agotada |a cobertura de la péliza y |iberado el Tonador/ Acreedor de

decl arar en adel ante el sal do adeudado por el Deudor Asegurado, por carecer de cobertura

Para la cobertura de Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad o Accidente hay un periodo de espera de ciento ochenta (180) dias, para abonar el capital
asegurado para el caso de fallecimiento.

Las Condiciones Particulares Especificas y las Generales Comunes que forman parte de ésta Poéliza se encuentran a disposicion en el siguiente apartado del
sitio Web de la empresa:
http://www.tuseguros.com.py/

Periodo de Gracia para el 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.

Esta Compaiiia esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segin Res. N° 261/2024 de fecha 21/10/2024

El texto de esta Pdliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N° 64-VC.0001 Res. N°: 261/2024 Fecha 21/10/2024 ‘

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento Emitido en ASUNCION, 23 de diciembre de 2024
Prima 0 || Monto financ. Gs.: 0 TU SEGUROS S.A.
I.V.A. s/Prima 0 || Cuota Fecha Monto Gs.

| Premo oll_o 23/12/2024 0

5 - Total 0
Interés p/Finac. 0 JULIETA. AGUILERA CHRISTIAN,ESTIGARRIBIA
LV.A s/interés 0 GERENTE GENERAL GERENTE TECNICO
Costo del Finac. 0
Costo Final 0
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CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS SEGURO DE VIDA COLECTIVO
PARA CANCELACION DE DEUDAS

CONTRATO COMPLETO

CLAUSULA 1.

Esta pdliza, las planillas de declaracion mensual y/o las solicitudes de seguros presentadas por el Tomador y los Asegurados,
respectivamente, y los Certificados Individuales de Incorporacion al Seguro que se expiden a los Asegurados constituyen el contrato de
seguro entre el Tomador, y el Asegurador.

COBERTURAS

CLAUSULA 2.

La cobertura basica de esta poliza cubre el saldo capital de la deuda que posee el Asegurado con el Tomador y/o Acreedor al momento
de su fallecimiento sea natural o accidental, hasta el limite estipulado en las Condiciones Particulares, si este se produjere dentro del
plazo de vigencia de la cobertura establecido en el Certificado Individual de Incorporacién al Seguro.

La cobertura opcional y complementaria de Invalidez Total y Permanente cubre en el caso que el Asegurado quedase incapacitado de
manera total y permanente a causa de una enfermedad o accidente dentro del plazo de vigencia de la pdliza establecida en el
Certificado Individual de Incorporacion al Seguro, el Asegurador abonara el saldo capital de la deuda que posee el Asegurado con el
Tomador y/o Acreedor al momento de su invalidez, hasta el limite estipulado en las Condiciones Particulares.

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

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

PERSONAS ASEGURABLES

CLAUSULA 3.

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

a). Término Deudor tal como se emplea en esta pdliza 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 p6liza que contraiga una deuda con el pag 13
Acreedor a la fecha de entrar en vigor esta péliza o con posterioridad segun los términos del plan de préstamos del Acreedor.

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

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 4.

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

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

El Asegurador serd el responsable de controlar los datos provistos por el Tomador y podra exigir, en cualquier momento, la
comprobacion de los datos mencionados. Si se verificara la existencia de un error, en que se haya otorgado la cobertura a una persona
que no redna los requisitos, el Asegurador asumira la responsabilidad sobre las mismas.

CONDICIONES DE INGRESO

CLAUSULA 5.

Todo Deudor sera cubierto automaticamente por este seguro. Cuando dos (2) o mas deudores sean titulares de una misma deuda, solo
el menor de ellos quedara asegurado. Cuando dos (2) o mas deudores sean titulares de una misma deuda, solo la persona de menor
edad de dichos deudores quedara asegurada, previo cumplimiento de lo establecido precedentemente.

No obstante, se podra solicitar la cobertura para los dos (2) o mas deudores adicionales, obligados por la misma deuda. En este caso,
el Asegurador tendréa el derecho de aceptar o denegar las coberturas por el riesgo adicionado vy, si la aceptase, los peticionantes
deberan abonar la prima complementaria que corresponda para estar cubiertos.

INICIACION DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR

CLAUSULA 6.

El seguro para cada Deudor entrara en vigor en la fecha posterior de una de estas dos fechas:

a). De iniciacién de vigencia de esta poliza.

b). De contratarse la Deuda.

El tiempo de vigencia de la cobertura para cada Deudor podra ser en una de las siguientes modalidades:
a). Por el término de un mes, o

b). Por el plazo total del préstamo, siempre que dicho plazo no exceda de los doce (12) meses.
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TERMINO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO DE CADA DEUDOR

CLAUSULA 7.

La vigencia del seguro de cada Deudor terminara automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:
a). Terminacion de la vigencia de la péliza; o

b). Terminacion de la vigencia del Certificado Individual; o

c). Cancelacion de la Deuda; o

d). Transferencia de la Deuda.

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

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

CAPITALES INDIVIDUALES ASEGURADOS

CLAUSULA 8.

La suma asegurada estipulada en las Condiciones Particulares y/o en los Certificados Individuales, representa la responsabilidad
maxima que asume el Asegurador por cada Asegurado, para los amparos que ofrece durante la vigencia de la poliza.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURO

CLAUSULA 9.

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

NUMERO MINIMO DE ASEGURADOS

CLAUSULA 10.

Es condicion expresa para que esta p6liza entre en vigor y mantenga su vigencia, que el nimero de personas aseguradas no sea
inferior a diez (10).

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

PRIMA Y PAGO DE PRIMAS

CLAUSULA 11.

Todas las primas pagaderas segun esta poliza deben ser abonadas al Asegurador por el Tomador en los términos estipulados en las
Condiciones Particulares.

El pago de las primas podra efectuarse en las siguientes modalidades:
a). En forma mensual sobre el saldo de la deuda de cada deudor o sobre el saldo total de la cartera del Tomador; o
b). Por el plazo del préstamo de cada deudor, siempre que dicho plazo no exceda de los doce (12) meses.

PLAZO DE GRACIA - CADUCIDAD DEL CONTRATO

CLAUSULA 12.

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

Para el pago de la primera prima, el plazo de gracia contara desde la emision de la pdliza o desde la fecha de inicio de la vigencia de la
misma, segun cudl de las dos fechas sea posterior.

Vencido dicho plazo, el Asegurador podra rescindir el contrato dando aviso al Contratante por nota con acuse de recibo o correo
electrénico.

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

Una vez vencido el plazo de gracia, se entendera a todo efecto, que la vigencia de la p6liza no ha sufrido interrupcion en su
continuidad, si el Asegurador hubiese aceptado el pago con posterioridad.

TERMINACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 13.

Son causas de terminacion del contrato:

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

b). La finalizacién del plazo de gracia correspondiente a una prima no pagada, si hubiere comunicacién expresa de cancelacién por
parte del Asegurador.
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SEGURO COMPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CLAUSULA 14.

Si algin Asegurado sufriere, antes de cumplir la edad establecida en las Condiciones Particulares, una incapacidad total y
presumiblemente permanente que lo obligue a abandonar su empleo, ocupaciéon o profesion, el Asegurador, una vez recibidas y
aceptadas las respectivas pruebas médicas, y tras un periodo de espera de ciento ochenta (180) dias, abonara al Acreedor el capital
asegurado para el caso de incapacidad total y permanente, quedando el Asegurador libre de cualquier obligacion ulterior en caso de
muerte del Asegurado.

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

Es condicion expresa para la aplicacién de esta clausula que la incapacidad se produzca por lesiones o enfermedades contraidas, con
posterioridad a la fecha de efecto del respectivo Certificado Individual de Incorporacion al Seguro.

RESIDENCIA - RIESGOS NO CUBIERTOS - PERDIDAS DE DERECHO A INDEMNIZACION
CLAUSULA 15.

El Asegurado estéa cubierto por esta péliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que pueda realizar, dentro o fuera del pais.
El Asegurador no abonara la indemnizacién cuando el fallecimiento del Asegurado se produjera como consecuencia de:

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

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

c). Préactica o utilizacién de la aviacién, salvo como pasajero de servicios de transporte aéreo regular.

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

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

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

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

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

i). Si el Asegurado o el Beneficiario provoca el accidente dolosamente, o por culpa grave, o lo sufre en empresa criminal. (Art. 1686
C.C)).

j). Acontecimientos catastréficos originados por la energia nuclear, consecuencias directas o indirectas de la reaccién o radiacién
nuclear o contaminacion radiactiva.

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

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

m). Abuso de alcohol y/o drogas.

n). Uso de estupefacientes y/o narcéticos y/o estimulantes; salvo en caso de prescripcién médica.

0). Haberse sometido a intervenciones médicas o quirlrgicas ilicitas.

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

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

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

INFORMACIONES NECESARIAS

CLAUSULA 16.

El Tomador debera suministrar al Asegurador la némina completa de todos los Deudores asegurados a través de las Planillas de
Declaracion de Asegurados, igual informacion debera proporcionar mensualmente de:

a). todos los deudores nuevos registrados en el mes anterior y dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes siguiente al del
otorgamiento;

b). todos los deudores registrados con anterioridad cuyos créditos se encuentran vigentes y los certificados de cobertura deben ser
renovados.

c). los saldos de la cartera de créditos del Acreedor o Tomador provenientes de personas fisicas que seran declarados mensualmente.

En las Planillas de Declaracion de Asegurados debera constar la ndmina de los asegurables con sus datos (Nombres y Apellidos,
NUumero de documento, Fecha de nacimiento, Capital o saldo de capital por persona, correo electronico o nimero de celular para
contacto) debera facilitarse mediante medio magnético (Ej. archivo Excel) previo a la emision de la péliza.

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

De acuerdo con la politica de suscripcién se solicitard o no la Declaracién de Salud (Simple o Extendida) y/o estudios médicos (segun
requerimientos de asegurabilidad) a los Asegurados para que el riesgo sea aceptado.

Independientemente al Capital Asegurado, se hace constar que: dependiendo del resultado de evaluacién de las respuestas a las
preguntas contenidas en el Formulario de Declaracion de Salud, el Asegurador se reserva el derecho de solicitar mas examenes
clinicos/médicos de este, a fin de evaluar la asegurabilidad del riesgo bajo indicacion del Asesor Medico del Asegurador. Dicha
evaluacion puede arrojar una de las siguientes opciones:

a). Aceptar el riesgo en las mismas condiciones, sin contraindicacion ni modificacion alguna;
b). Ajustar la prima, conforme al riesgo de asegurabilidad;
c). Rechazar el riesgo.

El Asegurador podra exigir, en cualquier momento, la comprobacion de los datos mencionados.

ERRORES ADMINISTRATIVOS

CLAUSULA 17.

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 un seguro en vigor ni continuaran uno ya terminado. Descubierto el error, se hara el reajuste
correspondiente.

EDADES
CLAUSULA 18.
La edad de cada Deudor debera constar en la respectiva Solicitud Individual de Incorporacién al Seguro y/o planillas de declaracion.

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

LIQUIDACION POR FALLECIMIENTO

CLAUSULA 19.

El Acreedor o Tomador debe comunicar a la Compafiia el acaecimiento del siniestro (muerte o incapacidad total y permanente) 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 Defuncién del Deudor expedido por el Registro Civil, Constancia de Fallecimiento expedida
por el Ministerio de Salud, fotocopia de cédula de identidad del mismo, liquidacion del préstamo contratado a la fecha del fallecimiento y
cualquier otro documento o informacién que haga relacion al hecho acontecido (la “Informacion Complementaria”). En caso de que no
se presente la Informacion Complementaria dentro del plazo establecido, el Asegurador no abonara el capital asegurado
correspondiente a la deuda.

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

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

LIQUIDACION POR INVALIDEZ PERMANENTE

CLAUSULA 20.

En los casos de incapacidad total y permanente, se presentara dentro de tres (3) dias de conocido el suceso el diagnéstico 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 médicas previstas no resultare con claridad que la incapacidad declarada es total y permanente, serd 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 reline 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 finalizacion del periodo de espera establecido.

El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Tomador, dentro de los treinta (30) 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.

La omision de pronunciarse del Asegurador importa aceptacién. 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
informaciéon complementaria si no negara la cobertura. El Tomador en el momento de recibir la indemnizacién debera entregar a la
Compaiiia los pagarés firmados por el Asegurado declarado invélido total y permanentemente y debidamente anulados, asi como el
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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 correspondera proceder al pago dentro del plazo de quince (15) dias siguientes a la
fecha de acompafiada la informacién complementaria prevista para efectuarse la denuncia del siniestro. El Tomador en el momento de
recibir la indemnizacion deberd entregar a la Compafiia los pagarés firmados por el Asegurado declarado invéalido total y
permanentemente y debidamente anulados, asi como el finiquito firmado del caso por cancelacion total de la deuda.

Si un accidente causare una invalidez permanente y posteriormente la muerte del Asegurado, la Compafiia debera pagar solamente la
mayor de las indemnizaciones que correspondan para cada cobertura.

Si se produjera la invalidez total y permanente del Asegurado dentro de las condiciones de la presente pdliza, el Asegurador se obliga
a pagar el capital asegurado, que sera igual al capital asegurado en la pdliza para el caso de muerte. Por tanto, queda el Asegurador
liberado de las obligaciones contraidas por la cobertura de muerte.

MORA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO

CLAUSULA 21.

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

ENDOSO N°1
COBERTURA DE CREDITOS EN MORA

Contrariamente a lo establecido en la clausula 21 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
gestion judicial de cobro.

Son créditos vigentes los que se hallan al dia en su cumplimiento y 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 accién
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 sentencia 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.

*kkkk

ENDOSO N°2
COBERTURA DE PRE-EXISTENCIAS

Contrariamente a lo establecido en la clausula 15 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.
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CONDICIONES GENERALES COMUNES SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA CANCELACION DE DEUDAS

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1.

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

Los derechos y obligaciones del Tomador y del Asegurador que se mencionan con indicacién 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,
debera notificar su decision de rescindir el contrato (Art. 1582 C.C.).

Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debié 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.

Si el Tomador omite denunciar la agravacién, el Asegurador no esta obligado a su prestacion si el siniestro se produce durante la
subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto que:

el Tomador incurra en la omisién o demora sin culpa o negligencia; y
el Asegurador conozca o debiera conocer la agravacién al tiempo en que debia hacerle la denuncia (Art. 1583 C.C.).
La rescision del contrato da derecho al Asegurador:

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

Cuando el Tomador ha denunciado errbneamente 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 tiempo 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 disminucién (Art. 1577 C.C.).

RETICENCIA Y FALSA DECLARACION

CLAUSULA 3.

Toda declaracion falsa, omision 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 Cdadigo 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. 1552 C.C.).

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 Cédigo Civil (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
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obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Art. 1579 del Cédigo Civil.

PAGO DE LA PRIMA

CLAUSULA5.

La prima es debida desde la celebracién del contrato, pero no es exigible sino contra entrega de la Pdliza, salvo que se haya emitido un
certificado 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
prestacion 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 dafios (Art. 1590 C.C.).

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

MORA AUTOMATICA

CLAUSULA 7.

Toda denuncia o declaracion impuesta por esta pdliza o por el Codigo Civil debe realizarse en el plazo fijado para el efecto (Art. 1559
C.C).

VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 8.

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacién a su cargo, examinar la
prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador,
es Unicamente 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 informacién 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 sera por su cuenta los gastos
de esa representacion (Art. 1613 C.C.).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 11.

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

Cuando el Asegurador estimé el dafio y reconocié el derecho del Asegurado o de su derechohabiente, éste puede reclamar un pago a
cuenta, si el procedimiento para establecer la prestacion debida no se hallase terminado un mes después de notificado el siniestro. El
pago a cuenta no sera inferior a la mitad de la prestacion reconocida u ofrecida por el Asegurador (Art. 1593 C.C.).

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 informacién
complementaria prevista para la denuncia del siniestro.

La omisién 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 vinculacion con el Asegurador, sélo esta facultado para recibir propuestas,
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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 1596 C.C.).

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

CLAUSULA 13.

Cuando se encuentre en posesion de la péliza, 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 demuestre, que contraté por mandato de aquel, o en razén de una obligacién
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 ningln caso excedera de tres (3) afios desde el acaecimiento del siniestro (Art. 666 C.C.).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 15.
Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran dias corridos, salvo disposicién expresa en contrario.

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 16.

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho,
daré un preaviso no menor de quince (15) dias.

Cuando lo ejerza el Tomador, la rescisién se producira desde la fecha en que notifique esta decision a través de una nota con acuse de
recibo esa decision o por medio de correo electronico en la direccién declarada por las partes.

Cuando el seguro rija de doce (12) a doce (12) horas, la rescision 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 reducird 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 rescision se produzca por mora en el pago de la prima, el Asegurador tendra derecho al cobro de la prima Unica, o a la prima
del periodo en curso (Art. 1575 C.C.).

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA 17.

Toda controversia judicial que se plantee con relacion 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 Cadigo Civil o en el presente contrato, es el
Ultimo declarado (Art. 1560 C.C.).

La presente péliza consta de: 10 Pagina(s).



