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LA PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

PARA LA COMPANIA

MODELO DE POLIZA

MODELO DE POLIZA
REGISTRADO

RESPONSABILIDAD CIVIL
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CONDICIONES PARTICULARES

SECCION: RESPONSABILIDAD CIVIL

MODALIDAD : VIDA PRIVADA
POLIZAN® Endoso N° Fecha de Emigién
Ascgurado
Direccion VIGENCIA PLAZO
R. U. C DESDE HASTA DIAS

Capital Asegurado
Gs.

LA PARAGUAYA 8.A. DE SEGUROS EMISORA DE CAPITAL
en adelante denominado el "Asegurador” y quien precedentemente se Prima de Riesgo |Gs.
designa con el nombre de "Asegurado” o "Tomador”, conforme a la Rec. Admin.
Ipropuesta por €1 presentads, celebran un Contrato de Seguro, sujeto Prima Gs.
a las Condiciones Generales Conmnes, CondicionesParticulares Especificas R.P.F. Gs.
y Condiciones Particulares, convenidasy aceptadas para ser efectuadas SUB-TOTAL  |Gs.
de buena fey que se anexan a la presente p6liza formando parte integrante LV.A
de la misma. Premio Gs.

Esta Compafifa estd autorizada a operar por la Superintendencia de
Seguros de la Repiblica del Paraguay segin:

Res. Nro. Acta IFecha

¥l texto de esta pbliza ha sido regisirado enla

Superintendencie de Seguros bajo el Codigo N°
por Resclucién S.S. N° defecha [/ /

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la Propuesta,

Forma parte integrante de Ia presente Poliza Ias siguientes

1a diferencia se considerara aprobada por el Tomador si no reclama Clinsula Adicionales y Endosos:
dentro de un mes de haber recibido la Péliza (Art. 1556 C.C. Cléusules Adicionales Nros.
Endosos Nros.

LAPARAGUAYA S.A. DE SEGUROSE.C.A.

/" TEItéxté°de esta péliza ha sifla er@lstrado

Cédigo Ne

S, bajo el

S.5. N° J(ﬂ/

~

e

3-0030

s por Resolucién

zcha j&/D?/??
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CLAUBULA i - De acusido con las condiciones de coberiuia ue la piesentie pdliza el Asegurador cubre ia
bidad Uil del Assgursda en sy wida ;.4%(3'-3 por hecnaf% no vinculados con su actividad
boral, industrial o comergial, va se oducidos por él, su conyuge e hijos, dependientes, o en
vl iencia de Ing hechos o circunstanciss pravistas en las Condiciones

indicadas 2n lzs Condiciones Particulares, excluidas

hastz las sumas maximas

: faver del Asegurads

-
o

énvuge v los parientes def Asegurado hasts el tercer grado de consanguinidad o afinidad; v,
! :

R 4 PR RPN PN SR L o
cersonae en relacidn de dependencia laboral con el Azegurado en tanie & evento s€
c

[y

CANCELACION AUTOMATICA

CLAUSULA 2 - La coberiuia pievisia en esia poliza fenece cuando.

a) o :—xseguradc se halla en mora por mias de reinta (30) dias en &l pags de la primg
pactadas en ias Condiciones Particulares de ia poliza. No obstante, la cobertura quey
de dos dias de hallarse en mora.

b} La indemnizacion o suma de indemnizacicnes pagadas alcance ia suma asegurada.

RIESGO EXCLUIDOS

CLAUSULA 3 - Quedan excluidos de la presente coberiura, salvo pacto expreso en conwarnio, ia
responsabifidad del Asegurado en cuanto sea causada por o provenga de:

a) Obhgaciones contraciuales.
b} Los accidentes que ocuman fuera dei territorio de la Repablica.

¢} Latenencia, usc o mangjo de vehiculos adreos, termesties ¢ acuaticos, de cuaiquier natur raleza salvo los
botes a reme v ias bicicietas y similares no accionados a fuerza motriz.

d) Transmisién de enfermedades.

e) Dafics a cosas gjenss que se encuentren en poder del Asegurado o miembros de su familia, por
cua!quser titule.

f) Efectos de temperatura, vapores, humedad, infiltraciones, inundaciones, desaglies, roturas de cafierias,
humo u hollin, polva, hongos, trepidaciones de méquinas, uidos, olores y luminosidad.




- ] LA PARAGUAYA

S.A. DE SEGUROS
EMISORA DE CAPITAL ABIERTO

FUNDADA EN 1905
ESTRELLA 625 - 7¢ PISO
TEL.: 491367 - 444761/2 . 496049
FAX: 448235 .. C. DE CORREOS 375
ASUNCION - PARAGUAY

s eniodos los o

2 dar aviso fehaciente de
as0s de impasibilidad de
g v s demas documentos

sionales que representen y
‘er y a suministrar todos los

Si el Assgurador no decling iz defenss median T,e— avist fehactente dentro de dos (2) dias habiies de recibida
la informacidn v documentacian o b suministrarie ef Asegurads, se entenders que la ha asumido.

Cuando ja demanda o demandas excedan iz suma asegurada, €l Asegurade puede, a su cargo, participar
también de la defensa con &l profesional que desiane al sfecto

£l Asegurador podra en cuaiqu‘ier tiempo declmar en el juicio la defensa del Asegurado. Si el Asegurador no
tomara la defensa en el juicio ¢ la declinara, el Asegurado debe asumirla v suministrarle a aquel, a su

requenmienio, fa,, s informaciones referentes a las actuacionss producidas an &l juicio

El incumplimiento de esias cargas hacen caducar los derechos del Asegurado, quedando en consecuencia
al Asegurador libarado de responsabilidad.

En caso de que el Asequrado asuma su defensa en juicio sin dade noticia oportuna al Asegurador para que
éste la asuma, f = hnnorsrios de los lefredos da :mmﬁ! q,gaq: Sran 3 sy evclusin RGO, ¥ si la misma mﬂuye

cn la extension de fa cbligacidn asumida por ol ,’\gcgurador, caducaran sus derechos, v el Asegurador
guedard iibre de toda responsabilidad.

En caso de gus &l Aseguradu nG esumisse su defensa ni confiara la misma al Asegurador en el plazo arriba
indicado, mouwnendo en iebeldia, caducaran sus desechus y ef Aseguiador quedard libre de loda
responsabilidad.

Si se dispusieren medidas precautorias sobre ios bienes del Asegurado, ésie no podra exigir que el
Asegurador las sustituya.

GASTCS, COSTAS £ INTERESES

CLAUSULA § - Ei Asegurador toma a su cargo e pago de los gaslos y costas judiciales y exirajudiviales,
incluidos ios intereses, para oponerse a ia pretension del tercero guardando ta proporcion que corresponda
si el Asegurade debe soportar una parte del dafio,

Cuando el Asegurador no asuma o decline la defensa del juicio, dejando af Asegurado la direccion excliusiva
de la causa, se liberara de los gastos y costas que se devenguen a partir del momento que deposite fa suma
asegurada, o la suma demandada, la que fuera menor, mas los gastos y costas va devengados, en Ia
proporcién que le corresponda. (Ards. 1645y 1846 C.C) e
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CURMPLIM

RECONOCHMIENTO DE

i cclebrar ransascion sin anuencia del Asegurador.
. del Assgurados, Ssie enlregard fos fondos que
mpe Uil paea el g mmp imiantc dikgentes de las obligaciones asumidas.

2 Asegurado, en ef procedimiento judicial, reconozea hechos de ios que

El Asegurado
&8 denve sur

PROCESO PENAL

astro g—é;gra lugar a un me o correccional o orimingl, e Asegurado debera dar
\ o . ; = in defienda, e informarle las

perjuicic de admitir gue el

iefensa. {Art. 1645 C.C)

rarios del profesional que hublera

giere fianza, este no podra

PR T
§

12"%" t\'ff@JF A 5B
St S 8 6T 1

£ - Lz asuncion por e Asegurador de la defensa en & juicic oiil o criminal, implica la
aceptacion de su responsabilidad frente ai Asegurade, saivo gue postericmmente el Asegurador tomara
conocimiento de hechos eximentes de su responsabilidad en cuvo caso debers declinarla dentro de los cinco

{5} dias hahiles de su conocimianto

da

CLAUSULA 8 - La indemnpizacidn dehi
judicial administrativa.{Art. 1647 C.C }
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S.A. DE SEGUROS ENDOSADA A
EMISORA DE CAPITAL ABIERTO AGENTE N°
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PROPUESTA DE SEGURO
SECCION RESPONSABILIDAD CIVIL
MODALIDAD VIDA PRIVADA
Nombre y Apellido o Razon Social:
RUC: Cedula de Ident.:
Domicilio Part. Ciudad Telef. N°
Domicilio Com. Ciudad Telef. N°

OBJETO DEL SEGURO

N IRA N

UBICACION DEL RIESGO:
CAPITAL ASEGURADO Gs.: TASA APLICADA:
DESDE HASTA PRIMA NETA
VIGENCIA POR - DIA MES ANO | DIA MES ANO
R PF
FORMA DE PAGO coNTADO [ |Fmancmpo[ |
SUB-TOTAL
INICIAL Gs.
CUOTAS DE Gs. LV.A.
TOTAL Gs.
PREMIO
Hecha en el de 19

USO EXCLUSIVO DE LA COMPANIA DE SEGUROS
EMISION AUTORIZADA EL DIA :

EMISION JEFE DE SECCION AUTORIZADO

FIRMA DEL AGENTE FIRMA DEL PROPONENTE




