CONDICIONES PARTICULARES

Codigo de
Seguridad:

T r
1873667635

KPéliza Nro.: Seccién/Sub-seccion: \
1025000005 1025 (RIESGOS VARIOS /AMORTIZACION DE DEUDAS - PRESTAMOS)
Documento: Asegurado:
80002283-1 SOLAR BANCO S.AE.
Domicilio: Localidad:
PERU 592 C/ JUAN DE SALAZAR ASUNCION - PARAGUAY
Fecha de Emision: | Vigencia Desde las: ~ 12:00 hs. de Vigencia Hastalas:  12:00 hs. de Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado Gs.:
K10/01/2024 01/12/2023 01/12/2024 366 | Gs. 0 j

N\

s N\

Entre LA MERIDIONAL PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS en adelante el "Asegurador" con domicilio en lturbe Nro. 1046 e/ Rca. de Colombia y Tte. Farifia de la ciudad de Asuncién y
quien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado o Tomador", conforme a la propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a las Condiciones Generales
Comunes, Particulares y Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser ejecutadas de buena fé y que se anexan a la presente Péliza formando parte integrante de la misma.

J

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs.

Prima 0
I.V.A. s/Prima 0
‘Premio | 0]
Interés p/Finac. 0
Iva s/Interes 0

Costo del Finac

0
COSTO FINAL 0

El texto de esta pdliza ha sido inscrito en el Plan de Seguro
registrado en la Superintendencia de Seguros bajo el Cédigo

43-0045 |Segtn Nota: Fec. 25/06/2021
Corredora: ACS SOCIEDAD ANONIMA

Dir.: AVDA. EUSEBIO AYALA N°1276 C/ MORQUIO
Matricula: 85 Tel: 0981120153

RJO

| Forma parte integrante de la presente péliza la Clausula de Adecuacion al Cédigo Penal. |

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 Péliza. (Articulo 1556 del Cédigo Civil).

DATOS DEL FINANCIAMIENTO
Monto financiado Gs.: 0
Cuota|Fecha Monto Gs.
0 | 10/01/2024 0
TOTAL 0

Emitido en ASUNCION, 10 de enero de 2024
La Meridional Paraguaya S.A. de Seguros

/
J/

77]

Federico E. Mujica Valinotti

Director

Esteban Dominguez Albrecht
Firma Autorizada
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LA MERIDIONAL

PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

MNEC MO

Condiciones Particulares - Continuacion - Anexo Nro 1 Seguridad:

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 1873667635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

Cert. Asegurado F/Nac Doc. Identidad | Cap. Inicial |Tipo [Plazo |F/Cancelacién | Premio Gs.
1| SOLAR BANCO S.AE. 01/01/1990 oD 12 01/12/2024 0

TOTAL Gs. 0

Descripcion de Tipos de Amortizacion: (D) Final; (M) Mensual; (B) Bimestral; (T) Trimestral; (S) Semestral.-

SEGURO DE AMORTI ZACI ON DE DEUDAS DE PRESTAMOS - CONSUMO POR DESEMPLEO | NVOLUNTARI O Y/ O
HOSPI TALI ZACI ON

GRUPO ASEGURADO
Todos | os clientes (personas de existencia fisica) del Tomador/ Entidad Financiera, con préstanps

concedi dos por esa Entidad.

COBERTURAS

*Anmortizaci 6n de hasta 6 pagos de cuotas nensual es por Desenpleo Involuntario del Deudor Asegurado, y
hasta un maxi no Gs. 50.000.000 (Guaranies cincuenta nillones) o su equival ente en noneda extranjera,

acunul ado anual por cliente.

*Anortizaci 6n de hasta 6 pagos de cuotas nensual es por Hospitalizaci 6n del Deudor Asegurado, y hasta
un maxi o Gs. 50.000.000 (Guaranies cincuenta mllones) o su equival ente en noneda extranjera,

acunul ado anual por cliente.

Edad méxi ma de incorporaci 6n al Seguro: 75 afos.
Edad méxi ma de pernmanencia en el Seguro: 80 afios.

COSTO DEL SEGURO
Para Prestanpos: 7.3% (siete con tres por ml) mensual sobre el saldo financiado total.

RI ESGOS ASEGURADCS

Desenpl eo Involuntario: El Asegurador indemizard al Tomador/ Entidad Financiera de la presente
poliza, en caso que el Asegurado quede en una situacién cierta de Desenpleo |Involuntario sin percibir
remuner aci 6n al guna conb contraprestaci 6n por su trabajo personal en relaci 6n de dependencia con un
Enpl eador .




LA MERIDIONAL

PARAGUAYA 5.A. DE SEGUROS

Péliza Nro: 1025000005 Codigo de ||I|I|| |||| |||| |||||I| I||
Condiciones Particulares - Continuacién - Anexo Nro 2 Seguridad:
366

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 187 7635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

La i ndemmi zaci 6n se aplicara sobre el nonto equival ente al pago nensual de cuotas inpagas, con fechas
de vencimento inmedi atanmente posterior a la fecha de su situaci 6n de Desenpleo |nvoluntario, en
forma nensual mentras éste continde desenpl eado y hasta el naxinmo de 6 (seis) cuotas nensual es, con
un maxi no de Gs. 50.000.000 (Guaranies cincuenta nillones) No seran reenbol sados | os pagos realizados
por el Asegurado en forma posterior a |la fecha de su Desenpleo |nvoluntario.

A efectos de esta péliza, se considera desenpl eado al asegurado que haya tenido una antigiedad
| aboral minina de 180 dias corridos sin interrupciones con el Enpleador.

Hospitalizaci 6n: El Asegurador indemizaréd al Tomador/ Entidad Financiera de |la presente péliza y
acreedora del asegurado, cuando éste UGltimp haya sido internado en wuna Instituci6on Mdica
Asi stencial Pablica o Privada para ser sonetido a exanen, diagnéstico, tratamiento y/o curaci6n
por parte del personal nédico por causa de enfernmedades o accidentes y no pueda realizar actividad
| aboral .

La i ndemni zaci 6n se aplicara sobre el nonto equivalente al pago nensual de cuota inpaga, con fecha
de vencim ento innediatanente posterior a |a fecha de internaci 6n del Asegurado, en fornma nensual
mentras éste continlde hospitalizado y hasta un méxino de 6 (seis) cuotas nensuales, con un
maxi mo de Gs. 50.000.000 (Guaranies cincuenta mll ones)

La indemizacién se abonarda en forma directanente proporcional a la cantidad de dias de
i nternaci 6n del Asegurado, contados a partir del tercer dia de la fecha en que este haya
ingresado al Hospital para su internacion y hasta |la cantidad de pagos cuotas nmensuales
est abl eci dos en la péliza.

No seran reenbol sados |o0s pagos realizados por el Asegurado en forma posterior a la fecha de su
hospi t al i zaci on.

Periodo de carencia: La cobertura individual del asegurado estard vigente para todos |os préstanos
con em sion de certificado individual

El requisito para |la cobertura de Desenpleo Involuntario, es tener antigiedad |aboral mnim de 180
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LA MERIDIONAL

PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

Condiciones Particulares - Continuacién - Anexo Nro 3 Seguridad:

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 1873667635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

dias corridos sin interrupciones con el Enpleador.

La cobertura de hospitalizaci6n tiene franquicia deducible de 3 dias de internacion.

Forma de | ndemni zaci én: Primer riesgo absol uto.

Mbdo de cobertura: Base ocurrencia.

SEGURO DE AMORTI ZACI ON DE DEUDAS DE PRESTAMOS POR DESEMPLEO | NVOLUNTARI O Y/ O HOSPI TALI ZACI ON
CONDI CI ONES ESPECI FI CAS
CONTRATO COVPLETO
CLAUSULA 1- Las Condiciones Particulares, |as Condiciones Especificas, |as Condiciones Generales, |os
Certificados Individuales, la Propuesta de Seguro, |as Solicitudes Individuales de |ncorporaci6n al
Seguro constituyen el contrato conpleto entre el Tonador/Entidad Financiera y el Asegurador.

Rl ESGOS CUBI ERTOS

CLAUSULA 2- El Asegurador, se obliga y se conpromete a pagar al Tommdor/Entidad Financiera, |as
i ndemni zaci ones que se detallan en las Condiciones Particulares y los Certificados I|ndividuales, si
durante | a vigencia del presente contrato, se presentare alguno de |os siguientes riesgos.

- Desenpleo Involuntario del Asegurado: estado o situacién cierta del asegurado que haya
quedado sin enpleo en relacién de dependencia por causas ajenas a su voluntad o
responsabi |l idad y que habi endo tenido una antigiedad nminima de 180 dias corridos contratados
por su enpleador sin interrupciones no haya sido nuevanente enpleado dejando de pagar su
deuda con el Tomador o Entidad Financiera por dicho notivo.

Hospi talizaci6n: por tal se entiende la internacién del Asegurado en centro asistencial, por




LA MERIDIONAL

PARAGUAYA 5.A. DE SEGUROS

Péliza Nro: 1025000005 Codigo de ||I|I|| |||| |||| |||||I| I||
Condiciones Particulares - Continuacion - Anexo Nro 4 Seguridad:
366

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 187 7635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

indicaci 6n del médico tratante, a causa de enfermedad o accidente en centro nmédico publico o
privado durante un periodo mininm de dias estipulado en |as Condiciones Particulares y |os
Certificados |Individuales, para su exanen, diagnéstico, tratamento y/o curacién y que no
pueda realizar actividad |aboral de dependencia por prescripcioéon médica durante dicho
peri odo.

DE LA POLI ZA DE SEGURO Y SU VI GENCI A

CLAUSULA 3- La conpafiia enmtira la poliza madre al Tomador o Entidad Financiera, anparando |as
coberturas otorgadas y tendrd una duraci é6n normal de un afio, pudiendo, no obstante, contratarse por
un periodo distinto al nmisnmo y esté indicado en las Condiciones Particulares. lgualnente emtira un
Certificado |ndividual para cada Asegurado.

El Tomador o Entidad Financiera por su parte, proveera al Asegurador, a principio de cada nes |as
solicitudes individual es de incorporaci 6n de cada asegurado (Anexo “A’) y una planilla de decl araci6n
de asegurados (Anexo “B"). No obstante, la presentacion de las solicitudes |ndividuales de
i ncorporaci 6n podréa ser dispensada por el Asegurador en |os casos en que éste no la considera
necesari a.

No obstante, cualquiera de las partes podra rescindir las coberturas en fornma anticipada de
conform dad a | o que se establece en la C ausula 4) de |a Condiciones Generales de |la pdliza.

En el caso de que la anulacién arroje saldo a favor del Asegurado, el Asegurador devolvera dicho
monto en un plazo no mayor a 30 dias. Si la anulacién arroja saldo a favor del Asegurador, el
Asegur ado deber & abonar el saldo contra entrega del documento de anul aci én.

El Asegurador pondra a disposicion del Tomador o Entidad Financiera y al Asegurado el detalle del
calculo de las primas no ganadas, el cual se calculara aplicando la regla proporcional por el plazo
no corrido. Esta regla se aplicara en forma indistinta, para casos de rescision por parte del
Tonmdor/ Enti dad Fi nanciera, Asegurado o Asegurador.

DE LA SUVA ASEGURADA
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LA MERIDIONAL

PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

Condiciones Particulares - Continuacién - Anexo Nro 5 Seguridad:

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 1873667635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

CLAUSULA 4- La suma asegurada estipulada en |as Condiciones Particulares y/o en los Certificados
I ndi vidual es, representa |la responsabilidad maxi ma que asune el Asegurador por cada Asegurado, para
| os anparos que ofrece durante la vigencia de la péliza.

A efectos del presente contrato, se entiende por Suma Asegurada de cada Asegurado a |la sunmtoria del
monto de las cuotas del préstanp, hasta el |linmte de pagos de cuotas establecido en |Ias Condici ones
Particulares y Certificado |Individual.

DE LA TARIFA Y PREM O DEL SEGURO
CLAUSULA 5- El premio que corresponde a cada Asegurado, es el resultante de aplicar la tasa
establ ecida en | as Condiciones Particul ares sobre | a suma maxi ma asegurada para cada Asegurado.

El premio total del seguro serd |la sumatoria de las prims que correspondan a cada Asegur ado.

Forma de pago: Si bien la prinma es debida desde la cel ebraci 6n del contrato, |a Conpafiia ofrece al
Tomador/ Entidad Financiera y al Asegurado en su caso, |a oportunidad de abonar el inporte nediante el
pago financiado, en tal circunstancia, aplicara el Recargo por Financianm ento de Prenm o establ ecido
en el Certificado Individual de Cobertura.

TERM NO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO

CLAUSULA 6- La vigencia del seguro term nara automati camente al ocurrir cual quiera de |os siguientes
event os:

a) Term naci 6n de |l a PdAliza Madre;

b) Cuando el Tomador/Entidad Fi nanci era conmunica al Asegurador |a baja del asegurado.

c) Cuando | a nénmina de asegurados esté conpuesta por nenos de diez (10) asegurados (sal vo pacto en
contrario).

d) La finalizacion del plazo de gracia correspondiente a una prima no pagada, si hubiere

conuni caci 6n expresa de cancel aci 6n por parte del Asegurador.

CERTI FI CADOCS | NDI VI DUALES DE | NCORPORACI ON AL SEGURO
CLAUSULA 7- ElI Asegurador emtira un Certificado Individual de Incorporacion al Seguro para cada




LA MERIDIONAL

PARAGUAYA 5.A. DE SEGUROS

Péliza Nro: 1025000005 Codigo de ||I|I|| |||| |||| |||||I| I||
Condiciones Particulares - Continuacién - Anexo Nro 6 Seguridad:
366

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 187 7635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

asegurado, en el que se detallan la fecha de entrada en vigor y vencimento del msnp, |as coberturas
anpar adas, |as sumas mAxi mas aseguradas, la tasa de prim, datos del Tonmador/Entidad Financiera, asi
conp | os derechos y obligaciones del Asegurado y de |a Conpafiia respecto del seguro contratado.

El Asegurador mantendré& di sponibles los Certificados en registros el ectroénicos.

VI GENCI A DE LGS CERTI FI CADCS | NDI VI DUALES

CLAUSULA 8- Los Certificados |ndividuales correspondientes a |as personas que ingresen inicialnmente
al Seguro, entraran en vigor conjuntanente con esta P6liza y tendran una duraci 6n nmaxi ma de 12 (doce)
neses.

La vigencia de los Certificados |Individuales correspondientes a las personas que ingresan
posteriormente al Seguro, conenzara desde la fecha de recibo de la solicitud del Tonmador/Entidad
Financiera o de la Solicitud Individual de Incorporacioéon al Seguro y tendra vigencia hasta el
vencimento de |l a poliza madre, sin perjuicio del derecho que se reserva el Asegurador de rechazar el
riesgo dentro de los 15 (quince) dias siguientes al recibo de |a solicitud.

EDADES
CLAUSULA 9- La edad de entrada del asegurado al contratar el seguro deberd constar en todos |os
formul ari os requeri dos por el Asegurador, que forman parte de esta pdliza.

DENUNCI A DEL SI NI ESTRO

CLAUSULA 10- El Asegurado a través del Tonmmdor/Entidad Financiera de la P6liza, debera conunicar al
Asegurador la ocurrencia del siniestro dentro de los tres (3) dias de la fecha en que tond
conoci miento del evento, bajo pena de perder el derecho de ser indemizado, salvo que acredite caso
fortuito, fuerza mayor o inposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia. La denuncia debera estar
aconpafiada de | as sigui entes documentaci ones:

a) En caso de Desenpl eo Involuntario
Comuni caci 6n escrita a | a Aseguradora del Desenpleo Involuntario del Asegurado;
Constanci as que deruestren que el desenpleo es involuntario, conp ser, telegrana col aci onado,
carta docunento, notificacién de despido o |iquidacién de haberes por desvinculacioén




LA MERIDIONAL

PARAGUAYA 5.A. DE SEGUROS

Péliza Nro: 1025000005 Codigo de ||I|I|| |||| |||| |||||I| I||
Condiciones Particulares - Continuacién - Anexo Nro 7 Seguridad:
366

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 187 7635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

involuntaria del Asegurado;

b) Hospitalizacio6n
Comuni caci 6n escrita a | a Aseguradora
Di agnésti co nedico
Nonmbre del Centro asistencial médico en el cual se encuentra internado
Fecha de ingreso en internaci6n
Fecha de salida de internaci6n o estimaci 6n de la msma.

EXCLUSI ONES GENERALES DE LA POLI ZA
CLAUSULA 11- El Asegurador no pagara |la indemizacién prevista en esta péliza, cuando el Desenpleo
del Asegurado se produjera por alguna de |as siguientes causas:
Cuando el desenpleo involuntario del Asegurado se inicie dentro de los prinmeros (30) dias
corridos siguientes contados a partir de la fecha de |la concesion y desenbol so del préstanp.
Este periodo de carencia debe cunplirse cada vez que ingrese al seguro un nuevo Asegurado.

Conflicto de intereses, violacién a reglas establ ecidas por el Enpleador, om sidn intencional de
Ilevar a cabo instrucciones orales o escritas, cuando dichas instrucciones sean legales e
inmportantes para la actividad conercial del Enpleador e incunplimento en la realizacion de
| as | abores del enpl eo;

Progranmas anunci ados por el Enpleador del Asegurado, previo a la fecha de inicio de vigencia de
su cobertura, para reducir el personal o iniciar despidos que de una manera especifica o
general incluyan |la categoria de trabajo del Asegurado;

Cuando el Asegurado sea auto-enpl eado o funcionario que tenga un cargo de el ecci 6n publica;

Jubi | aci 6n, pension o retiro del Asegurado;

Renuncia a su enpl eo por parte del Asegurado;




LA MERIDIONAL

PARAGUAYA 5.A. DE SEGUROS

Péliza Nro: 1025000005 Codigo de ||I|I|| |||| |||| |||||I| I||
Condiciones Particulares - Continuacién - Anexo Nro 8 Seguridad:
366

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 187 7635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

Pérdi da del enpleo del Asegurado notificada por el Enpleador previo a la fecha de inicio de
vigencia de su Cobertura, o previo a cunplir 180 dias corridos de antigliedad sin
i nterrupci ones con el Enpl eador;

Term naci 6n del contrato de trabajo de obra o tienpo determ nado del Asegurado;

Despido justificado del Asegurado;

Cierre tenporal o definitivo de |a actividad del enpl eador a causa de |a epidenia o pandenia

Despido injustificado del Asegurado, si no reclama en tienpo y forma contra |la decision
enpresari al ;

Tentativa de suicidio del Asegurado;

Si es provocado deliberadanente por acto ilicito del Asegurado;

Por duelo o rifia, salvo que se tratase de legitinma defensa enpresa o acto crimnal.
Fal | eci m ento por cual qui er causa.

El Asegurador no pagarda la indemizacion prevista en esta péliza cuando la Hospitalizacion del
Asegurado se produjera por alguna de |as siguientes causas:

Af ecci ones provocadas por |la propia vida asegurada, sana o con trastornos nentales, incluyendo
tentativa de suicidio.

Al teraciones produci das por el uso de drogas, toxicos, alcohol y psicoféarnacos;

Af ecci ones conp consecuenci a del enbarazo y parto y licencia maternal reglanmentaria;
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Péliza Nro: 1025000005
Condiciones Particulares - Continuacién - Anexo Nro 9

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.A.E.

cardiorrespiratori as,

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO
neur ol 6gi cas,

croni cas:
psi coanal i si s,

Aborto no espontaneo y sus conplicaci ones;

di alisis peritoneal
excepto las fracturas traumaticas
los beneficiarios del

I ncapaci dad produci da por enfernedades
esquel éticas, netabdlicas y urogenitales;
Tratam entos de rejuvenecimento o cirugia estética;
Afecciones psiquiatricas incluyendo aquellas que exijan tratamento de
psicoterapia y cura del suefio;
Epi demi as, pandemi as o envenenami entos de caréacter colectivo;
Inseminacién y actos quirurgicos con fines de esterilizaciéon o fertilizacién de anbos sexos,
canbi 0 de sexo y sus consecuenci as;
Sindronme de | nmunodeficiencia adquirida (SIDA) con toda su patol ogia;
y henodi &l isis;
Seguro a |as

Traspl ante e inplante de 6rganos,
Asegurado o
y Decretos relativos a |la seguridad de | as personas.
con vehicul os

Af ecci ones de col uma vertebral
infracci 6n grave del
o integrante de equipos en conpetencia o vel ocidad,
0 en justas hipicas (saltos de vallas o carreras con

Acci dentes causados por
Ordenanzas Muni ci pal es,

Leyes,

Partici paci 6n conmp conduct or

nmecéanicos o de tracci6on de sangre,
autondviles y otros vehicul os de propul sioén

obst acul os) .
Intervenci 6n en la prueba de prototipos de aviones,

mecani ca.
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Codigo de
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1873667635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

Practica o utilizacion de la aviacion, salvo conp pasajeros de transporte aéreo regul ar.

Querra que no conprenda a |la Naci 6n Paraguaya, en caso de conprenderla, |as obligaciones del
Asegurado, asi conmp del Asegurador, se regiran por las normas que en tal energencia dictaren
| as autoridades conpetentes.

Intento de suicidio. Si el intento de suicidio se produjo en circunstancias que excluyan |la
vol untad, el Asegurador no se libera.

Acto ilicito provocado por el Asegurado.
Participaci 6n en enpresa crimnal, duelo o por la aplicacion legitim de |a pena de nuerte.
Acont eci miento catastroéfico provocado por |a energia nuclear.

Los Accidentes o enfermedades que sobrevengan al Asegurado por enbriaguez o uso de
est upef aci entes no prescritos médi canente.

Las consecuenci as de enfernmedad o accidentes originados con anterioridad a |la entrada en vigor de
esta cobertura de seguro.

La practica de deportes riesgosos tales conpb: innersién submarina, nontafisno, alas delta,
paracai di sno, carreras de caballo, autondviles, notocicletas y de lanchas; otros deportes
ri esgosos, que no hayan sido decl arados por el Asegurado al nomento de contratar este seguro
o durante su vigencia.

La practica o desenpefio de actividad, profesién u oficio claranmente riesgoso, que no hayan sido
decl arados por el Asegurado al nmomento de contratar este seguro o durante su vigencia.

RENOVAC!I ON DEL CONTRATO
CLAUSULA 12- Este contrato es renovable anualnmente nediante el pago oportuno de la prim
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Condiciones Particulares - Continuacion - Anexo Nro 11 Seguridad:

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 1873667635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

correspondi ente. En cada renovaci 6n, se aplicaran las primas en vigor del Asegurador.

PLAZO DE GRACI A - CADUCI DAD DEL CONTRATO
CLAUSULA 13- ElI Asegurador concede al Tonmdor/Entidad Financiera de la Pdliza un plazo de gracia de
30 dias para el pago de la prima, contados desde |la fecha en que vence la msma.

El plazo de gracia contara desde |la enmision de la Poliza o desde la fecha de inicio de la vigencia de
la msma, segln cual de las dos fechas sea posterior; vencido dicho plazo, el Asegurador podra
rescindir el contrato dando aviso al Tomador/ Entidad Financiera por carta certificada o tel egrama
col aci onado.

Si durante el plazo de gracia; o si vencido dicho plazo, el Tonmador/Entidad Financiera no abondé |a
pri ma correspondiente y el Asegurador no opté por rescindir el contrato y se produjera un siniestro
que afecte a cual quier asegurado, se deducira del inporte a abonar por tal causa, |la prina vencida
i npaga que estuvo en nora.

Una vez vencido el plazo de gracia, se entenderd a todo efecto, que la vigencia de la P6liza no ha
sufrido interrupci 6n en su continuidad, si el Asegurador hubi ese aceptado el pago con posterioridad.

MODI FI CACI ON DE LA POLI ZA
CLAUSULA 14- cCual quier nodificacion o alteraci6n de esta péliza que introduzca el Tonador/Entidad
Fi nanciera o el Asegurado, sin conocimento del Asegurador, se considerard nula y sin ningan valor.

DUPLI CADO DE PCLI ZA

CLAUSULA 15- En caso de extravio, robo o destruccién de esta péliza, el Tomador/Entidad Financiera
podré solicitar al Asegurador, por escrito, un duplicado del contrato, explicando |os notivos por |os
cual es ha desaparecido la péliza original. Una vez emtido el duplicado de la péliza, el ejenplar
original perderéa todo val or.

NOT! FI CACI ONES Y DOM Cl LI GS
CLAUSULA 16- Todas las notificaciones entre Asegurador, Tonmdor/ Entidad Financiera, Asegurados de
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esta péliza se dirigiran a los respectivos domcilios consignados en las Condiciones Particulares y
Certificados Individuales de la pdliza, o a |los que posteriornmente se decl aren.

DEFI NI CI ONES
CLAUSULA 17- Para |los efectos de la presente pé6liza |as siguientes expresiones tendran el significado
que se estipul a:
Asegurador: Es |a conpafiia aseguradora que enmite la pdliza madre y el Certificado |ndividual al
Tonador/ Entidad Financiera y asegurado, y asume el riesgo de |las coberturas anparadas en |la
pol i za.

Tomador/ Enti dad Financiera: Es el acreedor del Asegurado, es la persona juridica que contrata el
seguro con El Asegurador.

Certificado |ndividual: Docunento que el Asegurador enitird a nonbre del asegurado, en el que se
hacen constar |os derechos y obligaciones del asegurado y de |a Conpafia Aseguradora respecto
del seguro contratado.

Cuota de Préstanpo: inporte de cuota de anortizaci6n nmensual de un préstanp otorgado por la
Entidad Financiera

Asegurado: Cliente persona fisica, titular de la deuda cuyo acreedor es el Tomador/Entidad
Fi nanci er a.

Cuenta: Cuenta principal de |a deuda enitida a nonbre del Asegurado.

Desenpl eo Involuntario: Estado o situacioén cierta del asegurado que haya quedado sin enpleo en
rel aci 6n de dependencia por causas ajenas a su voluntad o responsabilidad y que habiendo
tenido una antiguedad mnima de 180 dias corridos contratados por su enpleador sin
interrupciones no haya sido nuevanente enpleado dejando de pagar su deuda al Tonador o
Enti dad Financiera de la Pdliza por dicho motivo.
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Hospitali zaci 6n: Internaci 6n del asegurado en centro asistencial indicado por el ne&dico tratante
por causas de enfernmedad o accidente en un centro nmédico publico o privado para su exanen,
di agnéstico, tratamento y no pueda realizar actividad I|aboral de dependencia por
prescripci 6n médi ca y durante su internaci6n.

SEGURO DE AMORTI ZACI ON DE DEUDAS DE PRESTAMOS POR DESEMPLEO | NVOLUNTARI O Y/ O HOSPI TALI ZACI ON
CONDI Cl ONES GENERALES
LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
CLAUSULA 1- Las partes contratantes se soneten a |as disposiciones contenidas en el Capitulo XXV
“Del Contrato de Seguro” del Codigo Cvil y en la Ley N 827/96 “De Seguros” y a las de la presente
péli za.

Las di sposiciones contenidas en |as Condiciones Particul ares preval eceran por sobre |as establecidas
en las Condiciones Especificas, y éstas sobre las Condiciones Cenerales, en donde el Coédigo Givil
admita pactos en contrario. Las disposiciones contenidas en | as Condici ones General es se aplicaran en
| a nedi da que corresponda a | a especificidad de cada riesgo cubierto.

PRESCRI PCl ON
CLAUSULA 2 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescribiran en el plazo de un afo,
conmput ado desde que | a correspondi ente obligaci6n se torne exigible (Art. 666 C. Civil).

PAGO DE LA PRI VA

CLAUSULA 3 - La prima es debida desde |a celebraci6n del contrato, pero no es exigible sino contra
entrega de la p6liza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura
(Art. 1573 C. Civil). En el caso que la prima no se pague contra |la entrega de |l a presente péliza, su
pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en el presente contrato. En todos |os
casos en que el Asegurado reciba indemizacio6on por el dafio o |la pérdida, deberd pagar la prima
integra (Art. 1574 C. Cvil).

RESCI SI ON UNI LATERAL




LA MERIDIONAL

PARAGUAYA 5.A. DE SEGUROS

Péliza Nro: 1025000005 Codigo de ||I|I|| |||| |||| |||||I| I||
Condiciones Particulares - Continuacién - Anexo Nro 14 Seguridad:
366

Asegurado o Tomador: SOLAR BANCO S.AE. 187 7635

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

CLAUSULA 4 - Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar la
causa. Cuando El Asegurador ejerza este derecho, dard un pre-aviso de no nenos de (15) quince dias.
Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producird desde la fecha en que notifique
f ehaci entemente esta decisi 6n. Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisidn se conputara
desde la hora doce inmediata siguiente, salvo pacto en caso contrario. Si E Asegurador ejerce el
derecho de rescindir, la prima se reduciré proporcional nente por el plazo no corrido. Si el Asegurado
opta por |la rescision, El Asegurador tendr& derecho a |la prinma devengada por el tienpo transcurrido,
segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 Cédigo Civil). Cuando el contrato se celebre por tienpo
i ndeterm nado, cualquiera de |las partes puede rescindirlo de acuerdo a |o establecido por el art.
1562 del Coédigo Cvil nencionado precedentenente (Art. 1563 Cédigo Civil). Cuando la rescisién se
produzca por nora en el pago de la prima, El Asegurador tendra derecho al cobro de la prima Gnica, o
ala prima del periodo en curso (Art. 1575 C. Cvil).

DENUNCI A DEL SI NI ESTRO Y CARGAS ESPECI ALES DEL ASEGURADO

CLAUSULA 5 - El Asegurado o en su caso el Tommdor/Entidad Financiera, comunicara/n al Asegurador el
acaecimento del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho
de ser indemizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o inposibilidad de hecho, sin
culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C. Civil).

Tanbi én estéa/n obligado/s a sumnistrar al Asegurador, a su pedido, la informaci 6n necesaria para
verificar el siniestro o la extensioén de la prestacion a su cargo, la prueba instrunental en cuanto
sea razonable que la suministre, y a permtirle al Asegurador |as indagaci ones necesarias a tales
fines (Art. 1589 C. Civil).

Cuando el Asegurado ha denunci ado erroéneanente un riesgo nés grave, tiene derecho a la rectificacién
de la prima por los periodos anteriores a la denuncia del error, de acuerdo con la tarifa aplicable
al tienpo de la celebracién del contrato. Cuando el riesgo ha dismnuido, el asegurado tiene derecho
al reajuste de la prima por |os periodos posteriores, de acuerdo a la tarifa aplicable al tienpo de
| a denuncia de |a dismnucioén (Art. 1577 C. Civil).

El Asegurado pierde el derecho a ser indemmizado si deja de cunplir maliciosamente |as cargas
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previstas en el Articulo 1589 del Cddigo Cvil, o exagera fraudul entamente | os dafios o enpl ea pruebas

fal sas para acreditar |os dafios (Art. 1590 C. Gvil).

El Asegurado en caso de siniestro esta obligado:

a) A enplear todos los nedios que disponga para inpedir su progreso y salvar |as cosas
aseguradas cui dando ensegui da de su conservaci 6n.

b) A no renover |os esconbros, salvo en caso de fuerza mayor sin previo consentimento del
Asegurador y tambi én a concurrir a la renoci 6n de dichos esconbros cuando y cuantas veces el
Asegurador o | os expertos |o requieran, fornul &ndose actas respectivas de estos hechos.

C) Arenitir al Asegurador dentro de los (15) quince dias de ocurrido el siniestro una copia
autenticada de |la declaraci6n a que se refiere el prinmer parrafo de esta C ausul a.

D) A suministrar al Asegurador dentro de los (15) quince dias de ocurrido el siniestro un
estado detallado tan exacto conp |las circunstancias |lo permitan, de |as cosas destruidas, averiadas y
sal vadas, con indicaci 6n de sus respectivos val ores.

E) A conprobar fehaciente nente el nonto de | os perjuicios.

F) Afacilitar las pruebas para verificar el siniestro

El incunplimento de estas cargas especial es por parte del Asegurado, en |os plazos conveni dos, salvo
caso de fuerza mayor, haran caducar sus derechos contra el Asegurador.

CADUCI DAD POR EL | NCUVPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES Y CARGAS

CLAUSULA 6 - El incunplimento de las obligaciones y cargas inmpuestas al Asegurado por el Cbdigo
Civil (salvo que se haya previsto otro efecto en el misnm para el incunplimento) y por el presente
contrato, produce |a caducidad de |os derechos del Asegurado si el incunplimento obedece a su cul pa
o negligencia, de acuerdo con el réginmen previsto en el Articulo 1579 del Cddigo Civil.

AGRAVACI ON DEL RI ESGO

CLAUSULA 7 - ElI Tonmdor/Entidad Financiera y/o Asegurado estan obligados a dar aviso innediato al
Asegur ador de |os canbi os sobreveni dos que agraven el riesgo (Art. 1580 C. Civil). Toda agravaci 6n
del riesgo que, si hubiere existido al tienpo de la celebraci6n del contrato habria inpedido éste o
nodi fi cado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art. 1581 C CGivil). Cuando la
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agravaci 6n se deba a un hecho del Tommdor/Entidad Financiera y/o Asegurado, |a cobertura queda
suspendi da. El Asegurador, en el plazo de (7) siete dias, deberd notificar su decisi6n de rescindir
el contrato (Art. 1582 C. Civil). Cuando la agravaci on resulte de un hecho ajeno al Tonmador/Entidad
Fi nanciera y/o Asegurado, o si éstos |lo permtieron o provocaron por razones ajenas a su voluntad, el
Asegur ador debera notificarle su decision de rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un nes, y
con pre-aviso de (7) siete dias. Se aplicara el Articulo 1582 del Cbédigo Civil, si el riesgo no se
hubi ese asumi do segun |as préacticas conercial es del Asegurador. Si el Tomador/Entidad Financiera y/o
Asegurado onmiten denunciar |la agravaci 6n, el Asegurador no estad obligado a su prestacidén si e
siniestro se produce durante |a subsistencia de |a agravaci 6n del riesgo, excepto que:
el Tomador/Entidad Financiera y/o el Asegurado incurra en la omsién o denbra sin culpa o
negligencia; y
El Asegurador conozca o debiera conocer |la agravacio6n al tienpo en que debia hacérsele la
denuncia (Art. 1583 C. Civil)
La rescision del contrato da derecho al Asegurador:
Si la agravaci 6n del riesgo |le fue conunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al
tienpo transcurrido.
En caso contrario, a percibir la prim por el periodo de seguro en curso (Art. 1584 C. Civil).

VENCI M ENTO DE LA OBLI GACI ON DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 8 - El crédito del Asegurado se pagara dentro de los (15) quince dias de fijado el nonto de
la indemi zaci6n o de | a aceptaci 6n de |a indemizaci 6n ofrecida, una vez vencido el plazo fijado en
la clausula 12 de éstas Condiciones Cenerales, para que el Asegurador se pronuncie acerca del
derecho del Asegurado (Art. 1591 C. Civil).Las partes podran convenir la sustitucién del pago en
ef ectivo por el reenplazo del bien, o por su reparaci 6n, sienpre que sea equivalente y tenga iguales
caracteristicas y condiciones a su estado innmediato anterior al siniestro.

Es nulo el convenio que exonere al asegurador de |a responsabilidad por su nora (Art. 1592 C. Civil).

ANTI Cl PO
CLAUSULA 9 - Cuando El Asegurador estimd el dafio y reconoci 6 el derecho del Asegurado, éste puede
reclamar un pago a cuenta si el procedimento para establecer |la prestaci 6n debida no se hallase
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term nado un nes después de notificado el siniestro. El pago a cuenta no sera inferior ala mtad de
la prestacién reconocida u ofrecida por el Asegurado. Cuando |a denora obedezca a onision del
Asegurado, el térm no se suspende hasta que éste cunpla las cargas inpuestas por la ley o el contrato
(Art. 1593 C. CGivil).

VEDI DA DE LA PRESTACI ON

CLAUSULA 10 - El Asegurador se obliga a resarcir, conforme al presente contrato, el dafio patrinonial
que justifique el asegurado, causado por el siniestro, sin incluir el lucro cesante, salvo cuando
haya si do expresanente convenido (Art. 1600 C. Civil).

Si al tienpo del siniestro, el valor asegurado excede del valor asegurable, el Asegurador sélo estéa
obligado a resarcir el perjuicio efectivanmente sufrido; no obstante, tiene derecho a percibir la
totalidad de la prima. Si el valor asegurado es inferior al valor asegurable, el Asegurador sélo
indemi zar4a el dafio en la proporci6n que resulte de anbos val ores, salvo pacto en contrario (Art.
1604 C. Gvil).

El Asegurador no indemizara |os dafios y pérdidas producido directamente por vicio propio de la cosa,
o por hechos de guerra civil o internacional, salvo pacto en contrario. Si el vicio hubiera agravado
el dafio, el Asegurador indemizard sin incluir el dafio causado por el vicio, salvo estipulacion
contrario. (Art. 1605 C. Cvil).

Cuando se aseguren diferentes bienes con discrimnacién de sumas aseguradas, se aplicaran Ias
di sposi ci ones precedentes, a cada suma asegurada, independientenente. Cuando el siniestro solo causa
dafio parcial y el contrato no se rescinde. El Asegurador sélo responderd en el futuro, por el
remanente de | a suma asegurada, salvo estipulacion en contrario (Art. 1594 C. Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 11 - El productor o agente de seguros, cual quiera sea su vincul aci 6n con el Asegurador, solo
esta facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emtidos 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 presentar al Asegurador en cual quier otra cuestion, debe hallarse facultado para
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obrar en su nonbre (Art. 1595 y Art. 1596 C. Cvil).

PLAZO PARA PRONUNCI ARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12 - El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del asegurado dentro de |os (30)
treinta dias de recibida la informaci 6n conplenentaria prevista para |la denuncia del siniestro. La
om si 6n de pronunci arse inporta aceptaci én. En caso de negativa, deberd enunciar todos |os hechos en
que se funde (Art. 1597 C. Cvil).

REDUCCI ON DE LA SUVA ASEGURADA

CLAUSULA 13 - Si la suma asegurada supera notablenmente el valor actual del interés asegurado, el
Asegurador o el Asegurado pueden requerir su reduccién (Art. 1601 C. Cvil). Si el Asegurador ejerce
este derecho, la prima se disminuird proporcionalnente al nmonto de |a reducci 6n del plazo no corrido.
Si el Asegurado opta por la reduccién, el Asegurador tendrda derecho a la prim correspondiente al
nonto de | a reducci 6n por el tienpo transcurrido, calculada segin la tarifa a corto plazo.

PLURALI DAD DE SEGUROS

CLAUSULA 14 - Quien asegura el misno interés y el misnp riesgo con mas de un Asegurador, notificara
dentro de los (10) diez dias hébiles a cada uno de ellos |os demds contratos celebrados, con
i ndi caci 6n del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caduci dad, salvo pacto en contrario.

Sal vo estipul aci ones especiales en el contrato o entre |os aseguradores, en caso de siniestro el
Asegurador contribuira proporcionalnente al nmonto de su contrato, hasta la concurrencia de la
i ndemni zaci 6n debi da.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemizaci dn que supere el nonto del dafio
sufrido. Si se celebré el seguro plural con la intencién de un enriquecimento indebido, seréan
anul abl es | os contratos cel ebrados con esa intencioén, sin perjuicio del derecho de | os Aseguradores a
percibir la prim devengada en el periodo durante el cual no conocieron esa intencidn, si la
ignoraron al tienpo de |a celebraci 6n del contrato (Art. 1606 y Art. 1607 C. Civil).

PROVOCACI ON DEL SI NI ESTRO
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CLAUSULA 15 - El Asegurador queda liberado si el Tomador/Entidad Financiera y/o Asegurado provocan,
por accién u omision, el siniestro, dolosamente o con culpa grave. Qedan excluidos |os actos
real i zados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias 0 por un deber de hunmanidad
general mente aceptado (Art. 1609 C. Gvil).

OBLI GACI ON DE SALVAMENTO

CLAUSULA 16 - El Asegurado esta obligado a proveer |o necesario, en |la nmedida de |as posibilidades,
para evitar o dismnuir el dafio, y a observar las instrucciones del Asegurador. Si existen nas de un
Asegurador y nedian instrucciones contradictorias, el Asegurado actuard segun |as instrucciones que
| e parezcan nmas razonabl es en | as circunstanci as del caso.

Si el Asegurado viola esta obligacion dol osanente o por cul pa grave, el Asegurador queda |iberado de
su obligaci 6n de indemizar, en la nedida que el dafio habria resultado nenor sin esa violacioén.

Si los gastos se realizan de acuerdo a las instrucciones del Asegurador, éste debe sienpre su pago
integro, y anticipara |los fondos si asi |le fuere requerido (Art. 1610 y Art. 1611 C. Civil).

ABANDONO
CLAUSULA 17 - El Tonmdor/Entidad Financiera y/o el Asegurado no pueden hacer abandono de | os bienes
af ectados por el siniestro, salvo estipulacién en contrario (Art. 1612 C. Civil).

REPRESENTACI ON DEL ASEGURADO
CLAUSULA 18 - El Asegurado podra hacerse representar en |las diligencias para verificar el siniestroy
l'i qui dar el dafio y seran por su cuenta | os gastos de esa representaci 6n (Art. 1613 C. Civil).

GASTOS NECESARI OS PARA VERI FI CAR Y LI QUI DAR

CLAUSULA 19 - Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio i ndemmi zable son a
cargo del Asegurador, en cuanto no hayan sido causados por indicaciones inexactas del Tonador/Entidad
Fi nanci era y/o del Asegurado. Se excluye el reenbol so de |a remuneraci 6n del personal dependi ente del
Asegurado (Art. 1614 C. Civil).
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CAMBI O EN LAS COSAS DANADAS

CLAUSULA 20 - ElI Tonmdor/Entidad Financiera y/o el Asegurado no pueden, sin el consentimento del
Asegur ador, introducir canmbios en |as cosas dafiadas que hagan mas dificil establecer |la causa del
dafio o el dafio misnmp, salvo que se cunpla para disminuir el dafio o el interés publico. El Asegurador
sol o puede invocar esta disposicion cuando proceda sin denoras a |la determnaci 6n de |as causas del
siniestro y a la valuacién de |os dafios. La onmisién nmaliciosa de esta carga |libera al Asegurador
(Art. 1615 C. Givil).

PRORROGA DE JURI SDI CCl ON
CLASULA 21 - Toda la controversia judicial que se plantee con relaci6n al presente contrato, sera

dirimda ante los tribunales ordinarios conpetentes de la jurisdiccion del lugar de emsioén de la
péliza (Art. 1560 C. Civil).

TERRI TORI ALI DAD

CLAUSULA 22 - Las disposiciones de este contrato se aplican uUnica y exclusivanmente a | os accidentes
ocurridos en el territorio de |a Republica del Paraguay, salvo pacto contrario.

Cl dusula especial: Contrariamente a lo establecido en las Condiciones Particulares y en |as
Condi ci ones Particulares Especificas (dausula N 11) del Seguro de Anortizacién de Deudas de
préstanps por Desenpleo Involuntario y/o Hospitalizacidn, que hace referencia al periodo de carencia
para la cobertura correspondi ente, El Asegurador (La Conpafiia) declara que pagara |a indemizacién
prevista en esta pdliza cuando el desenpleo involuntario del Asegurado se inicie dentro de |os
primeros (30) dias corridos siguientes contados a partir de la fecha de la enmisién de la Tarjeta de
Crédito.
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CONDICIONES PARTICULARES

/ Péliza Nro.: Seccidn/Sub-gecelén: \
1019000083 1019 (RIESGOS VARIOS /AMORTIZACION DE DEUDAS - TARJETAS)
soumenta: Asequrado:
80002283-1 SOLAR AHORRO Y FINANZAS S.A.E.CA.
Domiclio: Localidad:
PERU 592 Cf JUAN DE SALAZAR ASUNCION - PARAGUAY
Fecha de Emision: {Vigencia Desdefas:  12:00 hs. de Vigencia Hastalas:  12:00 hs. de Plazo en dias: Capita! Méximo Asegurado Gs..
\_ 01/09/2021 01/05/2021 01/09/2022 365 | Gs. 0 J

\

Comunes, Particulares y Particulares Especificas ¢

¥ acepladas para ser &

rEnlre LA MERIDIORAL PARAGUAYA 5.A. DE SEGUROS en adelante & “Asegurader con domichia en lturbe Nro. 1046 & Rea. de Colombia y Tie. Farina de la ciudad de Asuncidn y
quien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado ¢ Tomador”, confonne & la propuesta presentads, celebran un Contrato de sequre sujeto & las Condiciones Generafes
i de buena f& y que se anaxan a la presente Péliza formando parte inlegrante de la misma.

o

Cuadro de Liq. del Costo Final Gs.

| Forma parte integrante de s presente polizs ta Clausuls de Adecuacidn al Cédigo Penal. |

Prima
LV.A. sfPrima

DATOS DEL FINANCIAMIENTO)

Premio

Monto financlado Gs.:

0

Interés pfFinac.
Iva sfinteres

Monto Gs.

0 { 0170972021

[i]

TOTAL

0

Costo del Finac.

COSTO FINAL

0
0
0
0 CuotajFecha
0
0
0

El texio da esta pdliza ha side Inscillo an el FPlan de Sequra
istrado &0 la Supsrintend

g =]

fa de Sepuros bajo ¢l Codige

43-00d6

|Segin Nota:

| Fac. 2sism021

Agente;
Dir 2
Matricula:

35

ACS SOCIEDAD ANONIMA
OLEARY N* 635 Cf GRAL DIAZ
Tel:

RJO

\

La Pieridional Paraguava S

uando el texto de la Péliza difiere del contenide de 1a propuesta, la diferencia se considerara aprobada por ¢l “Asegurade ¢

| C
Tomador™ si ng reclama dentrs de un d I ido | iza. {Articulo 1 def Codigo CivR). |

Emitido en ASUNCION, 01 de septiembre de 2021

— —
GRAF. MONARCA S.R.L - TEL. 495 772 - 449 103 - 10.000 H. - Noviembre 2020




LA MERIDIONAL
PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

www.maridional.com.py

Pdliza Nro: 1018000083
Condiclones Particulares - Continuacin - Anexo Nro 1
Asequrado: SOLAR AHORRO Y FINANZAS S.AE.C.A.

- OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

Art. ) Dascripcién Suma Asegurada Gs. Prima Gs.
1| AMORTIZACION DE CDEUDAS DE TBRJETAS DE CREDITOS POR
DESEMPLEQ INVOLUNTARIO Y/C BOSPITALIZACION 0 0

UBICACION DEL RIESGO: .
DENTEO DEL TERRITCRIO PARAGUAY(O, TERRITORIC PARAGURYO

TOTALES . 0 0

SEGURC DE AMORTIZACICN DE DEUDAS DE TARJETAS DE CREDITQOS POR DESEMPLEQ INVOLUNTARIO Y/O
HOSPITALIZACION

GRUPQ ASEGURADC
Todos los clientes (persconas de existencia fisica) del Tomador/ Entidad Financiera, con tarjetas de
crédito emitidas por esa Entidad.

COBERTURAS

_ *Imortizacién de hasta € pagos minimos de extractos mensuales por Desemplec Involuntario del Deudor
Aseguradc, y hasta un mdximoe Gs. 50.000.000 (Guaranies cincuenta millones) o su eguivalente en momneda
extranjera, acumuladeo anual por cliente, i :
*Amortizacién de hasta € pagos minimos de extractos mensuales por Hospitalizacldn del Deudor
Asegurado, y hasta un maximo Gs. 50.000.000 {(Guaranies cincuenta millemes) o su eguivalente en moneda
extranjera, acumunlado annal por cliente,

Edad maxima de incorporacidén al Ssguro: 75 afos.
Edad maxima de permanencia en el Seguro: 30 afos.

COSTO DEL SEGURD
Para tarjetas de Crédito: 6%o (seis por mil) mensual sobre ¢l saldoe financiade total,

RIESGCS ASEGURADOS

Desempleo Involuntaric: El Asegurador indemnizara al Tomador/ FEntidad Financiera de la presente
pbliza, en casc que el Asegurade quede en una situacidén cierta de Desemplec Involuntaric sin percibir
remuneracién alguna come contraprestacidén por su trabajo personal en relacién de dependencia con un
Empleador.

La indemnizacién se aplicard sobre el monto equivalente al pago minimo mensual del extracto
Tarjetas de Créditos impagas, con fechas de vencimiento inmediatamente posterior a la fecha
situacién de Desempleo Involuntaric, en forma mensual mientras éste continde desempleado v Hg
maximo de 6 (seis) pagos minimos mensuales, con un maximo de Gs. 50.000.000 (Guaranies cinck
millones) por cada extracto mensual. No serdn reembolsados los pagos realizados por el Assg
forma posterior a la fecha de sn Desempleo Inveluntario,

-

— ———
GRAF, MONARCA S.R.L. - TEL, 495 772 - 44% 103 - 10.000 H. - Noviemhbre 2020




LA MERIDIONAL
PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

www.meridienal.com.py

Péliza Nro: 1013000083

Condiciones Particulares - Continuacikin - Anexo Mro 2
Agegurado: SOLAR AHORRO Y FINANZAS 5.AE.CA.

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

A efectos de esta podliza, se considera desempleado al asegurado qgue haya tenideo una antigledad
laboral minima de 180 dias corridos sin interrupciones con el Empleador.

Hogpitalizacidn: El Asegurador indemnizard al Tomador/ Entidad Financiera de la presente pdliza y
acreedora del asegurade, cuande ¢€ste ultimo haya side internade emn una Institucion Médica
Asistencial Publica o Privada para ser sometide a examen, diagnéstico, tratamiente y/o curacidn
por parte del personal médice por causa de enfermedades o accldentes y no pueda realizar actividad
laboral.

-La indemnizacidn se aplicard sobre el monto equivalente al pago minimo mensnal del extracto de
Tarjeta de Crédite impaga, con fecha de vencimiente inmediatamente posterior a la fecha de
internacién del Asequrado, en forma mensual mientras éste continde hospitalizado y hasta un
méximo de € (seis} pagos minimos mensuales, con un maximo de Gs, 50.000.000 (Gonaranies cincuenta
millones) por cada extracto mensual.

-La indemnizacién se eabonari en forma directamente proporcional a la cantidad de dias de
internacién del Asegurado, contados a partir del tercer dia de la fecha en gue este haya
ingresado al Hospital para su 1nternac16n ¥y hasta la cantidad de pagos minimos mensuales
establecidos en la pdliza.

- No serdn reembolsados los pagos reallzados por el Aseguradce en forma posterlor a la fecha de su
hospitalizacidn,

Pariode de carencia: La cobertura individual del asegurado estard vigente para todas aquellas
Tarjetas de Crédito con fecha de emisidn igual o superior a 60 dias.

El requisito para la cobertura de Desempleo Involuntario, es tener antigitedad laboral minima de 180
dias corridos sin interrupciones con ¢l Empleador.

La cobertura de hospitalizacién tiene franquicia deducible de 2 dias de internacién.

Forma de Indemnizacidn: Primer riesgo ahsoluto.

Modo de cobertura: EBase ocurrencia.

- SEGURC DE AMORTIZACION DE DEUDAS DE TARJETAS DE CREDITOS POR.DESEMPLEO INVOLUNTARI
HOSPITALIZACION
COMDICIONES ESPECIFICAS

CONTRATO COMPLETO

g - -
GRAF. MONARCA S.R.L. - TEL. 455 772 - 449 103 - 16.000 H. - Noviembre 1020




LA MERIDIONAL
PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

www._meridional.com.py

Piliza Mro: 1019000083
Condiciones Particulares - Conlinuacidin - Anexo Nro 3
Asegurade: SOLAR AHORRO ¥ FINANZAS S AE.C.A.

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

CLAUSULA 1- Las Condiciones Particulares, las Condiciones Especificas, las Condiciones Generales, los
Certificados Individuales, la Propuesta de Segure, las Sclicitudes Individuales de Incorporacién al
Seguro constituyen el contrato completo entre el Tomador/ Entidad Financiera y el Asegurador,

RIESGOS CUBIERTOS

CLAUSULA 2- El1 Asegurador, se obliga y se compromete a pagar al Tomador/ Entidad Financiera, las
indemnizaciones gue se detallan en las Condiciones Particulares y los Certificados Individuales, si
durante la vigencia del presente contrats, se presentare alguno de los siguientes riesgos.

- Desgemplec Involuntaric del Asegurado: estado o situacidn cierta del asegurade gue haya quedado sin
amplec en relacién de dependencia por causas ajenas a sa voluntad o responsabilidad y que habiendo
tenido una antigiiedad minima de 180 dias corridos contratados por su empleador sin interrupciones
no haya sido nuevamente empleadc dejando de pagar su deuda con el Tomador/ Entidad Financiera de
la P&liza por dicho motivo.

- Hospitalizacidén: por tal se entiende la internacién del Asegurade en centro asistencial, por
indicacidén del médico tratante, a causas- de enfermedad o accidente en centro médico piblico o
privade durante un pericde minimo de dfas estipulade en las Condiciones Particulares y los
Certificados Individuales, para su examen, diagndstico, tratamiento y/o curacién no pudiendo
realizar actividad laboral por prescripcidn médica.

DE LA POLIZA DE SEGURC ¥ SU VIGENCIA
CLAUSULA 3- La compafila emitird la péliza madre al Tomador/Entidad Financiera, cuya duracion esta
indicada en las Condiciones Particulares de la misma.

No chstante, cualgquiera de las partes podrd rescindir las coberturas en forma anticipada de
conformidad a lo que se establece en la Cléusula 4) de la Condiciones Generales de la pdliza.

El Certificade Individual para cada Asegurade tendrd la duracidn de la cobertura del plazo
establecido en el Certificade Individual emitide durante la vigencia de la péliza, siendo la vigencia
minima de cobertura de 1 {(un} mes,

El calculo de la prima se hara en base a las Declaraciones Mensunales de los saldos proveidos Por
2l Tomador/ Entidad Financiera.

En el caso de cancelacién de la Tarjeta de Crédito por parte del Asegurade ante el Tomador/Em
Financiera, este Gltimo excluirad de la lista de Declaracién Mensual a partir del mes inpiBg
siguiente a la cancelacidn, por lo gqgue &l segurco se anula en ferma aulomatica pari -
Asegurado, sin generar saldo de devolucidn.

)
~Z,

DE L& SUMA ASEGURADA : . \
CLAUSULA 4 - La suma asegurada global estipulada en las Condiciones Particulares repri
responsabilidad maxima que asume el Asegurador ante 1 Tomador/ Entidad Financiera, para los

%

.

GRAF. MONARCASR.L. - EL, 496 772 - 449 103 - 10.000 H. - Noviembra 202-0




LA MERIDIONAL
PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

www.meridional.com.py

Péliza Nro: 1019000083
Gondiciones Particulares - Continuacidn - Anexo Nro 4
Agegurade: SOLAR AHORRO Y FINANZAS 5 AE.C.A.

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

que ofrece durante la vigencia de la pdéliza.

La suma asegurada estipulada en el Certificado Individual es la responsabilidad maxima de la compariia
ante cada asequrado, Fs la suma de la cantidad de pagos minimos mensuales de extractos de Tarjetas de
Créditos impagas cubiertes en coberturas de Desempleo Inveluntario y/o Hospitalizacidn.

A =fectos del presente contratc, se entiende por Suma Asegurada de cada Asegurado a la sumatoria del
monto de pagos minimos mensvales de extractos de Tarjetas de Créditos impagas, hasta el limite de
pagos establecide en las Condiciones Particulares y Certificados Individuales. A efectos de 1la
Indemnizacién la Suma Asegurada a considerar sera el ultimo: page minime realizado antes de la
denuncia o del reclamo de la cobertura sea esta por Desempleo y/o Hespitalizacién, a fin de
determinar el monto mensual a indemnizar por el Aseqgurador al Tomador/ Entidad Financiera por los
neses amparados por la cobertura de la pdliza.

DE LA TARIFA Y PREMIC DEL SEGURQ

CLAUSULA S5- El premio gue corresponde a cada Asegurado, 25 el resultante de aplicar la tasa
establecida en las Condiciones Particulares sobre la suma maxima asegurada para cada Asequrado.

El premio total del seguro serd la sumatoria de las primas que correspondan a cada Asegurado.

TERMINO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO

CLAUSULA 6~ La vigencia del seguro terminard automdticamente al occurrir cualquiera de los siguientes

aventos:

a) Terminacidén de la Péliza Madre;

b} Cuando el Tomador/Bntidad Financiera comunica al Asegurador la baja del asegurado,

=) Cuando la némina de asegurados esté compuesta por menos de diez (10) asegurados (salve pacto en
contrario) .

d) La finalizacion del plazo de gracia correspondiente a una prima no pagada, si hubiere
comunicacibn expresa de cancelacién por parte del Asegurador.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE INCORPORACION AL SEGURC

CLAUSULA 7- El Asegurador emitird un Certificade Individual de Incorporac:Lon al Begure, en el gue se
detallan la fecha de entrada en vigor y vencimiento del mismo, las coberturas amparadas, las sumas
maximas aseguradas, la tasa de prima, datos del Tomador/Entidad Financiera, asi comoc los derechos vy
obligaciones del Aseguradeo y de la Compafila respecto del segure contratade. El certificade individuoal
quedard en forma electrdnica a fin de proveer al asegqurado en el momento gue lo requieran,

VIGENCIA DE LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES
CLAUSULA 8- La vigencia de los Certificados Individuazles correspondientes a las personas gqu
inicialmente al Seguro, sera el plazo egtablecido en la pdliza madre,

La vigencia de los Certificados Individuales correspondientes a las personas due
posteriormente al Seguro, comenzara desde. la fecha de recibo de la solicitud del Tomado

N

— —
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LA MERIDIONAL
PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS

www.meridional.com.py

Péliza Nro: 1019000083

- Condiclones Particulares - Continuacicn - Anexo Nro 5
Asegurado: SOLAR AHORRO Y FINANZAS SAE.C.A

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

Financiera ¢ de la Solicitud TIndividual de Incorporaciédm al Segure y tendrad wvigencia hasta el
vencimiente de la pdliza madre y/o del endoso mensual emitido, sin perjuicic del derecho ques se
reserva el Asequrador de rechazar el riesgo dentro de los 1% ({(quince} dias siguientes al recibo de
la solicitud.’

EDADES
CLAUSULA 9- La edad de entrada del aseqgurado al contratar el seguro deberd constar en todos los
formularios requeridos por el Asegurador, que forman parte de esta péliza.

DENUNCIA DPEL SIRIESTRO )

ClLAUSULA 10- El Asegurado a través del Tomador/Entidad Financiera de la Péliza, debera comunicar al
Asegurador la ocurrencia del siniestro dentro de los tres (3) dfas de la fecha en que tomd
conocimiente del evento, bajo pena de perder el derecho de ser indemnizade, salve gque acredite caso
fortuito, fuerza mayor o impesibilidad de hecho, sin culpa o negligencia. La denuncia debera estar
acompafiada de las siguientes documentaciones:

a) En casc de Dessmpleo Involuntario
' - Comunicacidén escrita a la Aseguradora el Desemplec Involuntaric del Asegurado:
- Constancias que demuestren que el desempleo es inveluntaris, como ser, telegrama colacicnado,
carta documento, notificacién .de despide o liguidacién de haberes por desvinculacidn
invoeluntaria del Asegurado;

I} Hospitalizacién
— Comunicacién escrita a la Aseguradora
- Diagnéstico médico
- Nombre del Centro asistencial médico en el cual se encuentra internado
- Fecha de ingreso en internacién
- Fecha de salida de internacidén o estlmaCLén de 1a misma.

EXCLUSIONES GENERALES DE LA FOLIZA
CLAUSULA 11- El Asegurador no pagard la indemnizacidén prevista en esta poliza, cuande el Desemplec
Involuntario del Asegurado se produjera por alguna de las siguientes causas:

¢} cCuando el desempleo involuntario del Asegurade se inicie dentro de los primeros (60) dias
corridos siguientes contados a partir de la fecha de la emisidn de la Tarjeta de Crédito.
periode de carencia debe cumplirse cada wvez gue ingrese al segburo un nuevo Asegurado. .

d} cConflicto de intereses, wviolacidén a reglas establecidas por el Empleador, omisidn intengiudj
de llevar a cabo instrucciones orales o escritas, cuando dichas instruccionas sean legh
importantes para la actividad comercial del Empleador e incumplimiento en la realizacidn
labores del empleo;

e} Programas anunciados por el Empleador del Asegurado, previc a la fecha de inicio de vigengiy
su cobertura, para reducir el personal ¢ inilciar despides gque de una manera especifie
genaral incluyan la categoria de trabajo del Asegurado;

.
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LA MERIDIONAL

PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS
www.maridiprlal.com.py

Pdliza Nro: 1019000033
Condiciones Particulares - Continuacion - Anexo Nro 6
Asegurado; SOLAR AHORRO Y FINANZAS S.AE.CA

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

1}

g}
I}
i}

nj
o)
=}
q)

Cuando el Rsegurado sea aunto-empleade o funcionaric que tenga un cargo de eleccidén poblica;
Jubilacién, pensién o retire del Asegurado;

Repuncia o acuerdo voluntario a su empleo por parte del Asegurado,

Pérdida del empleo del Asegurade notificada por el Empleador previc a la fecha de inicio de

‘vigencia de su Cobertura, o previo a cumplir 180 dias corridos de antigﬁedad sin interrupciones

con el Empleador;

Terminacién del contrato de trabajo de obra o tiempo determinado del Asegurado;

Despido justificade del Asegurado;

Cierre temporal o definitive de la actiVLdad del empleador a causa de la epidemia ¢ pandemia;
Despide injustificado del Asegurado, si no reclama en tiempe y forma contra la decisidn
empresarial; i

Tentativa de suicidio del Asequrado;

51 es provocado deliberadamente por acto ilicite del Asegurade;

Por duelo o riha, salvo que se tratase de legitima defensa empresa o acto crlmlnal
Fallecimiento por cwalquier causa.

El Assgurador ne pagard la'indemnizacién prevista en esta péliza cuando la Hospitalizacidn del
Asegurade se produjera por alguna de las siguientes causas:

a) Afecciones provocadaz por la propia vida asegurada, sana o con trastornos mentales, incluyendo
tentativa de snicidio.

b} &lteraciones producidas por =1 uso de drogas, tdxicos, alcohol y psicofarmacos;

¢} Afecciones como consecuencia del embarazo y parto y licencia maternal reglamentaria;

d} Aborto no espontdneo y sus complicaciones;

2} Incapacidad producida por enfermedades crénicas: cardiorrespiratorias, neurolégicas, musculo
esqueléticas, metabdélicas y urogenitales; :

£) Tratamientos de rejuvenecimiento o cirugia estéticay

g} Afecciones psiquidtricas incluyendo agquellas que exijan tratamiente de psicoanalisis,
psicoterapia y cura del sueno;

h} Epidemias, pandemias o snvenenamientos de cardcter colectivo;

i) Inseminacién y actos quirGrgicos con fines de esterilizacidén o fertilizacidém de anmbos sexos,
cambio de sexo y sus consecuencias;

j) Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) con toda su patologia;

k) Trasplante ¢ implante de drgancs, didlisis peritoneal y hemodidlisis;

1) &fecciones de columna vertebral excepto las fracturas traumaticas

m) Accidentes causados por infraccién grave del Asegurado o los beneficiarios del Seguro a las
Leyes, Ordenanzas Municipales, y Decretos relativos a la seguridad de las personas.

n} Participacion como conductor o integrante de equipos en competencia o velocidad, con wvehi
necinicos o de traccién de sangre, © en justas hipicas (saltos de vallas o carrer 5?
obstaculos) .

o) Intervencidédn en la prueba de prototipos de aviones, automéviles y otros vehiculos de pro
mecanica.

p) Préctica o utilizacién de la aviacién, salvo como pasajeros de transporte aéreo regular.

q) Guerra gque no comprenda a la Nacién Paraguaya, en caso de comprendsrla, las obligacicnes

.

—
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LA MERIDIONAL

PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS
www.meridional.com.py

Pdliza Nro: 1019000083

Condiciones Particulares - Continuacidn - Anexo Mro 7
Asegurady: SOLAR AHORRO ¥ FINANEAS 3.4 E.C.A.

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

Asegurado, asi como del Asegurador, se regiran por las normas gque en tal emergencia dictaren
las autoridades competentes. :

r) Intento de suicidie. 8i el intente de suicidio se produjo en circunstancias gue excluyan la
voluntad, el Asegurador no se libera,

s} Acto ilicito provocado por el RAsegurado.

t} Participacién en empresa criminal, duelo o por la aplicacidén legitima de la pena de muerte.

u}  Acontecimiento catastréfico provocado por la energia nuclear. :

¥) Los Accidentes o enfermedades gue sobrevengan al Asegurado por embriaguez o uso de
estupefacientes no prescritos médicamente,

w) Las consecuencias de enfermedad ¢ accidentes originados con anterioridad a la entrada an vigor
de esta cobertura de seguro.

%) La practica de deportes riesgosos tales como: inmersién submarina, montafiisme, alas delta,
paracaidismo, carreras de  caballo, auvtomdviles, motocicletas y de lanchas: otros deportes
riszgosces, gue no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar este seguro o
durante su vigencia. . '

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

RENOVACION DEL CONTRATO
CLAUSULA 12- Este contrato es renovable anualmente mediante el page oportuno de la prima
correspondiente. En cada renovacidén, se aplicaran las primas en vigor del Asegurador.

PLAZO DE GRACIA - CADUCIDAD DEL CONTRATO
CLAUSULA 13- El Asegurador concede al Tomader/Entidad Financiera de la Poliza un plazo de gracia de
30 dias para el pago de la prima, contados desde la fecha en que vence la misma.

El plazo de graciza contard desde la emisidén de la Péliza o desde la fecha de inicio de la vigencia de
la misma, segtn cuidl de las dos fechas sea posterior; wvencide dicho plazo, el Asegurader podra
rescindir el contrate dande avisc al Tomador/ Entidad Financiera por carta certificada o telegrama
colacicnado.

51 durante el plaszo de gracia; o sl vencido dicho plazo, sl Tomador/Entidad Financiera no abond la
prima correspondiente v el Asegurador no optd por rescindir el contrato y se produjera um siniestro
gque afecte a cunalguier asegurado, se deducird del importe a abonar peor tal causa, la prima vencida
impaga gue estuvo en mora. - .

Una vez vencido el plazo de gracla, se entenderd a todo efecto, que la vigencia de la Pélj
sufrido interrxupcidén en su continuidad, si el Asegurador hubiese aceptado el page con postey

MODIFICACION DE LA POLIZA

\.
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Péliza Nro: 1019000083
Condiciones Particulares - Continuacion - Anexo Nro 3
Asegurado: SOLAR AHORRO Y FINANZAS S.AE.C.A.

OBJETO DEL SEGURO YIO RIESGO CUBIERTO

DUBLICADO DE POLIZA

CLAUSULA 15- En caso de extravio, robo o destruccidn de esta pdliza, el Tomador/ Entidad Financiera
podra solicitar al Bsegurador, por escrito, un duplicado del contrate, explicando los motivos por los
cuales ha desaparecido la pdliza original. Una vez emitido el duplicado de la péliza, el ejemplar
criginal perderéd todo valor.

NHOTIFICACIONES ¥ DOMICILIOS

CLAUSULA 16- Todas las notificaciones entre Asegurador, Tomador/Entidad Financiera, Asegurados de
esta pdliza se dirigiran a los respectivos domicilios consignados en las Condiclones Particulares y
Certificados Individuales de la pollza, o a los gque posteriormente se declaren por medios fehacientes
entre las partes. -

DEFINICIONES
CLAUSULA 17- Para los efectos de la presente péliza las siguientes expresiones tendran el significado
que se estipula:

- Asegurador. Es la compafiia aseguradora que emite la podliza madre y el Certificado Individual al
Tomador/ Entidad Financiera y al Asegurado, y asume el riesgoe de las coberturas amparadas en la
péliza,

- Tomador/ Entidad Financiera: Es el acreedor del Asegurado, es la persona juridica que contrata
el seguro con El Aseguradeor,

- Certificado Individual: Documento gue el Asegurador emltlra a nombre del asegurado, en el gue
se hacen constar los derechos y obligaciones del asegurado vy de la Compafiia Aseguradora
respaecto del seguro contratado.

- Pago Minimo: Importe minimo a pagar que se enchentra registrado y estipuladeo en extracto
mensual de Tarjeta de Crédito fijado en forma General para la cartera de clientes del Tomador/
Entidad Financiera. ) )

- Asegurado: Cliente persona fisica, titular de la deuda cuyo acreedor es la Tomador/ Entidad
Financiera. ’

- Cuenta/Tarjeta Crédito: Deuda determinada a nombre del deudor asegurado por la tarjeta de
crédito. . ’ . S

- Desempleo Involuntarlo: Estade o situacidn cierta del asegurado gue haya guedade sin empleo en
relacién de dependencia por causas ajenas a su veluntad o responsabilidad y que habiendo tenidoe
una antigiiedad minima de 180 dias corridos contratades por su empleador sin interrupciones ne
haya side nuevamente empleade dejande de pagar su deuda con el Tomador o Entidad Financiera de la
pPéliza por dicho motivo. -

— Hospitalizacién: es la internacién del asegurade indicado por el médico tratante por <3
enfermedad ¢ accidente en un centro médico piblico o privado para su examen, dla
tratamiento y/o curacidn, sin poder realizar actividad laboral por prescripcidn médica
internacidn.

SEGURCO DE AMORTIZACION DE DEUDAS DE TARJETAS DE CREDITOS FOR DESEMPLEC INVOLUNTARIC
HOSPITALIZACION
CONDICIONES GENERALES
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" Piliza Nro: 1019000083
Condiciones Particulares - Continuacin - Anexo Nro 9
Agegurado: SOLAR AHORRO Y FINANZAS S AE.C.A.

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1 - Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capituleo XXIV
“Del Contrato de Seguro” del Cédigo Civil y en la Ley N° 827/96 “De 3eguros” y a las de la presents
pbdliza.

Las disposiciones contenidas en las Condiciones Particulares prevaleceran por sobre las establecidas
en las Condiciones Especificas, y éstas sobre las Condiciones Generales, en donde el Cédigo Civil
admita pactos en .contrario. Las disposiciones contenidas en las Condiciones Generales se aplicarin =n
la medida que corresponda a la especificidad de cada riesgo cublerto. '

PRESCRIPCION :
CLAUSULA 2 =~ Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben. en el plazo de un afo,
computado desde que la correspondiente obligacién es exigible (Art. 666 C. Ciwvil).

PAGO DE LA PRIMR . _

CLAUSULA 3 - La primd es debida desde la celebracldén del contrato, pero.no es exigible sino contra
entrega de la pdliza, salve que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de cobertura
{Art. 1573 C. Civil). En el caso gque la prima no se pague conktra la entrega de la presente pdliza, su
pago gqueda sujetco a las condiciones y efectos establecidos en el presente contrate. En todos los
casos en gue el Rsegurado reciba -indemnizacién por el dafio o la pérdida, deberd pagar la prima
integra {Art. 1574 C. Ciwvil}.

RESCISION UNILATEPRAL
CLAUSULA 4 - Cualguiera de las partes tlene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar la
cauga, Cuando E1l Rsegurador ejerza este derecho, dard un pre-aviso de no menos de (15) quince dias,
Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescisién se producird desde la fecha en gque notifigue
fehacientemente esta decisidn. Cuande el seguro rija de doce a doce horas, la rescisidm se computara
desde la hora doce inmmediata siguiente, salvo pacto en caso contrario, S$i El Rsegurador ejerce el
derecho de rescindir, la prima se reducird proporcicnalmente por el plazo no corrido. 8i el Asegurado
opta por la rescisidn, Bl Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo tramscurrido,
segun las tarifas de corto plazo (Art. 1562 Codige Civil), Cuando el contratoc se celebre por tiempo
indeterminade, cualguiera de las partes pusde rescindirlo de acuerdo al articulo anterior {Art. 1563
Cédigo €ivil). Cuando la rescisién se produzca por mora en el page de la prima, El Asegurador téndra
derecho al cobro de la prima Unica, ¢ a la prima del pericdo en cursec (Art. 1575 C. Civil).

DENUNCIA DEL SINIESTRO ¥ CARGAS ESPECIALES DEL ASEGURADO

acaecimiento del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo pena de perder
de ser indemnizado, salve que acredite caso fortuiteo, fuerza mayor o imposibilidad de
culpa ¢ negligencia (Art. 1589 y Art. 15%0 C. Civil).

También estad/n obligado/s a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesari

GRAF, MONARGCA S.R.L. - TEL. 495 772 - 449 103 - 10.000 H. - Noviembre 2020




LA MERIDIONAL

PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS
www._meridional.com.py

Poliza Nro: 1018000083
Condiciones Parlicuiares - Conlinuacion - Anexo Nre 10
Asegurade: SOLAR AHORRO Y FINANZAS S.AE.CA, .

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

wverificar el siniestro o la extensidén de la prestacidn a su cargo, la prueba Instrumental en cuanto
sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurader las indagaciones necesarias a tales
fines (Art, 1589 C, Ciwvil}, :

Cuando =l asegurado ha denunciade errdneamente un riesgo mis grave, tiene derecho a la rectificacién
de la prima per les pericdeos anteriores a la denuncia del error, de acuerde con la tarifaz aplicable
al tiempo. de la celebracidén del ceontrate. Cuando el riesgo ha disminuide, el asegurado tiene derecho
al reajuste de la prima por los periocdos posteriores, de acuerdo a la tarifa aplicable al tiempo de
la denuncia de la disminucidn (ABrt. 1577 ¢, Civil).

El Asegurade pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas
previstas en el Articulo 1589 del Céddigo Ciwvil, ¢ exagera fraudulentamente los dafios ¢ emplea pruebas
falsas para acreditar los dafios (Brt. 1590 C. Ciwvil}.

El Asegurado en casco de siniestro estd obligado:

a) A emplear todes los medios que dispenga para impedir su progreso y salvar las cosas aseguradas
cuidando enseguida de su conservacidm. )
k) A no remover los escombros, salve en caso de fuerza mayor sin previo consentimiento del

Asegurador y también a concurrir a la remocién de dichos escombros cuando y cuantas veces El
Asegurador o los expertes lo reguieran, formuldndose actas respectivas de estos hechos.

) A remitir al Asegurador dentros de los (15} guince dias de ocurrido el siniestro una copia
autenticada de la declaracion a que se refiere ¢l primer parrafo de esta Clausula.

d) A suministrar al Asegurador dentro de los (15) quince dias de ocurrido el siniestro un astade
detallade tan exacto como las circunstancias leo permitan, de laz cosas destruidas, averladas y
salvadas, con indicacién de sus respectivos wvalores.

e) A comprobar fehacientemente el monto de los perjulcios.

£) A facilitar las pruebas para verificar el siniestro

El incumplimiento de estas cargas especiales por parte del Asegurado, en los plazos convenidos, salve
caso de fuerza mayor, hardn caducar sus derechos contra El Asegurador.

CADUCIBAD POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
CLAUSULA 6 = El incumplimiente de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurade por el Coddigo
Civil {salvo que se haya previsto otro efecto en &l mismo para el incumplimiente) y por el presente
contrato, produce la caducidad.de los derechos del Asegurado si el incumplimiento cbhedece a su culpa
¢ negligencia, de acuerdo con &l régimen previsto en el Articulo 1579 del Cédigo Ciwvil.

AGRAVACION DEL RIESGO
CLAUSULA 7 = E! Tomador/ Entldad Financiera y/o Asegurado estdn cbligades a dar aviso iygme
Aseguradcr de los cambios sobrevenidos gue agraven el riesgo {ARrt. 1580 C. Ciwvil). Toda
del riesgo que, si hubiere existide al tiempo de la celebracidn del contratc habria impeb
modificado sus condiciones, es causa de rescisidon del seguro {Art, 1581 C. Civii). ¥
agravacidn se deba a un hecho del Tomador/ Entidad Financiera v/o Asesgurado, la coberts

.
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Pdéliza Nro: 1018000083

Condiciones Particulares - Continuacidn - Angxo Nro 11
Asegurade; SOLAR AHORRO Y FINANZAS S.AE.CA

OBJETO DEL SEGURO Y!O RIESGO CUBIERTO

suspendida. El Asegurador, en el plazo de {7) siete dias, deberé notificar su decisién de rescindir
el contratc (Art. 1582 ¢, Civil). Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador/ Entidad
Financisra y/o Asegurado, o si é&stos lo permitieron o provocaron por ragones ajenas a su voluntad, el
Asequrador deberd notificarle su decisién de rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un mes, ¥
con pre-aviso de {7} siete dias. Se aplicara el Articulo 1582 del Cédigo Clwil, si el riesgo no se
hubiese asumido segin las practicas comerciales del Asegurador. 5i el Tomador/ Entidad Financiera y/o
Asequrade omiten denunciar la agravacién, el RAsegurader no estd obligado a su prestacion si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacién del riesgo, excepto gue:
a) el Tomador/ Entidad Financiera y/o el BAsegurado incurra en la omisién o demora sin culpa o
negligencia; y : . ) :
b} El Asegurador conozca ‘o debiera conocer la agravacidén al tiempo en gue debia hacérsele la
denuncia (Art. 1583 <. Civil) '

La rescisidn del contrate da derecho al Asegurador:

a) 8i la agravacidén 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 curse {Art. 1584 C, Ciwvil).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 8 - El crédito del Asequrade s3e pagara denkro de los {15) guince dias de fijado el monto d=
la indemnizacién ¢ de la aceptacidn de la indemnizacidn ofrecida, una vez vencido el plazo fijado en
la cléusula 12 de éstas Condiciones Generales, para que el Asegurador se pronuncie acerca del
derecho del Asegurado (Rrt. 1591 C. Civil}.Las partes podrén convenir la sustitucion del pago en
efectivo por el reemplaze del blen, © por su reparacién, siempre gue sea equivalente y tenga iguales
caracteristicas y condiciones a sn estade inmediato anterior al siniestro. :

Es nulo el convenio gque exonere al Asegurador de la responsabilidad por su mora (Rrt. 1592 ¢, Ciwvil),

ANTICIEO :

CLAUSULA 9 - Cuando el Asequrador eatimd el dafio y reconocld el derecho del Asegurade, éste puede
reclamar un page a cuenta si el procedimiente para establecer la prestacién debida no se hallase
terminado un mes después de notificado el siniestro. El pago a cuenta no serd inferioer a la mitad de
la prestacidn reconocida u ofrecida por el Asegurade. Cuando la demora obedezca a omisidn del
Asegurado, el término se suspende hasta que éste cumpla las cargas impuestas por la ley o el contrato
{art. 1583 C. Ciwvil),

MEDIDA DE LA FRESTACION- £ 2 d
CLAUSULA 10 - El Asegurador se obliga a resarcir, conforme al presente contrato, el dafio pAtlimonia
que justifique el asegurade, causade por &)l sinlestro, sin incluir el lucro cesante, s R
haya sido expresamente convenide (Rrt. 1600 C. Civil}.

5i al tiempo del siniestro, el wvalor asegurade excede del wvalor asegurable, el Asegurador
chligado a resarcir el perjuicio efectivamente sufrido; no obstante, tiene derecho a pe

\,
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. Péliza Nrg: 1019000083 .
Condiciones Paniculares - Continuaciin - Anexo Nrg 12
Asegurado: SOLAR AHORRO Y FINANZAS 5.A.E.C.A.

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

totalidad de la prima., 3i el valor asegurade es inferior al wvalor asegurable, el Asegurador soélo
indemnizarad el daflo en la proporcién gue resulte de ambos wvalores, salvo pacto en contrario ({Art.
1604 ¢. civil).

El Rsegurador no indemnizard los daiios y pérdidas producido directamente por wvicio propio de la cosa,
o por hechos de guerra civil o internacional, salvo pacto en contrario. Si el wvicio hubiera agravadoe
el dafio, el Asegurador indemnizara sin incluir el dafio causado por el vicio, salve estipulacién
contrario. (Art. 1605 €. Civil}.

Cuando se asequren diferentes bienes con discriminacién de sumas aseguradas, se aplicaran las
disposiciones precedentes, a cada suma asegurada, independientemente. Cuando el siniestro solo causa
dafio parcial y el contrate no se rescinde. Bl Aseguradeor sd&lo respondera en el futuro, por el
remanente de la suma asegurada, salvo estipulacidn en contrario (ARrt. 1594 C. Civil).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 11 - El productor .o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, solo
estd facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el Asegurador referentes a
contratos o sus prérrogas y aceptar el pago de la prima, si se halla en peosesidn de un recibe del
Asegurador. Para presentar al Asegurador en cualgquier otra cuestién, debe hallarse facultado para
obrar en su nowmbre ({Art. 1595 -y Art. 1596 C. Civil).

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHQ DEL ASEGURADO

CLAUSULA 12 - El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del asegurado dentro de los {30}
treinta dias de recibida la informacidén complementaria prevista para la denuncia del siniestro. La
omlsién de pronunclarse importa aceptacidn. En caso de negativa, deberd enunciar todos los hechos en
gque se funde (Art, 1597 C, Civil}.

EEDUCCION DE LA 3UMA ASEGURADA

CLAUSULA 13 - 3i la suma asegurada supera notablemente el wvalor actval del interés asegurado, el
asegurador o el Asegurado pueden requerir su reduccidén (Art. 1601 C. Ciwvil). 51 el Asegurador ejerce
este derecho, la prima se disminuird proporcionalmente al mente de la reduccién del plazo no corride.
51 el aAsegurade opta por la reduccidm, el Asegqurader tendrd derecho a la prima correspondiente al
monto de la reduccidn por el tiempo transcurride, calenlada segin la tarifa a corte plazo.

PLURALIDED DE SEGUROS
CLAUSULA 14 - Quien asegura el mismo interés y el mismo riesge con mds de un Asegurador, notiﬁﬁi"‘%;
dentro de los {10) diez dias habiles a cada uno de ellos los demés contratos celebrades® .
indicacién del Asegurador v de la suma asequrada, bajo pena de caducidad, salvo pacto en cont

Salvo estipulaciones especiales an el contrato o entre los aseguradores, en caso de sinil

Asegurador contribuird proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la concurrencig
indemnizacidn debida. 3

\.

GRAF. MONARCASRL. - 'l.'.EL. 495 772 - 449 103 - 10.000 H, - Noviembre 2020




LA MERIDIONAL - ,

PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS
www.meridional.com.py

Péliza Nro: 1019000083
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Asegurado; SOLAR AHORRO ¥ FINANZAS 5. AE.CA,

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

= Aseguradec no puede pretender en el conjunte una indemnizacion gque supere el monto del dafio
sufrido. 8i se celebrd el seguro plural con la intencién de un enriquecimiento indebido, seran
anulables los contratos celebrados con esa intencién, sin perjuicico del derecho de los Asegquradores a
percibir 1z prima devengada en el periodo durante el cuwal noe conocieron esa intencidn, si la
ignoraron al tiempo de la celebracién del contrato (Art. 1806 y Art. 1607 C. Civil}.

PROVOCACION DEL SINIESTRC

CLAUSULA 15 - El1 Asegurador queda liberado si el Tomador/ BEntidad Financiera y/o BAsegurado
provoca/n, por accidén n omisién, el siniestro, doloszamente o con culpa grave. Quedan excluidos los
actos realizados para precaver el siniestro ¢ atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad
generalmente aceptado (Art. 1609 C. Ciwvil).

OBLIGACION DE SALVAMENTO :

CLAUSULA 16 - El Asegurado esta cbligado a proveer lo necesario, en la medida de las posibilidades,
para evitar o disminuir el dafic, y a observar las instrucciones del Asegurador. Si existen mas de un
Asecurador y median instrucciones contradictorias, el Asegurado actuard segun las instrucciones que
le parezcan mis razonables en las circunstancias del caso.

5i =1 aségurado viola esta cbhligacién dolosamente o por culpa grave, el Asegurador queda liberado de
su cbligacidn de indemnizar, en la medida que el daifio habria resultado menor sin esa violacidn.

2i los gastos se realizan de acuerde a las instrucciones del Asegurador, ésts debe siempre su pago
integro, v anticipari los fondos si asi le fuere requerido {Art. 1610 y Art. 1611 C. Civil).

ABANDONO
CLAUSULA 17 -~ El Tomador/ Entidad Financiera y/o Asegurado no puede hacer abandonoe de los blenes
afectados por el siniestro, salvo estipulacidén en contrario (Art. 1612 ¢. Civil}.

REPRESENTACION DEL ASEGURADO
CLAUSULA 18 - El Asegurado podréd hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y
ligquidar el darfio vy seran por su cuenta los gastos de esa representacidén {Art. 1613 C. Ciwvil}.

GASTOS NECESARICS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR
CLAUSULA 19 - Los gastos necesarics para verificar =1 51nlestro ¥ liquidar el dafo indemnizable son a
carge del Asegurador, en cuante no hayan sido causados por indicaciones inexactas del Tomador/
Entidad Financiera y/c Asegurado . B8e excluye el reembolso de la remuneracién del p@&éhp
dependiente del Asegurado {&rt. 1614 C, Civil}.

CAMBIO BN LAS COSAS DANADAS
CLAUSULA 20 - El Asegurado ne puede, sin el consentimiento del Asegurador, introducir cad

cosas dahadas que hagan mis dificil establecer la causa del dafic o el dafic mismo, salvo gygs
para disminuir el dafio o el interés publico. El Asegurador solo pusde invocar esta dispositg
rroceda sin demoxras a la determinacién de las causas del siniestro v a la valuacidén de los

.
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Asagurado: SOLAR AHORRO Y FINANZAS S AECA ’

OBJETO DEL SEGURO Y/O RIESGO CUBIERTO

omisién maliciosa de esta carga libera al Asegurador (Art. 1615 C. Ciwvil},

PRORROGA DE JURISDICCION
CLAUSULA 21 -~ Toda la controversia judicial que se plantee con relacién al presente contrato, serd

dirimida ante los tribunales ordinarios ccompetentes de la jurisdiccldén del lugar de emisidén de la
péliza (Art. 1560 C. Civil).

TERRITORTALIDAD
CLAUSULA 22 - Las disposiciones de este contratoe se aplican Unicas y exclusivamente a los eventos
ocurridos en el territorio de la Repiblica del Paraguay, salve pacte contrario.

Clausula espacial: Contrariamente a lo establecido en las Condiciones Particulares y en las
Condiciones Particulares Especificas (€lausula N° 11} del Seguro de Amortizacién de Deudas de
Tarjetas de Crédite por Desemplec Involuntario v/o Hospitalizacidn, que hace referencia al pericde de
carencia para la cobertura correspondiente, El1 Asegurador (La Compafiia) declara gue pagarid 1la
indemnizacidn prevista en esta péliza cuando el desempleo involuntaric del Asegurado se inicie dentro
de los primeros (30} dias corridos siguientes contados & partir de la fecha de la eéemisidn de la
Tarjeta de Crédito,

\,

La presenie pdliza consia de: 15 Pagina(s)
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CLAUSULA DE ADECUACION
AL CODIGO PENAL

Queda convenido gue no obstante cualquier disposicidn en las Condiciones de este contrato de seguro o
en otras clausulas, suplementos o endosos al mismo, se entiende por

ROBO
ASALTO

HURTO ,
DEFRAUDACION

los dafios derivados de los hechos punibles contra |a propiedad, conforme lo dispuesto en el Cédigo Penal
{Ley N2 1160/97), en el Titulo |, Capitulo |, en los siguientes articulos:

Articulo 160 - APROPIACION.

Articulo 161 - HURTO.

Articulo 162 - HURTO AGRAVADO.

Articulo 164 - HURTO ESPECIALMENTE GRAVE.
Articulo 165 - HURTO AGRAVADO EN BANDA.
Articulo 166 - ROBO.

Articulo 167 - ROBO AGRAVADO.

Articulo 168 - ROBO CON RESULTADO DE MUERTE O LESION GRAVE.
Articulo 169 - HURTO SEGUIDO DE VIOLENCIA.
Articulo 187 - ESTAFA.

Articulo 192 - LESION DE CONFIANZA.

Esta Clausula ha sido registrada en la Superintendencia de Seguros, conforme a la Resolué
094/04 de fecha 16 de Febrero de 2004. ;

.

GRAF. MONARCA S.R.L. - TEL. 01 495 772 - Mayo 2021



