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Securos MUJER EN LA CONQUISTA
e, £ Teléfono: (021) 249 1000 Funcionamiento autorizado y Personeria Juridica reconocida por e
ASUNCION - PARAGUAY Decreto del Poder Ejecutivo N° 6940 de fecha 29 de Mayo de 1979,
! seceionModalidad N° de Poliza Renueva a Fecha Emision
401 - ACC.PERSONALES/ACC.PERSONALES 25.0401.003642/0000 -0- 2710812024
ASEGURADO R.U.C.
40951 - CANTERA TRICEMAR SA 800272234
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| Plazo Desde Hasta Suma Asegurada
| 1684 dias Vigencia 20/AGOR024 31/ENE/2025 Gs. 132.000.000. -

Interés Asegurado
MUERTE, ITP, INCLUYE GASTOS MEDICOS | CATEGORIA Ii

|Entre SEGURIDAD S.A. Compania de Seguros, en adelante denominado el "Asegurador’ y quien precedeniemente se designa con el nombre de

Asegurado o "Tomador" conforme a la propuesta por & presentada, celebran un contralo de Seguro sujeto a las Condiciones Particulares, Condiciones

i Particulares Especificas, Condiciones Generales Comunes y Clausula de Mora, convenidas y aceptadas para ser efecturadas de buena fe y que se

ianexan a la presente pdliza, formando parte integrante de la misma.

| Cuando &l lexto de ia poliza difiera del contenido de la Propuesta, W&m@wmﬂem&m&mﬁmd Temador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
Pdliza. Los vocablos Asegurado o Tomador se consideraran indistintamente, segun corresponda

if A ) El texio de esla Poliza ha sido registrado en la SUPERINTENDENGIA DE
i Monto Financiado: SEGUROS, hajo :
LIQUIDACION Vencimientos: el Cédigo N° por Resolucion 8.5. N° de fecha
| 5-003. 497/98 f
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i CONTADO Ademas forman parte infe y la presenta Poliza, lo siguiente .
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Seguros SECCION/MODALIDAD: ACC.PERSONALES/ACC.PERSONALES

FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA NRO.: 0401.003642/0000

ASEGURADO: CANTERA TRICEMAR SA

Por el presente seguro, la Compaiia SEGURIDAD S. A. COMPANIA DE SEGUROS garantiza el pago del capilal sefialado en ésta poliza,
para los riesgos cubiertos abajo detaliados, de todas las personas contratadas a tiempo completo que, encontrandose en servicio de MOLINOS
KONZEN S.A. domiciiada sobre AVENIDA PATRICIO COLMAN, CERRO LARGO, CIUDAD DE SANTA RITA (en adelante llamado el
“Tomador™), hayan cumplfido los requisitos establecidos en las Condiciones Particulares y Generales, y las mismas se encuentren nominadas en el
listade proporcionado a SEGURIDAD S. A. COMPANIA DE SEGUROS .-

DATOS DE LA POLIZA

Vigencia de la cobertura : 164 Dias - Desde 20/ 08/2024 Hasta: 31/01/2025.
Cantidad de Asegurados - 4 sidetaile proporcionado.

Ambito de cobertura : Mundial, 24 horas.

Capital Variable por persona - Gs. 32.000.000 (Incluye Gastos Médicos)

Suma Maxima Asegurada en Conjunto . Gs. 132.000.000

Reaseguro - 100% a través de HANNOVER RUCK (ALEMANIA) inscrita en el registro de Compaiias de Reaseguros
habilitadas para operar en el Paraguayba;’aeiCOdigoN’?ﬂsdalaSupeﬁmmdaSegumscm
Calificacion AA otorgada por la calificadora intemacional Standard & Poor's.

Limite de Edad de cobertura : Serén sujetas de cobertura las siguientes personas:
Empleades con edades comprendidas entre 18 a 65 afios de edad con permanencia hasta los 70 afios para cobertura de muerte
Edad de entrada para demas coberturas 18 a 60 afios de edad con permanencia hasta los 85 afios.

Modalidad de Declaracion : Declaracitn y Facturacion anual, con deciaracion periddica de altas y bajas a la ndmina.
E! Tomador debera proveer a ia Compaiia datos completos de la némina de Titulares a asequrar,

Asimismo, a efectos de constatar la declaracion de beneficiarios, los Titulares deberan completar iz solicitud individual de incorporacion al seguro
colectivo y adjuntar una copia de cédula de identidad.

: Gs. 800.000.- (IVA incluido).
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Seguros SECCION/MODALIDAD: ACC.PERSONALES/ACC PERSONALES
: FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA NRO.: 0401.003642/0000

ASEGURADO: CANTERA TRICEMAR SA

Indemnizacion a los familiares / beneficiarios de la poliza por fallecimiento del asegurado en

ient ental:
Fallecim o Accid forma i "

Indemnizacién al asegurado en caso de sufrir un accidente que e origine una invalidez total y

Invalidez Total y Permanente: 2
> permanente para trabajar.

G Médicos: Adicional de reembolso de gastos medicos por accidente de hasta Gs. 3.000.000.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
¥ Solicitud de Seguro con declaracion de beneficiario

‘Queda entendido y convenido que la Solicitud de Adhesion al Seguro establecida por la compariia de seguros debe ser completada, firmada por
el funcionario titular y regularizada por la empresa contratante, a efecto de cumplir con los requisitos de suscripcién y poder acceder a la
cobertura de fallecimiento o invalidez total y permanente a consecuencia de una enfermedad En el caso de no contar con la solicitud de
adhesién al seguro. se solicitara informe del médico tratante o historial médico para su pronunciamiento ”

Cada Asegurado designara por escrito en la Solicitud de Seguro a su beneficiario. el que podra sustituir en cualguier momento mediante
— comunicacion escrita a la Compaiiia, acompafando el respectivo certificado individual para el endoso correspondiente  E! cambio de beneficiario
solamente tendra efecto desde ia fecha en que la Compaiia haya recibido fa notificacian respectiva. Si a la fecha del fallecimienio del Asegurado,
no existiese beneficiario designado o, si habiéndolo, éste hubiese fallecido antes que el Asegurado. el importe dei seguro se liquidara como si fuese
bien ganancial, serd pagadero a los heredercs legales, de acuerdo con el Articulo 1880 del Cadigo Civil.

PROCESO DE DENUNCIA DE SINIESTRO

Comunicacion Formal en hoja membretada con firma y sello Tomador, con el texto en el formato proporcionado para el efecto, a los
naseguros_vida@seguridad.com.py ; operaciones@seguridad.com. py

150N de documentos para dar apertura al expediente del siniestro. Los documentos deben ser en lo posible originales, en caso de ser
ser autenticadas.

WS RN St . 47 G 3w s By o B



Seguridad CONDICIONES PARTICULARES (Continuacién) Pagina 3 de 5
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, FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA NRO. 0401.003642/0000

ASEGURADO: CANTERA TRICEMAR SA

EN CASO DE FALLECIMIENTO

¥ Nota de comunicacion en el formato establecido.

¥ Copia de Cedula de identidad del fallecido (Copia autenticada)

¥ Certificado de defuncion expedido por el Ministerio de Justicia y Trabajo — Direccion General del Registro del Estado Civil — {Originai o
copia autenticada)

¥ Certificado de defuncion expedido por el médico interviniente. (Copia autenticada)

v Certificado de Nacimiento o Documento de Identidad del Asegurado y los Beneficiarios. (Copias autenticadas)

¥ Encaso de Accidente, parte Policial o Acta de ia Fiscalia,

EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
v’ Centificado de Nacimiento o Documento de Identidad del Asegurado.
¥ Certificado médico en el que se determine Ia fecha de origen del accidente, y se evidencie ia incapacidad total ¥ permanente

DOCUMENTACION ADICIONAL
v En cualquier caso, la Compania podra solicitar documentacion adicional para analisis del caso.- =

3. Plazo de pronunciamiento de aceplacion o rechazo del siniestro: 30 dias, una vez recibida la Ultima documentacion probatoria, solicitada S
por la Compaiiia. | L+
-

. -

DE LA INDEMNIZACION 3
En caso de que ocurnese el Fallecimiento accidental de algun Asegurado. Ia Compahia pagara a él/los beneficiariols designadors o en su defecto a g
los Herederos Legares, albaceas, administradores o causahabiente del Asegurado, una vez recibidas las pruebas respectivas, e capital que

—.  cerresponda segun las Condiciones de esta pdliza, de acuerdo con el Articulo 1680 del Codigo Civil

En caso de Peérdida parcial de miembros producidos como consecuencia de accidentes definidos en el articulo 1° de la Clausula N° 2 de! Seguro
pmplementario, la Compadia abonara al Asegurado o beneficiario instituido el porcentaje del capital asegurado correspondiente segun escala

ida en el Articulo 2 de la mencionada Clausula.
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Sel’,“ ros SECCION/MODALIDAD: m.PERSONH.ES.‘ACC.PERSDHALES

= FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA NRO.: 0401.00364 2/0000

ASEGURADO: CANTERA TRICEMAR SA

PRINCIPALES EXCLUSIONES
thm@mmmmm@@mmm;

Enfermedades de cualquier naturaleza, picaduras de insectos, por rayos “X”, radioactividad u otros,

Insolacion, quemaduras yio efectos de las condiciones almosféricas o ambientales: fenomenos sismicos, inundaciones u otros fendomenos naturales
de caracter catastrofico.

Accidentes provocados intencionalmente por el Asegurado; infraccidn grave del Asegurado; o por la participacion en actos delictivos, duelos o rifias.
Guerra civil, insurrecciones; tumuftos populares.

Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convuisiones o paralisis ¥ Ios que sobrevengan en estado de enajenacién mental en
estado de ebniedad o bajo ei efecto de estupefacientes.

Accidentes en carreras, gjercicios o juegos atléticos de acrobacia, deportes extremos. elc.

Avion particular, salvo pacto en contrario.

CONTACTOS

El equipo de Vida y Salud de Seguridad Seguros queda a disposicion ante cualquier consulta
Oscar Recalde - (021) 249 1248 - 0971 835200 - areatecnica_vida@seguridad.com.py,

Romina Preda - (021) 248 1315 — 0985 843084 - auxiliar_vida@seguridad.com.py
Antonio Lépez — Osvaido Martinez- Siniestros — (021) 248 1253 — 0984 780030 - reaseguros_vida@seguridad.com.py -

LA\ TRANSITORIA QUE FORMA PARTE DE ESTA POLIZA

s Condiciones Particulares ¥ Generales de esta péliza tienen vigencia en tanto no se aparten de las disposiciones que no admiten
trario. del Capitulo XXIV, titulo !l del Libro Tercero del Cédigo Civil (Ley N°® 1183 del 23 de diciembre de 1985).
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ASEGURADO: CANTERA TRICEMAR SA

NOMINA DE ASEGURADOS
N NOMBRES Y APELLIDOS FECHADENAC.| cuN® T 'fégé%ss PREMIO BENEFICIARIOS
1 GILMAR LOPES DIAS 05/08/1980 6336442 | 30000000 | 3000000 200000 |HEREDEROS LEGALES
2 | MAGNO ALBERTO AMARILLA BENITEZ | 15111964 4421612 | 30000000 HEREDEROS LEGALES
3 |CESAR AUGUSTO ZORRILLA RODRIGUEZ|  11/08/1990 3898270 | 30000000 HEREDEROS LEGALES
4 CESAR KRUGER 16/04/1967 6140212 | 30000000 HEREDEROS LEGALES
SON GUARANIES; OCHOCIENTOS MIL 120,000.000




