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L\La Agricola

S.A. DE SEGUROS GENERALES

Péliza Nro

SEGURO DE ROBO Y RIESGOS SIMILARES
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS PARA FIDELIDAD DE EMPLEADOS

Articulo 10 Contra la pérdida pecuniaria directamente sufrida por el Asegurado y causada por cualquier delito de
defraudacion encuadrada en las disposiciones del Cddigo Penal, de dinero o efectos convertibles en dinero,
cometido por los empleados especificados en las Condiciones Particulares de esta Péliza (en adelante denominado
"el empleado"), siempre que el dinero o los efectos convertibles en dinero, fueran recibidos por el empleado en su
caracter de tal y por cuenta del Asegurado.

Articulo 20 El pago o pagos que efectiie la Compaiiia, en ningun caso podra ser superior a la suma asignada para
cada empleado que figure en esta poliza y solo sera exigible dentro de los plazos establecidos en la Clausula 23 de
las Condiciones Generales Comunes.

Articulo 30 La Compaiiia solo responde de los actos fraudulentos definidos en el primer articulo, que se cometieren
durante la vigencia del seguro y que, a mas tardar, fueran descubiertos y denunciados a aquella, dentro del afio a
contar desde la fecha del vencimiento de la pdliza.

Articulo 40 - Esta pdliza no cubre:

a) Las sumas de dinero o efectos convertibles en dinero defraudados por el empleado cubierto por la pdliza, fuera de
1a jurisdiccion de la Republica del Paraguay.

b) Las defraudaciones cometidas por el empleado antes de comenzar la vigencia del seguro, aun cuando fueren
descubiertos dentro de su mismo plazo.

Articulo So Las obligaciones del Asegurado son las siguientes:

a) Pagar la prima correspondiente.

b) Tomar todas las precauciones debidas para controlar la exactitud de todas las cuentas y la cantidad de dinero
confiado al empleado.

¢) Dar aviso por carta certificada o telegrama colacionado a la Compaiiia, dentro de los tres (3) dias desde que
llegue a saber de cualquier defraudacion o acto doloso cometido por el empleado, salvo en caso de fuerza mayor y
siendo asi debera avisar enseguida que desaparezca el impedimento. »

d) Poner a disposicion de la Compaiiia todos los libros y documentos que sirvan para establecer el monto exacto de
la suma defraudada.

¢€) Cooperar con la Compaiiia poniendo en ello la mayor diligencia para el completo esclarecimiento de los hechos
producidos.

f) Dar aviso por carta certificada o telegrama colacionado a la Compaiia de la separacion, retiro o muerte del
empleado cubierto por esta poliza.

La falta de cumplimiento de estas obligaciones por parte del Asegurado, hace cesar lo beneficios de la presente
pdliza.

Articulo 60 En caso de defraudacion por parte del empleado, el Asegurado se obliga a:

a) Denunciar ante la autoridades competentes la defraudacion, salvo en caso de que la Compaifiia, por carta
certificada o telegrama colacionado, renuncie a este requisito.

b) Presentar dentro de los seis (6) dias de conocido el hecho, una relacion de como ocurri6 la defraudacion,
indicando el monto en que se estima la misma.

¢) El Asegurado no podra retirar la denuncia hecha ante las autoridades competentes ni admitir arreglo o
transaccion alguna, sin previo consentimiento por escrito de la Compafiia.

d) Procesar, a requerimiento de la Compafiia, al empleado culpable del delito de defraudacion.

Articulo 70 Una vez descubierto cualquier acto de defraudacion cometido por el empleado asegurado por esta
péliza, cesan lo efectos del seguro con respecto a dicho empleado, no teniendo el Asegurado derecho alguno a
reclamar la devolucién de premio por el tiempo que faltare para el vencimiento de la poliza. Dicho empleado solo
podra ser sustituido por otra persona previa presentacion y aprobacion de la solicitud respectiva mediante el pago de
la prima adicional a que hubiere lugar.

Articulo 8o Deberd descontarse del importe de la indemnizacién, cualquier sueldo, comisién o dinero que el
Asegurado deba al empleado o que esté o pueda llegar a estar en poder o bajo control del Asegurado o cualesquiera
bienes de propiedad del empleado o que estén o puedan llegar a estar bajo su poder o bajo ¢l control del Asegurado,
debiendo la Compaiiia tener preferencia ante cualquier persona.

Articulo 90 El Asegurado se obliga a despedir y no reincorporar a su servicio al empleado que efectuara cualquier
defraudacién o acto doloso.

negligencias o complicidad del Asegurado.
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SEGURO DE ROBO Y RIE IMILARE
FORMULARIO ANE Nro.1 PARA FIDELIDAD DE ENMIPLEAD
E E LEAD

01.- Razoén Social / Nombre y Apellido: .....ooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ,-.@'Y ..................................
DOMICINIOS :smbsussmnsseninnmnnnas snsasss soim s dsaansvasssasmssasssessovass somrnmmsnmunmer Q‘i*&\)o\OSTslv ......................

02.- Profesion U 0CUPACION Ii.euiiiiiriiiiiniiiieinirieieneeneieneeesaeneneencnsnenens fonitetmen Al e B - 202N e
03.- Nombre y Apellido del empleado: ....c.ocevviiniieiiiiiiineiiieiieinineeee e Moo e e S T8 e e e d e e e
B o 1o L ey | TS0 W Y (IS A | 7 ol

04.- Tarea y cargo que deSemMpPeRa f..ueieecueeneuiurniieiniieneneraenerereeneernens s\ e i Nae e e A S O S
05.- A partir de que fecha ejerce dicha tarea o cargo................ ST S S R S S S S R e e P
(V1SR (o W [VICIR {=Yol s - W aTe | (=T IRVAN o F- 1 &= Mo [U SR o1 | e Lo 7 R
07.- Qué recomendacion recibié Ud. respecto del empleo y de qUIBN T . ...eeiniiii e
08.- Cuenta Ud. con una ficha con los antecedentes del empleado . .ccouieiiiiiiiiiii e eeenens
09.- Esta Ud. satisfecho con su honradez y conducta en general? ........ouiuiniieininiiniee e
10.- Le dieron fianza por €l?: ..ot CUAL s
11.- Le debe algln importe actUalmente? . ... e et a e e ettt e et n e aeaas
En :caso afirmatiVe, CUARTORT wovussseaussserasvsvuses smmssssm s v 5 e S s sss mh s o s e sn s o e am e SR s s S e 505

12.- Es este seguro la Gnica garantia exigible? . ... ... e
13.- Sirvase contestar lo mas ampliamente posible a [as preguntas SigUIBNTES ... .ouvveeieiiieiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeennn
a) Cudles serdn las obligaciones del empleado?: ......... e s e S S S s S SR SR S e WA S SR

(Si hay algun convenio por escrito con el empleado o reglamento general, sirvase remitir copia) .....cccovvvvuvnnnn...

b) De qué manera se reCibe €l diMBrO 7. . o.u it iiir et e et et et et et s et eaneneeaeneaneeerneeneaneaens

c) Cudl serd la suma maxima y minima en poder del empleado en un determinado momento y qué tiempo

pPErManecerd ien Sl POUCET: svuesvusaswnsssms s e ey oo am i ides So6H s S0 e e s 48 e SF e S a0 S0 e h S h s B b s e it
o ) I WoTI ¢-Tell oTo I ToY o W T gY o] dTT FRRVAN o 18] 0 oY1 =T Lo -3 SRR
e) Con que frecuencia se revisardn diChos FECID0OS 7. . i i e e e e
f) Se le permite hacer cualquier pago por cuenta de la firma con el dinero en su poder?: .......ccooveviniieiineeninennn.
(Si asi es, se autorizan previamente y se verifican posteriormente dichos Pagos?.....ccevviviniinininiiniiiininenns
g) Cémo y cudndo le exige Ud. la entrega del dinero en su poder?: ......ooviiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e eaeaeaenans
Se le permite retener un saldo, CUANTO Y POT QUE?....cuiiiiiniiiiiiiiiiieieeeceee s T ——
Se verifica si dicho saldo se halla realmente en su poder?.........ccooveveiiiiiiniiinininenen. e
h) Esta autorizado a girar cheques sobre la cuenta bancaria?: .................. N
1
En caso afirmativo, indique el procedimiento.....ccvvevieeiriiiniininiieiiieinnns
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1) Cuantas veces se practican auditorias internas por empleados especiales que no desempefan otras labores y

estadn obligados a rendir informe directamente a la direccion de la empresa?: ..oooviiveeriiiiiririeie e eenes

m) Cuéles son las fechas fijas en que efectia Ud. el balance de libro de caja: ...cccoovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeas

Sus libros son revisados POr UN COMTAT O . i .ttt iitiitre ettt et e enetetnsaasaneassanerassnnenrneassensanneenesnsernneensensenes

Nombre v domicilio de este

Con que frecuencia hace Ud. balance de sUS [Iros?.. ... e e e e e e na e e aeeanean

14.- Si el empleado estd encargado de las existencias de mercaderias, con que frecuencia se verifica dichas
LD = o T3P
Valor:de las: Mismas?: swesessumssussenssssnsmsaisssvassovassseesssouissamis somsssaesnssiasass nissusmwa sensnies Soumiwa s smams svaessssuses
15.- En cudnto desea asegurar la fidelidad del empleado? ... ..ot
LR OIS T-IE-TUT=1 Lo foJe =T a F= =1 =Y 0 0] o] [=T= o [ 24 N PP
Si es cobrador viajante, QU& COMISTONTS ciusesssissarsvinss swse sasamsssssasvoiss o8 souis s S50 ¥o5as 45 60 v a8 Hus oa s Sonnsnsssnnoassossssenss
17.- Si tiene otros emolumentos, diga cudles son y CUANTO SE 1€ PAgaN 7 .. ettt ittt enaeeans
Le permite Ud. desempefar puestos en otros Negocios 0 entidades?: ...c.ouiuieieinininiiiiiii e eaens

Sil ya tiene otros puestos, favor indicar detalless s sasmsssssionsmms ssess gose s o is S9ms §0TewssFaEs ST SRR s SR 5

Se le hardn 'descUentos? wiisssvsssussussssssseimses vssseiass sy ssamiassesmsssamaess UV

19.- Quien deberd pagar el premio anual de este seguro?:.............. S
20.- Declaro que las informaciones detalladas precedentemente, son verdaderas y completas y que ningun hecho
material ha sido omitido u ocultado. Asimismo dejo constancia que la presente declaracién junto con la solicitud
y el cuestionario presentado por el empleado, como asimismo el Titulo Ejecutivo debidamente firmado por el
mismo y/o su garante, deberén servir de base del seguro cuya contratacion solicitamos. f.......ccceveieiiiiiiiininnnn,

Lugar y Fecha:
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SEGURO DE ROBO Y RIESGOS SIMILARES
FORMULARIO ANEXO Nro.2 PARA FIDELIDAD DE EMPLEADOS
CUESTIONARI NFIDENCIAL

Nombre y Apellido del Interesado

DOMICIHIO et

Fecha de Nacimiento e
DOCUMENEO NIO. et e s e e e ee e es e
ESEACIOMCIVII | osmssmsisismmsssioniosiiishm inem asspsnnsseassassss sensonsmonsvnssssnasssassisbossorssnd

NOMDBIre de la ESPOSA ot e A

Mi responsabilidad consiste en los bienes raices, mercaderias, semovientes que detallo a continuacién con sus valores

FESPEBCEIVOS «..cnvonnereessmsonessasnsasusnessssons umsasanssssosseosssssss s Sasevssss s ahis s asivivasbh shevnnss 3es3essvas srerstsser e sa st e st e e b s st nes e bes o bae b s s n e es
Ocupacion durante 10s GItIMOS (10) GIEZ @MI0S .........uveeverueiuiectceiseeeeeeeeeeeeeeeaesaeee e seeesseeeseseeseseesesee s e es e e e e e e e eeeee oo
Alguna propuesta suya similar ha sido aceptada o rechazada en otra Compania de SEGUIOS? .......vveeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeoeeeeeeoe

Declaro que las indicaciones detalladas precedentemente, son verdaderas y completas y que ningin material ha sido
omitido u ocultado. Asimismo declaro que la presente declaracién y el Titulo Ejecutivo firmado por el Interesado y/o su
garante, servirdn de Base del Seguro, cuya contratacién solicito .-

Todo importe que el Asegurador se viera obligado a abonar al Asegurado, aun sin que medien procedimientos judiciales
como consecuencia de un siniestro amparado por la péliza emitida de conformidad con las declaraciones y estipulaciones de
la presente solicitud, podra ser repetido del suscripto exigiendo su reintegro sin necesidad de demanda, interpelacién
judicial o extrajudicial, y sin conceder plazo alguno, liquiddndose el interés correspondiente desde la fecha de aquel pago.




POliza NIO. voierieee i eennnes

SEGURO DE ROBO Y RIESGOS SIMILARES
SEGURO DE FIDELIDAD DE EMPLEADQS

\

TITULO EJECUTIVO

Todo importe que LA AGRICOLA S.A. DE SEGUROS GENERALES se viera legalmente obligado
a abonar al Asegurado, aun sin que medien procedimientos judiciales, como consecuencia de
un siniestro amparado por esta Péliza, emitida de conformidad con las declaraciones y
estipulaciones de la solicitud respectiva, y que sean resultado de defraudacién o acto doloso
cometido por el abajo firmante, que produzcan un perjuicio pecuniario a la firma citada, de la
cual el mismo es funcionario, encuadrados en las disposiciones del Cédigo Penal, podra ser
repetido del suscripto exigiendo su reintegro, sin necesidad de demanda, interpelacién judicial
o extrajudicial y sin conceder plazo alguno, Hasta la suma de GS.......oeovueuveeeeeeieineeaiaiinnnnn,

(GUARANIES <.ttt )

mas los intereses y gastos pertinentes .
A tales efectos, el presente documento, juntamente con los recibos que acrediten el pago de la
indemnizacion al Asegurado, es titulo h&bil para proceder en forma ejecutiva contra el

suscripto a partir del mismo dia del pago.

Firma\ del Interesado




