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ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Comparia”en vitud de la solicitud formulada por el interesado, asegura al
nombrado aqui, en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas ylo dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por
la Superintendencia de Bancos con Resolucion  $B$-INS-2001-251 de septiembre 23 del 2001 particulares y especiales, teniendo

prelacion las ultimas sobre las primeras.

@

Emitido en: STO. DOMINGO Los Naranjos S\N y Av. Quito Teléfonos: 2762006 - 27513
Emisién: 29/07/2016 5p RP.: 1516731
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 450253 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
08/08/2016 08/08/2017 365 10,000.00
SOLICITANTE: 012196 HPV SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZAD TLF: 2763643 0 Cel: 991741544
DIRECCION:  COOP. 30 DE JULIO, AV. TSACHILA 604 Y RIO TENA RUC/CED: 1792080681001 STO. DOMINGO
:gSEGURAD& 012196 HPV SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZAD TLF: 2763643 0 Cel: 991741544
IRECCION:  COOP. 30 DE JULIO, AV. TSACHILA 604 Y RIO TENA RUC/CED: 1792080681001 STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segiin Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO:

Segun Condiciones Particulares

Prima Imp.Super.Bancos Derechos Emision S.Social Campesino
100.00 3.50 0.50 0.50
. V. A, TOTAL MONEDA
14.63 119.13| DOLARES
SON: CIENTO DIECINUEVE DOLARES CON 13/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADOQ: 23/08/2016
FORMA DE PAGO: Contado, por el valor 119,13 Débito automaético: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO .
Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1

En testimonio de lo acordades

1 INDIVIDUAL
e contrato en: STO, DOMINGO

Grupo :

a 29 DE lulio DE 2016

LA ASEGURADORA

[Sowod

Asegu/ el Sur C.A: lab. por
ORIGINAL GABYINT

NOTA: La SupWe Bancos asignd a la presente caratula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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CONDICIONES DE LA POLIZA No RC-0450253
RAMO : RC RESPONSABILIDAD CIVIL ANEXO No 0
MONEDA : 2 DOLARES AGENTE 5P
LUGAR Y FECHA : S5TO. DOMINGO  , Julio 29 de 2016
VIGENCIA DE LA POLIZA DESDE : 08/08/2016 HASTA : 08/08/2017
VIGENCIA DEL ANEXO  DESDE : 08/08/2016 HASTA : 08/08/2017
LAS 12:00 HORAS LAS 12:00 HORAS
ASEGURADO: HPV SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZAD TLF: 2763643 0 Cel: 991741544
DIRECCION: COOP. 30 DE JULIO, AV. TSACHILA 604 Y RIO TENA
ITEM : 1
SEGUN CONDICIONES PARTICULARES 10,000.00
ETO DEL SEGURO:

Cubre la responsabilidad civil de HPV SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS CIA. LTDA. por lesiones a terceras personas
y/ 0 usuarios y a los dafios a la propiedad ajena en el desarrollo de la actividad propia del giro del negocio.

GIRO DEL NEGOCIO:

Actividades ingenieria electronica.

Descripcion de la obra:

Repontenciacion de Centros de Transformacidn y cambio de acometidas y medidores en las parroquias del cantén Loreto,
Provincia de Orellana.

LIMITE UNICO COMBINADO Y AGREGADO ANUAL: HASTA USD$ 10.000,00

@ --=m-m=mmmemsmmeemeeneas

10% del valor del siniestro, minimo USD$ 500,00 (el mayor de los dos)

ACLARACION:

Se entiende comao limite agregado anual al limite maximo de indemnizacién de |a pdliza en la vigencia. Este corresponde a
la Suma Asegurada principal.

ESTA POLIZA SE CONSIDERA COMO LIMITE AGREGADO ANUAL HASTA LA SUMA PRINCIPAL INDICADA EN LA POLIZA.
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CONDICION PARTICULAR:

Con sujecion a los términos y condiciones constantes en la pdliza a la cual se anexa el presente documento, el mismo que se
extiende a cubrir la Responsabilidad Civil en la que legalmente puede incurrir el Asegurado.

COBERTURAS:

1.- COBERTURA: Mediante la presente clausula con sujecion a las condiciones generales y particulares de la Pdliza, previo.
pago de la prima adicional convenida, se reembolsara al Asegurado las sumas que debiere pagar en razon del
responsabilidad civil a personas incluido los correspondientes gastos médicos por lesiones o dafios a propiedades, resultantes
como consecuencia de:

a) Posesion, mantenimiento o uso del {los) predio (s} especificado (s en la pdliza.

b) Labores y operaciones que lleve a cabo el Asegurado en el giro normal de sus negocios.

2.- EXCLUSIONES: En adicion a lo estipulado en las condiciones generales de la Pdliza, salvo convenio expreso en contrario,
el presente seguro no se extiende a amparar |a responsabilidad civil del Asegurado y por lesiones a personas incluido los
correspondientes gastos médicos por lesiones o dafios a propiedades, resultantes de:

a) Uso o manejo de cabrias, montacargas, gruas, vehiculos automotores camiones, volguetes, motos y equipos similares,

b) Labores realizadas al servicio del Asegurado por contratistas independientes, es decir, personas naturales o juridicas
vinculadas a éste en virtud de contratos o convenios de caracter estrictamente comercial.

¢) Derrumbe u operaciones bajo tierra. 3
d) Labores de construccion o demolicion de edificios o instalacidn o desmonte de maquinaria, a no ser que tales actividag 4
constituyan el giro normal de los negocios del Asegurado.

e) Labores u operaciones que hayan sido definitivamente terminadas o abandonadas por el Asegurado.

f} Descargue, dispersion o escape de humo, vapores, hollin, acidos, alcalis y, en general, productos quimicos toxicos, liquidos
o gaseosos desperdicios y demas materiales contaminantes, dentro o sobre la tierra, atmdsfera, rios, lagos o similares. La
presente  exclusion no  se aplicara sin embargo, si tal descargue, dispersion o escape se produjeren en forma subita y
accidental.

g) Responsabilidad contractual de cualquier naturaleza entre el Asegurado y el o los terceros perjudicados.

3.- DEFINICIONES: Para los fines de la presente clausula, las siguientes expresiones se entendera definen como:

a) Predios: Conjunto de inmuebles descritos taxativamente en la Pdliza.

b} Labores y operaciones: Actividades que realicen las personas vincutadas al Asegurado mediante contrato
de trabajo, dentro del girc normal de los negocios, materia del presente seguro.

4.- LIMITE DE RESPONSABILIDAD: La obligacion deia Aseguradora por la cobertura de la presente clausula, tendra el
limite especificado en las condiciones particulares de la Pdliza.
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Nota: La presente Clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos con Resolucién No.
SB-INS-2001-251 de septiembre 13 del 2001.
- Limite maximo de Responsabilidad Civil, hasta $ 10000.00

CLAUSULAS ADICIONALES

La Aseguradora queda facultada para cancelar o no renovar esta pdliza en cualquier tiempo, pero debera dar aviso al

gurado por escrito sobre esta determinacion con anticipacion treinta (30) dias, por medio de una carta certificada,
ademds, devolvera al Asegurado la proporcion de prima correspondiente al tiempo que faltare para el vencimiento de la
pdliza liquidada a prorrata. En caso de cancelacion por parte del Asegurado, antes del vencimiento de la Pdliza, se exigira la
devolucion del original de la Pdliza y se retendrd la prima correspondiente al tiempo en que el seguro haya esta do en vigor,
dicha prima se liquidara aplicando la tarifa a corto plazo, segun la tabla que se detalla a continuacion:

TARIFA A CORTO PLAZO Y PARA CANCELACIONES ANTICIPADAS

TIEMPO 9% acobrarse | Tiempo % a cobrarse
{dias) oaretenerse | (dias) o a reterse

1 2% | 65 33%
2 4% | 70 36%
o 3 5% | 75 37%
¥ . 6% | 80 38%
5 7% | 85 39%
6 8% | 90 40%
7 9% | 105 46%
8 9% | 120 50%
9 10% | 135 56%
10 10% | 150 60%
11 11% | 165 66%
12 11% | 180 70%
13 12% | 195 73%
14 13% | 210 75%
15 13% | 225 78%
16 14% | 240 80%
17 15% | 255 83%
18 16% | 270 85%
19 16% | 285 88%
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20 17% | 300 90%

25 19% | 315 93%

30 20% | 330 95%

35 23% | 345 98%

40 25% { 360 100%

45 27% | Amasde 360dias 100%
50 28% |

55 29% |

60 30% |

Nota: Esta clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros con Resolucidn No. SBS-INSP-2005-110
de marzo 22 del 2005.

CLAUSULA DE ADHESION ()

Queda convenido vy declarado que sidurante la vigencia de este seguro se presentaren modificaciones legales que

representaren un beneficio para el Asegurado, tales modificaciones quedaran automaticamente incorporadas a élla, siempre

y cuando no impliquen un aumento de riesgo en relacion con las condiciones originalmente pactadas o un aumento de prima.

NOTA:La presente Clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros, con Resolucién No.
SBS-INS-2003-188 de julio 8 del 2003.

CLAUSULA DE NO CANCELACION INDIVIDUAL

En consideracion a que la presente pdliza forma parte del programa general de seguros, contratado por el Asegurado, la
Aseguradora no podra cancelar o no renovar esta poliza de manera individual e independiente del conjunto de pdlizas
emitidas, sin aceptacion expresa del Asegurado. Sin embargo, la Aseguradora podra cancelar anticipadamente y en
cualquier tiempo, 0 no renovar todas las polizas emitidas al Asegurado, siempre y cuando exista notificacion escrita :;.EL
particular a eéste, mediante carta certificada, con por lo menos treinta (30) dias de anticipacion. !
La Aseguradora devolvera al al Asegurado las primas no devengadas a prorrata del tiempo no corrido de cada una de las
polizas.

NOTA: La presente Clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros, con Resolucion No.
SBS-INS-2003-188 de julio 8 del 2003.

CLAUSULA DE NOTIFICACION DE SINIESTROS

Queda entendido y convenido mediante la presente clausula que el Asegurado dispone de un plazo mayor al determinado
en las Condiciones Generales de la pdliza, ampliandolo a S(cinco) dias , para la notificacion de un siniestro. Este plazo se
cuenta a partir del dia en que el Asegurado tenga conocimiento del hecho.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Declaro libre y voluntariamente, que el seguro solicitado a Aseguradora del Sur C.A., ampara bienes, garantias y contratos
de procedencia licita, los mismos que no estan ligados con actividades de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo
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o cualquier actividad delictiva. Igualmente, declaro que los fondos con los cuales se pagara la prima correspondiente a este
contrato de seguros tienen origen licito y no guardan ninguna relacién con las actividades delictivas mencionadas
anteriormente.

AUTORIZACION

Siendo conocedor de las disposiciones legales vigentes respecto a prevencion de lavado de activos, financiamiento del
terrorismo y otros delitos, autorizo expresamente en forma libre, voluntaria e irrevocable a Aseguradora del Sur C.A. a
realizar el analisis y las verificaciones que considere necesarias para corroborar la licitud de los fondos vy la legalidad de los
bienes comprendidos en este contrato de seguro.

AHORA USTED, PUEDE CONFIRMAR LA VALIDEZ DE SU POLIZA INGRESANDO AL SIGUIENTE LINK, SELECCIONE EL
MO E INGRESE EL NUMERO DE POLIZA A CONSULTAR:
http://www.aseguradoradelsur.com.ec/CrmEstaticoQui/hconsultapolizasgenerales.aspx

LA ASEGURADORA

Tan
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