SEGUROS EQUINOCCIALS. A enwdelante "La Compaiia® cn vittud de bt solicited formulada por el intercsado,
" asegura al nembrado agui, enadelante “EL Ascgurado”, contra pérdida y/o dafios, de acuerdo a las condiciones penerales

aprebadas por Superintendencia de Bameos con Resolueion Ne. 73-20-8 de 73/00/5, particulares y especinles,
teniemdo prelacion Jas altinmas sobre Jas primeras.
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RBOCUMENTO SEGURO DE POLIZA. ANEXQ
POLIZA ORIGINAL ACCIDENTES PERSONALES 50123 0
DIRECTA
VIGENCIA DEL DOCUMENTO DURACION SUMA ASEGURADA RENOVACION REFERENGIA

Dusde las 12:00 4 18- 10-2020 I I 366 uss 22,820.70 0
Asegurado : 385507 - CONSTRUCTORA ELECTRICA ORIENTE ORIENCOTEC SA.
RUC o Documento 1091761285001
Direccién : AV. CHOFER SN JUAN B.V. A DOS CUADRAS DEL PARQUE INFANTIL
Teléfono : 022138802 22138349 022138802
Direccion del riesgo +
Riesgo Asegurado
SEGUN CONDICIONES PARTICULARES
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE GONTRATO MONEDA:
SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA Dofares EE.UU
PRIMA CONT. SUPERINTEN, 0.6% SEG CAMP 4% SSC NORET DERECHOS EM! OTROS CARGOS
US$ 300.00 Uuss 10.50 uss 1.50 Uss 0.00 USS 1.00 uss 0.00
BASE IMPONIBLE IVA BASE TARIFA CERO 0% LV.A. INT. FINANCIACION OTROS CARGOS SIN IVA TOTAL
Uss 0.00 Uss 313.00 Uss 0.00 uss 0.00 Uss 0.00 Uss 313.00
CONDIGION DE PAGO '
DIRECTQ CONTADO
SON:
TRESCIENTOS TRECE Dolares EE.UU
En testimonio de lo-dcordads se firma-en IBARRA, 15 de CCTUBRE de 2670

Fecha de tecapeion de documentos:

El Asegurado

[zste formulario fue aprobado nor la Sunerintendencia dé Bancos con resolucion No.90-188-S.de 90/08/19.

Bocumento finhado electrénicaments, tiens piena validez legal de acuerdo a Ley de Comercio Electrdrico No.2002-97
ORIGINAL

Seqpuros Equinocclal S. A,
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CLIENTE CONRICION DE PAGO MONEDA

CONSTRUCTORA ELECTRICA ORIENTE ORIENCOTEC S.A. 803365 Dolares E€.UY
VIGENGHA
RAMO POLIZA RENOV. ANEXO F. EMISION DESDE HASTA PRIMA BRUTA
AP 50123 0 15-10-20%9 16-10-2019 16-10-2020 Uss  313.00
Tetat uss 31300
CONDUETO DIRECTO CONTADO CTA/ TARGETA o
Nro, TIFO: EMITIDA VENCIMIENTO A DIAS IMPORTE
0 Cuota inicial 16/16/2019 15/11/2019 31 Dias uss 31300
TOTAL US$ 313.00

En‘testimanio de lo-acordado se firma en IBARRA, 45 de OCTUBRE de 2019

EL PAGADOR Sequros Equinocctal 8. A,
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De conformidad con. las condiciones generales, particulares Y especiales contenidas en 1a
presente péliza, teniendo prelacién las Gitimas sobre las primeras, Segures Equincccial S.a.
aue en adelante se denominarad la Compafia, indemnizara ai Aseguradp los accidentes que  pueda
sutrir en el ejercicio de 1a profesién u coupacién declarada v en el desenvolvimiento normal
de sus actividades fuera del trabado.

1. COBERTURA

Cubre los accidentes ocurridos durante, por o 4 consecuencia. de

- Movilizaciones o viaies realizadas en automévil, autobus, trolebus, ferrocarril ¥
embarcaciones.

- Viajes como Pasajerc en avicnes de linea comercial, con itinerarios establecidos y
herarios regulares,

- Viajes y estadias fuera del Ecuvador.

- Participacién en excursiones, asi como en 1a practica de los deportes declarados en 1a
solicitud; excepto cuando participe en eipediciones © viajes a regiones inexploradas,
Carcéras, aguestas, competencias, concurscs Y sus preparativos.

- Descargas eléctricas, incluyende el rayo.

- Caida involuntaria al agua.

- Mordeduras de perros, viboras ¥ otres animales.

- El ejercicio de 1la profesion del Asegurade y en su vida privada,

- Cualquier otro evento G causa que no se encuentre expresamente excluida én esta pdliza,

2. EXCLUSIONES

Z.1 Ho cubre los accidentes consecuencia de

. Enfermedades y lesicnes con ellas relacicnadas.

b, Desvanecimientos, sincopes, acaques de apoplejia y epilepsia.

[+ Rotura de aneyrismas, lesiones corporales relacionadas con estas y sus manifestaciones.

d. Intervenciones quirtrgicas o tratamientos que no hayan side motivados por accidente

e. Estado de embrigguez o bajo el éfecto de drogas, sonambulismo o desarreglos
mentales, )

f. Guerra (declarads o nej), conmocidén civil, revuelta popular, motin; servicio en las
fuerzas armadas o pelicia.

g. Fehdmenocs sismices o volcanicos, inundacicnes, energia atémica (lesiones inmediatas o
tardias).

f. Participacion. en duelos, peleas o rifias, salvo que se compruebe gie no fue pbrovocado por
el Asegurado.

L. Agresién fisica inecluso la muerte, ocasionada pPor obra persona, salvo que se demuestre
que fue ugn caso fortuito o un hecho culposo.

1. Infraccién de leyes v decretos relativos a la seguridad de las personas, asi como por
fnegligencia del Asegurade o, por actos notoriamente peligroses que no estén justificados
Por alguna necesidad profesiocnal,

k. Suicidio o tentativa de suicidio, esté o no el Asegurado en su sano juicio.

2.2 Personas no asegurables

- Menofes de 18 afios

- Mavores de 6%  apios

- Quiencs tienen algin grado de incapacidad o se encuentran ciegas, paraliticas, sordas,
padecen de epilepsia, enajenacién menkal, ataques de cualquier naturaleza, alcoholismo o
drogadiceion,

2.3 ‘rampoco cubre en caso de siniestro

m

Cuando ha habide mala fe en la reclamacién o en la comprdbacidn del derecho al page de un
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siniestro. _

. Cuando no se ha notificado la cocurrencia del siniestro dentre del plazo estipulado.

C. Cuando las lesiopes o la muerte sean ocasionadas por el solicitante o beneficiaric, o con
su complicidad.

3. DEFINICION DE ACCTIDENTE

Se entiende por accidente corporal, la muerte, invalidez permanente, tatal o parcial y la
intapacidad temporal, resultante de las heridas o lesiones corporales ocasicnadas por wn
hecho fortuito, repentine y violento de una fuerza exterior e independiente de la voluntad del

Asegurade, solicitante y/o de los béneficiarios de esta poliza o de otra similar.

4. VALOR ASEGURADG

El valor asegurade lo determina el Asegurado, si se trata de una pdliza individual. i es una
péliza en grupo © eclectiva, el valor asegurado lo establece quien tiene la representacisi o
auteridad o sea designado para el efecte en la emprasa, institucién, organismo, asociacién,
comiteé, etc.

. CANCELACION DE LA POLIZA

a, Este sequro puede ser resuelto upilateralmente por los contratantes. Por la Compaiia
mediante notificacibn escrita al Asegurado, en su domicilio, con anticipacién no menor
dé guince (13) dias y, por el Asegurade, mediante notificacién escrita a la Compafiia y
deveolviendo el original de esta péliza. Si la Compafia no puede determinar el domiciliso
del Asegurado, le notificard esta resolucidn mediante tres (3) aviscos publicados en un
perisdicéd de buena circulacién del domicilio de la Compaiia, con intervalo de tres {3)
dias entre cada publicacidn.

i la cancelacidn es sclicitada por la Compania, devolverd al Asegurado la prima

correspondiente al tiempo que Falte para el vencimiento de la péliza, calculada a
prorrata.

Si la canceldciodn es solicitada por el Asequrade, la Compariia devolverd la prima
correspondiente al tiempo gue falte para el vencimiento; aplicando la tarifa a corto

plazo.
b. La poliza gueds dutomaticamente cancelada a la terminacién del periodo de seguroe
contratade (afio o videncia) en que el Asegurado haya cumplidoc .sesenta (65) afos de edad.

g. RENOVACTION

Este contrato podra renovarse por periodos censecutivos, mediante el page de la prima de

repovacidn correspondiente, de acuerde a las condiciaones Y costos establecidos por la
Companlia.

La Compafiia ne esta obligada a dar avise al Asegurado sobre el vancimiento de esta pGliza

Yy se& reserva el dereche de renovar o no la misma.

7 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO O BENEFICIARIC
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Genarales

Informacién ¢ proporcionar a la Compafiia informacisn veraz, antes de la celebracisn del

contrato. La reticencia o inexactitud sobre ios hechos ¢ circunstancias que, conhocidos
PoY la Compafia la hubieren retraido de celebrar el contrato, & inducide a estipular
conditiones mas gravosas, producen la nulidad relativa del segure.

Mantenimiento del riesgo : notificar por escrito clalguier cambio -que Se opere en el _
Asegurade © en  la profesidn o actividad declarada, a mas tardar dentro de los diez (10)
dias siquientes a aquel en que se produzca el cambig,

8i el Asegurado no comunica los hechos a la Compafila dentre del plazo fijade, los electas

diag

3

€.

dal seguro se suspenden y, en caso de siniestro, pierde todo dereche a indemnizacién.

La Compania se reserva el derecho. de dejar sin efecto el centrato dentro de los ocho {8}

siguientes de recibido el aviso, devolviendon la prima cerrespondiente por el tiempo
que falte para el vencimiento de la péliza. 81 la Compafiia decidiese continuar con el
contrato, deberd. informar al Asegurado POr escrito, dentro del mismo plazo, fijande

Las nuevas condiciones o modificaciones Paje las cuales 3¢ acepta continuvar con el
seguro. Si transcurre el pericdo de oche (8) dias sin que 1a Compania se prenuncie, =1
Asegurado deberd asumir que el contrato continte vigente y sin modificaciones.

Coexistencia de seguros netificar a la Compafiia la existencia de otras poélirzas. &n
el caso de existcir otra(s) para Gastos o Asistencia Médica Y no dar ia 'informacidn, el
Asequrado pierde toda derecho 4 indemnizacian.

Page de primas : Pagar la prima convenida bara gque el segqurc entre en vigencia. La
Compafila acreditara el pago mediante reciboe firmado Por un representante autorizado.

el pago de la prima devengada y de los gastos incurridos en la expedicién del contrato,
9, estarad obligada a devolver al Asegurado la prima no devengada, 51 Fuere el caso.

El.plazp de gracia de treinta {30} dias, mencionado en &l inciso anterior, no es
aplicable al pago de 1a cuota inicial de la prima, ya que el contrato de 5EQUIo no se

«onsiderara vigente mientras dicha cuota no haya sido pagada en efectivo,

El pago que se haga mediante 1a entrega de un cheque, ne se considera valido sino cuando
éste se ha hecho efectivo, pers sy sfecto Se retrotrae al momento da la entrega,

Designacidén de Beneficiario : nombirar uno o varios beneficiarios,-segﬂn sea la voluntad
del  Asegurado. Si durante la vigencia de este Sequro decidiere medificar su

howbramiento, solicitara a la Compafiia 1a emision de un  endoso regmplazando o modificando

la designacian,

A falta de beneficiarios nombrados, én casg de muerte o incapacidad total del Asegurado,
la indemnizacidn serg entregada a

Herederos legales, o

Empresa / Contratante, en calidad de depositario temporal, con ia obligaciéen de
entregar a los herederos legales.

1.
2,

En case de siniestro

Aviso . reportar a la Compatiia, ya sea el Asegurade, contratante g el {los) beneficiario
(8} dentro de los quince (15} dias siguientes 4 aquel en gue ocurridé el accidente,

indicande lugar, dia ¥ hora, asi como las causas, testigos y todas las circunstancias
relacionadas con el caso,
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b

Documentacion requerida para reclamos

Aviso de accidente firmado por el denunciante .y/o médico tratante

Historia clinica del paciente

Certifivados médicos

Radicgrafias

Pacturas criginales

Rol de pagos o listado de personal asegurads en scaso de sequye colectiva

Cédula de identidad del Aseguradec y del (los) beneficiario(s) ¢ partida de nacimiento
Protocolo de autopsia

Posesidn eféctiva de legitimaries / herederos

Partida de defuncidén

Reéstitucidn automdtica de suma asegurada para Gastos Médices

Restituir la suma asegurada original, per el tiempo que falte para el vencimiento de la
péliza y, cancelar la prima adicional que corrgspoenda, la que se descontara del valor de
la ihdemnizacidn.

OBLIGACIONES DE LA COMPANIA

Page del sinilestro

Bfectuar el pago del sinlestro, dentro de los cuarenta y cincao {45}

dlas siguientes a la fecha en que el Asequrado, contratante o bereficiario hava
formalizade y documentade el reclamo.

Indemnizaciones

b, 1 MUERTE ACCIDENTAL
$1 ld lesidn sufrida por el Asegurade es la causa exclusiva y directa de 14 muerte, ya

sea inmediata o dentro del plazo de un {1) afo desde la ccurrencia del accidente; ia
Compaila pagara la suma eéstipulada en las c¢ondicicnes particulares de la podliza.

Cualiquier page realizade por la Compafiia por invalider permanente a consecuencia de  on

b.2

accidente, cuyo resultade final (en el lapso de un (1) afic) es la muerte; seo

conslderard como un adelanto sobre la suma asegurada y, se indeinizard unicaments la
diferencia.

INVALIDEZ PERMANENTE

81 la lesidn accidental sufrida por el Asegurado e3 la causa exclusiva y directa de la

del

invalideéz permanénte, presentada dentro del plazo de un (1) afo, desde la ocurrencia
accidente, la Compafiia pagara la totalidad o parte de la suma. estipulada, segtin la

slguiente tabla

Tabla - Porcentaje de Indempizacion - Sgbre ia suma asegurada

INVALIDEZ PERMANENTE ‘TOTAL
Pérdida abscluta de ambos ojos, amputacién o pérdida total de ambos braros o

manos o piernas o pies oD %
Pérdida absoluta de un brazo o una mano, conjuntamente con una- pierns o un pie 10§
Bnajenacién mental incurable gue le impida dedicarse a cualguier clase de

trabajo U ocupacidén 100 =2

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

Perdida tétal de la vista de un ojo 50 4
Reduceidn de la mitad de la visién binoeular 20 %
Perdida del sentido de ambos cidos 50
Pérdida: del sentido de un oido 15

Pérdida de moviinients del pulgar
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Total 10 2
Farcial - Falange inguinal 5 %
- Pérdida completa del movimiento de una rodilla
En flexién 25 %
En extension 15 %
- Pérdida completa del movimiento del empeing 15 %
= Perdida completa de una pierna 50 %
- Pérdida completa de un pie 10 %
Amputacidn parcial de un pie 20 %
Amputacion del dedo gorde del pie 8 %
- Amputacién de uno o de los demas dedos del pi¢ 3 %
- Pardida de mevimiento det dede gorde del pie 3.5
- Acortamiento de por lo wmenos S cm. de un miembro inferior 20 %
- Acortamiento de por lo menos 3 ¢m. de un miembro inferior 10 %
DER. 129,
- Pardida completa del braze o de la manc 60 kS 50 %
- Perdida completa del movimiento del hombro 30 % 25 %
- Pérdida completa del movimiento del codo 25 % 20 %
- Pérdida compieta del movimiento de la mufieca 20 % 15 =
" Amputacién total del pulgar 20 % i5 %
- Amputacisn de la falange inguipnal del pulgar 10 % g v
~  Amputacién total del indice 15 % 16 %

- Amputacién parcial del indjce

2 lfalanges 16 i3 8 4
Falange inguinal 5 % 1 %

- Pardida completa del pulgar e indice 30 * 2 %

- Pérdida completa de tres dedes comprendidos pulgar e indice 33 % 27 %

- Pérdida complata del indice v de un dedo gue no sea el pulgar 2¢ % 18 %

- Pérdida completa de up dedo que no sean ni pulgar ni indice 8 % & %

- Pérdida complets de cuatre (4) dedes 35 % 30 %

E Pérdida completa de cuatro (4} dédos comprendido el pulgar 45 % 40 %

La impotencia funciognal absoluta de unp mienbro, es asimilabie a ia pérdida total del mismo.,
Eh caso de pérdida o paralisis parcial de miembros u érganes, segin los tipes determinados en

la tabla, 1a indemnizacién no excedera , en ningun vaso, de la mitad de la eifra fiiada par
pérdida total en la tabla, -

Cuando un_miembro u drganc afecrado anteriormente de invalidesz sufra a consecuencia de un
nuevo accidente  una pérdida total o parcial, el Asegurade sélo tendra derectic a ia
indemnizacion correspondiente g la incapacidad causada por ! nueve accidente.,

La pérdida totrai de un miembro y Organo  ingtil .antes  del accidente no dara derechs a
indemnizacion alguna, En los casos no especificados anteriormente, ‘el tipo de invalidez se
establecerd tomande en cuenta  lo que se indica en @ste articulo, sin que la indemnizacisn
pueda  ewceder del 80 % de la suma asegurada, aun en los casos m&s graves.

B.3 THCAPACIDAD TEMPORAL
81 a consecuednigcia directa de un accidente, el Asegurado se encuentre incapacitado

temporalmente para continuar con sus ocupaciones ordinarias, la Compania le

indemnizari hasta por doscientas setenta {270) dias; contados desde la fecha del
accidente.

La dindemnizacién diaria sera pagada durante el tiempo en que el Asegurade se encuentre.

totalmente imposibilitado ¥ deba guardar cama o eéstar recluido sin poder atender,
tealizar sus ocupaciones, trabajoe o negocio en absaluto.

La indemnizacidn quedaras reducida & la mitad, desde e] MOMEnto en que &l Aseqgurado
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pueda alercér en parte una profesisn o cualguler ocupacion, a juicic del médico o
médicos competentes.

Para el pagc de la indémnizacién diaria, el nomerc de dtas s2rd  seflalado por el médich

de la Compafiia, caso contrario so scmetard el caso & lo prescrito en el arbiculo 9
{arbitraje) de esta p&liza.

b4 GASTOS MEDICOS

Cuando las lesiones sufridas por el Asegurado como consecuencia directa de un
accidente requieren tratamiente por parte de un médice o cirdjano (con titulo
universitario), reclusién en un hospital o clinica, la Compafia pagara los gastos
razonables de asistencia médica, farmacéutica ¥ hospitalaria, hasta ia suma fijada en
las condiciones particulares, restando los pagos efectuados por otras Aseguradoras, si

los hublere; y el deducible convenido.
Los gastes que se indemnizan corresponderan a honorarios médicos, medicamentos, ¢tiles

de curacién, hospitalizacidn, rayos % Yy aparatos de protesis, Mo se incluyen gastos
por bafios medicinales, viajes de convalecencis, tratamientos odonteologicos,
acompafantes y otros,

b.5 DOBLE INDEMNIZACION

51 la muerte o invalidez permanente fuese a consecuencia exclusiva y directa de los
siguientes eventds, la Compaliia pagard el doble de la indemnizacidn establecida =n bH.1

¥y b.2

- Viaje como pasajero dentro de up velifculo 4 servicio piblico, de una empresa transzporte

terrestre Legalmente auvtorizada para brindar este ervicio, <on itineraries regulares.
- Viaje como pasajero en un ascensor de servicio publico; excepto los de minasy sditicios en

construccicn.
- Incendic del edificioc en el que se encuentre.
- Explosion de una caldera de vapor.
- Huracan, torhado o caida de rayo.

9. ARBITRAJE

Cuande entre el Aseguradc y la Compafila se suscitare algura diferencia sobre el
reclamoc & €l monto de la indemnizacién, antes de acudiy a las jueces competentes, de
comin acuerds Podran recurrir al arbitraje. Les drbitros juzgaran mas bien desde e}
punto de vista de la practica deé sequros que de derecho estricto. La deécision
arbitral serd de cumplifmiento obligatoric para las partes.

1.0, NOTIFICACIONES

Cnalquier notificacién gue deban realizar las partes, deberan hacerlsd per escrito.

1. JURISDICCION ¥ DOMICILIC

Cualquier litigioc que se suscitare enbre la Compablia v el Contratante, Asegurads o

beneficiaria con relacién & este contrato, se somete a la  jurisdiccién ecuatoriana vy




SEGUROS
FQUINOCCIAL

SEGURO DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO POLIZA ANEXO
ACCIDENTES PERSONALES Desde : 16-10-2019  Hasta; 16-10-2020 50123 0
Asegurado 385507 - CONSTRUCTORA ELECTRICA ORIENTE ORIENCOTEC B A

a la via verbal sumaria.
domicilio de ésta V.
del demandado.

Las acclones contra

la Compafila seran deducidas en el
contra el Contratante,

Rsegurado o beneficiario en el domicilig

1Z. PRESCRIPCION

Las acclones derivadas de este contrateo preéscriben

© caducan en dos (2) afos, g partirn

del acontecimiento que les dio origen.

El contratante y/o asegurado
podrd solicitar a ¥a
Superintendencia de Bances y Sseguros
la verificacién de este texto,

HOTA : La presente poliza fue aprobada por la

Superinteridencia de
Resalucién N®  SBS-INS-2002-17¢ del 18

Bancas y Segures, con
de abril del 2002.

En testimonio de io acordado se firma en IBARRA, 15 de OCTUBRE de 2019
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CONDICIONES PARTICUTARES

Ttem #1

Rescripeion : SEGUN CONDICIONES PARTICULARES

Direccion : REROTENCIACION Y AMPLIACION DE REDES DE DISTRIBUCION EN LAS
COMUNIDADES AWKAYACU . Y PLAYA SECA Y ©f

Ciudad { NUEVA LOJA

Provinecia - BUCDMBIOS

Pals T ECUADOR

Glro del Hegoeio ELECTRICIDAR -~ SERVICIC DE INSTALACION 'Y REPARACION

ACCIDENTES PERSGNALES Y VIDA

La RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASC DE SINIESTRO SERA EL VALOR ASEGURADO DE LA
POLIZA. POR LO TANTO EN CASO DE UN  SINIESTRO QUE LLEGUE A ESTE VALOR, EL TDEDUCIBLE SE
DESCONTARA DE ESTE MONTO.

GRUPO No. 1.«

COBERTURAS : SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL:
- Muerte accidental uss. 282 O?

— Incapacidad total y permanente: uss 2 282.07

- Desmembracidén accidental uss 2,282 .07

~ Gastos Médicos por Accidentes Uss 500.00

~ Gastos por Sepelio Us$ 500.00

~ Ambilancia Uss 200,00

OBJETO ASEGURADG: EMPLEADOS DEL ASEGURADO PENDIENTE PERSONAS
TIFC DE POLIZA; BLANKET

PRIMA FIJA POR PERSOMA: 30,00

LISTADO DEL PERSONAL

NOMBRE
HENRY SANTIAGO FSTACIO ALMEIDA
HECTOR OSWALDC RUIZ BASTIDAS.
HERNAN FRANCISCO CAMPUES GUZMAN
SEGUNDO ANDRANGS ULCUANGD
CARLOS EDUARDO
MURILLG CONFORME
JORGE, GUSTAVO SUAREZ RAMIREZ
CORNELIO BOLIVAR TAICY PAY
ESPINOCZA FUERTES ROBINSON DARIO

%+ ROBALING LUIS HUMBERTO

10.5EGUNDC ANDRES CAGUANGO

W~ O (A B L2 W AT

DEDUCTBLE (Gastos médicos): USS 20.00 DOR PERSONA Y POR EVENTO

LIMITE CATASTROFICO POR MQERTE USs 6,000.00

CLAUSULAS ADICIONALES

- Pagd de prima 15 dias

- Adhesicén

- Cancelacidn de la péliza 30 dias
~ Cobertura amplia de vuelos

FAGA FLawnm 8l s e
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~ Cldusuls de ACEPTACLSn
-~ Clausula de siniestralidad

DEPINICIONES:

MUERTE ACCIDENTAL:

52 cubre al {los) beneficiaria(s} designados por el asedurade hasta el valor contratade, por
ia nuerte accidental del asegurade, provéeniente de  ¢ausas ‘externas, slhbitas, violentas e
involuntarids.

La compafiia indemnizara a1 asegurado o a su{s) beneficiario(s), hasta el valor asegurade
Contratade, por los YaStOs necesarios, razonables y acostumbrados, incurridos dentre de igs
hoventa (%0) dias siguientes a 1a ocurrencia de tn accidente cubjierto por la poéliza, por
conceplo de honorarios bProfesionales, gastos de hospitalizacien en centros asistenciales,
medicamentos, derechos de sala de clrugia, anestesia, examenes de labdratorio, rayos «x,
servicios de enfermeria; Eisioterapia ¥ ambulancia.

Es la camtidad minima gue e) asegurado debe asumir bara presentar un reclamoe de dastos médicos
por :ceidente y cerresponde a usd 20 Por evente

LIMITE CATASTROFICO: USD § 6.000,00 PARA CUALQUIERA DE LAg COBERTURAS

AMBULANCIA POR ACCIDENTE:

La compaiia indemnizars al asegurado hasta el valor asegurado contratado;, por ios gastos de

ambulancia, razonables y acostumbrades , ihcurrides en un evento accidental cubiertg por la
podliza,

CONDICTIONES
LIMITE DR wpap
ingreso desde el dla gue cumpla los 18 afios de edad hasta e] dia que cumpla 65 .afios de edad, y

€O permahencia hasta el dia gqhe cumpla 65 afos de edad. ias personas que  tengan 65 afos 1
dia no zendréan cobertura,

AVIEO DE 5INTESTROS:

£l beneficiarig de msta pPoliza, en casa de fallecimiento_ del asggurado, dard aviso a la
compafiia en un pericde de B dias luego de 1a oturrencia del Siniestro, case contrarioc serg
considerade como extemporanec y perderi los derechos a los beneficios establecidos en  esta
Péliza, librande a equinoceial s,43. del pago de 1z indemnizacién que hubiere carrespondide.

EXCLUSIONES !

No cubre ninguna muerte yv/o desmembracian causada directa 4 indirectamente, POr, o como

consecuencia de;

7 Enfermedad; infecciohes bacterianas, suicidio o tentativa de este, procesos médicos
relacionados con el virus hivy, pexdida ocasionada POr guerra o actos afines vy/o actos

veurridos dirante el servicio de 1as ffaa o policia, fenémenos HUe provengan de fendmenos de
la naturaleza o causa de ella, asi come la participacion en duelts o rifas Y Ppeleas no

Provocadas por el dsequrado, mahejo de cualguier arma, vuelos en aerdlineas no comerciales; ?

? Desvanecimientq, sincopes, atagques de apoplejia vy epilepsia, ¢, rotura de dneurismas,

lesiones corperales relacicnadas con éstas v sus Mmanifestaciones. intervenciones dquirdrgicas o
tratamientos que no hayan sido motivos Por accidente, ?

? Estado de embriaguez o bajo el efécto de drogas, sonambulisme o desarreglos mentales, ?

? Participacién en duelos, peleas o rifas, salve que se compruebe que no fue provocado por el

ageguradp. ?

? Agresién fisica incluso la muerte, ocasionada POr otra persona, salvo que se demuestre que

fue un casg fortuite o un hecho culpese, s
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? Infraccidn de leyes y decretos relativos a la seguridad de las asi oomo por negligencia del
asegurade g, por achtos notoriamente peligrosocs que no estén justificados por alguna  necesidad
profesional.?

TAMPOCC CUBRE EN CASO DE SINIESTROS:

A. Cuando ha habidc mala fe en la reclamacién o en la comprobacidn del derecho gl page  de  un
siniestro,

B. Cuande no se Wa notificado la ocurrencia del siniestro dentre del plazo estipulade

IMPORTANTE :

En casc de que el asegurado no haya definideo los beneficiarios oportunamente, la indemnizacién
sé entregarsd a los que la ley -designe.

No estan cubisrtos los vuelcs no comerciales.,

El momento del evento debe eskar al dia con los pagos correspondientes al sequro.

Se ilncluye en la presente ofertas una clausula de siniestralidad, misma gue obliga a

Modificar las condicicnes de la poliza siempre y cuande la siniestralidad devengada sea

superior al 65%, previo acuerdo entre las partes,

~Formulario de reclamo debidamente Llenade y firmade

-Facturas de la clinica y/o hospital (originales) -factura de las farmacias {originales)
—Factura ‘de honorarios médices (originales)

~Recetas médica (criginales)

~grdenes de los médices Para los exdmenes y resultades de los mismos. {copias)

~Facturas de lés exdmenes realizados (copias)

-Radiegrafias

~Historia clinica en caso de ser necesaric {cepia)

? Formulario de reclamacidn {llenarle completo)y
Nombre. dal asegurddo principal o titular.?
Hombre del asegurade siniestrado.,?

Fecha de nacimilento.?

En gqué Fecha ocurrid el accidente.?

Amparo afestado.?

Sello vy firma del solicitante.?

Firma del asegurado principal o titular.?
Parte policial (original o copla certificada ~no notarizada-)?

Acta de levantamiento del cadiver tecopia certificada por el juez correspondiente)?
Protocolo de autopsia. (certificada por peritc médice o autoridad compatente) ?

S R el e md o e

NOTA: LA COMPANIA PODRA SOLICITAR INFORMACION ADICIONAL, DE CONSIDERARLO NECESARIC PARA EL
ANALISIS DEL EVENTO.

"El cdhsentimiento por parte de ia Compahfa, sera otorgado una vez cumplidas las formalidades,
previstas en la normativa de Prevencidn de Lavado de Activost Financiamientd del Terrorisno
Y Otros Delitos™

* ADHESION *

CLAUSULA DE ADHESTON

Queda entendido 'y convenido que,  en adiccidn a  los términos, exclusiones, clausulas vy
condiciones contenidas en la POliza arriba citada Y sin el page de prima adicional, se aclara
que:

Mediante estd clausula, se ctorga cobertura automatica para todo el personal que  ingrese g
trabajar y que fiqure en némina del Asegurado.
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Garantia de cobertyra: w1 Asegurado deberd informar en los siguientes einco (3) dias de 1ga
contratacion, salvo Se. especifique un plazo mayor en las ‘condiciones particulares, para 1a
aceptacién por parte de la Compafiia ¥ gozard de la respectiva cobertura.

Todos 1os demds términos Y condiciones de la Péliza,-con-ekcepcién de lo establecido en esta
¢lausula gledan en Pleno vigoer y sin modificacion alguna.

EL ASEGURADO LA CcoMPARNIA

1l Contratante y/o Asegurado podréd solicitar a 1a Superintendencia de Compafias, vValores y
Seguros la verificacién de éste texto.

La superirtendencia de Compaftas Valores ¥ Segures para efectos de contrel  asignd a1
bresente clausula e] nimero 43579 de 14 de diciembre de 2016,

* NOTLFICACION DR SINIESTROS *

Se deja expresa conmstancia de que sin Perjuicio de lo estipulade en las Condiciones Generales
de la pédliza, el Asegurado podra notificar a Ja Compafiia 1a ocurrencia de un sinistro,

durante el periodo establecido en las condiciones.particulares, después de 1a fecha de
scurrencia del evento.

* CANCELACION *

SEGURC CONTRA ACCIDENTES PERSONALES
CLAUSULA DE AMPLIACION DE CANCELACION DE POLIZA

Péliza Mo, .
Aseqgurado:
Vigencia esta clausula:

Queda entendide Y ¢onvenido que, en adhesién a 1es términos, exclusiones, clausulas y
condiciones contenidas ep la P6liza arriba citada, se aciara que:

La companiia queda facultada bara cancelar la Bdliza g la cual se adhiere esta clausula, pero
debera dar aviso al Asegurado por escrito en su domicilic, sobre esta determinacién con  la
antelacién fijada en las condiciones particulares de la Poliza que no debe ser menor de diez
(10) dias, por medio de una carta certificada y deveolver al Asegurado la pProporeién en primg
que falte para el vencimiento de 1a PSliza, liquidada a prorrata.
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Todos los demds. tétminos Y condiciones de la Péliza, con excepcidn de lo establecido en esta
clausula guedah en bPleno vigor y sin modificacidn alguna,

Lugar y fecha:

E%L ASEGURADO LA COMPARiA

El Contratante ¥/o Asegurade pedra solicitar a la Superintendencia de Companias, Valores Yy
Seguros la verificacisn de este texto,

La Superintendencia de Compafias Valores ¥ Segures para efectos deé contrel asignoe a  lia
Presente clausula el nlmero 43610 de 16 de dicismbre de 20716,

* PAGO DE PRIMAS +

CLAUSULA DE PASO DE FRIMAS

Queda entendido y convenida que, en adiccion a las términops, exclusiones, clausulag
condiciones contenidas en la Poliza arriba citada Y sin =1 pago de prima adicional
que

¥
r S  anlara

No obstante lo gstipulade en las Condiciones Generales de le psliza, se entenderd que la misma
ampara los bienes desde la fecha indicada en allas Yo que el asequrado dispsne del
tiempo estipulado en las condiciones pParticulares, para 1 Pago de la prima Correspondisnte.,

Esta clavsula se aplica enh anexos y{o endosos Posteriores a la emision de la poliza.

Todos los demas términos Y Condicicones de la Péliza, eon excepcion de lo @stablecida  en

asta
clausula gquedan en plens vigor y sin modificacién alguna.

EL ASEGURADG LA COMPARIA

Bl Contratante v/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Companias,

Valores vy
Seguros la verificvacién de este texto,

La Superintendencia de Compafias Valeres Y Seguros para efectes de  control

asignd a ja
presente clausula 1l mimera 43580 de 14 de diciembre de 201g.

CABA MATRLE: AU €1 O d1 camn cr. an oo os
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En test

EL ASEGURADO

imenic de lso acordado se firma en IBARRA, 15 de OCTUBRE de

2018

SEGUROS EQUINOCCIAL S.A.

PAriina n CASA MATRIZ: AV, 1 a1 a¢ mammor oo
Anina A



