POLIZA DE SEGURO DE FIANZAS /8o delaw

SECTOR PUBLICO

ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante " La Aseguradora ", en virtud de la solicitud de seguro presentada por el interasado,
que en adelante se denomina " El Afianzado o Contratista *, y que forma parle integrante de este contrato, se obliga a indemnizar al Asegurado,
por las razones previstas en este centrato, de acuerdo a las condiciones generales, aprobadas por la Superintendencia de Bancos ¥ seguros
con Resolucién No. SBS-INS-2002-293 de Septismbre 3 del 2002 y especiales, teniendo pretacion las {ltimas scbre las primeras.

Emitido en: £EL COCA AV, FLAVIO REYES N.- 1711 Teléfonos: 2625731-2623483
Fecha de Emision: 06/11/2017  Agesor Prod.Seguros: T R.P., 491424
RAMO FOLIZA NUMERO SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 871250 8852 886
VIGENCIA DE LA POLIZA RENOVACION 0 ANEXO NUMERD
DESDE: 00:01H HASTA :24:00 H (Local) PLAZG 0
13M172017 0970972018 300 POLIZA

EL AFTANZADO O 474683 CONSORCIO BECERERA Y JIMENEZ 2833525

CONTRATISTA: GENERAL SURIA 501 Y RUMINAHUTL LAGO AGRID QBRT728277

T =L ASEGQURADQ: 470296 EMPRESA ELECTRICA PUBLICA ESTRATEGT CA CORPORACIDN NACIONAL DE ELECTRICIDAD Rt
DIRECCION: 20 DE JUNIO S$/N Y ELOY ALFARO LAGO AGRIO
TELEFONOS: 2722239 2722241

OBJETO DEL CONTRATC:
CONSTRUCCION DE REDES DE MEDIA Y BAJA TENSION EN EL SECTOR COMUNIDAD
ASOCIACION AGROPECUARIA UNION CHIMBORACENSE. SEGUN PROCESD N®
AFD-RSND-CNELSUC-LPNO-010

PRIMA IMPUESTOS Y OTROS TOTAL CONTADO
291,05 49,09 340,14
ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Mediante esta pdliza de seguro incondicional, irrevocable y de cobro inmediato, segtin la fey Organica

del Sistema Nacional de Contratacién Piiblica y su Reglamento, Aseguradora def Sur C.A, se obliga a favor
del Beneficiario de esta péliza por los perjuicios derivados de! incumplimiento de 1a obligacién afianza
hasta el monto estipulado como suma asegurada que le ocacione el afianzado, en caso de terminacién

del contrato, Esta péliza podra ser renovada mediante peticion escrita del Afianzado o Asegurado.

Transcurrido el plazofvigencia, la presente poliza quedara automaticamente caduca, cesando de hecho
toda responsabiiidad de fa compafiia adn en el caso de que no fuera devuelto el original de la misma.

En testimonjo de'lo acordado se firma este contrato en: EL COCA a © DE Noviembre DE 2017
'.,:: B e
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EL Sj GT_F\:#DO s e Ty~ LA ASECURADORA
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T ' Elab. por
- ORIGINAL - CRISTINAO
Tﬁéﬁfzﬁggﬁa IBARRA PORTOVIEJQ HANTA AMBATO ] S OATEA HPYTTITY
FAX. (0202997553 2997555 TELS: (06)640920 TELS: (051832647 TELS: (051625750/826503  TELS: (03)829209/826211  TELS: (034941063 TELS: {07}2985853
CUENCA LOJA FAX: (15]632668 FAX: (05)523483 FAX: (D3)828534 FAX: (031985040 FAX, (0732085561
TELS: {07)2619721- 2687787 TELS: {07)567677 )

FAX; {07)550995







aseguradora del sur

POLIZA DE SEGURO DE FIANZAS

SECTOR PUBLICO

ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "La Aseguradora ", en virtlud de la sclicitud de seguro presentada poral interssado,
que en adelante se denomina " E| Afianzado o Contratista ™, y que forma parte integrante de este contrato, se obiiga a indemnizar al Asegurado,
por las razonies previsias en este centrato, de acuerdo a las condiciones generales, aprobadas por la Superintendencia de Bancos y seguros
con Resolucion No. SBS-IN3-2002-293 de Septiembre 3 del 2002 y especiales, teniendo pretfacion las Gltimas sobre las primearas.

'E.

Emitido en: EL COCA AV, FLAVIO REYES N.- 1711 Teléfonos: 625751-2623483
Fecha de Emisién: 06/11/2017  Asesor Prod.Seguros: IV R, 491423
RAMO POLIZA NUMERO SUNMA ASEGURADA
BUEN USC DE ANTICITPO 873171 35.411,45
VIGENCIA DE LA POLIZA REMOVACION 0 ANEXO NUMERO
DESDE: 00:01H HASTA24:00 H (Localy PLAZO 0
1371172007 13/03/2018 120 POLIZA
EL. AFIANZADQ Q 474683 CONSORCIQ BECERRA Y JIMENEZ 2833525
CONTRATISTA: GENERAL SUBIA 501 Y RUMINAHUI LAGQO AGRIO 988729277
~ R ASEGURADOD: 47029BEMPRESA ELECTRICA PUBLICA ESTRATEGI CA CORDURACION NACIONAL DE ELECTRICIDAD CT
ARECCION: 20 DE JUNIO 8/N Y ELOY ALFARO LAGO AGRIO
|TELEFONOS: 2722239 2722241

OBJETO DEL CONTRATO:
CONSTRUCCION DE REDES DE MEDIA Y BAJA TENSION EN EL SECTOR COMUNIDAD
ASOCIACION AGROPECUARIA UNION CHIMBORACENSE. SEGUN PROCESQ N°
AFD-RSND-CNELSUC-LPNO-010

PRIMA IMPUESTOS Y OTROS TOTAL CONTADO
465,68 77,87 543,55
ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Mediante esta pdliza de seguro incondicfonal, irrevocable y de cobro inmediafo, segtn la ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacién Publica y su Reglamento, Aseguradora del Sur C.A. se obliga a
favor del Beneficiario de esta podliza a la devolucién de los saldos deudores de anticipo otorgado por el
Asegurado al Afianzado o contratista, hasta el monto estipulado como sura asegurada que [e ocasione
el afianzado, en caso de terminacién del contrato.

Esta péliza podra ser renovada mediante peticion escrita del Afianzado o Asegurado,

Transcurride el plazofvigencia, la presente péliza quedara automaticamente caduca, cesando de hecho
toda responsabilidad de [a compafiia atin en el caso de que no fuera devuelto el original de la misma,

En testimonio de lo acord_a_gié se firma este contrato en:  EL COCA a 6 DE Noviembre DE 2017
EL ?SiEGURAbO {d 7 EL CONTRATISTA =< LA ASEGURADORA
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<
- ORIGINAL - | CRISTINAO
LS. arses7et0 1BARRA PORTOVIESO MANTA AMBATO | RIOBAMBA MACHALA
FAX: {12]2597553 - 2097568 TELS: {05)846920 TELS: (031632647 TELS: (05)625751/626503  TELS: (03)020299/828211  TELS: {03j041063 TELS: (97)2985563
CUENGA LOJA FAX. {05)832669 FAX: (05)623483 FAX: (02)826534 FAX: (03965040 FAX: (0742585561
TELS: {07)2618721-2887787 TELS: (07587677

FAX {07)560995







aseguradora dei sur
ASEGURADORA DEL SUR C. A. enadelante "a Compafia”en virud de ia solicitud formulada por el interesado, asegura al
nombrado aqui, en adelante "Ei Asegurado”, contra pérdidas y/o dafos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Resolucion INSP-DCTS-2015-1007 de abril/13/2015 particulares y especiales, teniendo
prelacién tas Gltimas sobre las primeras.

Emitido en: EL COCA AV, FLAVIO REYES N.- 1711 Teléfonos: 2625751-2623483
Emision: 01/11/2017 T RP: 491404
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
ACCIDENTES PERSONALES AE POLIZA 871310 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
13/11/2017 13/11/2018 365 135,000.00
SOLICITANTE: 474683 CONSORCIO BECERRA Y JIMENEZ TLF: 2833525 0 Cel: 988729277

DIRECCION:;  GENERAL SUBIA 501 Y RUMINAHUI RUCICED: 2191748703001 NUEVA LOJA

—SEGURADO: 474683 CONSORCIO BECERRA Y JIMENEZ TLF: 2833525
"o, JIRECCION:  GENERAL 5UBIA 501 Y RUMINAHUL

0 Cel: 988729277
RUC/CED: 2191748703001 NUEVA LOJA

RIESGO ASEGURADO: Seg(n Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segln Condiciones Particulares

Prima imp.3uper.Bancos Derechos Emision S.8ocial Campesino
432,00 15.12 1.00 2.16
TOTAL MONEDA
450,28 | DOLARES

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA DOLARES CON 28/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADQ: 13/11/2017

FORMA DE PAGQ: Contado, por el valor 450.28 Débifo automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBR

O
Todo pago debe ser girado tinicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de 1o acordado se firma este contrato en; £l. COCA .a 1 DE Noviembre DE 2017
EL ASEGURADO/ LAASEGURADORA
o )
.ﬁ(.rz’".(.] _,/<,
L A Ly
Aseguradara del Sur A | Elab. por
ORIGINAL MARICELAG

NOTA' | & Sunerintendenaia de Bancos asiant a la bresente caratula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014






E aseguradora del sur

" Elab.Por:  MARICELAG Pagina: 1
CONDICIONES DE LA POLIZA No AE-0871310
RAMO : AE  ACCIDENTES PERSONALES AE ANEXO No 0
MONEDA : 2 DOLARES AGENTE T)
LUGAR Y FECHA : EL COCA , Noviembre 1 de 2017
VIGENCIA DE LA POLIZA DESDE : 13/11/2017 HASTA ; 13/11/2018
VIGENCIA DEL ANEXO DESDE : 13/11/2017 HASTA : 13/11/2018
LAS 12:00 HORAS LAS 12:00 HORAS
ASEGURADO: CONSORCIO BECERRA Y JIMENEZ TLF: 2833525 0 Cel:9887289277
DIRECCION: GENERAL SUBIA 501 Y rRUMINAHUI
ITEM : 1
BECERRA CORDOVA PAUL DANILO 15,000.00
BENEFICIARIOS:
_ . DELEY
ITEM : 2
ELIZALDE RIOS CHRISTIAN WENCESLAO 15,000.00
BENEFICIARIOS:
LOS DE LEY
ITEM : 3
ELIZALDE RIOS ESDGAR 15,000.00
BENEFICIARIOS:
LOS DE LEY
ITEM : 4
JIMENEZ LUIS FERNANDO 15,000.00
BENEFICIARIOS;
LOS DE LEY
ITEM : 5
JIMENEZ RUIZ JHONY FERNANDO 15,000.00
BENEFICIARIOS:
LOS DE LEY
ITEM 6
LEMA CARGUA LUIS MIGUEL 15,000.00

BENEFICIARIOS:




Elab.Por: MARICELAG Pagina; 2

Péliza : AE-0871310 Anexo: 0000000

LOS DE LEY

ITEM ; 7

PAUCAR ACERO ALEXANDER ANGEL 15,000.00
BENEFICIARIOS:
LOS DE LEY

ITEM : 8

PAZ BECERRA DAVID JHONATHAN 15,000.00
BENEFICIARIOS:
LOS DE LEY

ITEM : 9

YALAGA GUERRERQ CHARLES ESTUARDO 15,000.00
BENEFICIARIOS:

| LOS DE LeY

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES:

Tedos los términos vy condiciones estin sujetos de acuerdo a las Condiciones Generales de la Péliza de Accidentes
Personales aprobadas por la Superintendencia de Bancos y Seguros de Ecuador,

Se deja aclarado y convenido que el o los asegurados gozan de buena salud Y que no sufren de ningln impedimento
fisico y/o mental al momento de emisidén de! presente documento.

Accidentes Personaies $ 135000.00

COBERTURAS:

PARA MENCRES DE 18 ANOS 11 MESES

EN CASC DE FATALIDADES:

- Por muerte ¢ incapacidad temporal o permanente del $ 4.000
del asegurado,

PARA MAYORES DE 18 ANQS 11 MESES
EN CASO DE FATALIDADES:




“aseguradora del sur

Elab.Por: MARICELAG Pagina: 3

Pdliza ; AE-0871310 Anexo : 0000000

- Por muerte o incapacidad temporal o permanente del $15,000
del asegurado.

PARA TODOS

- Servicio de exequias, solamente dentro de 1a red de Jardines del Valle
EN CAS0OS GRAVES:

- Por desmembramientos, amputacion o inutifizacién

permanente de una extremidad, hasta $ 3.000 (segun tabla)
EN CASOS GRAVES
- Gastos médicos Hasta $12.000
- Hospitalizacion {sdlo en los hospitales de fa red) Hasta 30 dias
- Terdpia Intensiva
- De 1- 24 afios: Hasta $ 3.000
De 25 - 64 afios: Hasta $ 4.000
- Gastos por didlisis
De 1 - 24 afios: Hasta § 3.000
De 25 - 64 afos: Hasta $ 4.000

EN CASOS NO GRAVES NI FATALIDADES

- Servicio de ambulancia Sin limite de eventos,
- Hospitalizacién Sin limite.,
- Gastos de medicamentos Sin limite bajo autorizacién mediante crédito.
- Gastos de honorarios médicos Sin limite bajo autorizacién mediante crédito.
- Gastos de rehabilitacion Sin limite bajo autorizacién mediante crédito.
- Por incapacidad tempora! (Hasta 180 dias) Cobertura de servicio necesario,
. fisicterdpia en casa y/o traslados en
ibulancia
- Cirugia reconstructiva Hasta $ 2.000
- Equipos de terapia (incluye: muletas, silla de ruedas, Entrega de equipos bajo modalidad de prestacién.
cuello ortopédico, entre ofro, menos camas de
hospital,
- Aclaracién:

Coordinacion internacionai en caso de accidente fuera del pais, se procederd al reemboiso hasta $ 5.000

Indemnizacién (Beca estudiantif) $ 10.000 (una sola vez)
Por la muerte accidental de cualquiera ¢ ambos padres del asegurado.,

(Nota: No aplica para personas mayores de 18 afios 11 meses, ni a menores de 18 afios 11 meses que no se
encuentren estudiando).



Elab.Por: MARICELAG Pagina: 4

Péliza 1 AE-0871310 Anexo : 0000000
- Servicio telefdnico legal: Ilimitado.

- Servicio de exequias para padre y/o madre, solamente dentro de Iz red Jardines del Valie.

ACLARACIONES:

- No se cubre transplante de drganos ni gastos relacionados.

- Aprobacion de crédito hospitalario emergente, llame al (02) 2 97 31 63

- Red médica, a nivel nacicnal

- Servicio telemédico 24 horas/365 dias al afio

- Asistencia legal telefénica para el asegurado

- Asistencia escolar telefdnica para consultas de tarea, hasta las 21horas

- Descuentos en todos los tratamientos médicos dentro de la red.

- Esta cobertura es para personas de 1 a 64 afios edad.

DEFINICIONES:

EMERGENCIA: Es toda condicion médica, de apariencia brusca que contleve para la persona afectada a un riesgo de vida
(real o potencial}

URGENCIA MEDICA: Es toda situacion que requiera una actuacion médica inmediata; situaciones que de forma evidente
exlgen una actitud terapéutica inmediata: CASOS GRAVES

SE CONSIDERAN CASOS GRAVES

Paro cardiorespiratario

Taponamiento cardiaco

Rotura de un gran vase sanguineo

Hemorragia intra abdominal

Dificultad severa para respirar

Traumatismo importante (habrd hemorragia visible o péridida de conciencia)

Trauma Craneo Encefélico severo (TCE)

Politraumatismo grave (cuande el médico mediante diagndstico médico determine el ingreso a UCT o UTI, Unidad de
Cuidados Intensivos o Unidad de Terapia Intensiva)

@ N ook LN

SITUACIONES DE PELIGRO: Adicionalmente se consideran las situaciones de peligro vital si no se diagnostican precozmente
intoxicaciones en caso de envenenamianto

HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE: Es un evento derivado de una afeccion por accidente que sufre un paciente

HOSPITALIZACION PROGRAMADA POR ACCIDENTE: Es la coordinacidn entre el clrujano y el paciente en un tiempo prévio
que permita fijar fechas y condiciones para la realizacién de una cirugia

EMERGENCIA AMBULATCORIA POR ACCIDENTE: Es toda atencion que se deriva de una accidente gue no es complejo por la cuz
hospitalizacion
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Poliza : AE-0871310 Anexo : 0000000

EMERGENCIA CON HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE: Es toda atencién que se deriva de un accidente que puede ir de
moderada a grave complejidad

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro libre y voluntariamente, que el seguro soficitado a Aseguradora del Sur C.A., ampara bienes, garantias v contratos
de procedencia licita, los mismos gque no estan ligados con actividades de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo
0 cualquier actividad delictiva. Igualmente, declaro que los fondos con los cuales se pagard la prima correspondiente a este

contrato de seguros tienen origen licito y no guardan ninguna relacién con las actividades delictivas mencionadas
anteriormenta.

AUTORIZACION

ndo conocedor de las disposiciones legales vigentes respecto a prevencién 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 Ia licitud de los fondos vy la tegalidad de los
bienes comprendidos en este contrato de seguro.

AHORA USTED, PUEDE CONFIRMAR LA VALIDEZ DE SU POLIZA INGRESANDO AL SIGUIENTE LINK, SELECCIONE EL
RAMO E INGRESE EL NUMERO DE POLIZA A CONSULTAR:

http: //www .aseguradoradelsur.com.ec/CrmEstaticoQui/hconsultapolizasgenerales.aspx

EL ASEGURADO L LA ASEGURADORA

A ( X dit e ol o

, -







aseguradora del sur
ASEGURADORA DEL SUR C. A, enadelante "la Compadia”en virtud de la solicitud formulada por e! interesado, asegura al

nombrado aquf, en adelante “El Asegurado”, contra pérdidas yio dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2001-251 de septiembre 23 del 2001 particulares y especiales, teniendo
pretacion las ditimas sobre las primeras.

Emitido en; EL COCA AV, FLAVIO REYES N.- 1711 Teléfonos: 2625751-2623483
Emisién: 06/11/2017 TJ RE: 491403
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 870420 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
13/11/2017 ’7 13/11/2018 365 3,788.00
SOLICITANTE: 474683 CONSORCI@@éCERRA Y JIMENEZ TLF: 2833525 0 Cel: 988729277

DIRECCION:  GENERAL SUBIA 501 Y RUMINAHUI RUC/CED: 2191748703001 LAGO AGRIO

" 3EGURADO: 474683 CONSORCIO BECERRA Y JIMENEZ TLF: 2833525

0 Cel: 988729277
| DIRECCION:  GENERAL SUBIA 501 Y RUMIRAHUL

RUCICED: 2191748703001 LAGO AGRIO

RIESGO ASEGURADOC: Segun Caondiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segtin Condiciones Particulares

Prima Imp.Super.Bancos Derechos Emisién 5.50cial Campesino
100.00 3.50 0.50 0.50
. V. A, TOTAL MONEDA
12.54 117.04 | DOLARES

SON: CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 04/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: 13/11/2017

FORMA DE PAGQ: Contado, por el valor 117.04 Débito automatice. NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado inicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: i Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contrato en: EL COCA a & DE Noviembre DE 2017
EL ASEGURADO ) LA ASEGURADORA
s e
e A Sisdonehu ol
T T - e g
e Aseguradora del Sur C.A. / Elab. por
ORIGINAL LAURACED
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CONDICIONES DFE LA POLIZA No RC-0870420

RAMO RC RESPONSABILIDAD CIVIL ANEXO No 0

MONEDA ! 2 DOLARES AGENTE T3

LUGAR Y FECHA : EL COCA Noviembre 6 de 2017

!

VIGENCIA DE LA POLIZA DESDE: 13/11/2017

VIGENCIA DEL ANEXO DESDE : 13/11/2017
LAS 12:00 HORAS

ASEGURADO: CONSORCIO BECERRA Y JIMENEZ 2833525

DIRECCION: GENERAL SUBIA 501 Y RUMIRAHUI

TLF:

ITEM ; 1
CONSORCIO BECERRA Y JIMENEZ

' 5ECTOR COMUNIDAD ASOCIACION AGROPECUARTA UNION CHIMBORACENSE

OBJETQ DEL SEGURO:

HASTA : 13/11/2018

HASTA : 13/11/2018
LAS 12:00 HORAS

0 Cel:988729277

3,788.00

CUBRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONSORCIO BECERRA Y JIMENEZ POR LESIONES A TERCERAS
PERSONAS Y/O USUARIOS Y A LOS DANOS A LA PROPIEDAD AJENA; COMO SON EQUIPOS Y/O MATERIALES DE PROPIEDAD

ESTIPULADA DEL TERCEROC EN POLIZA. EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL GIRC DEL NEGOCIO DENTRO
DEL PREDIO ESTABLECIDO,

OBJETO DEL CONTRATOQ:

CONSTRUCCIONES DE REDES DE MEDIA Y BAJA TENSION,EN EL SECTOR COMUNIDAD ASCCIACIONN AGROPECUARIA
VINION CHIMBORANCE,

GIRO DEL NEGCCIO

INGENIERIA ELECTRICA

BENEFICIARIC ADICIONALES

CNEL EP SUCUMBIOS

LIMITE UNICO COMBINADC Y AGREGADO ANUAL HASTA

USD $ 3.315,00
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ACLARACION:

Se entlende  como limite agregado anual al limite méximo de indemnizacion de la poliza en a vigencia. Este corresponde a
la Suma Asegurada principal,

ESTA POLIZA SE CONSIDERA COMOQ LIMITE AGREGADO ANUAL HASTA LA SUMA PRINCIPAL INDICADA EN (LA POLIZA.

CONDICION PARTICULAR:

Con sujecién a los términos y condiciones constantes en la pdiiza a la cual se anexa el presente documento, el mismo que se
extiende a cubrir la Responsabilidad Civil Extracontractual en la que legaimente puede incurrir el Asegurada,

COBERTURAS:

1.- COBERTURA: Mediante la presente clausula con sujecion a las condiciones generaies v particulares de la Pdliza, previo
pago de la prima adicional convenida, se reembolsard al Asequrado las sumas gue debiere pagar en razén de la
responsabilidad civil 2 personas incluido los correspondientes gastos médicos por lesiones o dafos a propiedades, resultantes
COmo consecuencia de:

" a) Posesién, mantenimiento o uso dal (i0s) predio (s) especificado (s en la poliza,

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

2.- EXCLUSIONES: En adicidn a lo estipulade en las condiciones generales de la Poliza, saivo convenio eXpreso en contrari
el presente seguroc no se extiende a amparar la responsabilidad civil dal Asegurado y por lesiones a personas incluido los™
correspondientes gastos médicos por lesiones o dafios a propiedades, resultantes de:

a) Usc o manejo de cabrias, montacargas, grdas, vehiculos automotores camiones, volquetes, motos v equipos similares.

D) Labores  realizadas al servicio dal Asegurado por contratistas independientes, es dacir, personas naturales o juridicas
vinculadas & éste en virtud de contratos o convenios de cardcter estrictamente comercial.

¢} Derrumbe U operaciones bajo tierra.

d) Labores de construccidn o demolicion de edificios ¢ instalacidn o desmonte de maquinaria, a no ser que tales actividades
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, dispersidn o escape de humo, vapores, hollin, dcidos, &lcalis ¥: n general, productos quimicos téxicos, liquidos
0 gaseosos desperdicios y demds materiales contaminantes, dentro o sobre la tierra, atmdsfers, rics, lagos o similares. La
presente  exclusion no  se aplicara sin embargo, si tal descargue, dispersién o escape se produjeren en forma stbita y
-accidental,

g) Responsabilidad contractual de cualguier naturaleza entre el Asegurado v el o los terceros perjudicados.
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3,- DEFINICIONES: Para los fines de la presente clausula, las siguientes expresiones se entenderd definen como:
a) Predios: Conjunto de inmuebles descritos taxativamente en la Pdliza.

b) Labores y operaciones: Actividades que realicen las personas vinculadas al  Aseguradoc mediante contrato
de trabajo, dentro del giro naormal de los negocios, materia del presente seguro.

4.- LIMITE DE RESPONSABILIDAD: La obligacion deia Aseguradora por la cobertura de la presente cldusula, tendrd el
limite especificado en ias condiciones particulares de la Pdliza.

Nota: La presente Clausula ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos con Resolucidn No.
SB-INS-2001-251 de septiembre 13 del 2001,

= LIMITE DE RESPONSABILIDAD CIVIL $ 3788.00

CLAUSULAS ADICIONALES

la  Aseguradora queda facultada para cancelar o no renovar esta pdliza en cualguier tiempo, perc deberd dar aviso al
Asegurado por escrito  sobre esta determinacion con anticipacidn treinta (30} dfas, por medic de una carta certificada,
ademas, devolvera al Asegurado la proporcién 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 Péliza, se exigird la
devolucidn del original de la Pdliza y se retendra ta prima correspondiente al tiempo en que el seguro haya esta do en vigor,
dicha prima se liquidaré aplicando la tarifa a corte plazo, segin la tabla que se detalla a continuacidn:

TARIFA A CORTO PLAZO Y PARA CANCELACIONES ANTICIPADAS

TIEMPC % acobrarse | Tiempo % a cobrarse
(dias) caretenarse | {dias) o aretenerse

1 2% | 65 33%
2 4% | 70 36%
3 5% | 75 37%
4 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%

| 165 66%
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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%
20 17% | 300 90%
25 19% | 315 93%
30 20% | 330 95%
35 23% | 345 98%
40 25% | 360 100%
45 27% | Amds de 360 dias  100%
50 28% |

55 29% |

60 30% |

Nota: Esta cldusula ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros con Resolucién No, SBS-INSP-2005-110
de marzo 22 del 2005,

CLAUSULA DE SENALIZACION EN OBRAS CIVILES

El Asegurado se compromete a alstar todo el paerimetro de las excavaciones que realice mediante: vallados o cintas o
alambrados o cercos de chapa o similares de manera tal que quede vedado el accese a cualquier persona ajena a lz obra
en cuestion. La prohibicién del ingreso deberd ademés, estar sefialada mediante carteles de faci! visidn. Fn caso de
siniestro facilitado por el no cumplimiento de esta exigencia, libera cualquier responsabilidad en ef evento.

NQOTA:La presente cldusula ha side aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros, mediante resolucidn No.
SBS-INSP-2005-347 de 19 de septiembre del 2005

CLAUSULA DE NOTIFICACION DE SINIESTROS

Queda entendide y convenido mediante la presente cldusula que el Asegurado dispone de un plazo mayor al determinado
en las Condiciones Generales de la pdliza, amplidndolo & 5{cince} dias , para la notificacidn de un siniestro. Este plaze se
cuenta & partir del dia en gue el Asegurado tenga conocimiento del hecho.

CLAUSULA DE AJUSTADORES Y PERITOS

Queda entendido y convenido que los ajustadores v peritos en caso de siniestros serén nombrados de mutuo acuerdo entre
el Asegurado y la Aseguradora. En caso de no existir acuerdo cada uno podra nombar su propio ajustador y perito pudiendo
ser axiranjero. Cada parte pagaréd los honorarios de su respective ajustador y perito.
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Nota: La presente clausula ha sido aprobada par fa Superintendencia de Bancos con Resolucién No. SBS-INSP-2005-110 de
marzo 22 del 2005,

NOTA:
En cualquier caso de responsabilidad civil extracontractual, derivada de la presente pdliza, la indemnizacion se efectuara
mediante fallo judicial gue determine en Ultima instancia, la responsabilidad del Asegurado.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Dedlare libre y voluntariamente, que el seguro soficitado a Aseguradora del Sur C.A., ampara bienes, garantias y contratos
procedencia licita, los mismos que no estan ligades con actividades de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo
o cualquier actividad delictiva. Igualmente, declaro que los fondos con los cuales se pagard la prima correspondiente a este

contrate de seguros tienen origen licito y no guardan ninguna relacion con las actividades delictivas mencionadas
anteriormente.

AUTORIZACION
Siendo conocedor de las disposiciones legales vigentes respecto a prevencién de lavado de activos, financiamiento de!
terrorismo y ofros delitos, autorizo expresamente en forma libre, voluntaria e irtevocable a Aseguradora del Sur C.A. a

realizar el analisis y las verificacionas que considere necesarias para corroborar la licitud de los fondos v la tegalidad de los
bienes comprendidos en este contrato de seguro.

AHORA USTED, PUEDE CONFIRMAR LA VALIDEZ DE SU POLIZA INGRESANDO AL SIGUIENTE LINK, SELECCIONE EL
- “RAMO E INGRESE EL NUMERO DE POLIZA A CONSULTAR:

attps: //www.aseguradoradelsur.com.ec/valida-tu-poliza/

1G% DEL VALCR DEL SINIESTRC MINIMO ¢ 500

EL ASEGURADRD /’ LA ASEGURADQORA
L ( ALLO }//(
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