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Articulo 1.-

RAMO: ACCIDENTES PERSONALES
POLIZA No.: 1005293
ASEGURADO: AMBROSE S.A.

VIGENCIA : DESDE: 16-noviembre-2022 HASTA: 16-noviembre-2023
Articulo 2.- INTERESES Y VALORES ASEGURADOS
ITEM No.: 1

Descripcién de la actividad: Actividad Administrativa y operativa: inmuebles, viaje, agronegocio y otros.
Grupo Asegurado: Empleados

Adhesién: Mandatorio

Quien asume el seguro: Empresa

Numero de vidas: 6

Limite de edad en inicio del Seguro 70 afios
Limite de edad para nuevos ingresos 65 afios
Limite de edad para Permanencia 70 afios

Personas aseguradas:

1)

NOMBRE: WILSON KLEVER IZA GUALOTO
CARGO: RESIDENTE DE OBRA

Cl:1716578032

FECHA NACIMIENTO: lunes, 16 de febrero de 1981

2)

NOMBRE: FRANCISCO EDUARDO ALCIVAR VASCONEZ
CARGO: CAPATAZ

Cl:0915172613

FECHA NACIMIENTO: viernes, 24 de enero de 1975

3)

NOMBRE: JACINTO AMBROSIO CEDENO MONSERRATE
CARGO: LINIERO

Cl:0916773450

FECHA NACIMIENTO: viernes, 3 de julio de 1964

4)

NOMBRE: GERALDO ALEXANDER JIMENEZ PACHO
CARGO: LINIERO

Cl1:0951924588

FECHA NACIMIENTO: jueves, 29 de febrero de 1996

5)

NOMBRE: WILLIAMS RAFAEL NAVARRETE VINCES
CARGO: LINIERO

Cl:1312286618

FECHA NACIMIENTO: viernes, 7 de julio de 1989

6)

NOMBRE: EVER MAIVER BENETT AYOVI
CARGO: ELECTRICISTA

Cl1:0920794849
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FECHA NACIMIENTO: domingo, 15 de octubre de 1972

VALOR ASEGURADO: 60,000.00

TOTAL ASEGURADO: 60,000.00
Articulo 3.-

BASICAS

Muerte Accidental USD 10,000.00

Desmembracion por Accidente USD 10,000.00

Inacapacidad Total y Permenante por Accidente USD 10,000.00
Gastos Médicos por Accidente USD 3,000.00

Gastos de Sepelio por Muerte Accidental USD 2,500.00

DEDUCIBLES
Se aplicara el que sea mayor por cobertura

Gastos Médicos por Accidente USD 100.00.

Numero de Asegurados 6

Prima Anual Promedia por persona USD 4.50
Tasa Anual por persona 4.500030224

Prima Anual Total USD 270.00

Prima Mensual Total USD 22.50

DECLARACIONES
En mi calidad de Asegurado(a) y/o Solicitante, al firmar esta Pdliza, declaro:
CLAUSULA DE LICITUD DE FONDOS

Bajo juramento, prevenido(a) de la gravedad del delito de perjurio, que el seguro contratado con la
Compafiia ampara bienes, garantias y contratos de procedencia licita, los mismos que no provienen ni
provendran de ninguna actividad relacionada con el narcotrafico, el lavado de activos o el
financiamiento del terrorismo o cualquier actividad que fuese sancionada en la Ley de Deteccion y
Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos. De igual manera declaro
que el origen y destino de los fondos entregados en la presente o en futuras transacciones comerciales
relacionadas con este contrato de seguro, tienen origen licito y no guardan relacion alguna con las
actividades antes mencionadas.

Autorizo, expresa y voluntariamente, a la Compafiia a realizar el andlisis y las verificaciones que
considere necesarias para corroborar la licitud de los fondos y bienes relacionados con, comprendidos
en o amparados por este contrato de seguro; e, informar a las autoridades competentes, si fuera el
caso, sobre los resultados de dicho analisis o verificaciones; asi como autorizo de forma expresa,
voluntaria e irrevocable a todas las personas naturales o juridicas, de derecho publico o privado, a
facilitar toda la informacion que la Compafiia les requiera, inclusive facultando, anticipadamente, el
levantamiento del sigilo bancario en caso de ser necesario, incluida la revisién y verificacion de mis
datos en los burés de informacion crediticia.

Eximo a la Compafiia de cualquier responsabilidad administrativa, civil, penal o de cualquier otra
naturaleza, que se le pretenda imputar como resultado del error o falsedad de cualquiera de mis
declaraciones.

CLAUSULA DE EXCLUSION POR SANCIONES COMERCIALES Y ECONOMICAS

Queda entendido y convenido que la Compafiia, en adicién a las exclusiones de las condiciones
generales de la Pdliza arriba citada, no tendra responsabilidad alguna frente al asegurado, contratante,
pagador o beneficiario, por cualquier pago, directa o indirectamente, derivado de o relacionado con un
siniestro, reclamo, indemnizacion o devolucion, si tales personas, sean naturales o juridicas, hubiesen
violado o infringido una ley o regulacion local o internacional o hubieran incurrido en delitos fiscales o de
otra naturaleza, cuya consecuencia sea la imposicion de sanciones comerciales o econémicas, por lo
tanto, la Compafiia no egresara valor alguno si la contraparte:
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(i) Es nacional de, tiene su domicilio o residencia permanente en o posee bienes con bandera de origen
de algun pais sancionado internacionalmente, que limite o prohiba a la Compafiia (0 al Grupo al que
esta pertenece) prestar servicios, otorgar cobertura, realizar operaciones u ofrecer beneficios
econdmicos derivados de la contratacion de seguro;

(i) Importa o exporta el(los) bien(es) asegurado(s) teniendo alguna restriccion o sancién para su
movilidad, traslado o transporte;

(iii) Activa, por la ocurrencia de un siniestro, la pdliza de seguro dentro de territorios sancionados
internacionalmente; o,

(iv) Paga las primas, cancela las facturas o presenta reclamaciones de pago en cualquier moneda
distinta a la que circula legalmente en el territorio ecuatoriano.

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza, con excepcion de lo establecido en esta clausula,
guedan en pleno vigor y sin modificacién alguna.

El Contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Compainiias, Valores y Seguros la
verificacion de este texto.

NOTA: La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros, para efectos de control, asigné a la
presente clausula el registro No. 52403, mediante el oficio SCVS-IRQ-DRS-2019-00094923-0 de 26 de
diciembre de 2019.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE RIESGOS DE INFORMACION TECNOLOGICA

Queda entendido y convenido que la Compafiia, en adicién a las exclusiones de las condiciones
generales de la Pdliza arriba citada, no sera responsable, bajo cualquier cobertura de esta Pdliza o
extension de cobertura, amparo opcional o adicional, por los dafios materiales y/o cualquier tipo de
pérdida consecuencial, ni proporcionara cobertura, ni realizara pago alguno, ni brindara servicio o
beneficio alguno al Asegurado o cualquier beneficiario, por pérdida, dafio, gasto, costo, falla, distorsion,
corrupcion, eliminacién, copia, degradacion, desaparicion o mal funcionamiento de los activos digitales
y datos electrénicos del Asegurado, que sean producto de cualquier causa, incluidos, entre otros:

a) Pérdida de informacion personal;

b) Pérdidas fisicas y de informacion, y programas/software relacionadas con cualquier ataque
cibernético;

c) Extorsion cibernética, independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya
concurrentemente o en cualquier otra serie de acontecimientos derivados de la pérdida; o, d) Incendio,
fuga o descarga de sistemas automaticos de proteccién contra incendios, o explosion.

Definiciones aplicables a esta exclusién

Activos digitales: hardware, dispositivos de entrada y salida asociados, dispositivos de almacenamiento
de datos, equipos de red, componentes, servidores de archivos, equipos de procesamiento de datos,
memoria de la computadora, microchip, microprocesador (circuito integrado), circuito integrado o
dispositivo similar en equipos informatico, programa, software de computadora o sistema operativo,
datos electrénicos, programas, software, archivos de audio e imagenes. En la medida en que existen
como datos electrénicos y solo en esa forma, los activos digitales incluyen lo siguiente: cuentas,
facturas, evidencias de deudas, dinero, documentos valiosos, registros, resumenes, escrituras,
manuscritos, informacién personal u otros documentos.

Datos electrénicos: datos, informacion, programas, cddigos o instrucciones, de cualquier tipo que se
registran o transmiten de forma utilizable en equipos electrénicos o controlados electrénicamente,
sistemas informaticos, redes, circuitos integrados o dispositivos similares en equipos no informaticos.

Informacién personal: toda informacion con la cual un individuo puede identificarse o contactarse de
forma Unica y confiable, incluyendo el nombre, nimero de teléfono, correo electrénico, nimero de
seguro social, datos médicos o de atencién médica u otra informacién de salud protegida, numero de
licencia de conducir o nimero de identificacion personal, nUmero de cuenta, nimero de tarjeta de
crédito, nimero de tarjeta de débito, cddigo de acceso o contrasefia que permitiria el acceso a la
cuenta financiera del individuo u otra informacion personal no publica.
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Ataque cibernético: pérdida, destruccién, manipulacion o corrupcibn de datos electrénicos y
programas/software cometido con alguna intencién maliciosa.

Extorsién cibernética: una amenaza o una serie de amenazas para introducir un virus informatico que
causa una pérdida en los activos digitales.

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza, con excepcion de lo establecido en esta clausula,
guedan en pleno vigor y sin modificacién alguna.

El Contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Compainiias, Valores y Seguros la
verificacion de este texto.

NOTA: La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros, para efectos de control, asigné a la
presente clausula el registro No. 51794, mediante el oficio SCVS-IRQ-SRS-SCTSR-2019-00032551-0O
de 21 de mayo de 2019.

USO DE MEDIOS ELECTRONICOS

Que (i) reconozco estar interesado (a) en utilizar los mecanismos virtuales vy tecnolégicos

habilitados por la Compafia con el objeto de mejorar sus servicios , por lo que expreso mi
voluntad de usarlos mientras se mantenga la relacidn contractual , comprometiéndome , en
todo momento , a actuar de buena fe en el uso y destino de estos medios ; (ii) acepto,
irrevocablemente , que todas las indicaciones , comunicaciones o0 notificaciones que reciba de
la Compafiia por medios electronicos , informéticos y telematicos , a través del internet , correo
electrénico , formularios digitales , seguridades , cédigos, claves, medios magnéticos , o
cualquier medio o forma generada desde su sistema , constituyen el acto por el cual la
Compafila me dard a conocer el estado , movimientos , modificaciones , endosos , compromisos

complementarios , acuerdos de pago, finiquitos , cancelaciones y todo lo relacionado con mi
péliza , desmaterializados como mensaje de datos, entendido este como toda informacion

creada , generada , procesada , enviada , recibida , comunicada o archivada por medios
electrénicos , que puede ser intercambiada por cualquier medio que, conforme a la Ley de
Comercio Electrénico , Firmas Electronicas y Mensajes de Datos, tiene el mismo valor juridico
que los documentos escritos , por lo que el acceso a ellos es entendido por mi como acceso a
los documentos originales ; (iii) conozco que las claves, cédigos , seguridades , numeros
secretos y demas medidas tecnoldégicas de seguridad aceptadas , tienen la calidad de firmas
electronicas , con todos los efectos derivados de su creacion , aceptaciéon y uso, de acuerdo con
la ley y su reglamento , por lo que reconozco su absoluta validez juridica ; (iv) asumo la
responsabilidad total por el uso de la clave de usuario que me fuese entregada , por lo que la
falta de cuidado , la indebida reserva , el mal uso o el uso de terceros , autorizados o0 no, me
ocasione perjuicios 0 no, serd de mi exclusiva cuenta y riesgo; y, (v) soy el(la) Unico (a)
responsable de la veracidad de la informacion que he entregado y entregaré a la Compafiia ,
por lo que ratifico que dicha informacion corresponde a datos correctos , auténticos vy
actualizados , siendo la informacion y los documentos que la contengan validos , eficaces e
irrevocables , de tal forma que, suficientemente informado |, libre y expresamente , autorizo a la
Compafiia a tratar y comunicar los datos personales que he proporcionado en este documento

0 que haya proporcionado o llegue a proporcionar en cualquier otro que se relacione con el
seguro contratado , por los medios legales , fisicos, digitales o telematicos que se consideren

convenientes para los fines de la evaluacion del riesgo , la cobertura , el pago de siniestros o
cualquier otro propdsito relacionado con este seguro ,y para cualquier servicio 0 asistencia
complementaria al mismo , sin que sea necesario confirmacién posterior expresa de mi parte .

DE RESPONSABILIDAD:

Que reconozco y acepto que, por principios de responsabilidad social y medioambiental , el
contenido integro de los documentos relacionados con mi pdéliza, por ser textos extensos ,
podrian no ser entregados fisicamente , sino de forma digital o electrénica a través de mi
correo electrénico , razén por la que me obligo, irrestrictamente , a: (i) acceder, leer,
inteligenciarme  y, si lo deseo, imprimir , los textos integros y registrados de todos la
documentacion  relacionada con mi pdliza, sin perjuicio de que esta me sea entregada
fisicamente 0o por correo electronico , por lo que no alegaré desconocimiento  sobre su
contenido y alcance ; (ii) revisar todas las notificaciones y documentos que, por medios
electrénicos , me sean enviados por la Compafiia , declarando que mi omisién en hacerlo no
afectard su validez ; (iii) mantener actualizada , en todo momento , la direccion electrénica que
he proporcionado a la Compafiia y en la que recibiré notificaciones , comunicaciones , facturas ,
condiciones , clausulas y otros documentos , por lo que eximo a la Compafila de la falta de o
demora en la entrega de la informacion ; y, (iv) actualizar la informacion inicialmente
proporcionada en el formulario ?Conozca a su Cliente ? que forma parte del presente contrato
de seguro ; y, entregar los documentos que se me requieran anualmente y por la via que me
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sean solicitados .

CONTROVERSIAS

Cualquier controversia que se suscitare entre la Compafiia y el(la) Asegurado(a), Solicitante y/o
Beneficiario(s), con motivo de la presente Pdliza, queda sometida a la jurisdiccion ecuatoriana y, de
comUn acuerdo, a la resolucién de un mediador o tribunal de arbitraje, de conformidad con la Ley de
Arbitraje y Mediacion vigente.

En caso de que alguna clausula de este contrato esté en contradicciéon con lo que dispone el Codigo de
Comercio publicado en el Registro Oficial Suplemento 497 del 29 de mayo de 2019, prevalecera lo que
manda este ultimo.

MANTA, noviembre 16, 2022
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