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ORIENTE

ORIENTE SEGUROS S.A

002-056-053620
RUC : 1790340481001

Autorizacion N°. N/A
CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucion 281

Ref.FACTURA

El presente formulario fue aprobado con Resolucién No. SB-INS-2001-206

SEGURO DE POLIZA ANEXO N°. Renovacion | DOC.AFECTADO
ACCIDENTES PERSONALES 11948 0 0
Solicitante 724952 - CONSTRUCCIONES INTEGRALES Y TECNOLOGICAS CONSITECNO S. A.
R.U.C. 6 C.. 0992762330001
Dirgccién Cobro: | Av. FRANCISCO DE ORE N:MZ. 111 SL 1 Y CDLA. KENNEDY NORTE SECTOR:NORTE
Telefono 042630729
Asegurado 724952 - CONSTRUCCIONES INTEGRALES Y TECNOLOGICAS CONSITECNO S. A.
R.U.C. 6 C.. 0992762330001
Direccion AV. FRANCISCO DE ORE N:MZ. 111 SL 1 Y CDLA. KENNEDY NORTE SECTOR:NORTE
Documento POLIZA ORIGINAL
Tipo Operacion: | DIRECTA
Sucursal GUAYAQUIL
Agente SANCHEZ SERRANO ANA IGNACIA
Moneda Dolares EE.UU

ORIENTE SEGUROS S.A., que en adelante se denominara "La Compafiia”, en virtud de la solicitud de seguro que forma parte integrante
de este contrato, de conformidad con las Condiciones Generales, Aprobadas por la Superintendencia de Bancos con Resolucién
N©.SB-INS-2001-206, especialesy particulares de esta poliza,convenidas entre las partes para ser ejecutadas de buena fe, se obliga a
favor del "Asegurado™ durante la vigencia del contrato, contra los riesgos y por las sumas que se establecen a continuacion:

SUMA ASEGURADA VIGENCIA DESDE HASTA
12h00 12h00
180
US$  13,000.00 y 09/02/2022 08/08/2022
1as
RIESGO ASEGURADO
Las condiciones se detallan desde la hoja nro. 1 en adelante
Prima Neta 3.5 %Contrib.SIB 0.5 % Contrib.Seg.Camp Der. Emision ‘
uUss$ 230.79 Uss$ 8.08 Us$ 115 Uss$ 0.50
Otros Cargos Con lva Base Imponible IVA - 0.00% Otros Cargos Sin Iva \
Us$ 0.00 Uss$ 240.52 uUss$ 0.00 US$ 0.00
Cargos Por Financiamiento US$ 0.00 TOTAL |
FORMA DE PAGO DIRECTO CONTADO USS 24052

En testimonio de lo acordado, se firma el presente contrato en GUAYAQUIL, 10 de FEBRERO de 2022
El contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Supermtendenma de Bancos y Seguros la verificacion de este texto

fRazon Autorizacion Pollza
e Ubicacion: Oriente Seguros
4 "LA COMPANIA"

ORIENTE SEGUROS S.A.
Firma autorizada

EL ASEGURADO Y/O SOLICITANTE

ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: RENE TIPANTUNA

Cdla. Kennedy Norte Av. José Santiago Castillo y Justino Cornejo esquina
Edf. Kennedy Business Piso 4, Of. 401. PBX: (593-4)3712160 FAX:(593-4)2687022

web:www.orienteseguros.com email:oriente@orienteseguros.com
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ORIENTE

ORIENTE SEGUROS S.A.

Asegurado : 724952 - CONSTRUCCIONES INTEGRALES Y TECNOLOGICAS CONSITECNO S. A.

Segurode : ACCIDENTES PERSONALES Poliza N2: 11948 Anexo N2:
Vigencia Desde las  12:00: 09/02/2022 Vigencia Hasta las 12:00 : 08/08/2022 Duracién : 180 DIAS

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

ltem #1

Di recci on : COOPERATI VA LOS JUANES SECTOR MONTE SI NAI

Pai s : ECUADOR

Pr ovi nci a ;. GUAYAS

Ci udad . GUAYAQUI L

Descri pci on : ACCI DENTES PERSONALES

OBJETOS ASEGURADCS: MONTO ASEGURADO
- MUERTE ACCI DENTAL US$ 10, 000. 00
- GASTGS MEDI COS US$ 3, 000. 00

COBERTURAS ADI Cl ONALES

- ACCI DENTES PERSONALES CB
OBJETO DEL SEGURQO

Us$ 13, 000. 00 Us$ 230.79

Este seguro cubre el riesgo de nuerte a consecuencia directa o en forma directa
por un accidente de | os Asegurados durante el PROYECTO | NTEGRAL DE EXTENSI ON DE
REDES, | LUM NACI ON, ACOVETI DAS Y MEDI DORES EN LA COOPERATI VA LOS JUANES SECTOR
MONTE SI NAI en funci6n de los térmnos y condiciones del m sno.

La presente po6liza anpara a 13 personas que prestan sus servicios para
CONSTRUCCI ONES | NTEGRALES Y TECNOLOG CAS CONSI TECNO S. A
PERSONAS ASEGURADAS:
Item Docunento Nonbr es

1 0918460841 VELI Z MARI DUENA KEVI N ARl EL
0926460619 VILLACI S SOLI S M LTON SAUL
1206689604 PAREDES MORAN DARWN VI NI Cl O
0929104602 BARROS VARGAS CESAR ANDRES
0503257479 VEGA FALCON CRI STI AN XAVI ER
0923588537 CORDOBA ALVARADO DANNY FABRI Cl O
0104656863 ESPI NOZA VANEGAS JOSE EDUARDO
0918999608 COBENA VAZQUEZ ALEX PATRICl O

0 N o g B~ W N

ORIGINAL ASEGURADO -  Hoja 001
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ORIENTE

ORIENTE SEGUROS S.A.

Asegurado : 724952 - CONSTRUCCIONES INTEGRALES Y TECNOLOGICAS CONSITECNO S. A.

Segurode : ACCIDENTES PERSONALES Poliza N2: 11948 Anexo N2:
Vigencia Desde las  12:00: 09/02/2022 Vigencia Hasta las 12:00 : 08/08/2022 Duracién : 180 DIAS

9 0104011671 PERLAZA BENAVI DEZ WALTER ANDRES
10 0924460041 CARVAJAL MONTES Vi CTOR ALONSO
11 0916531494 MOLI NA ULLAURI CARLOS JULIO
12 1207105600 MEJi A MENDI ETA DI EGO BOLI VAR
13 1311123838 GARCI A RUA Li DER LEANDRO

COBERTURA

- Mierte accidental ...................... US$ 10, 000. 00
- Invalidez Total y permanente........... US$ 10, 000. 00
- Gstos MEdicCOS. ... ....US$ 3,000.00

PRI MA NETA ANUAL POR PERSONA | NCLUI DO ASI STENCI AS: US$ 36. 00

DEDUCI BLE: Para Gastos nédi cos: US$ 20. 00
LI M TE CATASTROFI CCsS: Us$ 500, 000. 00

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Adhesi 6n

Avi so de siniestro 10 dias cal endario

Cancel acion a prorrata

Cancel aci 6n de | a Poliza 30 dias

No cancel aci 6n individual de pdliza

Restituci 6n de sunma asegurada para gastos nedi cos
Limte de edad desde 18 hasta 65 afios

Pago de primas 15 dias

EXCLUSI ONES:

- Segun condi ci ones general es y cl ausul as adi ci onal es de |a péliza.

ASI STENCI AS
- Autorizacion de créditos hospitalarios. - Através de la central de operaciones
di sponi ble las 24 horas, |os 365 dias del afo, brindara atenci6n a sus clientes

para otorgar el servicio de Crédito Hospitalario, previa revision de al cance y

ORIGINAL ASEGURADO -  Hoja 002
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ORIENTE

ORIENTE SEGUROS S.A.

Asegurado : 724952 - CONSTRUCCIONES INTEGRALES Y TECNOLOGICAS CONSITECNO S. A.

Segurode : ACCIDENTES PERSONALES Poliza N2: 11948 Anexo N2:
Vigencia Desde las  12:00: 09/02/2022 Vigencia Hasta las 12:00 : 08/08/2022 Duracién : 180 DIAS

coberturas indicadas por el cliente corporativo.
- Asesoria telefénica.- El usuario a través de una |Ilanada tel ef6nica podra

acceder a consultar las 24 horas al dia |los 365 dias del afo, acerca de
Centros nedicos cercanos y adecuados a donde acudir, pasos a seguir para
obt ener servi cio.

- Anmbul ancia.- En caso de que el cliente sufra un accidente o energencia nédica y
necesite ser trasl adado desde el lugar del evento al centro nédi co mas cercano,
se enviara el servicio de anbul anci a, disponible 24/7.

Detal | e de Coberturas en Anexo Adjunto.

AVI SO DE ACCI DENTE:

Todo accidente debe ser conuni cado por el Asegurado o por sus Beneficiarios en
| os fornul ari os especi al es sum ni strados por |Ia Conpafiia, a mas tardar 7 dias
después de lo ocurrido, a la oficina central de |a Conpafiia, 0 a su agenci a nmas
cercana, indicando sitio, dia y hora en que ocurri 6, asi conp |as causas,
testigos y demas circunstanci as rel aci onadas con el accidente.

Si el Asegurado falleciere a causa de accidente, |os beneficiarios deberan

conmuni car a |la Conpafiia tal fallecimento, dentro de |os dos (2) afios, contados a
artir de la ocurrencia del siniestro, adjuntando | os docunentos probatorios de

a causa conferidos por autoridad conpetente.

Ccurrido el accidente, el Asegurado deberda recurrir sin denora a | os servicios de
un médi co graduado y continuaréa bajo su asistencia nédica bajo su curaci 6n. La
Conpafiia no ser& responsabl e cuando se denuestre que el Asegurado ha viol ado
prescripciones inportantes del facultativo.

El Asegurado tiene obligacion de facilitar a | a Conpafia toda clase de infornes
gue esta requiera sobre el accidente, la marcha del tratam ento y su estado de
salud presente y pretérito. Tanbién esta obligado a recibir a | os funcionarios
de |l a Conpafiia y soneterse a | os exanenes médi cos de |os facultativo desi gnados
por ella. La Conpafiia podrd hacerse cargo de |a Asistencia Midica del Asegurado,
si 1o juzgare necesario.

PRESCRI PCl ON:

Los derechos, acciones y beneficios que se deriven de esta pdliza prescriben en
dos (2) afios a partir del acontecimento que les dio origen

Para el tercero beneficiario de |la pdliza, el plazo se conputa desde que eéste
conoce | a existencia del beneficio, pero con el limte maxinmo de dos (2) afios
desde | a ocurrencia del siniestro.

ORIGINAL ASEGURADO -  Hoja 003
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ORIENTE

ORIENTE SEGUROS S.A.

Asegurado : 724952 - CONSTRUCCIONES INTEGRALES Y TECNOLOGICAS CONSITECNO S. A.

Segurode : ACCIDENTES PERSONALES PolizaN®: 11948 Anexo Ne: Q

Vigencia Desde las  12:00: 09/02/2022 Vigencia Hasta las 12:00 : 08/08/2022 Duracién : 180 DIAS

NOTA ACLARATCORI A:
- Cobertura de Renta Diaria por Invalidez Tenporal: NO CONTRATADA

- Se nodifica el parrafo f. Del Articulo 3 de |as Condiciones
Ceneral es de | a poliza de Accidentes Personal es, conp sigue a
conti nuaci on:

f.Las nordeduras de perros y viboras. Se excluyen todas |as
enf ernedades derivas de esta causa

- Edad de ingreso :
Desde | os 18 afios hasta | os 60 afios 05 neses 29 dias

- Edad de pernanenci a:
Desde | os 18 afios hasta | os 65 afios 05 neses 29 dias con el 100% de
i ndemmi zaci 6n

- Cobertura automatica para nuevos asegurados, treinta (30) dias desde
su ingreso al grupo asegurable.

- La cobertura del riesgo declarado, iniciarad por nmutuo acuerdo de | as
partes o en 72 horas después de que | a aseguradora ha vali dado,
verificado y aceptado el riesgo

- Esta cotizacion se realizé en base a La infornaci 6n proporci onada
por el cliente o por el Asesor Productor de Seguros quien se
entiende autorizado por el cliente para gestionar |os riesgos que se
incluirdn en el contrato de seguro. La conpafiia de Seguros no es
responsabl e de La exactitud de La declaraci 6n del riesgo realizada
por el Asesor Productor de Seguros quien se entiende que cuenta con
La autorizaci 6n del asegurado o cliente para realizar dicha
decl araci 6n

- Se aclara que el plazo otorgado en |la clausul a de pago de primas
esta contenpl ado dentro del periodo estipulado en el cddigo de
conercio vigente.

OBLI GACI ONES DEL ASEGURADO:

- El Asegurado debe cunplir con todos los requisitos y regl amentos
vigentes, |legales, adm nistrativos y de seguridad.

- El incunplimento total o parcial de |as obligaciones citadas,
libera a | a conpafiia de seguros de todo responsabilidad en caso de
siniestro.

G ros Cargos:

- Por verificaci 6n, constataci on, manejo y gestion
- Descuento 5% (Cuando Apli que)
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ORIENTE

ORIENTE SEGUROS S.A.

Asegurado : 724952 - CONSTRUCCIONES INTEGRALES Y TECNOLOGICAS CONSITECNO S. A.

Segurode : ACCIDENTES PERSONALES
Vigencia Desde las  12:00: 09/02/2022 Vigencia Hasta las 12:00 : 08/08/2022 Duracion : 180 DIAS

Poliza N2: 11948 Anexo N2:

Docunent o Firmado El ectroni canente
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