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CARATULA UNICA DE P’OLIZA ' m
La COMPANIA DE SEGUROS ECUATORIANO SUIZA S.A., denominada en adelante "LA COMPANIA" y quien(es) mas adelante se

designa(n) con el nombre de "EL ASEGURADQ", convienen en celebrar el presente contrato de seguro. sujeto a las Condiclones

Generales, Particulares y Especiales, .teniendo prelacién las Ultimas sobre las primeras, aprobadas por la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros
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CONDlClONES PARTICULARES CLAUSULAS Y ANEXOS

Condiciones Generales, Especiales y Particulares que forman parte mtegrante ‘de este Contrato. J

El ASEGURADO, reconoce que cualquier declaracion falsa o errc‘mea en la solicitud del seguro, produciré la nulidad
relativa del mismo. Por otra parte manifiesta su conocimiento y aceptacion de las Condiciones Generales, Particulares y
Especiales de ésta pdliza y declara no tener duda acerca del contenido de las mismas' qiie pueda perjudicar en alguna
forma la exacta comprensidn de los textos.

La COMPANIA acuerda pagar los beneficlos que se menmonarén mas’ adelante siempre que el ASEGURADO haya
pagado la ptima correspondients.

El ASEGURADO finalmente declara-para todos los fines y efectos haber-leido las Condiclones Generales, Particulares y
Especiales y que no tiene duda en relacién a las mismas.

En testimonio de lo acordado, se expide y. acepta el presente Contrato de Seguro, en GUAYAQUIL el dia 25 de
septiembre de\2024
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COBERTURAS BASICAS : ' ' VALORES ASEGURADOS

* MUERTE POR CUALQUIER CAUSA . 0,00

JoTAL: USD 0.00

COBERTURAS ADICIONALES

ANTICIPO DE CAPITAL POR ENFERMEDADES CATASTROFICAS ' 0,00

- INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE ) ] 0,00

Esla pdliza ampara:

1.- CONTRATANTE: _ _
Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soclal - BIESS |

2.- COBERTURAS:
e Muerte por cualquier causa.
e Incapacidad Totaly Permanente.
o Enfermedades Catastréficas o de al

3.-DETALLE DE COBERTURAS

ta cémplejidad.

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

OBJETO DEL SEGURO: _

Esta Pdliza ampara bajo la cobertura de Muerte por cualquier causa, al deudor hipotecario (asegurado), del Banco del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, desde el momento de la constitucidn de la garantia o del desembolso del crédito, las 24 horas del
dia, en cualquier parte del mundo, los 365 dias del afio, de acuerdo a los listados generados por el Banco del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Soclal. S un siniestro ocurriera desde el desembolso del crédito o constitucién de la garant(a, hasta el envio de la

informacién a la aseguradora, bastara una certificacion del Banco del Instituto Ecuatorlano de Seguridad Social que indique que
dicha gestién ha sido realizada, para brindar la cobertura correspondiente.

VAL EGURADOQ:

El valor asegurado por cada persona serd igual al saldo insoluto de la deuda (incluye capital, interés corriente, inlerés de gracia,
interés de mora y entre otros rubros que se encuentren pendientes) a la fecha de fallecimiento del Asegurado,

ASEGURADO:
Persona natural que ha suscrito con el Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soclal un contrato de crédito y que esta
obligada a satisfacer una deuda, mientras mantenga algtn saldo deudor con la entidad por cualquier concepto.

Se define como beneficiario acreedor al Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soclal, hasta por el saldo insoluto de la

deuda (incluye capital, Interés corriente, interés de gracia, Interés de mora y otros rubros que se encuentren pendientes) a la fecha
defallecimiento del Asegurado. ' L it

CREDITOS SOLIDARIOS; ,

Los créditos solidarios (obtenidos por los 2 conyuges o convivientes en union de hecho) serén considerados como una sola
operacién segun los términos del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, por lo que, en caso de fallecimiento de uno
de ellos, la empresa Aseguradora cancelard al Banco del Instituto Ecuatoriano de, Seguridad Social el saldo insoluto de la deuda
consolidada a la fecha de fallecimiento. Al quedar [a deuda cancelada termina la coberiura de este seguro.

LIMITE DE EDAD: : : ‘ . I ‘
De acuerdo a las politicas de crédito del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. en ningun caso la cobertura se
modifica durante la vigencia del seguro contratado en caso de que el asegurado supere la edad de la politica establecida.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la péliza correspondiente Pagina 3 de 13
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La compaiiia de segufos cubrira el saldo insoiuto de la deuda a la fecha de la presentacién de la declaraclén judicial de muerte
" presunta dictada por un juez competente, debidamente inscrita Registro Civil. S

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

D : .
Esta Pdliza ampara bajo la cobertura de Incapacidad Total y Permanente, al deudor hipotecario (asegurado), del Banco del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soclal, desde el momento de la constitucion de la garantia o del desembolso del crédito, las 24
horas del dia, en cualquier parte del mundo, los 365 dias del afio, de acuerdo a los listados generados por el Banco del instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Si un siniestro ocurriera desde el desembolso del crédito o conslitucidn de la garantia, hasta el
envio de la informacién a la aseguradora, bastara una certificacion del Banco del [nstituto Ecuatoriano de Seguridad Social que

indique que dicha gestién ha sido realizada, para brindar la cobertura correspondiente.

Se ampara toda lesién corporal o enfermedad que derive en una incapacidad superior al 50%, certificada por la autoridad nacional
competente, misma que en ningiin caso podra ser objetado porla Aseguradora.

A

El valor asegurado por cada persona sera igual al saldo insoluto de Ia deuda (incluye capital, interés corriente,' interés de gracia,

interés de mora y otros rubras que se encuentren pendientes), a la fecha de la confirmacion de la incapacidad Total y Permanente
por parte de la autoridad nacional competente.

LIDA 3

Los creditos Solidarios (obtenidos por los 2 conyuges o convivientes en unién de hecho) seran considerados como una sola
operacion segun los términos del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, por lo que, en caso de la Incapacidad Total y
Permanente por parte de alguno de ellos, la Empresa Aseguradora cancelara al Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social el saldo insoluto de la deuda consolidada a Ia fecha de confirmacién de la Incapacidad Total y Permanente por parte de la

autoridad nacional competente, que afecte a cualquiera de los dos conyuges. Al quedar la deuda cancelada termina Ia cobertura de
este seguro.

De acuerdo a las politicas de crédito del Banco del Institulo Ecuatoriano de Seguridad Social, en ningtn caso Ia cobertura se
modifica durante la vigencia del seguro contratado en caso de que el asegurado supere la edad de la politica establecida,

Se define como beneficiario acreedor al Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, hasta por el saldo insoluto de Ia
deuda (incluye capital, interés corriente, interés de gracia, interés de mora y otros rubros que se encuentren pendientes) a la fecha
de declaratoria de la Incapacidad Total y Permanente por parte de la autoridad nacional competente.

1A

NOTA ACLARATORIA )
No obstante, a lo indicado en la CLAUSULA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA, se deja sin
efecto los siguientes enunciados: .

® Se entenderd como incapacidad total y permanente del Asegurado aguella que ocurra a més tardar dentro de los ciento
ochenta (180) dias siguientes de ocurrido el accidente o la deteccién de la enfermedad.

® A partir de |a fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) arios de edad, rebajéndose desde entonces, la parte
de la prima que corresponda a esta cladusula adicional, :

® El pago de la prima después de haber quiedado sin efecto este adicional, no dars derecho, en ningtin caso, a la

indemnizacién por un accidente que se produzca con posterioridad a esa fecha. En tel caso la prima seré devuelta en los
términos establecidos en la Péliza s la‘cual Se adhiere la cldusula.

ENFERMEDADES CATASTROFICAS O DE ALTA COMPLEJIDAD:

Esta Péliza ampara bajo la cobertura de Enfermedades Catastréficas o de alta complejidad al asegurado, deudor hipotecario del
Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, desde el momento de la constitucién de la garantia o del desembolso del
crédito, las 24 horas del dfa, en cualquier parte del mundo, los 365 dias del afio de acuerdo a los listados generados por el Banco
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Si un siniestro ocurriera desde el desembolso del crédito o constitucion de la
garantia, hasta el envio de la informacién a la aseguradora, bastara una certificacién del Banco del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social que indique que dicha gestién ha sido realizada, para brindar la cobertura correspondiente,

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la pdliza correspondiente Pagina 4 de 13
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Se entendera por Enfermedades Catastroficas o de alta complejidad, aqueII'asA publicadas por la autoridad nacional competente,
Ministerio de Salud Publica o quien haga sus veces.

Seé gonsideran cublertas todas las enfermedades catastroficas o de alta complejidad diagnosticadas, posterior a la obtencion del
crédito. . ) .

Para fines de esta cobertura se consideraran como enfermedades catastréficas las determinadas por la autoridad nacional

competente, Ministerio de Salud Publica o quien haga sus veces; a la fecha de Inicio de vigencia y sus actualizaciones futuras
durante la vigencia del crédito y péliza contratada. :

- VALOR ASEGURADO:

El valor asegurado por cada persona serd Igual al saldo insoluto de la deuda (incluye capital, interés corriente, interés de gracia,

interés de mora y otros rubros que se encuentren pendientes), a la fecha de la detecclén de la enfermedad calastréfica o de alta
complejidad,

CREDITOS SOLIDARIOS;

Los créditos Solidarios (obtenidos por los 2 cényuges o convivientes en unién de hecho) serén conslderados como una sola
operacién segtin los términos del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, por lo que, en caso de una Enfermedad
Catastréfica o de alta complejidad por parte de alguno de ellos, ia empresa Aseguradora cancelard al Banco del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social el saldo insoluto de la deuda consolidada a la fecha de confirmacién de la Enfermedad
Catastrofica o de alta complejidad. Al quedar la deuda cancelada termina la cobertura de este seguro.

LIMITE DE EDAD:
De acuerdo a las politicas de crédito del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en ningin caso la cobertura se
modifica durante el tiempo que dure el seguro coniratado en caso de que el asegurado supere la edad de la politica establecida.

Se define como beneficiario acreedor al Banco del |nstituto. Ecuatoriano de Seguridad Social, hasta por'el saldo insoluto de la
deuda (incluye capital, interés corriente, Interés de gracia, interés de mora y otros rubros que se encuentren pendientes) a la fecha
de confirmacidn de la Enfermedad Catastrofica o de alta complejidad. .

NOTA ACLARATORIA

No obslante, a lo indicado en la CLAUSULA DE ANTICIPO DE CAPITAL POR ENFERMEDADES CATASTROFICAS, se deja sin
efecto los siguientes enunciados: X

® A partirde la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad, rebajdndose desde entonces, la parte
de la prima que corresponda a esta cléusula adiclional.
e El pago de la prima después de haber quedado sin efeclo este adicional, no daré derecho, en ningtn caso, a la
indemnizacién por un accidente que se produzca con posterioridad a esa fecha. En tal caso la prima seré devuelta en los
. términos establecidos en la Péliza a la cual se adhiere la clausula.

4.- MODALIDAD DE COBERTURA

Péliza con declaraciones mensuales, El Banco del Instiluto Ecuatoriano de Seguridad: Social, notificard a la(s) Aseguradora(s)
durante los treinta (30) primeros dfas de cada mes el valor de la cartera del mes anterior. La(s) Aseguradora(s) emitira
inmediatamente la respectiva factura o nota de crédito por la prima correspondiente.

Queda entendido y convenido que en caso de no reporta}se en las bases de facturacion mens.ual,algﬂn cliente
(afillado/jubliado/pensionista), la Aseguradora deberd a simple requerimiento del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social facturar el valor correspendiente de la prima y proceder con el pago de la indemnizacion, para lo cual el BIESS debera
cancelar el valor carrespondiente.

5.- PAGO DE PRIMAS
El Banco de! Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es el "recaudador” de las cuotas mensuales del seguro y acluara en este

rol. Ademas, sé estipula que la marosidad del pago de primas por parte de los deudores del Banco, no causaré ningun efecto
negativo en indemnizacién, permitiendo aplicar lo que se sefiala en parrafo anterlor.

6.- EXTENSIONES DE VIGENCIA A PRORRATA : .
A'simple solicitud escrita del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soclal, la empresa de seguros otorgara extension de
cobertura en perfodos de 30, 60y 90 dias, contados a parlir del vencimiento de la Gltima pdliza.

El requerimiento por parte del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soclal se debera efectuar previo a la fecha y hora de
vencimiento de la pdliza. .

Esla pagina forma parte del documento indicado y de 1a péliza correspondiente Pagina 5 de 13
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7.- BUENA EXPERIENCIA

La empresa aseguradora reconocera y transferira a la cuenta sefialada por el Banco del Instituto Ecuatoriano de Séguridad Social
un porcentaje de la utilidad obtenida al término de Ia vigencia contratada, calculado de la siguiente manera,

Prima Neta S PN
-(menos) Siniestros Pagados ‘ ‘. ‘ (SP)
-(menos) Siniestros en Tramite i (ST)
-(menos) Costo de Liquidacién de Siniestros | (LS)

+ (mas) Salvamentos (SALV)
-(menos) Gastos Administrativos ' (GA)
SALDO = RENTABILIDAD DE LA CUENTA U

De la utilidad obtenida una vez aplicada la férmula, se devolvera el porcentaje establecido en la oferta a favor del Banco del

Instituto Ecuatoriano de Sequridad Social (que no serd menor al 20%), aplica cuando el ratio o porcentaje de siniestralidad no
supera el 50% Anual. )

El porcentaje de gastos administrativos se calculara de la prima neta pagada, y para los ramos de seguros generales (INC, TRC),
se debera considerar el valor de salvamento y costos de liquidacién de siniestros en caso de que aplique.

La tasa de gastos administrativos sera de hasta el 35%.

Es obligacion de la aseguradora haber entregado el calculo, maximo a los treinta dias posterior a la terminacién de la vigencia

contratada, y/o extensién de la misma, y ejecutar el descargo del monto acreditado en un término de 30 dias, posteriores a Ja
facturacién mensual.

Esta estipulacién no representa devolucién de prima, ni reduccién de la tasa, ni descuento de Ia prima original de la poliza, ni
modifica las primas cobradas por la aseguradora,

Los montos de fa devolucién serviran para distribuir proporcionalmente los valores recaudados; y abonar al capital de crédito
solicitado por el asegurado.

8.- CLAUSULAS:

misiones. - Ni es ni las omisiones ne intencionales ocurridas en la aplicacion de la presente poliza, causaran

los error
perjuicios al asegurado y deberan ser notificados por el asegurado a la aseguradora en cuanto sean advertidos. (al menos 90 dfas
contados desde. conocido e! evento)- L . . .

9.- NOTIFICACION DEL SINIESTRO:

Queda convenido y aclarado, que el asegurado dispone de un plazo adicional al determinado en la ley, de 5 dias habiles para la
notificacién del evento/siniestro, en cualquiera de sus coberturas. Este plazo adicional se cuenta a partir de aquel dia en que el
cliente tenga conocimiento oficial del hecho.

10.- DOCUMENTOS PROBATORIOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

" Aviso de reclamacién : :
Copia de la cédula de identidad de Ia persona asegurada.
Certificado de defuncién, .
Informe del INEC,"
Historia Clinica (Si aplica).
Certificado Banco de! Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que contenga el saldo del crédito a la fecha de la

declaratoria de la Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado.  Documento otorgado por el Banco del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social

e Tablade amortizacién  Documento otorgado por el Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la pdliza correspondiente Pagina 6 de 13
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e Aviso de reclamacion ' .

e Copia de la cédula de Identidad de la persona asegurada. . : :

e Declaratoria de Incapacidad Total y Permanente (Invalidez o Desmembracién), emitida por el médico tratante.

e Copia del Carnet de Discapacidad o Certificado emitido por la autoridad nacional competente.

e Certificado Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que contenga el saldo del crédito a la fecha de la

declaratoria de la Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado. Documento otorgado por el Banco del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social

e Tabla de amortizacién  Documento otorgado por e! Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ENFERM ASTROFICA
® Aviso de reclamacién
e Copia de la cédula de identidad de la persona asegurada.
°

Declaraloria de la Enfermedad Catastréfica o de alta complejidad, emitida por el médico tratante y que conste en el listado
emitido por la autoridad nacional competente.
e Historia Clinica.

o Certificado Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que contenga el saldo del crédito a la fecha de la

declaratoria de la Enfermedad Catastréfica del deudor asegurado. Documento olorgado por el Banco del Instituto /
Ecuatoriano de Seguridad Social.

e Tabla de amortizacién  Documento otorgado por el Banco del instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

11.- TASAS:
RAMO Tasa sin contribuciones e Tasa con contribuciones e impuestos
impuestos
Vida - Desgravamen y Anexos (Desgravamen, . 0.72% 0.72%
Incapacidad Total y Permanente, Enfermedades + Contribucién Superintendencia de Valores y
Catastroficas . Seguros 3.5%
+ Contribucidn Seguro Social Campesino 0.50%
=0.7488%

12.- CONDICIONES PARTICULARES MINIMAS SEGURO DE VIDA:

Objeto del Seguro: Esla pdilza ampara bajola cobertura de MUERTE POR CUALQUIER CAUSA al deudor hipotecario del BIESS,
desde el momento del desemboiso, las 24 horas del dfa, en cualquier parte delmundo, los 365 dias del afio, en el caso en el que un
siniestro ocurriera entre el desembolso del crédito y el envio de Ia informacidn a la'aseguradora, bastara una certificacién del BIESS
que indique que el crédito ha sido desembolsado, para brindar la cobertura correspondiente.

Valor Asegurado: Sera el resuitante entre el valor original financiade menos el saldo pendiente de la deuda a la fecha de
fallecimiento del asegurado. ‘

Beneficlarios: Se consideran beneficiarios de esle seguro aquellas personas designadas como tales por el deudor asegurado
mediante el formulario de enrolamiento o a quienes tengan derecho por ley.

Limite de Edad: No existé‘ limite de edad, segun las politicas de crédito del BIESS, en ningun caso se modificara la cobertura del
seguro durante el tiempo que dure la operacidn de crédito.

Asegurado: Persona que ha suscrito con el BIESS un contrato de crédito y que esta obligada a satisfacer una deuda, mientras
mantenga algtn saldo deudor con la mencionada entidad financiera.

Operaciones Créditos Solidarios: Corresponden a las operaciones de crédito obtenidas por los 2 gényuges quienes saré;'n
considerados como una sola operacion, segiin los términos del BIESS, por lo que, en caso de fallscimiento de uno de ellos, la

Aseguradora cancelara al conyuge sobreviviente, el valor amortizado por el conyuge fallecido a manera de indemnizacién de
seguro de vida. .
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Operaciones Individuales: Corresponden a las operaciones de crédito obtenidas por uno de los conyuges, por lo que se
considera como asegurado unicamente a la persona que esta obligada a cubrir la deuda, aunque los dos sean los firmantes dentro
de la operacion de crédito, seguin los términos del BIESS, por lo que, en caso de fallecimiento del coényuge no asegurado, la
Aseguradora NO cancelara al cdnyuge sobreviviente, el valor del seguro de vida, '

NOTA:

e No se consideran asegurados o con opcién a asegurarse a quienes firmen como garantes y/o codeudores.

e Los documentos habilitantes en caso de sinisstros para esta cobertura seran los mismos gue los detallados para la
cobertura de DESGRAVAMEN., .

13.-NOTA ACLARATORIA

Se deja aclarado que las condiciones especiales incluidas en la presente péliza no se contraponen a las condiciones particulares
acordadas con el Contratante.

EL PRESENTE DOCUMENTO INCLUYE LA(S) SIGUIENTE(S) CONDICION(ES) PARTICULAR(ES) Y ESPECIAL(ES)
CUYO(S) TEXTO(S) SE ADJUNTA(N)

~ CLAUSULA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA

Queda entendido y convenido que, en adicion a los términos, exclusiones, clausulas y condiciones contenidos en la Péliza
ariba citada o en ella endosados, a la cual se adhiere la presente clausula, este seguro cubrira al Asegurado a
consecuencia directa o en forma directa por un accidente y/o enfermedad la incapacidad que le impidiera de manera total,
permanente e irreversible para ejercer todas y cada una de las ocupaciones o empleos remunerables por los cuales este
razonablemente calificado a base de su educacion, instruccién, entrenamiento o experiencia.

Es condicién esencial para que surja la responsabilidad de Ia Compafiia que la incapacidad total Yy permanente del
Asegurado sea consecuencia directa de las lesiones originadas por un accidente y/o enfermedad.

Se entendera como incapacidad total y permanente del Asegurado aquella que ocurra a mas tardar dentro de los ciento
ochenta (180) dias siguientes de ocurrido el accidente o la deteccién de la enfermedad.

De la misma forma se cubrira al Asegurado la perdida de miembros en funcién de la tabla descrita a continuacion:

Evento

. Porcentaje de
indemnizacién ' :
- Ambos brazos o0 ambos pies - ' : ‘ 100%

- Ambas manos o ambos pies . 100%

- Un brazo y una pierna . : ) 100%

- Una mano y un pie © 100%

- Cualquiera de las manos o pie y la vista de un ojo - : 100%

- La vista de ambos ojos ' ' 100%

- Pérdida total y completa del habla ‘ : : 100%

- Pérdida total y completa de la audicion . . 100%

- Enajenacion mental incurable que o incapacite para todo trabajo 100%

- Cualquier mano o pie, o un brazo o una pierna - 50%

- La vista de un ojo 50%

- Pérdida total y completa de un oido A , . 50%
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- Pérdlda del dedo pulgar de Ia mano ‘ ' o 15%
- Cada uno de los otros dedos de la mano 5%
- Dedo grande del pie : : 5%
- Cada uno de los otros dedos del pie - o ' 3%

La palabra PERDIDA con referencia a las extremidades significa la separacién completa, por amputacién, o la inutilizacién

por impotencia funcional definitiva de dichas extremidades con referencia a los ojos, oldo o voz significa la pérdida total e
irrecuperable de éstos.

La pérdida de las falanges de los dedos se indemnizara solo cuando se produce por amputacion total de la misma vy, la
indemnizacién sera igual a la mitad de lo que corresponderia por la pérdida del dedo entero, si se trata del pulgar y, a la
tercera parte, por cada falange, si se trata de otros dedos.

En caso de sufrir mas de una pérdida en un mismo accidente, la Compaiifa no pagara mas del cien por ciento (100%) del
monto asegurado por persona bajo esta Pdliza.

Los porcentajes antes citados pueden ser aumentados de comun acuerdo por las partes en las condiciones. particulares de
la Pdliza.

Si la muerte sobrevine después de haber pagado cualquiera de las indemnizaciones antes mencionadas, ese valor se
considera como parte de la Indemnizacion de la cobertura de Muerte en el caso de una incapacidad por enfermedad y de
la cobertura de Muerte -Accidental en el caso de una incapacidad por accidente; y la Compafifa sé6lo estara obligada a

completar la diferencia hasta cubrir el cien por ciento (100%) del valor asegurado por persona bajo la cobertura antes
citada.

Producido el evento cubierto y encontrandose esta Péliza en pleno vigor, el Asegurado percibiré el valor asegurado
contratado, descontadas las deudas existentes con la Compaiila.

Definiciones:

a) Accidente: para los efectos de esta clausula se entiende por accidente, todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y
fortuito, causado por medios externos y de un modo violento que afecte el organismo del Asegurado, ocasionéndole una o
mas lesiones que. se manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones internas o inmersion
reveladas por los exdmenes correspondientes. No se consideran como accidente los

hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, lrastornos mentales,
desvanecimientos o sonambulismo que sufra el Asegurado. -

b} Incapacidad: para efectos de esta cldusula se entiende por Incapacidad cuando el Asegurado queda imposibilitado de
desempefiar su actividad economica o trabajo regular durante los primeros veinticuatro (24) meses de cualquier periodo de
incapacidad. Durante este ‘periodo no existird la incapacidad mientras el Asegurado pueda desempeifiar cualquier
ocupacion remunerada para la cual esté razonablemente preparado por su educacién, entrenamiento o experiencla.

c) Lesion: para efectos de esta clausula se entiende por el dafio o detrimento corporal que cause pérdida, inutilidad o
funcionamiento anormal de un miembro, organo o tejido, que incapacite por accidente.

d) Enfermedad: para efectos de esta clausula se entrende por dolencias o desérdenes funcionales que requieren
tratamiento autorizado.

Exclusiones:

Esta cldusula no cubre ninguna ‘incapacidad total 'y permanente, causada directa o indirectamente por o como
consecuencia de:
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a) Guerra, invasién, acto de enemigo extranjero, hostilidades. u operaciones bélicas (haya guerra declarada o no),
amotinamiento, motin, sublevacion, huelga, conmocién civil, guerra civil, actos terroristas, rebelion, revolucion,
insurreccion, conspiracién, sedicién, asonada, poder militar o usurpado, ley marcial o estado de sitio o cualquiera de los

dispuesta por cualquier gobierno o autoridad publica o local o por orden de dicho gobiernc o autoridad, o cualquier arma o
instrumento que emplee fisién o fusion nuclear o contaminacién radioactiva provocada directa o indirectamente, ya sea en
tiempo de paz o de guerra. Esta exclusion no resultada afectada por-cualquier, endoso que no haga alusién especifica a la
misma, en parte ¢ en todo; ’ ’ :

b) Heridas auto infligidas intencionalmente, suicidio o cualquier intento de suicidio estando o no el Asegurado en uso de
sus facultades mentales;

¢) Que el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o alucinégenos. Estos estados
deberan ser calificados por la autoridad competente;

d) Enfermedades mentales de cualquier tipo;

e) Lesiones a consecuencia del uso o consumo de alcohol, drogas y /o estupefacientes, -estando o no en uso de sus
facultades mentales:

f) Lesiones corporales que den lugar a formacién de hernias:
g) Enfermedades y lesiones cuyo diagndstico haya sido realizado previo al inicio de la cobertura,

h) Intervenciones quirdrgicas o tratamiento médico, fisioterapéutico, quirdrgico o anestésicos que no hayan sido motivados
por accidente;

i) Infecciones bacterianas (excepto infecciones biogénicas que deriven de cortaduras o heridas accidentales);

j} Epidemias e infecclones;

k) Viajes aéreos en aviones que no sean de iineas comerciales autorizadas para el trafico regular de pasajeros, asf‘como
también como miembro de Ja tripulacion de cualquier aeronave;

I) Accidentes en que el Asegurado se encuentre viajando como conductor o pasajero de motocicletas o motonetas;

m) Participacion en delitos o infracciones a las leyes o reglamentos publicos relacionados con la seguridad de las
personas; ,

n) Participacion en peleas salvo que se establezca legalmente que actuo en defensa propia;

0) La participacion del asegurado en actos temerariés o en cualquierimaniobra, experimento, exhibicion, desafio o

actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquelias donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica
de las personas;

p) Lesiones o muerte a consecuencia del gjercicio de una ocupacién o actividad deportiva distintas a las declaradas en la
solicitud

de seguro, salvo que el Asegurado haya noftificado de la Nueva ocupacion o actividad deportiva por escrito a la
Compaiifa, y que esta haya aceptado el nuevo riesgo por escrito; .

q) La practica de deportes riesgosos tales como: boxeo, inmersién submarina, montafiismo, alas delta, paracaidismo;

carreras de caballos, automdviles, motocicletas y lanchas; y otros deportes riesgosos, que no hayan sido declarados por el
asegurado al momento de contratar el seguro o durante su vigencia; v,

r) Intervencién en cualquier tipo de competencia y/o deporte riesgoso, a nivel profesional,
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Término de la cobertura de la Clausula:
Esta Cladusula queda sin efecto:

a) Por término anticipado de la Poliza a la cual se adhiere; '

b) A partir de fa fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afos de edad, rebajandose desde entoncss, la
parte de la prima que corresponda a esta clausula adicional.

El pago de la prima después de haber quedado sin efecto este adiclonal, no dard derecho, en ningln caso, a la

indemnizacién por un accidente que se produzca con posterioridad a esa fecha. En tal caso la prima sera devuelta en los
términos establecidos en la Péliza a la-cual se adhiere la clausula

Documentos requeridos para perfeccionar la reclamacién:

El Asegurado solicitara la reclamacién en la oficina de la Comparifa presentando los siguientes documentos:

Bésicos:
e) Formulario de reclamacion; ,
f) Original de la partida de nacimiento o fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado; v,

g) Informe y certificado del o los médicos tratantes detallando las causas y la fecha de la incapacidad o la desmembracion
por accidente o enfermedad.

h) Certificado emitido por Autoridad compelente declarando la incapacidad total y permanente del asegurado a
consecuencia de algin accldente o enfermedad.

En caso de requerir informacién complementaria a la citada en la seccion anterior, serd obligacion de los beneficiarios
presentar lo siguiente:

a) Copia certificada de la historia clinica del Asegurado; vy,
b) Copia certificada del parte policial;

La Compaiiia podra solicitar documentos adicionales pertinentes al siniestro u obviar cualquier documento de lo antes
citado cuando asf lo considere necesario. ‘ '

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza, con excepclon de lo establecido en esta clausula, quedan en pleno
vigor y sin madificacion alguna. '

El Asegurado, podra solicitar a la Supérlntendencia de Compaiilas, Valores y Seguros, la verificacién de este texto.

Nota: La Superintendencia de Compaiilas, Valores y Seguros para efectos de control asigné ala presente clausula el
numero de registro SCVS-1-2-CA-261-804004422, el 14 dg Octubre de 2022,

~ CLAUSULA DE ANTICIPO-DE CAPITAL POR ENFERMEDADES CATASTROFICAS

Queda entendido y convenido que, en adicién a los términos, exclusiones, clausulas y condi-ciones contenidos en la Pdliza
arriba citada o en ella endosados, a‘la cual se adhiere la presen-te cldusula, este seguro anticipara al Asegurado el
porcentaje de la Suma Asegurada de la cobertura de Muerte estipulado en las condiciones particulares de la Pdliza, luego
del diagnés-tico de una de las enfermedades catastréficas detalladas a continuacién: ‘

- Todo tipo de malformaciones congénitas de.corazén y todo tipo de valvulopatlés cardiacas
- Todo tipo de céncer :

- Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.
- Insuficiencia renal crénica.

Esta pagina forma parte del documentc indicado y de la péliza correspondiente Pagina 11 de 13



S EcuaSuiza

Seguros
ot L e
‘VIDA COLECTIVA / * DESGRAVAMEN HIPOTECARIO BIESS MTRZ - 303582001 '
oS  Adsgurs o e e e T e e e
: BANCO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOGIAL - BIESS e
{Tipo de Documents ™ = 7 T T W Bosuments “iVigencia ~ 'Desde’ 0171012024 A 1as T00:00 :
POLIZA o 1 : Hasta : 01/10/2026 A las  00:00

- Trasplante de érganos: rifion, higado, médula ésea.
- Secuelas de quemaduras GRAVES.

- Malformaciones arterio venosas cerebrales.

- Sindrome de Klippel Trenaunay.

- Aneurisma téraco - abdominal.

Exclusiones:

Esta clausula no cubre el anticipo de enfermedades catastréficas per los siguientes motivos:

a) Comienzo de la enfermedad catastréfica con anterioridad al principio de la vigencia del pre-sente anexo o dentro el
perfodo de espera estipulado en las condiciones particulares de la pdliza; .

b) Condiciones preexistentes, entendiéndose por tales, cualquier enfermedad o lesién diagnos-ticada o sometida a
tratamiento, cuidado o cirugfa, por un médico, con anterioridad a la fecha de iniciacién del presente anexo;

¢) Incidente critico de la salud, lesién o enfermedad diferente a los especificados en las defini-ciones del presente anexo:;
d) Diagnostico de alguna enfermedad catastréfica amparada, efectuado por alguna persona de la familia del Asegurado o
que resida en la misma casa, sea 0 no médico profesional en alguna rama relacionada con la salud; y,

e) Diagnéstico efectuado por hierbateros o hierbistas, acupunturitas u otros no tradicionales prestadores de servicio.de
salud.

Término de la cobertura de Ia Cléusula:
Esta Clausula queda sin efecto:

a) Por término anticipado de la Péliza a la cual se adhiere;

b) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad, reba-jandose desde entonces, la
parte de la prima que corresponda a esta clausula adicional.

El pago de ia prima después de haber quedado sin efecto este adicional, ho dara derecho, en ningln caso, a la

indemnizacion por un accidente que se produzca con posterioridad a esa fecha. En tal caso la prima sera devuelta en los
términos establecidos en la Péliza a la cual se adhiere la clausula, - -

Documentos requeridos para perfeccionar la reclamacion:

El Asegurado solicitara la reclamacién en la oficina de la Compaiiia presentando los siguientes documentos:

a) Formulario de reclamacion:;

b) Original de la partida de nacimiento o fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado;
c) Informe y certificado del o los médicos tratantes detallando diagnéstico y tratamiento; y,
d) Historia clinica del Asegurado. - ; '

e) Certificado emitido por Autoridad competente declarando la enférmedad catastréﬂcé.

La Compaiifa podra solicitar documentos adicicnales pertinentes al siniestro u obviar cualquier documento de lo antes
citado cuando asf lo considere necesario. :
Todos los demas términos y condiciones de

la Pdliza, con excepcion de lo establecido en esta clausula, quedan en pleno
vigor y sin modificacién alguna. '

El Asegurado, podré solicitar a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, la verificacion de este texto.

Nota: La Superintendencia de Compaiifas, Valores y Seguros para efectos d

e control asigné a la presente clausula el
namero de registro SCVS-1 -2-CA-262-804004422, el 14 de Octubre de 2022.
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Quedan vigentes y sin variacion alguna, todas las demas condiciones generales y particulares del contrato que no hayan
sido modificadas por este anexo ) ‘

El Asegurado declara expresamente que el origen y destino de los fondos recibidos y destinados a la Compaiifa de
Seguros Ecuatoriano Suiza S.A en la presente o en futuras transacciones comerciales, asi como los bienes que el
presente convenio ampara son de procedencia licita y de ninguna manera relacionada con las actividades establecidas en
la Ley de Prevencién, Deteccién y Erradicacién del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos publicada
en el Registro Oficial No. 352 del 30 de Diciembre del 2010.

Celebrado y firnado en , Guayaquil 25 de septiembre de 2024

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la poliza correspondiente Pagina 13 de 13






Av, 9 de Oclubre 2101 y Tuloan Av. de los Shyris No. 1667 (N37-27) y Av. Naclones
PBX:(593-4) 3731515 Unidas

. K
Gasls 0001307 <? E cua S uiza PBX: (583-2) 3731515

) Casilla: 17.01.2318
RUC: 0990022453001 Se guros QUITO

ANEXO MODIFICATORIO DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

#P R R W . e R i o g

EMTR2303582001 -1 VIDA COLECTIVA o 02 ) ) .TEXTO T 2' .

‘Conlratante : Dlrecclén ‘ - iRUC

e Idenhﬂcac(én Grupo ‘
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Por medio del presente anexo se deja expresa constancia que a partir del 01/10/2024
se procede al siguiente movimiento .

BENEFICIO ADICIONAL:

En caso de fallecimlento del asegurado, la Compaiila brindara servicio exaquial el cual incluye los sigulentes servicios:

Sala de velacidn 24 horas en camposantos afiliados a nivel nacnona|
Tramites legales (Registro Civil/Direccion de Salud)

Tanatopraxia

Formolizacién

Cofre de Mortuorio

Servicio de cafeterfa

Serviclo telefénico local.

Libro de oraciones

Libro de condolenclas

Rosario

Servicio rellgloso de acuerdo con el culto
Arreglos florales.

Nicho en arrendamiento a 4 afios a nivel nacional
Cremacion (urna y columbario)
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Quedan vigentes y sin variacion alguna, todas las demas condiciones generales y particulares del contrato que no hayan sido
modificadas por este anexo

El Asegurado declara expresamente que el origen y destino de los fondos recibidos y destinados a la Compaiila de Seguros Ecuatoriano
Suiza S.A en la presente o en futuras transacciones comerciales, as/ como los bienes que el presente convenic ampara son de
procedencia licita y de ninguna manera relacionada con las actividades establecidas en la Ley de Prevencién, Deteccion y Erradicacion
del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos publicada en el Registro Oficial No. 352 del 30 de Diciembre del 2010.

Celebrado y firmado en Guayaquil, 04 de octubre de 2024
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Por medio del presente anexo se deja expresa constancia que a partir del 01/10/2024
se procede al siguiente movimiento :

Se dejan aclarados los listados de documentos probatorios en caso de siniestros para las pélizas de vida y desgravamen, los
cuales se detallan a continuacién;

Documentos probatorios vida:

Formulario de reclamacion
Copia de cédula de identidad
Acta de posesion efectiva de bienes (en caso de que el o los beneficiarios sean menores de edad, ademas de lo

anterior CARTA DE TUTORIA), estos documentos deben encontrarse debidamente notariados
Partida de nacimiento del titular

Certificado de defuncidn original (debe constar la causa de la muerte)

Partida de matrimonio (en caso de que el titular haya sido casado)
Copla cédula de identidad de los beneficiarios

Documentos probatorios desgravamen;

Formulario de reciamacion
Partida de defuncién original
Copila de cédula de identidad
Copia tabla de amortizacién
Copia de historla clinica o protocolo de autopsia (en caso de muerte accidental)
Parte policial en caso de muerte accidental o copia certificada por el juez competente (en caso de muerte accldental)
Protocolo de autopsia original o copla certificada por el médico peritc o juez competenté (en caso de muerte
accidental)
En caso de fallecimiento del conyuge se deberadn presentar ios mismos documentos anterlormente descritos y
adicionalmente uno de los sigulentes tres documentos de acuerdo el caso:
© Copla de cedula donde conste que se encuentra casado/a o partida de matrimonio
o Declaracién juramentada-de la unién de hecho frente a un notario (en vida)
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Quedan vigentes vy sin variacion alguna, todas las demas condiciones generales y particulares del contrato que no hayan sido
modificadas por este anexo

El Asegurado declara expresamente que el origen y destino de los fondos recibidos y deslinados a la Compaiiia de Seguros Ecuatoriano
Suiza S.A en la presente o en futuras transacciones comerciales, asl como los bienes que el presente convenio ampara son de
procedencia licita y de ninguna manera relacionada con las actividades establecidas en la Ley de Prevencion, Deteccién y Erradicacion
del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos publicada en el Registro Oficial No. 352 del 30 de Diciembre del 2010,

Celebrado y firmado en Guayaquil, 04 de octubre de 2024
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POLIZA DE SEGURO VIDA COLECTIVA

CONDICIONES GENERALES
PROLOGO / INTRODUCCION

COMPANIA DE SEGUROS ECUATORIANO SUIZA S.A., en adelante la Compafia, en
consideracion a la solicitud del Contratante y a las declaraciones hechas en las solicitudes
individuales por los interesados, en adelante el Asegurado, en su declaracion de asegurabilidad
y examenes médicos, si los hubiere; registro de asegurados correspondiente; vy, certificados
individuales, y que constituyen y forman parte integrante de esta Pdliza, de conformidad con las
condiciones generales, especiales y particulares de la misma, en virtud del pago de la prima
correspondiente; hasta los valores asegurados; y, durante la vigencia de esta Pdliza o sus
renovaciones debidamente convenidas; la Compafia acuerda pagar el beneficio aquf sefalado
al cubrir el siguiente riesgo: -

Art.1 AMPARO O COBERTURA BASICA

La Compaiila pagara la suma asegurada sefialada en las condiciones particulares de esta
Péliza, al Beneficiario o Beneficiarios designados, después del fallecimiento del Asegurado por
cualquier causa, ocurrida durante la vigencia de la misma y en cualquier lugar del mundo.

Art.2 AMPAROS O COBERTURAS ADICIONALES

Esta Pdliza podra cubrir también los riesgos que se hallan especificados.en los anexos o
clausulas debidamente aprobados y/o registrados, que se adhieran y formen parte integrante
de esta Pdliza; siempre y.cuando el Contratante y/o Asegurado los escoja y consten sefalados
en las condiciones particulares.

Art.3 BENEFICIOS ADICIONALES

Si durante la vigencia de esta Poliza, el Asegurado quedare incapacitado total y
permanentemente a consecuencia de accidente o enfermedad, que le impidan desempefiar
trabajo remunerado alguno, quedaré liberado de continuar pagando sus primas hasta la
terminacion de la vigencia de esta Pdliza; y, si falleciere dentro de dicho periodo, la Compaiiia
pagara el monto del beneficio que le corresponda bajo el presente seguro.

Art.4 EXCLUSIONES GENERALES"

Esta Péliza no cubre la muerte del Asegurado producida por suicidio, que ocurra durante los
dos (2) primeros afios de vigencia de la misma o del certificado individual, o desde su
rehabilitacién o desde el aumento de! capital asegurado.

En este Gltimo caso, si no hubiere transcurrido el plazo de dos (2) afios se pagara la suma
asegurada original y no el incremento. -

Art.5 DEFINICIONES

Para los efectos de esta Péliza, los siguientes términos, donde quiera que aparezcan, tendran
el significado y alcance que aqul se les asigna:

Contratante; Persona natural o juridica que solicita'y con quien se celebra el contrato de
seguro, siendo el tnico que puede solicitar enmiendas a esta Pdliza.

Asegurado: Persona natural que trabajan o mantienen un vinculo estable con el Contratante,
en virtud de una situacién legal o reglamentaria determinada, o relacion de la misma
naturaleza, cuyo fin no sea exclusivamente la conlratacion de este seguro y que conste
debidamente en los listados y formularios proporcionados por el Contratante y aceptados por la
Compaiiia.
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Anexo(s): Instrumentos que se incorporan a esta Pdliza formando parte de la misma,
ampliando o limitando la cobertura basica.

Certificado Individual: Documento que emite la Compaiiia a favor para cada Asegurado y que
le(s) sera entregado por medio del Contratante de la Péliza, en el cual se hara constar su(s)
nombre(s) y los de los Beneficiarios, detalle del seguro, beneficios a que tiene derecho, suma
asegurada, edad del Asegurado al inicio del sequro y sus obligaciones.

Declaracién de asegurabilidad: Documento en el cual el solicitante debe declarar informacién
personal, de sus actividades, habitos, e historial clinico.

Art.6 VIGENCIA

Esta Péliza y sus certificados individuales de seguro entran en vigor en la fecha de inicio del
seguro indicada en las condiciones particulares o en la fecha del respectivo certificado
individual en caso de ser éste emitido con posterioridad a la fecha de inicio del seguro, y
permanecera en vigor por el tiempo de un (1) afio, pudiendo renovarse por periodos anuales.

La cobertura de cualquier Asegurado bajo esta Péliza que consta en el Certificado Individual
extendido por la Compaiiia, terminara automaticamente en la fecha en que se produzca una o
algunas de las siguientes situaciones:

a. Concluye el vinculo con el Contratante,

b. Deje de pertenecer a la clase de elegibles para el seguro,
¢. Termine el plazo de esta Pdliza,

d. Cese de efectuar cualquier contribucién requerida; vy,

e. Cumple los sesenta y cinco (B5) afios de edad.

La Compaiiia notificara la terminacion automatica de la presente péliza por cualquiera de los
medios reconocidos por la legislacién ecuatoriana,

Art.7 ELEGIBILIDAD

Son elegibles bajo esta Péliza, todas las personas naturales no menores a dieciocho (18) ni
mayor a sesenta y cuatro (64) afios y trescientos sesenta y cuatro dias de edad, quienes por su
propio interés o por interés asegurable del Contratante, sean elegibles para este seguro,
siempre que satisfaga los requisitos de asegurabilidad que la Compaiiia salicite.

La persona que se vincule al Contratante con posterioridad a la celebracién de este contrato de
seguro, sera elegible desde la fecha de tal incorporacién, a condicién de Qque satisfaga los
requisitos de asegurabilidad que la Compaiifa solicite.

Art.8 EDAD DEL ASEGURADO

La edad alcanzada del Asegurado sera aquella que corresponda a la fecha de aniversario mas
cercana posterior o anterior a su cumpleafios.

Cuando la verdadera edad del Asegurado, a la fecha de emitirse esta Péliza supere la edad
limite sefialada en la tarifa de primas aprobada, este contrato sera nulo y la Compaiiia solo
estara obligada a devolver las primas recibidas sin intereses.

Cuando la edad real del Asegurado sea diferente a la edad declarada, siempre y cuando se
encuentre dentro del limite establecido en la tarifa, la suma asegurada sera igual a aquelia
cuya prima efectivamente pagada hubiere comprado a la edad correcta.

Art.9 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El Asegurado tiene la facultad legal de designar el o los beneficiarios de su seguro para el caso
de muerte. Si se designa mas de un beneficiario sin determinar los porcentajes a que tienen
derecho, se entenders que cada uno de ellos tendra una participacion igual. Si cualquier
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beneficiario fallece antes que el Asegurado, el interés de dicho beneficiario terminara y
acrecera en partes iguales los intereses de los beneficiarios restantes; salvo que el Asegurado
haya designado otro u otros beneficiarios.

El Contratante debera mantener un registro de las personas aseguradas bajo esta Poliza y
enviar periddica y oportunamente a la Compaiia, la informacion de las modificaciones del
grupo asegurado, referentes a las nuevas personas elegibles para este seguro y de las que
deban excluirse del mismo, que sean necesarias para la administracion de las primas.

Los registros del Contratante que estan relacionados con el seguro, podran ser inspeccionados
por la Compafia en cualquier momento razonable. Cualquier error cometido al llevarse los
registros no invalidara el seguro, siempre y cuando se haga oportunamente la rectificacion del

caso, todo aquello sin perjuicio del equitative ajuste de primas que correspondiere en virtud del
error.

Si no hubiere beneficiarios designados, la indemnizacion se pagaré a los herederos legitimos
del Asegurado. Estos también tienen derecho al seguro, si el asegurado y el beneficiario
mueren simultaneamente o en las circunstancias previstas en el Cédigo Civil ecuatoriano.

Este puede cambiar de beneficiario(s) en cualquier momento, excepto los nombrados a titulo
oneroso mientras subsista el interés que lo legitima, a menos que dicho beneficiario consienta
expresamente en la revocacion.

Art.10 SUMA ASEGURADA

La suma asegurada que se estipulara en las condiciones particulares de esta Pdliza,
representa para la Compaiiia el limite maximo de su responsabilidad; por lo tanto, en ninguin
caso se podra hacer reclamacion por una suma superior.

Art.11 DECLARACION FALSA O RETICENCIA

El solicitante 0 Asegurado estan obligados a declarar objetivamente, de manera veraz los
hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo. Toda declaracién falsa o inexacta
hecha a la Compaiia, toda reticencia, inexaclitud o disminucion de cualquier hecho o
circunstancia que aminorase el concepto de gravedad del riesgo o cambiase el sujeto del
mismo, que conocidos por la Compaiila la hubieren retraldo de celebrar el presente contrato de
seguro, o inducido a estipular condiciones mas gravosas, vician de nulidad relativa esta Pdliza,
con la salvedad en el caso de inexactitud en la declaracion de la edad del asegurado.

Tal nulidad se entiende saneada por el conocimiento de parte de la Compaiiia, de dichas
circunstancias, antes de perfeccionarse el contrato, o después, si las acepta expresamente.

Si el contrato se da por terminado o se rescinde, la Compaiila tiene derecho a retener la prima
devengada por el tiempo transcurrido.

Art.12 REQUERIMIENTOS DE ASEGURABILIDAD

El asegurado debera llenar y suscribir los siguizntes documentos que forman parte integrante
de la pdliza, segun aplique:

- Declaracién de asegurabilidad
- Declaracion de Beneficiarios

- Cuestionario médico ampliado
- Exdmenes médicos

Art.13 PAGO DE PRIMA

La prima es el precio del seguro, estara expresada en dolares de los Estados Unidos de
América y se determinard aplicando una tasa o porcentaje sobre ia suma asegurada. La
cobertura y los riesgos empezaran a correr por cuenta de la Compaiiia de conformidad a lo
establecido en el Cédigo de Comercio.
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El solicitante del seguro esta obligado al pago de la prima en el plazo de treinta dias desde
perfeccionado el contrato, a menos que las partes acuerden un plazo mayor. En el seguro
celebrado por cuenta de terceros, el solicitante debe pagar la prima. Si el asegurado estuviere
en mora, tendra derecho a la cobertura por treinta dias, contados a partir de la fecha en que
debié realizar el Gltimo pago; fenecido dicho plazo, se suspendera la cobertura.

En caso que el asegurado estuviere en mora por més de sesenta (60) dias, contados desde la
fecha en que debio realizar el Gltimo pago, se le notificara la terminacion automatica del mismo,
por cualquiera de los medios reconocidos por nuestra legislacién. Lo dispuesto en este inciso
no podra ser modificado por las partes.

El pago de la prima debe hacerse en el domicilio del asegurador o en el de sus representantes
0 agentes debidamente autorizados para recibirla. Si el pago se hace al agente o intermediario

de seguros, su entrega se reputard valida Y se entendera como entregada al asegurador
mismo.

El pago que se haga mediante la entrega de un cheque no se reputa valido sino cuando éste
se ha hecho efectivo, pero sus efectos se retrotraen al momento de la entrega.

Art.14 RENOVACION

Este contrato podra renovarse por perfodos consecutivos iguales a la vigencia inicialmente
convenida, a solicitud expresa del Asegurado o su representante y previa aceptacién por
escrito por parte de la Compafiia y mediante el pago por parte del Asegurado de la prima de
renovacion conforme a la tarifa vigente de la Compaiiia al tiempo de renovacion

La renovacién debera estar suscrita por los contratantes, para que se considere valida y surta
todos sus efectos.

Art.15 SEGURO EN OTRAS COMPANIAS

El Asegurado esta obligado a declarar por escrito a la Compaiiia, si tiene otros contratos
suscritos con otras Aseguradoras. En ¢aso de siniestro, la Compaiiia sera responsable por el
monto maximo de la suma asegurada contratada en esta Pdliza,

Art.16 TERMINACION ANTICIPADA

Esta Poliza podra terminarse de forma anticipada anicamente por decisién unilateral del
Contratante o de algln certificado individual por decisién del Asegurado, mediante notificacién
escrita a la Compaiiia, devolviendo el original de esta Péliza o certificado individual.

Art.17 AVISO DE SINIESTRO

El asegurado o beneficiario esta obligado a notificar a Ia Compaiiia, cualquier siniestro que
pudiere dar lugar al pago de beneficios, dentro de los 10 dias siguientes a la fecha en que haya
tenido conocimiento del mismo.

El intermediario est4 obligado a notificar al asegurador, en el mismo dia, sobre la ocurrencia del
siniestro.

En caso de fallecimiento del asegurado, el beneficiario tendra hasta tres (3) afios desde la
fecha del siniestro para dar aviso a la Compaiiia, o de conformidad con la legislacion vigente

La aseguradora tendrs Ia obligacién de notificar al beneficiario sobre la existencia del seguro

desde el momento en que tenga conocimiento, aun de oficio, del deceso del asegurado o, de
ser el caso, de su declaratoria de muerte presunta.

Art.18 DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACION DE SINIESTROS

a. Formulario de reclamacion;
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b. Acta de defuncién;

¢. Partida de nacimiento o copia de cédula de ciudadania del Asegurado;

d. Partida de nacimiento o copia de cédula de ciudadania del o los beneficiarios;

e. Posesién efectiva de bienes del o los beneficiarios, que sera requerida en caso de que los
beneficiarios no se encuentren detallados en la poliza; y,

f. Declaracion de muerte presunta, publicaciones, si fuere el caso.

g. Historia clinica

La compaiifa podra solicitar documentos adicionales pertinentes al siniestro en caso de ser
necesario.

Art.19 PERDIDA DE DERECHO A LA INDEMNIZACION

a) Si el beneficiario, como autor o cémplice, hubiese provocado intencionalmente la muerte del
Asegurado pierde el derecho de cobrar el valor del seguro.

b) Por no notificar a la aseguradora de la ocurrencia del siniestro dentro del plazo determinado
en la presente Pdliza.

¢) Cuando prescriban los derechos al cobro del seguro, de conformidad con la legislacion
vigente.

d) Por la ausencia sobrevenida de un interés asegurable.

Art.20 LIQUIDACION DE SINIESTRO

La indemnizacién es pagadera en dinero. El o los beneficiarios tienen accién directa para
requerir. de la Compaiiia el pago de la suma asegurada que corresponda, segun las
condiciones establecidas en las condiciones particulares de esta Pdliza.

Toda vez que se hayan practicado las investigaciones correspondientes, se encuentren
completos los requisitos contractuales y legales del caso y no exista desacuerdo en la
liquidacién e interpretacion de las Clausulas de esla Poliza, la Compaiiia pagara conforme a lo
establecido en la presente Pdliza y en los plazos establecidos en el Cadigo de Comercio.

El Contratante ylo Asegurado podra especificar la forma de pago del beneficio en las
condiciones particulares de esta Péliza entre las siguientes opciones:

Opcién de pago Unico: la Compaiiia pagara al Beneficiario o Beneficiarios designados la suma
asegurada en un pago unico.

Opcién de pago en dividendos: la Compaiiia pagara en dividendos iguales, en los plazos
previamente pactados al momento de la contratacion, adicionando la tasa de interés que
también sera pactada al momento de dicha contratacién.

La Compaiiia utilizara transferencias o medios electrénicos para realizar el pago
indemnizatorio.

Con el pago de la Suma Asegurada quedaran extinguidas las obligaciones de La Compafiia
provenientes de cualquiera que sea el beneficio estipulado en el Certificado Individual.

El o los acreedores solo recibiran una parte del seguro igual al monto no pagado de la deuda.
El saldo sera entregado a los demas beneficiarios.

Art.21 PAGO DE LA INDEMNIZACION

Recibida la notificacion de la ocurrencia, la Compaiiia tramitara el requerimiento de pago una
vez que el asegurado o beneficiario formalice su solicitud presentando los documentos
previstos en la pdliza y pertinentes al siniestro que demuestren su ocurrencia y la cuantia del
dafio. De ser necesario, la Compaiiia podra contar con un ajuste a cargo de un perito ajustador
debidamente autorizado y con credencial emitida por la autoridad competente. La Compaiiia,
una vez concluido el analisis, aceptara o negara el requerimiento de pago, motivando su
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decisién de conformidad con la ley, en el plazo de treinta (30) dias, contados a partir de la
formalizacion de la solicitud del pago del siniestro. En caso de que la Compaiiia acepte el pago
indemnizatorio, tendra el plazo de diez (10) dias posteriores a su aceptacidn para realizarlo. En
caso que el reclamo sea rechazado por la Companiia, se estara a lo dispuesto en el Cédigo de
Comercio y la Ley General de Seguros.

Art.22 ARBITRAJE

Si se originare cualquier disputa o diferencia entre la Compafiia y el Asegurado o Beneficiario
con relacion a este seguro, tal diférencia o disputa, las partes de comun acuerdo se someten al
procedimiento de arbitraje o mediacion, en cualquiera de los centros de arbitraje 0 mediacion
que legalmente operen en el pais. Los arbitros o mediadores deberan, no obstante, resolver

desde el punto de vista de la practica del seguro que de derecho estricto. EI laudo arbitral
tendra fuerza obligatoria para las partes.

Art.23 NOTIFICACIONES ‘

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes para efectos del presente contrato, debera
efectuarse por escrito, en los domicilios registrados de cada parte para o través de los medios
electrénicos permitidos por la ley.

Art.24 JURISDICCION

Cualquier litigio que se suscitare entre la Compaiiia y el Asegurado o beneficiario con motivo
del presente contrato de seguro, quedard sometido a Ia jurisdiccién ecuatoriana. Las acciones
contra la Compaiiia deberan ser deducidas en su domicilio de ésta, o en el lugar donde se
hubiere emitido la pdliza a eleccién del Asegurado o Beneficiario; las acciones contra el
Asegurado o beneficiario, en el domicilio del demandado.

Art.25 PRESCRIPCION

Los derechos, acciones y beneficios que se deriven de esta Péliza prescriben en tres (3) afios
a partir del acontecimiento que les dio origen; a menos que el beneficiario o asegurado
demuestre no haber tenido conocimiento del hecho o que han estado impedidos de ejercer sus
derechos, caso en los que el plazo se contard desde que se tuvo conocimiento, o se
suspendera mientras persistio el impedimento, respectivamente, pero en ningun caso excedera
de cinco afios desde ocurrido el siniestro.

Art.26 SOLUCION DE CONFLICTOS

El asegurado puede acudir a las diferentes instancias:

* Mediacion ylo Arbitraje
* Via Administrativa

* Justicia ordinaria, es derecho de cada persona acudir a los jueces competentes de
conformidad con la Ley.

Art.27 REHABILITACION

Dentro de los cinco afios posteriores a la fecha en que caduca la poliza, el asegurado puede
obtener la rehabilitacion, siempre que cumpla con los requisitos que para el efecto debe
contener .el contrato de seguro, los cuales se encuentran- detallados en la clausula de

Requerimientos de asegurabilidad. A falta de indicacion, bastara con la expresion de voluntad
en tal sentido,

Art.28 INDISPUTABILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento del
contrato o de Ia rehabilitacion, el seguro de vida es indisputable.
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Lo dispuesto en la presente condicion no sera aplicable a las coberturas adicionales que
concedan beneficios por invalidez total y permanente, incapacidad temporal, ni a ningun
beneficio adicional en caso de muerte o0 desmembracién por accidente.

Art.29 PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/O ENFERMEDADES GRAVES,
CATASTROFICAS O DEGENERATIVAS:

La Compaiiia en cumplimiento con su politica de . responsabilidad social y con base a lo
senalado en los articulos 25 y 16 de la Ley Orgénica de Discapacidades y su Reglamento
respectivamente, declara que para casos de personas que presenten discapacidades o
adolezcan de enfermedades graves, catastroficas o degenerativas, padran contratar el seguro
de muerte por cualquier causa y seran tratados de forma prioritaria. La condicion de
discapacidad, enfermedad grave, catastrofica o degenerativa, existente al inicio del seguro, no
es objeto de indemnizacion bajo este seguro.

Para efectos de este contrato de seguro, deberan adjuntar la declaracién de asegurabilidad, a
fin de clasificar y analizar el riesgo asumido; el mismo que cumple con los estandares de
igualdad, na discriminacién y criterios universales de aceptacion establecidos en la mencionada
Ley. Se requerira también del Asegurado, la cédula de ciudadania que acredite la calificaciéon y
el registro correspondiente del Asegurado, Certificacion del Subsistema Nacional para la
Calificacion de la Discapacidad o carnet de discapacidades emitido por el Consejo Nacional
para |a igualdad de Discapacidades (CONADIS) de ser el caso.

Art.30 CERTIFICADO INDIVIDUAL

La Compafia entregard a cada Asegurado por intermedio del Contratante un certificado
individual de seguro, en el cual se haran constar sus nombres y los de los Beneficiarios, detalle
del seguro, beneficios a que tiene derecho, suma asegurada, edad del Asegurado al inicio del
seguro y sus obligaciones.

Este certificado podra ser reemplazado por la pdliza.

Art.31 MODIFICAGCIONES

Las condiciones cuantitativas de esta Péliza podran ser modificadas en cualquier momento por
el Contratante, sin el consentimiento del Asegurado o de cualquier otra persona que tenga
interés a titulo de beneficiario, por medio de solicitud escrita efectuada por aquél y convenida
por la Compaifiia, pero tal modificacién no se aplicara a ningtin reclamo que haya ocurrido con
anterioridad a la fecha de dicha modificacién. Ninguna modificacién de esta Pdliza sera valida,
a menos que exista un anexo, clausula o endoso firmado por el Contratante y la Compaiiia.

Ningln agente, o asesor productor esta autorizado para modificar esta Pdliza, ni para renunciar
a cualquier condicién o restriccion de la misma, ni para comprometer a la Compaiiia en
cualquier forma. :

El Asegurado, podra solicitar a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, la
verificacion de este texto.

Nota: La Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros para efectos de control asignd a
la presente Pdliza el nimero de registro SCVS-1-2-CG-99-804004422, el 14 de Octubre de
2022.
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