CONTRIBUYENTE RESOLUCION 136 DEL 27/02/1998 RUC: 0991311637001
LATINA SEGUROS C.A. en lo sucesivo lamada "LA COMPANIA", y quien (es) mas adelante se deslgna(n) con el
nombre de "EL ASEGURADOQ", convienen en celebrar ol presente contrato de seguro, sujeto a las Condiciones
Generales por la Superintendencia de Compaiilas, Valores y Seguros, con ntmero de registro 42056,  EL
22/07/2016 , y las particulares y especiales teniendo primacia las ultimas sobre las generales.
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01/10/2023,]01410/2026, 2 0.00 0.00,
[ASEGURADO: BANCO DEL INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD R.U.C: 17681564700017
DOMICILIO: AV. RIO AMAZONAS S/N Y UNION NACIONAL DE QUITO-PICHINCHA 023970500
CONTRATANTE  BANCO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD R.U.C: 1768156470001

DETALLE

l
|
i

i
SEGUN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ADJUNTAS
EJECUTIVA DE CUENTA:

ASESOR DE SEGUROS:

COSTO DEL SEGURO "FORMA DE PAGO No. 5563708 PROFORMA No. 015-0414599

PRIMA NETA 0.00 |~ - CONTADO :
SUPERINTENDENCIA C.V.S. 0.00 0.00 0.00
SEGURO SOCIAL 0.00 | No. | VENCIMIENTO | VALOR No. | VENCIMIENTO | VALOR
DERECHO DE EMISION 0.00

OTROS CARGOS SUJETOS LVA. 0% 0.00

OTROS CARGOS SUJETOS LVA. 0.00

SUBTOTAL TARIFA 0% 0.00

SUBTOTAL TARIFA 0% 0.00

SUBTOTAL 0.00

|.V.A. TARIFA 0% 0.00

INTERES FINANCIACION 0.00

PRIMA TOT{\L 0.00

En testimonjo de lo acordado se firma este contralo en: GUAYAQUIL, 24 de SEPTIEMBRE de 2024

LA COMFARIA

El Asnggnfado declara asumir toda responsabilidad por la exactitud de las respudstas alas p

soligifid de seguro, reconociendo que cualquier declaracién falsa o errénea producird la caducidad del seguro. Por

/e fo lado manifiesta su conocimiento y aceptacién de las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de esta
péliza y ninguna duda acerca del contenido de las mismas que pueda perjudicar en alguna forma la exacta comprension
del texto. El Asegurado declara finalmente para todos los fines y efectos que recibid las Condiciones Generales de
esta Péliza y que no tiene duda en relacion a sus cldusulas.

El Presente formulario ha sido aprobado por la Supefintendencia de Bancos can Resolucion ORIGINAL ASEGURADO
No, SB-INS-98-263 de fecha 21 de Julio de 1998 Sin derecho a credito tributario
|
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2.9.1 Condiciones pParticulares minimas de seguro de Vida-Desgravamen y

Anexos
COBERTURAS
. Muerte por cualquier causa
Incapacidad Total y Permanente
Enfermedades Catastréficas o de Alta Complejidad

WN R

A. SEGURO DE DESGRAVAMEN

A.l, OBJETO DEL SEGURO

Esta Poliza ampara bajo la cobertura de Muerte por cualquier causa, al
deudor hipotecario (asegurado), del Banco del Instituto Ecuatorianoc de
Sequridad Social, desde el momento de la constitucién 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 constituecién de la garantia, hasta el envio de

la informacién a 1a aseguradora, bastari una certificacién del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que indique que dicha
sido realizada, para brindar la cobertura correspondiente,

A.2. VALOR ASEGURADO

Banco del
gestién ha

El valor aseguradoe por cada persona serd igual al saldo insoluto de 1la
deuda (incluye capital, interés corriente, interés de gracia, interés de

mora y entre otros rubros que se encuentren Pendientes) a 1a
fallecimiento del Asegurado.

A.3. ASEGURADO
(Afiliado/jubilado/pensionista)

fecha de

Persona natural que ha suscrito con el Banco del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social un contrato de crédito ¥ que estd obligada a

una deuda, mientras mantenga algin saldo deudor con 1a entidad por

Sequridad 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 fallecimiento del Asegurado.

A.5. CREDITOS SOLIDARIOS

Los créditos solidarios (obtenidos por los 2 cényuges o convivientes ep

unién de hecho) seran considerados como una sola operacién
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términos del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, por lo
que, en caso de fallecimiento de uno de ellos, la empresa Aseguradora
cancelara al Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social el saldo
insoluto de la deuda consolidada a 1a fecha de fallecimiento.

Al quedar la deuda cancelada termina la cobertura de este seguro.

A.6. LIMITE EDAD

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

A.7. MUERTE PRESUNTA

La compafiia de seguros cubrird el saldo insoluto de la deuda a la fecha de
la presentacién de la declaracién judicial de muerte presunta dictada por
un juez competente, debidamente inscrita Registro Civil.

B. INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE

B.1l. OBJETO DEL SEGURC

Esta péliza ampara bajo la cobertura de Incapacidad Total vy Permanente al
asegurado, deudox hipotecario del Banco del Institutoc Ecuatoriano de
Seguridad Social, desde el momento de la constitucién de la garantia o
del desembolso del crédito, las 24 horas del dia, en cualquier parte del
mundo, los 365 dias del aiio, de acuerdc a listados generados por el Banco
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Si un siniestro ocurriera
desde el desembolso del crédito o constitucién de la garantia, hasta el
envio de 1la informacién a la aseguradora, pastard una certificacion del
Banco, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que indique que dicha
gestién ha sido realizada, para brindar la cobertura correspondiente.

B.2. B.2. COBERTURA

Se ampara toda lesién corporal o enfermedad gue derive en una incapacidad
superior al 50%, certificada por la autoridad nacional competente, misma
que en ningin caso podrad ser objetade por la Aseguradora.

B.3. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado por cada persona sera igual al saldo insoluto de la
deuda (incluye capital, interés corriente, interés de gracia, intexés de
mora y otros rubros que se encuentren pendientes), a la fecha de la con-
firmacién de la Incapacidad Total y Permanente por parte de la autoridad
nacional competente.

B.4. CREDITOS SOLIDARIOS

LATINA SEGUROS C.A.

TRIZ: Gueyaquit: Av, Rodigo Chivea Gonrdlez, Urdess Norle, Pa

MA] rqun Empresarisl Coldn, Eil, Corp : + Crubha: AV, ® ////
Orelana E12-12 y San kgnacia, Torta Lafing Seguros, Planis Dajs, Tall:|583-2) 3048:380 + Guanca; Tellx: §03-7)7005-098 / 2017-018 1 2814-013 - ArnbslorTets 2(503-3)2826-472 / 2420- Lat‘na /
3« Sanio Dol

fivo 3, Pisnis Bajs, Tell: (593-4) 2600-500 « SUCURSALES: Qu

L 4
A Toln.{593-5]2060-040 | 2689041 126860-042 | 260904 Tolfe.: (593-2)2711-562 1 2711-063 Machala: Talfu.: mTﬂm-ﬂﬁ:&al;,l:-:\'ﬂ;fn:

:Tﬂl‘:tlll-?lzlfisgﬂl 12508004 + Riombamba: Toll:(553-3)2044-241 PUNTO BE ATGHCm: Quaysqull: C.C. San Merino. ‘Subtuelo 2, Local E2, Tolly.: (803438

528 13810-529

138105 SEGUROS

Wi, IainessguIne.com.ec

E1 )

-
-
.

?



JRAMO : VIDA COLECTIVA

P e e e
\POLIZA No. : 0002332 ANEXO :

e L
/ASEGURADO  ; BANCO DEL INSTITUTO ECUAT
] T e e e e e e
‘:VIGENCIA *1 OCT 2024 HASTA 1 ocCT

Los créditos Solidarios (obtenidos

unién de hecho) seran considerados c
minos del Banco del Instituto Ecu
que, en caso de la Incapacidad Total
ellos, la Empresa Aseguradora cancela

P
o

a

cha de confirmacién de la Incapacidad
autoridad nacional competente, que
cényuges. Al quedar 1la deuda can
seguro.

B.5. LIMITE Epap

De acuverdo a las politi
de Seguridad Social, en
tiempo que dure el seguro
la edad de la politica establecida.
B.6. BENEFICIARIO

Se define como benefi
de Seguridad Social, hasta por el
capital, interés corriente, interés
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complejidad diagnosticadas, posterior a la obtencidn del crédito.
para fines de esta cobertura se considerardn como enfermedades catastxéfi-
cas las determinadas por la autoridad nacional competente, Ministerio de

salud Publica o quien haga sus veces; a la fecha de inicio de vigencia vy
sus actualizaciones futuras durante la vigencia del crédito y péliza con-

tratada

.

c.3. V%LOR ASEGURADO

El valor aseguradc 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 3se encuentren pendientes), a la fecha de la
detecciédn de la enfermedad catastréfica o de alta complejidad.

C.4. CREDITOS SOLIDARIOS 4

Los créditos Solidarios (obtenidos por los 2 cényuges o convivientes en
unién de hecho) seran considerados como una sola operacién segan los
términos del Banco del Instituto Ecuatorianc de Seguridad Social, por lo

que, en

caso de una Enfermedad Catastréfica o de alta complejidad por

parte de alguno de ellos, la empresa Aseguradora cancelaréd al Banco del

Institu

to Ecuatoriano de Seguridad Social el saldo insoluto de la deuda

consolidada a la fecha de confirmacidén de la Enfermedad Catastréfica o

de alta
de este

complejidad. Al quedar la deuda cancelada termina la cobertura
seguro.

¢.5. LIMITE DE EDAD

pDe acuerdo a las politicas de crédito del Banco del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, en ningin casc la cobertura se modifica durante el

tiempo que dure el seguro contratado en caso de que el asequrado supere

la edad

de la politica establecida.

C.6. BENEFICIARIO
Se define como beneficiario acreedor al Banco del Instituto 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 confirmacién de la
Enfermedad Catastr6fica o de alta complejidad.

II. MODALIDAD DE COBERTURA

péliza

con declaraciones mensuales. Pl Banco del Instituto Ecuatoriano de

seguridad Social, notificara a la(s) Aseguradora(s) durante los treinta

(30) pr

imeros dias de cada mes el valor de la cartera del mes anterior.

La(s) Aseguradora(s) emitird inmediatamente la respectiva factura o nota

de créd

~Queda e
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facturacién mensual algin cliente (afiliado/jubilado/pensionista), la
Aseguradora deberd a simple requerimiento del Banco del Instituto Ecuato-
riano de Seguridad Social facturar el valor correspondiente de la prima
y proceder con el pago de la indemnizacién, para lo cual el BIESS debera
cancelar el valor correspondiente.

III. PAGO DE PRIMAS

El Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es el "recaudador"

de las cuotas mensuales del seguro y actuard en este rol. Ademis, se esti-
pula que la morosidad del pago de primas por parte de los deudores del

Banco, no causard ningin efecto negativo en indemnizacién, permitiendo

aplicar lo que se sefiala en parrafo anterior.

IV. EXTENSIONES DE VIGENCIA A PRORRATA )

A simple solicitud escrita del Banco del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, la empresa de seguros otorgard extensién de cobertura

en periodos de 30, 60 y 90 dias, contados a partir del vencimiento de la

ultima péliza.

El requerimiento por parte del Banco del Instituto Ecuatoriano de Sequri-

dad Social se debera efectuar previo a la fecha y hora de vencimiento de
la péliza.

V. BUENA EXPERIENCIA
La empresa aseguradora reconocerd y transferird a la cuenta sefalada por
el Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social un porcentaje de

la utilidad obtenida al término de la vigencia contratada, calculado de
la siguiente manera.

| Prima Neta | PN |
| menes) Sintesres pammany T e |
P e |
| nanos) cosee de Tiquiascion ae simimerenyIT=!
T — oo |
U — ol
e —— T
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De la utilidad obtenida una vez aplicada la férmula, se devolverd el
porcentaje establecido en la oferta a favor del Banco del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad 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 calcularéa 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 serd de hasta
el 35%.

Es obligacién de la aseguradora haber entregado el cdlculo, mdximo 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 la facturacién mensual.

Esta estipulacién no representa devolucién de prima, ni reduccidén de la
tasa, ni descuento de la prima original de la péliza, ni modifica las
primas cobradas por la aseguradora.

Los montos de la devolucidén servirén para distribuir proporcionalmente
los valores recaudados; y abonar al capital de crédito solicitado por el
aseqgurado,.

VI. CLAUSULAS

- Errores u omisiones.-
Ni los errores ni las omisiones no intencionales ocurridas en la aplica-
cién de la presente pdliza, causaran perjuicios al asegurado y deberén
ser notificados por el asegurado a la aseguradora en cuanto sean
advertidos. (al menos 90 dias contados desde conocido el evento)

VII. DOCUMENTOS PROBATORIOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES
Para INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMENTE:

* Aviso de reclamacién

* Copia de la cédula de identidad de la persona asegurada.

* Declaratoria de Incapacidad Total y Permanente (Invalidez o Desmembra-
cién), emitida por el médico tratante.

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

* Certificado Banco del Instituto BEcuatoriano de Seguridad Social que con-
tenga el saldo del crédito a la fecha de la declaratoria de la Incapaci-
dad Total vy Permanente del deudor asegurado. Documento otorgado por
el Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

* Tablal de amortizacidén Documento otorgado por el Banco del Instituto
Ecuatoriano de Sequridad Social

L4
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ENFERMEDADES CATASTROFICAS:

* Aviso de reclamacién

* Copia de la cédula de identidad de 1la persona asegurada.

* Declaratoria de la Enfermedad Catastréfica o de alta complejidad, emiti-
da por el médico tratante y que conste en el listado emitido por la
autoridad nacional competente.

* Historia Clinica.

* Cextificado BIESS que contenga el saldo del crédito a la fecha de 1la
declaratoria de 1a Incapacidad Total Y Pérmanente del deudor asegurado.
Documento otorgado por el Banco del Instituto Ecuatoriano de Sequridad
Social

* Tabla de amortizacion Documento otorgado pPor el Banco del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social

VIII. NOTIFICACION DE SINIESTROS

{Desgravamen, Incapacidad total Y permanente, Enfermedades Catastréficas)
Queda convenido Yy aclarado, que el asegurado dispone de un plazo adicional
al determinade en la ley, de 5 dias hdbiles para la notificacién del
evento/siniestro, en cualquiera de sus coberturas. Este plazo adicional se

cuenta a partir de aguel dia en que el cliente tenga concecimiento oficial
del hecho.

TASA
0,72%

ACLARACION PARA TODOS LOS RAMOS

Se aclara para todos los ramos, Y para los asequrados Y sus deudos, las

siguientes definiciones:

- Evento: Acontecimiento ocurrido, sujeto a analisis y verificacién por
Parte de la compafia de feguros, para aplicacién de cobertura.

~ Siniestro: Ocurrencia del evento o riesgo asegurado, reconocido en el
contrato (péliza de seguro) .

BENEFICIOS ADICIONALES

SERVICIOS DE COBERTURA EXEQUIAL

~ Tramites legales.

- Traslados en auto carrozas de é1 o los cuerpos.

- Traslados interprovinciales via aérea o terrestre de €1 o los cuerpos.
= Sexvicio de Tanatopraxia.

- Formolizacién.

~ Cofre metilico o madera, a eleccién de los familiares

= Salas de Velacién Por 24 horas

LATINA SEGUROS CA.
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- Capilla ardiente por 24 horas { En caso de no tomar el servicio de Sala

de Velacidn)

- Servicio de cafeteria tanto en las Salas de Velaclones como en Capilla

Ardiente
- Servicio telefénico local.
- Tarjetas de condolencias.
- Arreglos florales.
- Rosario.
- Servicio religioso de acuerdo al culto.
- Libro de condolencias.
- Nicho o béveda en arrendamiento por 4 afnos
- Cremacién (En caso de no requerir sepelio)

- Transmisién on line desde las salas de velaciones a cualquier parte del

mundo.

EXCLUSIONES DEL SERVICIO EXEQUIAL

- Incidentes producidos bajo el efecto de alcohol, drogas alucinantes o

sustancias que alteren la normal percepcién de la realidad.

- El tratamiento, terapia y rehabilitacién de alcoholismo y/o drogadiccién.

- Los accidentes y/o enfermedades derivadas de la préctica profesional de
cualquier deporte, lo mismo que los derivados de la préactica aficionada
de deportes considerados como peligrosos,incluyendo motociclismo, boxeo,
automovilismo, alpinismo, aladeltismo, cualquier deporte de invierno,

buceo submarino,paracaidismo.

- Consecuencias de la participacién del ASEGURADO o beneficiario en

apuestas, peleas o rifias, salvo los casos en que s€ trate de

defensa.
- Las enfermedades crénicas o preexistentes

legitima

- Incidentes producidos durante viajes realizados en contra de una

prescripcion médica.
- El suicidio, intento de suicidio o lesiones infringidas a si
parte del ASEGURADO o beneficiario.

IMPORTANTE:

El contratante declara expresa @ irrevocablemente con la

mismo por

gravedad del

juramento, que los bienes aqui descritos y que amparan el seguro convenido;
asi, como la prima a pagar por este concepto son de origen y destino licito y

permitido por las leyes del Ecuador.

Autorizo a LATINA SEGUROS C.A.,a realizar la comprobacioén de esta declaracioén
por los medios que considere convenientes e informar a las autoridades
competentes si fuere el caso. Eximo a LATINA DB SEGUROS C.A., de toda
responsabilidad,inclusive respecto a terceros, si esta declaracién fuese falsa

o errdnea.

LATINA SEGUROS C.A.

MATALZ: Guaysqult: Av, Rodriga Chivaz Gonzdlez, Urdesa Mots, Parqus Emp fad Coldn, Edi, Canp 3, Piants Baja, Tell, (593-4) 2500-500 - SUCUASALES: Ouita: Av,

Graflana E12:12 y 560 Kinacla, Torre Latina Saguros, Plania Baja, Tall{593-2) 3948-300 - Cuenca-Tells:{633-7)2085-308 / 2817-815 / 2814-013 * ‘Ambalo: Teln;(593-3j2818-472 | 2420-

048 1 2476401 - Manta: Tells i{603-5)2060-040 1 2660-041 / 2600-042 / 2008-043 - Banlo S Teile. (593212711602 1 2711501 - Machala: Telfe.1(592-7)2868-064 12488107 +

!é;l'l:‘l'dll.;a::-?j' :ﬂ;gnn 12508-034 - Flombamba: Telf:{393-3]2944-241 PUNTO DE ATENCION: Guaysquil; €.C. San Marino, ko 7, Local E2. Telte:(303-4)2810-637 / 3010
13810-520 1381
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CONTRIBUYENTE RESOLUCION 136 DEL 27/02/1998 RUC: 0991311637001
LATINA SEGUROS C.A. en lo sucesivo llamada "LA COMPANIA", y quien (es) mas adelante se designa(n) con el
nombre de "EL ASEGURADOQ", convienen en celebrar el presente contrato de seguro, sujelo a las Condiciones
Generales por la Superintendencia de Compafifas, Valores y Seguros, con nimero de registro 42056, EL
22/07/2016 .Y las pamculares y especiales teniendo primacla las Gltimas sobre las generales.

SEGURO DE - . " TIPODEDOGUMENTO. | TIPO DE MONEDA —_ POLZANG. [~ ANEXONO. | NO.REFERENGIA
VIDA COLECTIVA | ENDOSO DOLARES AMERICANOS 0002332 000001
| VIGENGIADEL DOCUMENTO | DURAGION DELBEGURO. | - " SUMAABEGURADA .
DESDE LAS 0CH00 DE HASTA LAS 00HOG DE ANOS DIAS DEL DOCUMENTC TOTAL ACTUAL
01/10/2024[0}1/10/2026 2 0.00 0.00
ASEGURADO: BANCO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD R.U.C: 1768156470001
DOMICILIO:; AV. RIO AMAZONAS S/N Y UNION NACIONAL DE QUITO-PICHINCHA 023970500
CONTRATANTE | BANCO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD R.U.C: 1768156470001

DEETALLE

SEGUN CONDICIONES PARTICULARES ADJUNTAS

ASESOR DE SEGUROS:

T COSTO DEL SEGURO FORMA DE PAGO No. 9965449 PROFORMA No. 015-0415217
PRIMA NETA .00 CONTADO :
SUPERINTENDENCIA C.V.S. .00 0.00 0.00
SEGURO SOCIAL .00 [ No. [ VENCIMIENTO | VALOR No. [ VENCIMIENTO | VALOR
DERECHO DE EMISION 00

OTROS CARGOS SUJETOS LV.A. 0%

[~ el No o Nl
o
o

OTROS CARGOS SUJETOS LVA .00
SUBTOTAL TARIFA 0% 00
SUBTOTAL TARIFA 0% 00
SUBTOTAL 00
LVA. TARIFA 0% 0.00
INTERES FINANCIACION 0.00
PRIMA TOTAL 0.00

GUAYAQUIL, 27 de SEPTIEMBRE de 2024

= = Z
_—"1 ElAse @ado declara asumir foda responsabilidad por la exaclitud de las respuestas a lag’preguntas formula;}s’ en la

ro lado manifiesta su conocimiento y aceptacion de las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de esta
|~ pdliza y ninguna duda acerca del contenido de las mismas que pueda perjudicar en alguna forma la exacta comprension
del texto. El Asegurado declara finaimente para todos los fines y efectos que recibid las Condiclones Generales de
esta Péliza y que no tiene duda en relacion a sus clausulas.

/:‘cyel ud de seguro, reconociendo que cualquier declaracion falsa o errénea preducird la cadugidad del uro. Por

El Presente formulario he sido aprobado por la Superintendencia de Bancos con Resolucién ORIGINAYL ASEGURADO
No. SB-INS-98-263 de fecha 21 de Jullo de 1988 Sin derecho a credito tributario
|
LATINA SEGUROS C.A.

MATRIZ: Gueysquil: Av. Rodiiga Chives Gonzdler, Urdesa Norle, Pargue Empresarisl Coldn, Edil. Carporalive J, Plania Boja. Toll: (593-4) 2590-500 + SUCURSALES: Quita: Av,
Orsllana E12-12 y San lgnacio, Tame Lating Sagurce, Plania Bajs, Telf,(503-2) 3348-380  Cuanca; Tllr 3:7)2603-090 | 2817.918 4 2014-013 - AmbaloTels ﬂmum-m [ 2110-

0406 | 2416481 « Manta: Tolls.:(583-5)2013-200 / 2028-057 | 2012-242 1 1613-131 * Santo u.r (8532127 11.862 ) 2711-561 - Mochala: Teifa_;{592-7)2080-004
Loja: Tella.:(583.7) 2570-608 | 2588-034 + Rlombamba; Talf(503-3)2844.241 PUNTO DE ATENCION: Buanq,ll C.C. San Marino, Subuelo 2, Local E2. Telfs.: tuaumium:m-
528 /3810-520 ) 3010530
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Por medio del presente endoso y a peticién expresa del Asegurado se
procede con las aclaraciones detalladas a continuacidn.

CONDICIONES PARTICULARES MINIMAS SEGURO DE VIDA:

Objeto del Sequro:

Esta péliza ampara bajo la cobertura de MUERTE POR CUALQUIER CAUSA al
deudor hipotecario del BIESS, desde el momento del desembolso, las 24
horas del dia, en cualquier parte del mundo, los 365 dias del afio, en el
caso en el que un siniestro ocurriera entre el desembolso del crédito y el
envio de la informacién 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 resultante entre el wvalor original financiado
menos el saldo pendiente de la deuda a la fecha de fallecimiento del
asegurado.

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

Limite de Edad: No existe limite de edad, segun las politicas de crédito
del BIESS, en ningun caso se modificar4 la cobertura del seguro durante el
tiempo que dure la operacién de crédito.

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

Operaciones Créditos Solidarios: Corresponden a las operaciones de crédito
obtenidas por los 2 cényuges quienes seran considerados como una sola
operacién, segin los términos del BIESS, por 1o que, en caso de fallecimi-
ento de uno de ellos, la Aseguradora cancelara al cényuge sobreviviente,

el valor amortizado por el cényuge fallecido a manera de indemnizacién de
seguro de vida.

Operaciones Individuales: Corresponden a las operaciones de crédito
obtenidas por uno de los cényuges, por lo que se considera como asegurado
unicamente a la persona que esta obligada a cubrir 1la deuda, aunque los
dos sean los firmantes dentro de la operaciéon de crédito, segin los térmi-
nos del BIESS, por lo que, en caso de fallecimiento del cényuge no
asegurado, la Asegquradora NO cancelara al cényuge sobreviviente, el valor

LATINA SEGUROS C.A.
MATRIZ: Guayaquil: Av, Rodrigo Chivez Ganzdiaz, Urdess Nors, Parque E Edt. © 3, Baja. Teil: (333-4) 2390-300 - SUCURSALES: Gubia; Av.

Calén, Plania
Oralana E12-12 y San Ignacia, Tors Lating Seguros, Plants Bajs, Telt(853-2) 3048-280 - Cuwnca Telfs:(S03-7)27885-350 | 28 157 2014 + Armbuien Tads.
D48 | 2426451 « um:wr-.‘;uu):im 12060-041 :zm-m:tizm-'« . " s 2580 o AR A

A (4
1 - Santo Telln.: (SO3-202711-562 / 2711353 - Machala: Tolla.:(93-7)2588-064 | 1988-107 -
m:‘ '{“lﬂﬂ;'ﬂ;ﬁm# Riombamba: Tel(5932)2844-241 PUNTO DE ATENCION: Oul'r\jqd:t‘-.c. San Mering, Subsucla 2, Local iz.ki't-m:gg-amw-m 1 :!To Latln a

SEGUROS
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del seguro de vida.

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

DOCUMENTOS PROBATORIOS SEGURO DE DESGRAVAMEN:

* Formulario de reclamacién

* Partida de defuncién original

* Copia de cedula de identidad

* Copia tabla de amortizacién

* Copia de historia 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 accidental)

Protocolo de autopsia original o copia certificada por el medico perito

o juez competente (en caso de muerte accidental)

- En caso de fallecimiento del cdnyuge se deberdn presentar los mismos
documentos anteriormente descritos y adicionalmente uno de los
siguientes tres documentos de acuerdo el caso:

* Copia de cedula donde conste que se encuentra casado/a o partida de
matrimonio

* Declaracion juramentada de la unién de hecho frente a un notario (en
vida) si aplica

DOCUMENTOS PROBATORIOS SEGURO DE VIDA:

* Formulario de reclamacién

* Copia de cedula de identidad

* Acta de posesién efectiva de bienes ( en caso de que el o los beneficia-
rios sean menores de edad, ademds de lo anterior CARTA DE TURORIA, estos
documentos deben encontrarse debidamente notariados

Partida de nacimiento del titular

Certificado de defuncién original (debe constar la causa de la muerte)
Partida de matrimonio ( en caso de que el titular haya sido casado)
Copia cedula de identidad de los beneficiarios

* % ¥ *

Todos los demas términos y condiciones de la péliza, con excepcién de lo
establecido en este endoso, queda en pleno vigor y sin modificacién
alguna.

Mvs. -~

IMPORTANTE:

El contratante declara expresa e irrevocablemente con la gravedad del

LATINA SEGUROS C.A.
MATRAIZ: Guayaqull: Av. Redilgo Chivea Gonzdlaz, Urdess Nera, Parqus E Colén, Edil, 3, Plants Baja, Tall: {693-4) 2590-500 « BUCURSALES: Quhe: Av, ///%

Orellana E12-12 y Bon Ignacio, Tono Latnn Saguros, Planis Beje, Tel.(503-1) J848-280 « Gmnmfdfl.{ﬁﬂ-ﬂnml 2017815  2614-013 - Ambalo:Toels,(583-1)1826-472 1110—
048 F 2420481 - Manta: Telfe.!(§01-6)2000-040 / 2000-041 / 2660-042 | 2600041 + Mﬂﬂﬂn&hﬂt (IH‘IPT“M!I'!HI-I“ Machala: Teifs,:(583.7)2008-064 | 2054 a lna 2@
LLoja: Tels.{803-7) 3570-800 f 2508-034 « Alombamba: Tell:{533-2)2044-241 PUNTO DE ATENCION: Guay 2. Local EZ. Teily, (393-43810-527 illlllv < )

518/ 3810-529 / 3810-520 SEGUROS
vww.latineseguros.com.ec
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juramento, que los bienes aqui descritos y que amparan el seguro convenido;

asi, como la prima a pagar por este concepto son de origen y destino licito y
permitido por las leyes del Ecuador.

Autorizo a LATINA SEGUROS C.A.,a realizar la comprobacidn de esta declaracion
por los medios que considere convenientes e informar a las autoridades
competentes si fuere el caso. Eximo a LATINA DE SEGUROS C.A., de toda

responsabilidad, inclusive respecto a terceros,si esta declaracién fuese falsa
o errdnea.
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; LATINA SEGUROS C.A.
! SEGURO DE VIDA COLECTIVA
CONDICIONES GENERALES

LATINA SEGUROS C.A,, en adelante la Compaiifa, bajo los términas y condiciones generales,
especiales y particulares de la presente Péliza, en consideracién al pago de la prima efectuado
por el Asegurado al momento de la suscripcién de la presente Pdliza, acuerda asegurar el
riesgo descrito en las condiciones particulares de la misma.

Los anexos que se emitan para aclarar, ampliar o modificar las condiciones de esta Pdliza
tendrén validez cuando cuenten con la firma de la Compaiila y el Asegurado.

Si el Asegurado de esta Pdliza o de sus anexos no esta de acuerdo con las condiciones de la
misma, este puede exigir la reclificacién correspondiente dentro de los treinta (30) dias a partir
de la fecha de recepcién de los documentos, vencido este plazo tales documentos se
consideraran aceptados y definitivos.

Esta Pdliza se sujeta a las disposiciones del Decreto Supremo 1147 la Ley General de
Seguros y su reglamento.

Todas las expresiones hechas en singular en éste documento, seran entendidas en plural,
cuando su sentido asf lo requiera.

ARTICULO 1: COBERTURAS

En consideracién a las declaraciones hechas en la solicitud de seguro que forma parte
integrante de esta Pdliza; de conformidad con las condiciones generales, especiales y
particulares de la misma; las opciones de cabertura contratadas, hasta los valores asegurados
sefalados en las condiciones particulares; en virtud del pago de la prima convenida; y, durante
la vigencia de esta Pdliza o sus renovaciones debidamente convenidas; la Compaiifa cubre al
Asegurado, el riesgo de muerte por cualquier causa del Asegurado.

Producido el evento cubierto y encontrandose esta Pdliza en pleno vigor, los Beneficiarios
percibiran el valor asegurado contratado, descontados los préstamos y deudas existentes con
la Compaiila.

El Asegurado esta cubierto por esta Pdliza en cualquier parte del mundo en que se encuentre.

ARTICULO 2: EXCLUSIONES

Esta Péliza no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del Asegurado fuere causado por
suicidio voluntario o involuntario, durante el primer (ler) afio de haber estado
ininterrumpidamente en pleno vigor esta Péliza o desde la fecha de su ultima rehabilitacién.

Si a la fecha de finalizaclén de esta cobertura o de cualquiera de sus anexos, la misma fuere
renovada por un valor asegurado mayor, en caso de suicidio, la Compaiila no cubrira el
aumento de valor asegurado durante el primer (1er.) afio de vigencia del mismo.

ARTICULO 3: DEFINICIONES
Para efectos de la presente Pdliza se entendera por:

a) Contratante: persona natural o juridica que suscribe esta Pdliza y que se compromete
al pago de las primas. En caso de ser el mismo Asegurado, adquirird entonces la doble
condicién de Asegurado-Contratante. Se halla sefialado como tal en las condiciones
particulares.

b) Asegurado: persona natural cubierta por esta Pdliza, que es seffalado como tal en las
condiciones particulares.

c) Beneficiario: persona o personas designadas por el Asegurado, que percibiran el
beneficio por fallecimiento en los porcentajes establecidos en esta Pdliza.



d) Fecha de emision: fecha en la cual se emite esta Pdliza y que se indica en las
condiciones particulares.

ARTICULO 4: VIGENCIA

Esta Péliza entra en vigencia en la fecha de inicio sefialada en las condiciones particulares,
siempre que haya sido firmada por las partes y el Asegurado haya pagado la prima
correspondiente segin lo pactado; y, terminarad en la fecha indicada en dichas condiciones
particulares; pudiendo renovarla de acuerdo con lo establecido en esta Péliza

ARTICULO 5: ELEGIBILIDAD
Son asegurables a los efectos de esta Péliza las personas con edades comprendidas entre los
dieciocho (18) y los sesenta y nueve (69) afios de edad, ambas inclusive.

ARTICULO 6: EDAD DEL ASEGURADO
Para efectos de esta Péliza se considerar4 la edad actuarial del Asegurado, correspondiente a
la edad al cumpleaiios mas préximo a la fecha de inicio de vigencia de esta Pdliza.

Si la edad verdadera del Asegurado resultase mayor que la declarada, y siempre que no
sobrepase el limite previsto por la Companiia para esta Péliza, el valor asegurado y demas
valores acordados por esta Pdliza se reduciran a las sumas que, dada la prima pagada,
correspondan proporcionalmente a la prima de la edad verdadera.

Si la edad verdadera del Asegurado resultase menor que la declarada, el valor asegurado y
demas valores acordados por esta Péliza se incrementaran a las sumas que, dada la prima
pagada, correspondan proporcionalmente a [a prima de la edad verdadera en tanto y en cuanto
el nuevo valor asegurado resultante no de lugar a la solicitud de requisitos adicionales de
seleccién por parte de la Compaiifa.

De acontecer esto dltimo, la Compafiia se reserva la facultad de solicitar los requisitos
adicionales que estime necesarios o procedera a devolver al Contratante o a los Beneficiarios,
segun corresponda, el monto del excedente de primas cobradas sin intereses sobre las
mismas, procediendo asimismo a reajustar las primas futuras.

Cuando se comprobase que la edad del Asegurado a la fecha de contratarse esta Poliza

scbrepasaba la méxima establecida y aprobada para esta Poliza, la Pdliza sera considerada
nula,

ARTICULO 7: VALOR ASEGURADO

Ei valor asegurado estipulado en las condiciones particulares de esta Péliza, representa para la
Compaiila el limite maximo de su responsabilidad.

ARTICULO 8: OPCIONES DE LIQUIDACION DEL VALOR ASEGURADO POR
FALLECIMIENTO

Durante la vigencia de esta Péliza y siempre que los derechos de la misma no estuvieren
cedidos a terceros, el Asegurado podra especificar la forma de liquidacion del beneficio por
fallecimiento entre las siguientes opciones:

a) Opcion de pago Gnico: la Compaiiia pagar4 integramente el beneficio por fallecimiento
en un pago Unico;

b) Opcién de pago en cuotas: el Asegurado determinara el numero de cuotas mensuales
en que el Beneficiario retirara el importe a su favor, pudiendo optar por un periodo fijo
de pago del beneficio por fallecimiento de cinco (5), diez (10), quince (15), veinte (20) o
velnticinco (25) afios. Dicho periodo figura en las condiciones particulares. En caso que
este periodo de lugar a un valor de cuota inferior al valor de cuota minima estipulado
por la Compaiiia a ese momento, el periodo de pago se reducira hasta que el valor de
la cuota sea al menos igual al minimo anteriormente referido.



Los fondos comrespondientes quedardn depositados en la Compaiila y devengaran
intereses a la tasa garantizada anual. En caso que el Beneficiario falleciere antes de
que se hublere completado el perfodo de pago del beneficio, la Compaiifa pagara el
valor actual de las cuotas pendientes de pago a sus herederas legales o a la persona o
personas especificamente designadas a tal efecto;

¢) Opcién combinada: la Compafifa pagara el porcentaje del beneficio por fallecimiento
que determine el Asegurado en un pago Unico y el resto en cuotas mensuales
conforme lo detallado en ef punto b) de este articulo. Dicho porcentaje se indicara en
las condiciones particulares de esta Pdliza; y,

d) Plan de renta vitalicia comercializado en ese momento por la Compafifa.

El Asegurado podrd modificar la opcién de liquidacién en cualquier momento durante la
vigencia de la Pdliza. Dicha modificacién deberé realizarse por escrito y no tendra efecto sino
después que la Compaiiia haya dejado constancia de tal modificacion en esta Pdliza.

Al momento de la liquidacidn del beneficio por fallecimiento, el Beneficiario podra solicitar la

forma de liquidacién del mismo, siempre y cuando el Asegurado no lo hubiere efectuado con
anterioridad.

ARTICULO 9: DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El Asegurado designara por escrito a la iniciacion de esta Pdliza, uno o mas Beneficiarios junto
con su correspondiente porcentaje de participacion, los cuales se encontraran detallados en las
condiciones parliculares de esta Pdliza.

En caso de existir mas de un Beneficiario sin determinacidn de sus correspondientes
porcentajes de participacion, se entenderd que cada uno de ellos lo hard en idéntico
porcentaje.

Si un Beneficiario fallece antes que el Asegurado, el interés de dicho Beneficiario terminara y
acrecentaréa en partes iguales los intereses de los Beneficiarios restantes, salvo que el
Asegurado designe otro Beneficiario.

Cuando se designe a los hijos, se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de
ocurrir el evento previsto.

De no haber Beneficlarios designados, la indemnizacidén serd entregada a los herederos
legales.

ARTICULO 10: CAMBIO DE BENEFICIARIO o
El Asegurado podra cambiar en cuslquier momento al Beneficlario o a los Beneficiarios
deslgnados.

Para que el camblo de Beneficiario surta efecto frente a [a Compaiiia, es indispensable que
ésta sea notificada por escrito y no tendréa efecto sino después que la Compaiifa haya dejado
constancia de tal modificacion en esta Poliza.

Cuando la designacion sea a tltulo oneroso y elio conste en esta Péliza no se admitira el
cambio sin la expresa conformidad del Beneficiario designado.

La Compaiiia en ninglin caso asume responsabilidad alguna por la legitimidad del negoc[o que
dio lugar a la designacién a titulo oneroso ni por las cuestiones que se susciten con motivo de
la misma.

Si el cambio de Beneficiario, pese a haberlo recibido debidamente la Compaiifa, no hubierg
podido registrarse en esta Pdliza, en caso de fallecimiento del Asegurado, el pago se hara
consignando los valores que correspondan ante un Juez de lo Civil, a la orden conjunta de los



Beneficiarios designados en esta Pdliza y los designados con posterioridad a aquéllos en
cualquier comunicacion escrita y suscrita por el Asegurado y debidamente recibida por la
Compaiifa; de tal manera que sera dicha autoridad quien resuelva sobre dicho pago, en la
forma y a qué Beneficiarios se realizara el pago.

Consecuentemente la Compaiiia no tendra ninguna responsabilidad y no debera ser requerida
ni judicial ni extrajudiciaimente ni por el Contratante ni por los Beneficiarios, sean estos iniciales
o posteriores, ni por sus herederos.

La Compaiiia quedara liberada si actuando diligentemente hubiere pagado las indemnizaciones
correspondientes a los Beneficiarios designados con anterioridad a la recepcién de cualquier
notificacién escrita que modificara esa designacion.

ARTICULO 11: DECLARACION FALSA

El Asegurado esté obligado a declarar objetivamente el estado del riesgo, segiin el cuestionario
que le sea propuesto por la Compafia. La reticencia o la falsedad acerca de aquellas
circunstancias que, conocidos por la Compaia, la hubieren hecho desistir de la celebracion de
la Pdliza, o inducido a estipular condiciones mas gravosas, vician de nulidad relativa de la
Péliza, con la salvedad prevista para el seguro de vida en el casoc de inexactitud en la
declaracién de la edad del Asegurado

Si la declaracion no se hace con sujecitn a un cuestionario determinado, los vicios enumerados
en el inciso anterior producen el |mismo efecto, siempre que el Asegurado encubra
culpablemente circunstancias que agraven objetivamente la peligrosidad del riesgo.

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

ARTICULO 12: PAGO DE PRIMAS

El Asegurado o el Contratante de la Pgliza estan obligado al pago de la prima en el momento
de la suscripcién de la Pdliza, asl como de todos ios anexos que generen prima, para lo cual
bastara un simple requerimiento de la Compaiila en ese sentido.

Las primas son pagaderas al contado y por anticipado, contra recibo oficial de la Compaiiia,
cancelado por la persona autorizada para la cobranza. A falta de corresponsales banqueros, es
obligatorio pagar la prima en cualquierq de las oficinas de la Compaiia.

En caso de que la Compafiia aceptare dar facilidades de pago al Asegurado o al Contratante
para cobrar la prima, el incumplimiento en el pago de las cuotas financiadas dentro del plazo
estipulado en las condiciones particulares prescribiran los derechos al page de la
indemnizacién de un siniestro. En aI; caso de terminacion anticipada del seguro segun lo

estipulado en estas condiciones generalles se procedera a la devolucion de la prima pagada no
devengada.

La facilidad de pago mencionada en el inciso anterior, no es aplicable al pago de la cuota inicial

de la prima, ya que la Pdliza no se donsiderara vigente mientras dicha cuota no haya sido
pagada en efectivo.

\ |
El pago que se haga mediante la entrega de un cheque, no se reputa valido sino cuando este
se haya hecho efectivo, pero su efecto se retrotrae al momento de la entrega.

|

ARTICULO 13: RENOVACION

Esta Pdliza podra renovarse por periodos consecutivos, mediante el pago de la prima de
renovacién conforme a la tarifa vigente de la Compaiila al momento de Ia renovacion, para lo
cual sera necesaria la expresa voluntad de |as partes de renovarla. La renovacién debera estar

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



La Compaiila estd obligada a dar aviso al Asegurado sobre el vencimiento de esta Péliza y se
reserva el derecho de no renovarla a su vencimiento.

ARTICULO 14: TERMINACION DE LA COBERTURA
Durante la vigencia de la presente Pdliza, el Asegurado podra solicilar la terminacién anticipada
de la Pdliza, mediante nofificacion escrita a la Compaiiia, devolviendo el original de esla Péliza,

e:’x cuyo caso la Compaiiia atendera el pedido y liquidara la prima aplicando la tarifa de corto
plazo.

]
L.a tabla de corto plazo a aplicar en este articulo es la siguiente:

Tarifa de Vigencias
fraccionaria al afo
Meses Factor
Hasta 1 0.25
Hasta 2 0.40
Hasta 4 0.50
Hasta 6 0.75
Hasta 8 0.90
Hasta 10 0.95
Hasta 12 1.00

ARTICULO 15: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

a) Aviso de siniestro; En caso de fallecimiento del Asegurado, el Beneficiario podra dar
aviso del siniestro a la Compaiiia dentro del limite maximo de dos (2) afios, contados a
parir de la ocurrencia del siniestro. En caso de accidente, el Asegurado o el
Beneficlario podran dar aviso del siniestro a la Compaiiia dentro del Iimite maximo de
quince (15) dlas, contados a partir de la ocurrencia del siniestro. El aviso deberad
contener la identificacién del Asegurado, la hora, fecha, lugar y descripcion del evento.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones consignadas en esle articulo, harén perder
al Asegurado o Beneficiario, todo derecho a la reclamacion, en los términos consagrados en la
leyes sobre la Péliza.

ARTICULO 16: DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PERFECCIONAR LA RECLAMACION
Al fallecimiento del Asegurado, los Beneficiarios, acreditando su calidad de tales, podran exigir
el pago, en la oficina de la Compania, del valor asegurado presentando los siguientes
documentas:

Basicos:

a) Formulario de reclamacion;

b) Original de la partida de nacimiento o fotocopia de la cédula de identidad del
Asegurado;

¢) Original de la partida de defuncion del Asegurado; y,

d) Original de la partida de nacimiento ylo fotocopia de la cédula de identidad de los
Beneficiarios.

En caso de requerir informacién complementaria a la citada en el punto anterior, sera
obligacién de los Beneficiarios presentar lo siguiente:

e) Original de la historia clinica del Asegurado;

f) Original del acta de levantamiento de cadaver,
g) Copia del parte policial, si existe;

h) Original del protacolo de autopsia,;



i) Original de la posesién efectiva de legitimarios / herederos legales, dictado por juez
competente, si no hubiere Beneficiarios designados; o,
j) Original de la declaracién de muerte presunta, publicaciones.

La Compaiila podra obviar cualquier documento de lo antes citado cuando asi lo considere
necesario.

ARTICULO 17: PERDIDA DE DERECHO A LA INDEMNIZACION
El Asegurado o Beneficiario perderan el derecho a la indemnizacién por esta Pdliza en los
siguientes casos:

1) Cuando ia reclamacion fuere fraudulenta;

2) Cuando el siniestro hubiere sido voluntariamente causado por el Asegurado o el
Beneficiario, con su intervencién o complicidad;

3) Cuando prescriban los derechos al pago de la indemnizacion; o,

4) La mala fe del Asegurado en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago del
importe del siniestro.

ARTICULO 18: PAGO DE LA INDEMNIZACION

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, estando esta Péliza en pleno vigor, la Compafiia
efectuard el pago del valor asegurado que corresponda, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la recepcion de toda la documentacién exigida.

La Compafiia deducira del monto a liquidar cualquier suma que se le adeude por esta Poéliza
asi como también el monto de las primas adn no vencidas y pendientes de pago hasta
completar la anualidad respectiva.

ARTICULO 19: MEDIACION Y/O ARBITRAJE

Si se originare cualquier disputa o diferencia entre la Compaiiia y el Asegurado o Beneficiario
con relacién a esta Péliza, tal diferencia o disputa, antes de acudir a los jueces competentes,
podra someterse de comun acuerdo a arbitraje o mediacién, en cualquiera de los centros de
arbitraje o mediacion que legalmente operen en e! domicilio de la Compaiifa.

Los arbitros deberan, no obstante, juzgar desde el punto de vista de la préctlica del seguro que
de estricto derecho. El laudo arbitral tendra fuerza obligatoria para las partes.

ARTICULO 20: NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes para efectos de la presente Péliza debera
efectuarse por escrito, al Asegurado a la tltima direccion registrada en los datos de esta Péliza
y a la Compaiifa en su domicilio principal.

De igual forma ser4 vélida cualquier otra notificacién que hagan las partes por cualquier medio
id6neo reconocido por la Ley.

ARTICULO 21: JURISDICCION

Cualquier litigio o controversia que se suscitare entre la Compafia y el Asegurado con motivo
de la presente Péliza queda sometido a la jurisdiccion ecuatoriana.

Las acciones contra la Compaiiia deben ser deducidas en el domicilio de ésta; las acciones
contra el Asegurado o Beneficiario, en el domicilio del demandado.



ARTICULO 22: PRESCRIPCION
Los derechos, acciones y beneficios que se deriven de esta Péliza prescriben en dos (2) afios a
partir del acontecimiento que les dio origen.

El Asegurado, podran solicitar a la Superintendencia de Compaiilas, Valores y Seguros, la
verificacion de este texto.

|

Nota: La Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros para efectos de control asigno a
las presentes condiciones generales el niimero de registro 42056, el 22 de Julio de 2016.






