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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES

LIBERTY SEGUROS S.A., en adelante se denominara la Compafiia, bajo los términos de las condiciones
generales, particulares y especiales contenidas en la presente pdliza, teniendo prelacion las Gltimas sobre las
primeras, acuerda asegurar el riesgo descrito en condiciones particulares de la pdliza.

Esta Poliza se sujeta a las disposiciones de la Legislacion sobre el Contrato de Seguro vigente.

ARTICULO PRIMERO: AMPARO O COBERTURA BASICA

Esta poliza ampara el fallecimiento a consecuencia directa y exclusiva de un accidente, cubierto en la presente
poliza, siempre y cuando ésta se manifieste dentro del afio siguiente al de la ocurrencia del accidente.

ARTICULO SEGUNDO: AMPAROS O COBERTURAS ADICIONALES
La Compafiia cubre los siguientes eventos siempre y cuando estén expresamente indicados en las Condiciones
Particulares y se manifiesten a mas tardar dentro de un (1) afio contado desde la fecha del accidente:

a) INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.- Si el accidente causa incapacidad total y permanente,
la Compafiia pagara la suma correspondiente al grado de Incapacidad Total y Permanente, siempre que
las consecuencias del accidente se manifiesten maximo hasta un (1) afio, después de su ocurrencia.
Baséandose en la Tabla de Indemnizaciones indicada a continuacion:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
- El estado absoluto e incurable de alienacion mental que no permitiere al Asegurado ningun trabajo

u ocupacion por el resto de su vida 100%
- Fractura incurable de la columna vertebral que determine invalidez total y permanente: 100%
- Pérdida total de ambos 0jos: 100%

- Pérdida completa de los dos brazos o de ambas manos o de las dos piernas o de ambos pies: 100%
- Pérdida completa de una mano o un brazo conjuntamente de una pierna o un pie: 100%

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

CABEZA

Sordera total e incurable de los dos oidos 50%
Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de la visién binocular normal ~ 40%
Sordera total e incurable de un oido 15%
Ablacion (extraccion o destruccion) de la mandibula inferior 50%
MIEMBROS SUPERIORES Derecho lzquierdo
Pérdida de un brazo (arriba del codo 75% 60%
Pérdida de un antebrazo (hasta el codo) 70% 55%
Pérdida de una mano (a la altura de la mufieca) 60% 50%
Fractura no consolidada de una mano (seudoartrosis total) 45% 36%
Anquilosis del hombro en posicion no funcional 30% 24%
Anquilosis del codo en posicion funcional 20% 16%
Anquilosis del codo en posicion no funcional 25% 20%
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional 15% 12%
Anquilosis de la mufieca en posicion no funcional 20% 16%
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Pérdida del dedo pulgar 20% 18%
Pérdida del dedo indice 16% 14%
Pérdida del dedo medio 12% 10%
Pérdida del dedo anular 10% 8%
Pérdida del dedo mefiique 6% 4%
MIEMBROS INFERIORES
Pérdida de una pierna (por encima de la rodilla) 60%
Pérdida de una pierna (por debajo de la rodilla) 50%
Pérdida de un pie 40%
Fractura no consolidada de un fémur (seudoartrosis total) 35%
Fractura no consolidada de una rotula (seudoartrosis total) 30%
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total), cuando uno o mas de los huesos del pie se
fracturan (tarso - metatarso) 20%
Anquilosis de la cadera en posicion no funcional 40%
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20%
Anquilosis de la rodilla en posicion no funcional 30%
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional 15%
Anquilosis del empeine (cuello del pie) en posicion no funcional 15%
Anquilosis del empeine en posicion funcional 8%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 5 cms. 15%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 3 cms. 8%
Pérdida del grueso artejo del pie 10%
Pérdida total de cualquier otro dedo de cualquier pie 4%

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacion funcional
total y definitiva del érgano lesionado. La pérdida parcial de los miembros u érganos, serd indemnizada
en proporcidn a la reduccién definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la invalidez deriva
de seudoartrosis, la indemnizacion no podra exceder del setenta por ciento (70%) de la que corresponde
por la pérdida total del miembro u 6rgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada s6lo si se ha producido la amputacion total o
anquilosis y la indemnizacion serd igual a la mitad de la que corresponde 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. Por la pérdida de
varios miembros u organos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u 6rgano
perdido, sin que la indemnizacion total pueda exceder del cien por ciento (100%) de la suma asegurada
para la invalidez total permanente.

En caso de constar en la solicitud o propuesta que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran
los porcentajes de indemnizacidn fijados por la pérdida de los miembros superiores.

La indemnizacion por lesiones, que sin estar comprendidas en la enumeracion que precede, constituyen
una invalidez permanente, sera fijada en proporcion a la disminucién de la capacidad funcional total,
teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previstos y siempre
independiente de la profesion u ocupacion del Asegurado.

Las incapacidades derivadas de accidentes sucesivos, ocurridos durante un mismo periodo anual de la
vigencia de la Poliza y cubiertos por la misma, seran tomadas en conjunto a fin de fijar el grado de
invalidez
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a indemnizar por el altimo accidente.

La pérdida de miembros u 6rganos incapacitados antes de cada accidente, solamente sera indemnizada
en la medida en que constituya una agravacion de la invalidez anterior.

INCAPACIDAD TEMPORAL.: Si a consecuencia exclusiva y directa de lesiones corporales sufridas
por un accidente amparado por la presente pdéliza, el asegurado se encuentra incapacitado total y
continuamente en forma temporal para desempefiar todas y cada una de las actividades diarias propias
de su trabajo u ocupacion cotidiana, obligandolo a reclusion hospitalaria o a estar recluido en su casa
de habitacion. La indemnizacion diaria se pagara integra, mientras el Asegurado quede completamente
imposibilitado. La indemnizacion quedara reducida por lo menos a la mitad desde el momento en que
el Asegurado pueda ejercer en parte una profesion u ocupacion cualquiera, a juicio del médico o
médicos competentes.

La incapacidad total temporal debe ser superior a tres (3) dias para ser objeto de pago, manifestarse a
mas tardar dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la ocurrencia del accidente dentro de la
vigencia de la poliza, y debe estar certificado por el médico especialista legalmente registrado y
calificado.

La cantidad maxima de dias de cobertura por incapacidad temporal se especificara en las Condiciones
Particulares de la presente pdliza.

GASTOS MEDICOS: Si las lesiones sufridas por el Asegurado como consecuencia directa de un
accidente cubierto durante la vigencia de la presente Poliza, requiriesen tratamiento por un médico o
cirujano con titulo universitario, con vigencia legal o reclusion en un hospital o clinica, la Compafiia
reembolsara los gastos razonables de asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria, hasta la suma
determinada para esta cobertura en el Cuadro de Beneficios en los que haya incurrido el asegurado.

Dichos gastos comprenderan honorarios médicos, medicamentos, Utiles de curacion, hospitalizacion,
Rayos X y aparatos de prétesis. No se indemnizaran los gastos ocasionados por curas de bafios
medicinales, viajes de convalecencia o tratamiento odontolégico.

En caso de existencia de otros seguros que amparen Gastos Médicos, la Compafiia no estara obligada
al pago de una proporcion de suma gastada por ese concepto, mayor que la que guarde el limite de
responsabilidad de la Compaiiia fijada para dicho riesgo en el cuadro de beneficios, con el limite total
de responsabilidad de todos los seguros validos y cobrables, que amparen este riesgo.

El Asegurado después de haber utilizado parcial o totalmente la suma estipulada para gastos médicos,
podra solicitar su restitucion al importe original, pagando la prima proporcional que corresponda al
tiempo que falte para el vencimiento de la Poliza.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE: En caso de que el Asegurado

sea hospitalizado a causa de un accidente amparado en la poliza, la Compafiia indemnizara una renta

diaria por el total de dias efectivos de hospitalizacion. El pago de la indemnizacién esta sujeta a:

- Lahospitalizacion dure mas de 24 horas.

- Lahospitalizacion del asegurado debe presentarse en una clinica u hospital.

- Una vez aplicado el deducible de dos (2) dias contados a partir de las primeras 24 horas de
hospitalizacidn, pero sin exceder de treinta (30) dias continuos o discontinuos, establecidos como
la indemnizacién méaxima por vigencia anual, ya sea que ellos ocurran en una o varias
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hospitalizaciones.

- Para cada periodo de hospitalizacion se aplicaré el deducible establecido, y la indemnizacion.

- La hospitalizacion sea autorizada o validada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en
caso de que el Asegurado fuera afiliado a dicha entidad.

- Los costos de la hospitalizacién sean asumidos por la Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
en caso de que el Asegurado fuere afiliado a dicha entidad, o por el adicional de salud.

La cantidad mé&xima de dias de cobertura de renta diaria por hospitalizacion por accidente se
especificara en las Condiciones Particulares de la presente poliza.

ARTICULO TERCERO: EXCLUSIONES GENERALES
La presente Pdliza no cubre las lesiones o consecuencias producidas por o con motivo de:

a)
b)

c)

d)
€)

9

h)

i)
1)

Enfermedades de cualquier naturaleza y sus consecuencias.

Lesiones causadas por la accién de rayos "X" y similares, y de cualquier elemento radioactivo, u
originadas en reacciones nucleares; lesiones imputables a esfuerzo, salvo los casos contemplados en el
Articulo Primero “Amparo o Cobertura Basica” del presente contrato; ni por insolacion, quemaduras
por rayos solares, enfriamiento y demas efectos de las condiciones atmosféricas o ambientales; o por
psicopatias transitorias 0 permanentes y de operaciones quirargicas o tratamientos, salvo que
cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme el Articulo
Primero “Amparo o Cobertura Bésica” del presente contrato.

Los causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado
de enajenacion mental, sonambulismo, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente
cubierto conforme el articulo primero, ni los causados por estar el Asegurado bajo la influencia de
estupefacientes o alcaloides, o haber ingerido alcohol.

Accidentes ocurridos antes de contratar la poliza.

Accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.
Duelos, suicidios o tentativa de suicidio, esté o no en su sano juicio

Hechos producidos por actos delictuosos, infracciones de leyes y disposiciones relacionadas con la
seguridad de las personas.

Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidad u operaciones militares (exista 0 no
declaraciéon de guerra), guerra civil, insubordinacion, motin, conmociones civiles, levantamiento
militar o popular, insurreccién, rebelion, revolucion, poder militar o usurpacién de poder, ley marcial
0 estado de sitio, o cualesquiera de los eventos o causas que determinen la proclamaciéon o el
mantenimiento de la ley marcial o estado de sitio, o por actos de guerrilla, terrorismo, sabotaje, huelga.
Accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones, u otros fendmenos naturales catastroficos.
Peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca judicialmente que se trata de legitima
defensa.

Manejo de vehiculos destinados al servicio publico de transporte de pasajeros o0 mercaderias.

Préctica de andinismo, caceria mayor, competencias de 4x4, o en general, los producidos durante la
practica de actividades o deportes, notoriamente peligrosos, que no se relacionen con la actividad u
ocupacion declarada por el Asegurado.

Préctica normal y no profesional de béisbol, polo, pesca en alta mar, rodeo, rugby, boxeo, esqui
acuatico, alas delta, parapente.

Conduccidn o viaje como pasajero de aviones privados, motocicletas, bicicletas a motor o vehiculos
similares
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ARTICULO CUARTO: DEFINICIONES
Para efectos de la presente Poliza se entendera por:

ACCIDENTE.- Se entiende por accidente para los efectos de este seguro, todo suceso causado por medios
externos, imprevistos, involuntarios, repentinos y fortuitos que afecten al Asegurado en su organismo y, que
produzcan lesiones corporales directas, exclusivas y objetivamente constatables.

El presente seguro ampara las consecuencias producidas directa y exclusivamente por accidentes que ocurran
al Asegurado, en las siguientes circunstancias:

a) En el ejercicio de la profesion, oficio o actividad declarada;

b) En el curso de su vida privada;

c) Durante su permanencia en cualquier lugar del mundo;

d) Durante el uso de cualquier medio habitual de transporte publico de personas, sea terrestre, lacustre,
fluvial, maritimo o aéreo, o en el empleo regular, como conductor o pasajero de vehiculos
automotores 0 acudticos, propios o ajenos, de uso particular;

e) Durante la préactica como aficionado de las siguientes actividades deportivas: Atletismo, bochas,
bolos, manejo de canoas, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y a motor, esgrima,
gimnasia, golf, balonmano, hockey sobre césped, natacion, patinaje, pelota a paleta, pelota vasca,
pesca, (salvo submarina y/o en alta mar), remo, tenis, tiro en poligonos habilitados, voleibol, water-
polo, futbol y basket.

Se entiende como accidentes, ademas:

a) Laasfixia o intoxicacion por vapores 0 gases 0 cualquier otra sustancia andloga, o por inmersiony
obstruccion, y la electrocucion, incluyendo el rayo.

b) Mordeduras de animales o picaduras de insectos venenosos.

c) El tétanos de origen traumatico.

d) Las consecuencias de infecciones microbianas o intoxicaciones, cuando sean de origen traumatico.

e) Los causados por esfuerzo repentino y evidentes al diagndstico, como fracturas, luxaciones
articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto
lumbalgias, vérices, hernias) y los que resulten del ejercicio de la legitima defensa del Asegurado,
legalmente establecida.

f) El envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado, ocurridos de
manera involuntaria.

g) Las inoculaciones infecciosas y pinchazos que resulten a los médicos cirujanos y practicantes, en
operaciones quirurgicas, autopsias anatémicas o trabajos de diseccion; y

h) La asfixia por inmersion accidental sobrevenida al bafiarse o en el ejercicio de la natacion.

HOSPITALIZACION.- Permanencia en una institucion hospitalaria para recibir tratamiento médico o
quirdrgico con una duracion superior a 24 horas.

HOSPITAL O CLINICA.- Es el establecimiento legalmente registrado y autorizado para prestar en él,
servicios médicos y quirurgicos.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.- Se entiende por incapacidad total y permanente, la sufrida
por el asegurado ocasionada por un accidente amparado por la presente poliza, que le produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales que de por vida le impidan desempefiar cualquier actividad o empleo
remunerado, siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de un (1) afio y
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no haya sido provocada por el asegurado.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.- Se entiende por incapacidad permanente parcial si a
consecuencia de un accidente cubierto el Asegurado pierde de forma permanente entre el 20% y el 50% de su
capacidad laboral.

INCAPACIDAD TEMPORAL.- Se entiende por incapacidad temporal si a consecuencia de un accidente
que se manifestare dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la ocurrencia del accidente, cuando la
poliza esta vigencia, el Asegurado es incapacitado por parte del Ministerio de Trabajo o el organismo que haga
sus veces, en un tiempo superior a tres (3) dias para ser objeto de pago, y debe estar certificado por el médico
especialista legalmente registrado y calificado.

ARTICULO QUINTO: VIGENCIA

Esta Pdliza entra en vigencia en la fecha y hora de inicio sefialadas en las Condiciones Particulares, siempre
que hayan sido aceptadas expresamente por las Partes; y, terminaré en la fecha y hora indicadas en dichas
Condiciones Particulares; pudiendo renovarla de acuerdo con lo establecido en esta Poliza.

En caso de no sefialarse la hora, se reputara que inicia y/o termina a las 12h00 (doce del meridiano).

ARTICULO SEXTO: ELEGIBILIDAD

Podran ser Asegurados personas con edad minima de dieciocho (18) afios y tendran derecho a mantener su
cobertura individual hasta la edad de sesenta (60) afios a menos que la Compafiia haya consentido previamente
y por escrito, la prorroga de la pdliza a partir de este limite de edad.

ARTICULO SEPTIMO: EDAD DEL ASEGURADO

La Poliza solamente puede ser emitida a residentes del territorio de la Republica del Ecuador con una edad
minima de dieciocho (18) afios y tendra derecho a mantener su cobertura hasta la edad de sesenta (60) afios a
menos que la Compafiia haya consentido previamente por escrito, la prérroga de la p6liza a partir de este limite
de edad.

ARTICULO OCTAVO: DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El monto asegurado sera pagado al fallecimiento del Asegurado, a la persona o personas designadas por él
como su (s) beneficiario (s), en las proporciones también por él determinadas.

En caso de no haber tal designacion, la indemnizacion sera pagada a los herederos legitimos o testamentarios.

Si fueren dos 0 mas los beneficiarios designados y no se hubiere establecido proporcion en la solicitud o en la
Pdliza, el importe del seguro se dividira y abonara por partes iguales, sea cual fuere el vinculo que ligare a los
beneficiarios con el Asegurado. El beneficiario que hubiere provocado la muerte del Asegurado por delito o
culpa grave, pierde todo derecho a la indemnizacion.

Si se designa més de un beneficiario sin determinar los porcentajes de los mismos, se entendera que cada uno
de ellos tendra una participacion igual.

Si cualquier beneficiario fallece antes que el Asegurado, el interés de dicho beneficiario terminard y
acrecentara en partes iguales los intereses de los beneficiarios restantes, salvo que el Asegurado haya
designado un nuevo beneficiario, reemplazando a aquel que hubiere fallecido.

Cuando el asegurado y el beneficiario mueren simultdneamente o se ignora cuél de los dos ha muerto primero,
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tendrén derecho al seguro el conyuge y los herederos del asegurado, si el titulo de beneficiario es gratuito; si
es oneroso, los herederos del beneficiario.

Si no hubiere beneficiario designado, lo que corresponda se pagara a los herederos legales del Asegurado.

El beneficiario a titulo gratuito carece durante la vida del asegurado, de un derecho propio en el seguro de vida
contratado a su favor. Ese derecho lo tiene solo el beneficiario a titulo oneroso, pero no puede disponer de él
sin consentimiento escrito del asegurado.

Con la muerte del asegurado nace o se consolida, segun el caso, el derecho del beneficiario.

ARTICULO NOVENO: CAMBIO DE BENEFICIARIOS
El Asegurado puede en cualquier momento, cambiar de beneficiarios, mediante aviso escrito a través del
Solicitante.

Son derechos personales e intransmisibles del asegurado los de hacer y revocar la designacion de beneficiario.

El asegurado no puede revocar la designacion de beneficiario a titulo oneroso mientras subsista el interés que
la legitima, a menos que dicho beneficiario consienta expresamente en la revocacion.

ARTICULO DECIMO: SUMA ASEGURADA

La suma asegurada estipulada en las Condiciones Particulares de esta Péliza, representa para la Compafiia el
limite maximo de su responsabilidad; por lo tanto, en ningln caso se le podra hacer reclamacion por una suma
superior.

De no expresarse suma asegurada para algun amparo, en las condiciones particulares de esta Poliza, se
entendera que la Compafiia no otorgé tal amparo.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: DECLARACION FALSA O RETICENCIA

El Solicitante o Asegurado estan obligados a declarar objetivamente los hechos o circunstancias conocidos
que determinen el estado del riesgo, mediante el formulario de solicitud de seguro que forma parte integrante
de esta pdliza, previo al perfeccionamiento del contrato de seguro.

Toda declaracion falsa, inexacta u omision hecha a la Compafiia, relativa a los asegurados por la presente
poliza, toda reticencia o disimulacién de cualquier circunstancia que, conocido por la Compafiia le hubieran
retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas gravosas, producen la nulidad relativa
del seguro.

Conocida la existencia de vicios en la declaracién del solicitante en materia del riesgo o el encubrimiento de
circunstancias que le agraven, la Compafiia tiene derecho a iniciar las acciones pertinentes bien para dar por
terminado el contrato de seguro o, bien para pedir su declaratoria de nulidad.

Si el asegurador, antes de perfeccionarse el contrato, conocia o debia haber conocido las circunstancias
encubiertas, o si despueés las acepta, la nulidad de que trata este articulo se entiende como saneada.

En caso de que el contrato se rescinda por declaracion falsa, inexacta u omision hecha la Compatiia, esta tltima
tiene derecho a retener la prima por el tiempo transcurrido, para lo cual debera notificar al Solicitante o
Asegurado.
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ARTICULO DECIMO SEGUNDO: REQUERIMIENTOS DE ASEGURABILIDAD

El asegurado debe diligenciar el formulario de solicitud de seguro previamente a la contratacion del seguro
otorgado por la Compafiia.

Dicho formulario de solicitud de seguro incluird el campo para que el Asegurado pueda designar
voluntariamente a sus beneficiarios.

ARTICULO DECIMO TERCERO: MODIFICACION DEL RIESGO

El Asegurado o Solicitante, segun el caso, estdn obligados a mantener el estado del riesgo, en tal virtud, uno
u otro deberan notificar por escrito a la Compariia los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracion del contrato y que signifiquen agravacion del riesgo o modificacién de su
identidad local.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de modificacion
0 agravacion del riesgo, si ésta depende del arbitrio del Asegurado o del Solicitante. Si le es extrafia, dentro
de los cinco (5) dias, siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella.

En ambos casos, la Compaiiia tiene derecho de dar por terminado el contrato de modificacion si es producto
de mala fe, dolo o fraude, o a exigir un ajuste de la prima en caso de que no sea producto de mala fe, dolo o
fraude.

La falta de notificacion da derecho a la Compafiia a la terminacion del contrato y le dard derecho a para retener
la prima devengada, por concepto de pena, excepto si la Compafiia conoci6é oportunamente la modificacion
del riesgo y la consintié expresamente por escrito.

No es aplicable la terminacion ni la sancion de que trata el inciso anterior si el asegurador conoce
oportunamente la modificacion del riesgo y, consiente en ella expresamente por escrito.

Se consideran agravaciones o modificaciones, las que provengan entre otras de las siguientes:
a) Modificacion del estado fisico o mental del Asegurado.
b) Modificacion de la profesion o actividad declarada en la solicitud.
c) Fijacion de residencia fuera del pais.

En caso de disminucion del riesgo, el asegurador debera reducir la prima estipulada, segun la tarifa
correspondiente, por el tiempo no corrido del seguro siempre y cuando se haya notificado el hecho de manera
oportuna conforme lo dispuesto en este Codigo.

ARTICULO DECIMO CUARTO: PAGO DE PRIMAS

Las primas son pagaderas en el plazo de treinta (30) dias contados desde el perfeccionamiento del contrato,
contra recibo oficial de la Compafiia, cancelado por la persona autorizada para la cobranza. A falta de
corresponsales banqueros, es obligatorio pagar la prima en cualquiera de las oficinas de la Compafiia.

Es obligacion del solicitante pagar la prima, pero la Compafiia podra exigir su pago al Asegurado o al
Beneficiario, en caso de incumplimiento del solicitante.

En caso de que la Compafiia aceptare dar financiamiento de pago al cliente para pagar la prima dentro de la
vigencia de la poliza, es obligacion del Asegurado pagar las cuotas en los tiempos estipulados por la Compafiia.
La mora del Asegurado deja sin efecto cualquier financiamiento de pago pactado entre las partes.
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En caso que el Asegurado estuviera en mora, tendré derecho a cobertura por treinta (30) dias mas a partir de
la fecha en que debid realizar el Gltimo pago, una vez terminado este plazo se suspendera la cobertura por el
tiempo que permanezca en mora. La Compafiia hard conocer al Asegurado o Beneficiario sobre este hecho
por cualquier medio.

En el caso de que el Asegurado estuviera en mora por sesenta y un (61) dias contados desde la fecha en que
debid realizarse el Gltimo pago, el contrato terminard de forma automatica. La Compaiiia hard conocer al
Asegurado o Beneficiario sobre este hecho por cualquier medio.

El Asegurado tiene derecho a solicitar la rehabilitacion de su poliza a la Compafiia, siempre que presente
notificacion por escrito, a través de cualquier medio electronico, pague la totalidad de la prima y confirme la
no existencia de un siniestro en curso.

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

La entrega de pagarés a la orden o letras de cambio para instrumentar la obligacion de pago a plazo de la prima
en caso de acordarse asi, no conlleva duplicidad de dicha obligacion, misma que se reputard pagada en su
totalidad.

La declaratoria de terminacion del contrato, la Compafiia no pierde su derecho para exigir el pago de la prima
devengada, asi como los gastos ocasionados con ocasion de la expedicién del contrato.

ARTICULO DECIMO QUINTO: RENOVACION

Este contrato podra renovarse por voluntad de las partes, por periodos consecutivos anuales, mediante el pago
de la prima de renovacion correspondiente por parte del Asegurado, de acuerdo a las condiciones y costos
establecidos por la Compafiia, para lo cual la péliza, asi como sus modificaciones, deberan ser suscritas por
parte de los contratantes.

Las renovaciones requeriran de la aceptacion previa y expresa del asegurado y contendran, ademas, el término
de ampliacion de vigencia del contrato.

La poliza de seguros y sus modificaciones o renovaciones deberan ser formalizadas por escrito o a través de
cualquier sistema de transmision y registro digital o electrénico, reconocidos por nuestra legislacion.

La Compafiia no esta obligada a dar aviso al Asegurado sobre el vencimiento de esta Poliza y se reserva el
derecho de renovar o no la misma.

ARTICULO DECIMO SEXTO: SEGURO EN OTRAS COMPANIAS

Cuando existan varias polizas sobre el mismo riesgo con diversas Compafiias, contratadas antes o después de
la fecha de inicio de vigencia de la misma, el Asegurado esta obligado a declararlo por escrito a la Compafiia
y a hacerlo mencionar en el cuerpo de esta Pdliza o adicionar a la misma. En caso de siniestro la Compafiia
solo sera responsable por la parte proporcional del total Asegurado.

Si el Asegurado o Beneficiario hubiera omitido intencionalmente este aviso, el Asegurado queda privado de
todo derecho a indemnizacion.
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En el caso de coexistencia de seguros, la cuota correspondiente a un seguro ineficaz por liquidacion forzosa
del asegurador, sera soportada por los demas aseguradores en proporcion a la cuantia de sus respectivos
contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe.

La buena fe se presumira si el asegurado ha dado aviso escrito a cada asegurador de los seguros coexistentes.
ARTICULO DECIMO SEPTIMO: TERMINACION ANTICIPADA DEL SEGURO

El contrato de seguro podra ser terminado unilateralmente por el Asegurado mediante una notificacion por
escrito o0 a través de medios electrénicos reconocidos por nuestra legislacion a la Compafiia; la Compafiia
atendera el pedido y liquidara la prima a prorrata, desde la fecha de notificacion de la solicitud del Asegurado.

Por su parte, la Compafiia podra también dar por terminada la P6liza solo en los casos previstos en el Codigo
de Comercio y en caso de liquidacion. Cuando la Compafiia dé por terminado el contrato debera especificar
la fecha de terminacion del mismo, a través de comunicacion por escrito o a través de medios electronicos
reconocidos por nuestra legislacion.

ARTICULO DECIMO OCTAVO: AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro, el Solicitante o Asegurado debera dar aviso a la Compafiia dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha en que hubiere tenido conocimiento de la ocurrencia del mismo. Este término
puede ampliarse en Condiciones Particulares.

El asegurado o beneficiario podra siempre justificar su imposibilidad fisica por fuerza mayor o caso fortuito,
de dar aviso oportuno del siniestro con el fin de no perder su derecho a reclamar la indemnizacién.

ARTICULO DECIMO NOVENO: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN
CASO DE SINIESTRO

Al tener conocimiento de una pérdida producida por alguno de los riesgos amparados por esta Pdliza, el
Asegurado tendra la obligacién de:

Dar aviso de la ocurrencia del siniestro a la Compafiia 0 a su representante legal autorizado, dentro del plazo
previsto, dicha declaracion del accidente se hara en formularios proporcionados por la Compafiia, en los que
se indicara el lugar, dia, hora, fecha, circunstancias del accidente, nombres de los testigos.

El Asegurado o sus derechohabientes se obligan a facilitar a la Compaifiia, los antecedentes exactos acerca de
todas las circunstancias que han provocado el accidente. Se obliga, asimismo, el Asegurado a cumplir las
disposiciones dictadas por la Compafiia con el objeto de activar la curacion.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones consignadas en este articulo, haran perder al Asegurado
0 Beneficiario, todo derecho a la reclamacion, en los terminos consagrados en la legislacion sobre el contrato
de seguros vy las leyes relacionadas con la materia.

Incumbe al asegurado probar que el siniestro ha ocurrido, el cual se presume producido por caso fortuito, salvo
prueba en contrario. Asimismo, incumbe al asegurado comprobar la cuantia de la indemnizacién a cargo del
asegurador. Al asegurador le incumbe en ambos casos la carga de probar los hechos o circunstancias
excluyentes de su responsabilidad.
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ARTICULO VIGESIMO.- DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACION DE
SINIESTROS

La formalizaciéon de la reclamacion se entenderd realizada cuando el Asegurado dé aviso de siniestro y
entregue todos los documentos que se detallan a continuacion:

Muerte accidental:

1. Formulario de Aviso de Siniestro de Accidentes Personales

2. Partida de Nacimiento (original o copia certificada)

3. Cédula de identidad o ciudadania (copia)

4. Cédulas de beneficiarios legales (copia)

5. Acta de levantamiento de cadaver (original o copia certificada)
5. Parte policial (copia certificada)

6. Partida de defuncion (original o copia certificada)

7. Historia clinica completa (copia certificada)

8. Informe de Alcoholemia y pruebas toxicoldgicas

9. Protocolo de autopsia (copia certificada)

10. Posesion efectiva de bienes, de no contar con tarjeta de enrolamiento (original o copia certificada).

Incapacidad y Desmembracion por Accidente:

1. Formulario de accidentes personales

2. Cédula de identidad o ciudadania (copia)

3. Radiografias

4. Historia clinica (copia certificada)

5. Informe del médico tratante (original o copia certificada)

6. Certificado de calificacion de incapacidad y carné emitido por la autoridad competente.

Gastos Médicos:

1. Formulario de accidentes personales

2. Historia clinica (copia)

3. Facturas de gastos incurridos (original)
4. Recetas médicas (original)

5. Radiografias y resultados de estudios.

Renta diaria por Hospitalizacion por accidente

1. Formulario de accidentes personales

2. Certificacion de donde fue hospitalizado o intervenido quirurgicamente, donde conste el nimero de dias de
hospitalizacion, con fecha de ingreso y de salida del hospital o clinica y diagndstico médico (original).

3. Certificacion de afiliacion de IESS.

3. Historia clinica (copia)

4. Cédula de identidad o ciudadania (copia)

Incapacidad Total Temporal:
Informe del Médico tratante legalmente avalado emitida por la Entidad Competente.

La Compariia tendré el derecho y la oportunidad de examinar al Asegurado cuando y tantas veces como pudiere
exigirlo razonablemente durante la tramitacién de una reclamacion bajo esta Poliza y de efectuar autopsia en
caso de muerte, cuando no fuere prohibido por la ley.
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ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE
SINIESTROS.-

En virtud del pago de la indemnizacién, la Compafiia se subroga hasta el monto de su importe en todos los
derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro. EI Asegurado no podra renunciar en
ningun momento a sus derechos contra terceros responsables del siniestro en perjuicio de la Compafiia.

Tal renuncia le acarreara la pérdida del derecho a la indemnizacion.

A peticidn de la Compaiiia, el Asegurado debera hacer todo lo que este a su alcance para permitirle el ejercicio
de los derechos de subrogacion y sera responsable de los perjuicios que le acarree a la Compafiia su falta de
diligencia en el cumplimiento de esta obligacion. En todo caso, si su conducta proviene de su mala fe perdera
el derecho a la indemnizacién. La Compafiia no puede ejercer la accion subrogatoria en los casos contemplados
en la Ley.

ARTICULO VIGESIMO SEGUNDO: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
El presente contrato de seguro no tendra efecto y el Asegurado perdera derecho a ser indemnizado en los
siguientes casos:

- La mala fe, dolo o fraude del Asegurado en la reclamacién o comprobacion del derecho al pago del
importe de determinado siniestro o cuando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera
fraudulenta; la carga de la prueba, en caso de alegarse mala fe, dolo o fraude del asegurado,
corresponde a la Compafiia y solo podra ser declarada por el juez competente.

- La omision no justificada de la obligacion de notificar a la Aseguradora o intermediarios sobre la
ocurrencia del siniestro.

- Si el siniestro ha sido causado intencionalmente por el solicitante, Asegurado o Beneficiario, 0 sus
representantes legales, administradores o dependientes, o en su complicidad.

- Falta de pago de la prima de seguro por parte del Solicitante o Asegurado segun lo establecido en las
condiciones generales y particulares de la presente péliza o anexos.

- Si el seguro ha sido contratado con posterioridad a la ocurrencia del siniestro.

- Si el Asegurado o Beneficiario renuncia a sus derechos contra las personas responsables del siniestro,

- Cuando al dar la noticia del siniestro omita informar los seguros coexistentes, sobre los mismos
intereses Asegurados.

ARTICULO VIGESIMO TERCERO: LIQUIDACION DEL SINIESTRO
La Compafiia de seguros indemnizara al asegurado o beneficiario en moneda local, pudiendo realizarse el pago
en cheque, transferencia o por medios de pago electronicos.

ARTICULO VIGESIMO CUARTO: PAGO DE LA INDEMNIZACION

Recibida la notificacién de la ocurrencia, la Compafiia tramitara el caso una vez que el Asegurado o
Beneficiario formalice su solicitud presentando todos los documentos previstos en la pdliza y pertinentes al
siniestro que demuestren su ocurrencia y la cuantia del dafio sufridos.

De ser necesario, la Compafiia podra contar con un ajuste a cargo de un perito ajustador debidamente
autorizado y con credencial emitida por la autoridad competente.

Una vez concluido el analisis, la Compafiia podra aceptar o negar la cobertura motivando su decisién, de
conformidad con la ley, en el plazo de treinta (30) dias, contados a partir de la presentacion de la formalizacion
de la solicitud de pago del siniestro. A falta de respuesta en este lapso, se entendera aceptada.

El asegurador debera proceder al pago dentro del plazo de los diez (10) dias posteriores a la aceptacion.
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La Compafiia no estara obligada a pagar en ningun caso intereses, dafios y/o perjuicios por los valores que
adeude al Asegurado, como resultado de un siniestro, cuyo pago fuere diferido con motivo de cualquier accion
judicial entre el Asegurado y la Comparfiia o con motivo de retencidn, embargo o cualquier otra medida
precautelaria solicitada por terceros y ordenada por autoridad competente.

Las medidas tomadas por la Compafiia con el objeto de inspeccionar, disminuir o evitar pérdidas o dafos, o
de preservar o reforzar cualquier derecho de recuperacion no constituye una admision de responsabilidad.

ARTICULO VIGESIMO QUINTO: ARBITRAJE.-

Las partes acuerdan que toda o cualquier controversia relativa a esta Poliza, a su ejecucion, liquidacion e
interpretacion, sera resuelta mediante un proceso de mediacion con la asistencia de un mediador de cualquier
Centro de Mediacion del domicilio de la Compafiia.

En el evento de que el conflicto no fuere resuelto totalmente mediante el procedimiento de mediacion, las
partes lo someten a la resolucién de un Tribunal de Arbitraje de un Centro de Arbitraje de una Camara de
Comercio del domicilio de la Compafiia, que se sujetara a lo dispuesto en la Ley de Arbitraje y Mediacién, al
Reglamento del Centro de Arbitraje y Mediacion escogido, y, a las siguientes normativas y preceptos:

- El Tribunal estara integrado por tres arbitros, para este efecto cada parte designara un arbitro, y el
tercero deberd ser designado por el Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio escogida de
conformidad a lo establecido en la Ley de Arbitraje y Mediacion.

- El Tribunal decidira en derecho.

- Para la ejecucion de medidas cautelares, el Tribunal Arbitral estara facultado para solicitar de los
funcionarios publicos, judiciales, policiales y administrativos su cumplimiento, sin que sea necesario
recurrir a juez ordinario alguno.

- El procedimiento arbitral ser& confidencial.

- Ellugar de arbitraje seran las instalaciones del Centro de Arbitraje de la Cdmara de Comercio escogido.

ARTICULO VIGESIMO SEXTO: NOTIFICACIONES

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

De igual forma sera valida cualquier otra notificacion que hagan las partes por cualquier medio idéneo
reconocido por la Ley.

ARTICULO VIGESIMO SEPTIMO: JURISDICCION
Cualquier litigio o controversia que se suscitare entre la Compafiia y el Asegurado con motivo de la presente
Pdliza queda sometido a la jurisdiccion ecuatoriana.

Las acciones contra la Compafiia deben ser deducidas en el domicilio de ésta; las acciones contra el Asegurado
0 beneficiario, en el domicilio del demandado.

ARTICULO VIGESIMO OCTAVO: PRESCRIPCION

Los derechos, acciones y beneficios que se deriven de esta Poliza prescriben en tres (3) afios a partir del
acontecimiento que les dio origen, a menos que el Asegurado o Beneficiario demuestre no haber tenido
conocimiento del hecho o que han estado impedidos de ejercer sus derechos, caso en los que el plazo se contara
desde que se tuvo conocimiento, o se suspendera mientras persistio el impedimento, respectivamente, pero en
ningun caso excedera de cinco (5) afios desde ocurrido el siniestro.
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ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: SOLUCION DE CONFLICTOS
En caso de conflictos para ejercer sus derechos cualquiera de las partes podré acudir a uno de los siguientes
procedimientos:

- Al proceso Mediacién y Arbitraje de conformidad lo que establecido en el Clausula “Arbitraje” de este
documento; o

- Reclamo Administrativo de conformidad con lo establecido en el Codigo Organico Monetario y
Financiero, a la ley General de Seguros y a la legislacién aplicable; o

- Allos jueces competentes de la ciudad de Quito de conformidad con la Ley.

ARTICULO TRIGESIMO: ACUMULACION DE INDEMNIZACIONES

Un mismo accidente no dara derecho acumulativamente a indemnizaciones por Muerte e Invalidez
Permanente, por consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por
Invalidez Permanente, la Compafiia deducird de la suma asegurada a pagar por Muerte Accidental, la
indemnizacion pagada por Invalidez Permanente.

La indemnizacion por incapacidad temporal se pagara sin perjuicio de la que se deba en caso de muerte o
invalidez permanente. La indemnizacién por incapacidad temporal cesa, sin embargo, en el momento que se
haya declarado debidamente invalidez permanente. Lo dicho para el caso de incapacidad temporal, vale
también para el reembolso de gastos médicos.

ARTICULO TRIGESIMO PRIMERO: REDUCCION DEL SEGURO

El pago efectuado por la Compafiia por concepto de invalidez permanente parcial y gastos médicos, disminuira
en la misma suma, el valor asegurado para efectos de la liquidacion de nuevos accidentes de estas coberturas.
La diferencia entre la suma principal y las indemnizaciones pagadas sera para el resto del periodo anual del
seguro, la suma principal asegurada.

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

Nota: La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros para efectos de control asigné a la presente
poliza el nmero de registro No. SCVS-3-4-CG-2-242004419-29052020 de 29 de mayo de 2020.
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