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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES

PROLOGO / INTRODUCCION

El presente Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley General de Seguros y demas normas y
disposiciones legales promulgadas que puedan afectar al contrato de seguro, por lo convenido en las
Condiciones Generales, Especiales, Particulares y, en su caso, sus correspondientes Anexos vy
Suplementos a dicho contrato.

Las respuestas del Tomador del Seguro indicadas en la solicitud son las bases que ésta ha tenido en cuenta
para determinar la prima aplicable y aceptar la emision de la péliza.

Si la Compaiiia no hubiera requerido cumplimentar una solicitud de seguro, surtiran el mismo efecto los datos
que, respecto del asegurado, figuren en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposiciéon de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador del
Seguro podra reclamar a la Compadia en el plazo de un mes, a contar desde la entrega de la pdliza, para que
subsane la divergencia existente.

Art.1 AMPARO O COBERTURA BASICA

Muerte accidental

En virtud de este seguro de accidentes personales, siempre que se encuentre vigente y dentro del periodo
temporal previsto en las condiciones particulares de esta Pdliza, previo el pago de la prima convenida, la
Compafiia pagara a la muerte legalmente comprobada del Asegurado, como consecuencia de un accidente,
la suma asegurada pactada en dichas condiciones particulares, a los beneficiarios.

Se considerard Muerte Accidental cuando esta ocurra inmediatamente o a mas tardar dentro de ciento
ochenta (180) dias contados desde la fecha del accidente.

Un mismo accidente no dara derecho acumulativamente a indemnizaciones por muerte e invalidez por
consiguiente, si con anterioridad al fallecimiento la Compafia hubiera pagado una indemnizaciéon por
invalidez, a consecuencia del mismo accidente y sin que hubiese transcurrido mas de un afio desde su
ocurrencia, ésta debera indemnizar la diferencia entre el importe pagado y la suma asegurada en caso de
fallecimiento. Si lo ya indemnizado fuera superior,la Compafiia no reclamara la diferencia.

Art.2 EXCLUSIONES GENERALES

Este seguro no ampara los accidentes de los cuales el Asegurado es victima en las siguientes circunstancias:
a) Las consecuencias o secuelas de accidentes acaecidos con anterioridad a la entrada en vigor de
este seguro,aunque éstas se manifiesten durante su vigencia;

b) Los accidentes que intencionalmente se cause a si mismo el Asegurado o por un beneficiario de la
poliza; suicidio o tentativa de suicidio;

c) Todo hecho ilegal que el Asegurado cometa o trate de cometer;

d) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo el efecto de drogas, toxicos o estupefacientes,
siempre quecualquiera de estas circunstancias haya sido causa determinante del accidente;

e) Guerra civil o internacional con o sin declaracion, actos de enemigo extranjero, golpes de estado,
invasién orebelion, motin, huelgas, paros, cierre patronal, alborotos populares, asonada, revolucién, actos

maliciosos, disturbios, vandalismo, terrorismo, por dar servicio en ramas de la defensa nacional tales como el
ejército, armada (fuerza naval), fuerza aérea y policia;
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f) Se excluyen los accidentes, directa o indirectamente causados por rifia, cualquiera que sea la
participacion del Asegurado, pero esta exclusién queda sin efecto si el Juez declara que el Asegurado
actué en legitima defensa;

g) Cuando esté piloteando cualquier aeronave, o cuando esté actuando en cualquier forma como miembro
de la tripulacién de cualquier clase de aeronave no comercial,

h) Hernias y enredamientos intestinales;

i) La participacién en competiciones o torneos organizados por federaciones deportivas u organismos
similares, asi como la practica de deportes o actividades notoriamente peligrosas y especialmente las
siguientes: automovilismo, motociclismo, submarinismo, navegacion de altura (en embarcaciones no
destinadas al transporte publico de pasajeros), escalada, espeleologia, boxeo, paracaidismo, aerostacion,
vuelo libre y vuelo sin motor;

j) Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quirirgicas o tratamientos
médicos no motivados por un accidente cubierto por la pdliza; asi como las enfermedades de cualquier
naturaleza (incluso las de origen infeccioso), infartos, episodios cardiovasculares, ataques de epilepsia y
pérdida de las facultades mentales,salvo que sean ocasionadas por un accidente;

k) Lesiones corporales o muerte producidas por el ejercicio de una ocupaciéon o actividad deportiva
diferente a las declaradas en la solicitud de seguro, salvo que el Tomador del seguro y/o Asegurado haya
notificado por escrito a la Compafiia sobre el cambio de ocupacién o actividad deportiva y que ésta haya
aceptado el nuevo riesgo por escrito;

) Las lesiones causadas en cualquier tiempo por la energia atdbmica o por radiaciones nucleares.

Art.3 DEFINICIONES

Asegurado: Persona natural sobre la cual recae el riesgo, sujeto de la presente Pdliza.

Compafiia: MAPFRE Atlas Compafia de Seguros S.A. Compaiia que asume los riesgos de la presente
Pdliza.

Tomador del seguro: Persona que suscribe este contrato con la Compafia y a quien corresponden las
obligaciones que se deriven del mismo, salvo aquellas que correspondan expresamente al Asegurado y/o
Beneficiario.

Beneficiario: Persona o personas a quienes el Asegurado reconoce el derecho de percibir la indemnizacion.

Suma asegurada: Cantidad establecida en las Condiciones Particulares de la péliza que representa el limite
maximo dela indemnizacidn por cada siniestro.

Siniestro: Hecho cuyas consecuencias dafiosas estan cubiertas por la pdliza. El conjunto de las lesiones
derivadas de un mismo evento constituye un solo siniestro.

Deducible: Se refiere al monto de los gastos a cargo del Asegurado, por cada accidente.

Representante Legal: Padre y/o madre o quien conste como representante legal en los registros del
establecimiento educativo.

Grupo asegurable: Es un conjunto de personas unidas por un vinculo o interés comun, previo o simultaneo
a laelegibilidad del seguro, pero diferente a éste, que cumple las condiciones para ser asegurado.

Accidente: Como «accidente» ha de entenderse la lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita,
externa yajena a la intencionalidad del Asegurado.

También se consideraran como accidentes a efectos del seguro:

e La asfixia o lesiones internas a consecuencia de gases o vapores, inmersion o sumersién, o por
ingestion de materiasliquidas o sdlidas.
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e Las infecciones derivadas de un accidente cubierto por la pdliza.

o Laslesiones que sean consecuencia de intervenciones quirurgicas o tratamientos médicos motivados
por un accidentecubierto por la pdliza.

e Las lesiones sufridas a consecuencia de legitima defensa, salvamento de personas o bienes.
Quemaduras por fuego, agua hirviendo o vapor de agua.

e La practica no profesional de deportes no peligrosos, como natacion, pesca Submarina, navegacion
inclusive a vela, remo, equitacion, gimnasia, tenis, basquet, futbol, excursiones a montafas, pero no
alpinismo ni andinismo; caceria menor.

Ambito Territorial: Las coberturas de la péliza son de aplicacion, salvo pacto o estipulacién en contrario, en
cualquier lugar del mundo.
Hospital: Significa una institucion, la cual:

Esta licenciada y funciona como un hospital de conformidad con las leyes de la jurisdiccion donde tiene su
domicilio;

Se ocupa en primer término, por remuneracion, de proporcionar a los pacientes ingresados en la institucion,
bajo la direccion de un grupo de médicos, tratamiento y cuidado de enfermos y accidentados;

Proporciona en forma continua servicios de enfermeria 24 horas al dia, prestados por enfermeros graduados
registrados; y

Posee los equipos e instalaciones necesarias para efectuar intervenciones de cirugia mayor.

El término Hospital no incluye una institucidon que es usada como un centro para Descanso, Cuidados de
custodia, Cuidados de enfermeria, Cuidado de ancianos, Tratamiento de alcoholismo, adiccién a drogas,
condiciones nerviosaso condiciones mentales.

Gastos razonables y acostumbrados: Es usualmente cobrado por el proveedor de servicios médicos por un
servicio igual o similar en caso de no existir el Seguro; y No excede al usualmente cobrado por la mayoria de
los proveedores similares por el mismo servicio o suministro dentro de la zona geografica en la que fue
prestado el servicio.

Art4 VIGENCIA

Los riesgos asegurados por cuenta de la Compaiiia, al igual que las obligaciones por ella asumidas en razén
de este contrato, comenzaran a correr a partir de las 12:00 horas de la fecha de inicio de vigencia de esta
Pdliza especificada en las condiciones particulares, y terminara en la fecha indicada en dichas condiciones
particulares.

Art.5 ELEGIBILIDAD

A efectos de este seguro son asegurables las personas con edades comprendidas entre los dieciocho (18) y
los sesenta y cinco (65) afios de edad, ambas inclusive.

Si el seguro se ha contratado para cubrir los riesgos de un grupo de personas regiran las siguientes normas:
1) Variaciones del grupo asegurado:

El Tomador del Seguro debe declarar a la Compafiia, por escrito, las inclusiones y exclusiones de asegurados,
las cuales surtiran efecto desde la fecha en que la Compafiia emite el suplemento correspondiente.

2) Regularizaciones de primas:
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La Compafiia regularizara las primas en funcién de las inclusiones y las exclusiones producidas y con la
periodicidad pactada al efecto.

Art.6 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios son los declarados en la solicitud del seguro y percibiran el monto del seguro, en las
proporciones sefialadas en la misma.

Designadas varias personas sin indicacion de los respectivos porcentajes, se entiende que el beneficio es por
partes iguales. Si un beneficiario falleciere antes que el titular Asegurado, el interés de dicho beneficiario
terminara y acrecentara en partes iguales los intereses de los beneficiarios restantes, salvo que el titular
Asegurado, haya designado otro beneficiario.

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

En caso de no designarse beneficiario o la designacion se haga ineficaz o nula por cualquier causa:

- Para pdlizas individuales: seran los herederos legales.

- Para pdlizas colectivas: el Tomador de la pdliza en calidad de depositario temporal de los herederos
legales, hasta queestos sean determinados por la autoridad competente y reciban la totalidad de la
indemnizacion.

Art.7 CAMBIO DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios podran ser cambiados por el Asegurado tantas veces quiera en cualquier momento mediante
comunicacion escrita dirigida a la Compafdia. El cambio surte efecto en el momento de recibir la Compaiiia la
comunicacion y después que haya dejado constancia de tal modificacion en esta Pdliza.

En caso de designacion de un beneficiario a titulo oneroso, éste sélo podra ser cambiado cuando este lo
autorice por escrito. La Compaiiia en ninguin caso asume responsabilidad alguna por la legitimidad del negocio
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 Compafiia, no hubiere podido registrarse
en esta Podliza, 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 Péliza y
los designados con posterioridad aaquéllos en cualquier comunicacién escrita y suscrita por el Asegurado y
debidamente recibida por la Compaiiia; 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 Compafiia no tendra
ninguna responsabilidad y no debera ser requerida ni judicial ni extrajudicialmente ni por el Tomador del
seguro y/o Asegurado ni por los beneficiarios, sean estos iniciales o posteriores, ni por sus herederos.

La Compafia quedara liberada si actuando diligentemente hubiere pagado las indemnizaciones
correspondientes a los beneficiarios designados con anterioridad a la recepcion de cualquier notificacion
escrita que modificara esa designacion.

Art.8 SUMA ASEGURADA

La suma asegurada sera estipulada en las condiciones particulares de esta Pdliza y representa para la
Compaiiia el limite maximo de su responsabilidad; por lo tanto, en ningun caso se lo podra hacer
reclamacién por suma superior.

Art9 DECLARACION FALSA O RETICENCIA

El solicitante del seguro estd obligado a declarar objetivamente el estado de riesgo, previo al
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perfeccionamiento del contrato de seguro, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador, y
de conformidad con la ley.

El cumplimiento de esta obligacion se limita a revelar hechos o circunstancias que, siendo efectivamente
conocidos por el solicitante, hubiesen podido influenciar en la decision del asegurador sobre aceptar o no la
celebracién del contrato, o de hacerlo con estipulaciones mas gravosas o distintas. La reticencia o falsedad
acerca de la declaracion del solicitante, vician de nulidad relativa el contrato de seguro.

Salvo que se pruebe el dolo o mala fe del solicitante en la declaraciéon sobre el estado del riesgo, si el
asegurador no solicita informacion adicional a la contenida en la declaracién sobre el estado del riesgo
proporcionada por el solicitante, no puede alegar errores, reticencias, inexactitudes o circunstancias no
sefialadas en la solicitud. Sin perjuicio de las acciones penales contempladas en el Cédigo Organico Integral
Penal, si es que el hecho constituye delito.

Conocida la existencia de vicios en la declaracion del solicitante en materia del riesgo o el encubrimiento de
circunstancias que le agraven, el asegurador 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
perfeccionarseel contrato, conocia o debia haber conocido las circunstancias encubiertas, o si después las
acepta, la nulidad se entiende como saneada.

Art.10 REQUERIMIENTOS DE ASEGURABILIDAD

Para efectos de la presente Pdliza se considerara la edad actuarial del Asegurado, la cual se obtiene tomando
la edad correspondiente a la fecha de cumpleafios mas cercana, anterior o posterior, en el momento de la
contratacion del seguro y, en caso de que coincida el periodo, se toma como referencia la fecha futura.

Si la edad real es mayor que la declarada, y siempre que no sobrepase el limite previsto por la Compafiia
para este plan de seguro, el valor del seguro se reduce proporcionalmente en relacion matematica con la
prima efectivamente pagada.

Si la edad real es menor, el valor del seguro se aumenta proporcionalmente en la forma antes indicada, en
tanto y en cuanto el nuevo valor asegurado resultante no dé lugar a la solicitud de requisitos adicionales de
seleccion por parte dela Compainiia.

De darse esto ultimo, la Compafiia se reserva la facultad de solicitar los requisitos adicionales que estime
necesarios o procederd a devolver al Tomador del seguro y/o Asegurado o a los beneficiarios, segun
corresponda, la suma del excedente de primas cobradas sin intereses sobre las mismas, procediendo
asimismo a reajustar las primas futuras.En caso de que se comprobase que la edad del Asegurado a la fecha
de contratarse este seguro sobrepasaba la maxima establecida y aprobada para este plan de seguro, el
mismo sera considerado nulo.

Art.11  MODIFICACIONES DEL ESTADO DEL RIESGO

El asegurado o solicitante debe notificar al asegurador, o su intermediario, todas aquellas circunstancias que
sean conocidas 0 que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y, que impliquen
agravamiento del riesgo o modificacion de su identidad dentro de los términos previstos en el inciso segundo
de este articulo. Estas circunstancias deben ser de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por el
asegurador en el momento de la perfeccidon del contrato no lo habria celebrado, o lo habria concluido en
condiciones mas gravosas. En los seguros de personas el tomador o el asegurado no tienen obligacion de
comunicar, en el término indicado en el siguiente inciso, la variacion de las circunstancias relativas al estado
de salud del asegurado, hecho que en ningun caso se consideraran agravamiento del riesgo.

El asegurado o el solicitante, segun el caso, deben hacer la notificacion a que se alude en el precedente inciso
dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha de la modificacién o agravamiento del riesgo, si ésta
depende de supropio arbitrio. Si le es extrafia, dentro de los cinco dias siguientes a aquel en que tenga
conocimiento de él. En ambos casos, el asegurador tiene derecho a dar por terminado el contrato si la
modificacion es producto de mala fe, dolo o fraude; o a exigir un ajuste en la prima si la modificaciéon no es
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producto de mala fe, dolo o fraude.

Art.12 PAGO DE PRIMA

El solicitante del seguro esta obligado al pago de la prima en el plazo de treinta dias desde perfeccionado el
contrato, amenos que las partes acuerden un plazo mayor. En el seguro celebrado por cuenta de terceros, el
solicitante debe pagar la prima, pero el asegurador podra exigir su pago al asegurado, o al beneficiario, en
caso de incumplimiento de aquel.

Las primas son pagaderas al contado y por anticipado, 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 compaiiia.

Si la companiia diere facilidades para el pago de la prima al Asegurado, éste tiene la obligaciéon de pagar las
cuotas del pago de la prima el dia de su vencimiento y hasta un plazo de treinta (30) dias después de su
vencimiento. Transcurrido dicho plazo, quedan suspendidas las coberturas de la presente Pdliza, hasta que
el Asegurado se ponga al dia en el pago, mientras no lo haga pierde todos sus derechos a la indemnizacion
por cualquier siniestro ocurrido durante el periodo de suspension de cobertura. Si el Asegurado permaneciese
en mora por 60 dias contados desde la fecha en que debi6 realizar el ultimo pago, el contrato terminara de
forma automatica. La Compafiia hara conocer al asegurado o beneficiario sobre este hecho por cualquier
medio.

El plazo de gracia de treinta (30) dias, mencionado en el segundo inciso, no es aplicable al pago de la cuota
inicial dela prima.

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado dentro del periodo de gracia, la cuota vencida y las por vencer seran
deducidasdel pago de la indemnizacion.

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

Art.13 RENOVACION

Esta Pdliza podra renovarse de mutuo acuerdo, por periodos consecutivos, mediante el pago de la
correspondiente prima que la Compafiia tenga en vigor al tiempo de la renovacién, antes de las 24:00 H
del dia de su vencimiento.

Art.14 SEGURO EN OTRAS COMPANIAS

Cuando existan varios seguros sobre el mismo riesgo, con diversos aseguradores, el asegurado debe
comunicar el siniestro a todos los aseguradores, indicando a cada uno de ellos el nombre de los otros. El
asegurado puede pedir a cada asegurador la indemnizacion proporcional al respectivo contrato; las sumas
cobradas en conjunto no pueden superar al monto del dafio.

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.

Art15 TERMINACION ANTICIPADA

El contrato de seguro podra ser terminado unilateralmente por el asegurado. La terminacion por parte del
asegurador solo podra ser realizada en los casos previstos en el libro sexto del Cédigo de Comercio y en caso
de liquidacion. En cualquiera de estos casos, las partes deberan notificar su decisién por escrito, pudiendo
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hacerlo incluso por medios electrénicos.

Art.16 AVISO DE SINIESTRO

El asegurado o el beneficiario dara aviso de la ocurrencia del siniestro a MAPFRE dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha en que hayan tenido conocimiento del mismo. Este plazo puede ampliarse, mas
no reducirse, por acuerdo de las partes. El intermediario esta obligado a notificar al asegurador, en el mismo
dia, sobre la ocurrencia del siniestro. El asegurado podra justificar la imposibilidad de dar aviso del siniestro
en el término sefialado o pactado, en tanto hubiere estado imposibilitado fisicamente, por caso fortuito o
fuerza mayor, de cumplir con este deber.

Art.17 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

1. Aviso: El Asegurado o su(s) beneficiario(s) estan obligados a dar aviso de la ocurrencia del siniestro a
la Compaiiia, dentro de los cinco dias (5) dias siguientes de haber tenido conocimiento del hecho.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el beneficiario podra dar aviso del siniestro a la Compaiiia, dentro de
dos (2) afios, contados a partir de la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado, el Tomador del Seguro y el Beneficiario, segun el caso, estan obligados a:

2. Facilitar a la Compania cuanta informacién pueda necesitar respecto a las circunstancias del siniestro
y la salud del Asegurado, incluso referida a fechas anteriores a la ocurrencia del mismo.

3. Autorizar a facultativos y profesionales, por escrito si fuera necesario, para que faciliten a la
Compafiia cuantainformacién necesite respecto al siniestro y sus circunstancias.

4. Acceder al reconocimiento del Asegurado por los médicos que designe la Compafiia, asi como a la
practica de las pruebas que éstos pudieran recomendar.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones del Asegurado, como se detallan en este Articulo,
ocasionara la pérdida de todo derecho a indemnizacion bajo esta pdliza.

Art.18 DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACION DE SINIESTROS

El Asegurado, el Tomador del Seguro y el Beneficiario, segun el caso, estan obligados a presentar la siguiente
documentacion:

En caso de fallecimiento del Asegurado

1) Formulario de reclamacion.

2) Copia de la cédula de identidad o partida de nacimiento del Asegurado.

3) Partida de defuncién del Asegurado.

4) Partida de nacimiento o copia de la cedula de identidad de los beneficiarios, en caso de que el
beneficiario sea menor de edad debe presentar un documento notariado original o copia certificada donde se
indique quien es el tutor (posesion efectiva de bienes).

5) En caso de ser accidente de transito o asesinato, deben adjuntar documentacion respectiva al
mismo (denuncia, acta de levantamiento de cadaver, prueba de alcoholemia, certificado de autopsia,
parte/informe policial).

6) Certificado del INEC (Original).

Art.19 DERECHO DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO

Tan pronto como ocurra un siniestro amparado por la presente Pdliza, la Compafia tendra el derecho de:

1. Comprobar la ocurrencia del siniestro.

N° Registro: SCVS-3-4-CG-140-681004423-3012024 Pagina 7 de 28



@ MAPFRE

2. Comprobar la cuantia de la indemnizacion.
3. Demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

Art.20 PERDIDA DE DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado perdera derecho a la indemnizacién en caso de siniestro en los siguientes casos:

a. Mala fe por parte del asegurado en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago de
determinado siniestro, ode su importe.

b. Por la ausencia sobrevenida del interés asegurable.

C. Omitir la notificacion del siniestro dentro del tiempo establecido a MAPFRE o a su intermediario.

d. Por causas legales o contractuales

Art.21 LIQUIDACION DE SINIESTRO

La Compafiia pagara integramente el valor asegurado en un pago uUnico. La compafia estara obligada a
utilizar transferencias o medios de pago electrénicos a efectos de llevar a cabo reembolsos y pagos de
siniestros al Asegurado.

Art.22 PAGO DE LA INDEMNIZACION

Recibida la notificacion de la ocurrencia, el asegurador 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, el asegurador
podra contar con un ajuste a cargo deun perito ajustador debidamente autorizado y con credencial emitida
por la autoridad competente.

Una vez concluido el analisis, el asegurador aceptara o negara, motivando su decision, de conformidad con
la ley, en elplazo 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.

Con la negativa u objecion, total o parcial, el asegurado podra iniciar las acciones senaladas en el articulo 42
del Libro 11l del Cadigo Organico Monetario y Financiero.

Art.23 RESTITUCION AUTOMATICA DE LA SUMA ASEGURADA

La suma asegurada se restablecera de manera automatica en la cuantia de la indemnizacion con la
finalidad de atender un nuevo reclamo, la restitucion se dara sin cobro de prima.

Art.24 ARBITRAJE

Si se originare cualquier disputa o diferencia entre la Compariia y el Asegurado o beneficiario con relacion a
este seguro, tal diferencia o disputa, antes de acudir a los jueces competentes, podra someterse de comun
acuerdo, a arbitraje o mediacién. Los arbitros deberan juzgar de acuerdo a las disposiciones legales. El laudo
arbitral tendra fuerza obligatoria para las partes.

Art.25 NOTIFICACIONES

Todas las comunicaciones entre las partes contratantes que requiera el cumplimiento del presente contrato
de seguro, deberan hacerse por escrito o utilizando los medios permitidos de acuerdo a la Ley de Comercio
Electronico, Firmas y Mensajes de Datos. Las del Asegurado deberan dirigirse al domicilio de la Compafiia y
las de la Companiia seran enviadas a la ultima direccion reportada a la Compafiia

Art.26 JURISDICCION

N° Registro: SCVS-3-4-CG-140-681004423-3012024 Pagina 8 de 28



® MAPFRE

Cualquier litigio que se suscitare entre la Compafiia y el Asegurado, con motivo del presente contrato de
seguro queda sometido a la jurisdiccion ecuatoriana. Las acciones contra la Compariia deben ser deducidas
en el domicilio de ésta; las acciones contra el Asegurado o beneficiarios, en el domicilio del demandado.

Art.27 PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del contrato de seguro, prescriben en tres (3) afos, contados 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 persisti6 el impedimento,
respectivamente, pero en ningun caso excedera de cinco afos desde ocurrido el siniestro.

Art.28 SOLUCION DE CONFLICTOS

Las controversias objeto de la presente pdliza podran ser sometidas de comun acuerdo a arbitraje mediacion,
encualquiera de los centros de arbitraje o mediacion que legalmente operen en el pais.

De igual forma, las partes podran someter sus diferencias presentando el reclamo ante la Superintendencia
deCompaiiias, Valores y Seguros, organismo que dirimira administrativamente la controversia, de acuerdo al
procedimiento establecido en la normativa vigente.

Finalmente, de no llegar a una solucion, las partes podran acudir a la justicia ordinaria de conformidad con la
ley.

La Superintendencia de Compainiias, Valores y Seguros para efectos de control asigné al presente documento
Condiciones Generales el numero de Registro SCVS-3-4-CG-140-681004423-3012024, el 3 de enero del
2024.
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CLAUSULA ACLARATORIA vk S
DE AMPAROINMEDIATO A 681004423-23012024
NUEVOS EMPLEADOS -

ACLARATORIO(A)

Clausula aclaratoria de Amparo inmediato a nuevos empleados
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

POLIZA: CERTIFICADO:
ASEGURADO:
C.l/R.U.C.

Queda convenido y aceptado que la pdliza arriba citada, a la cual se adhieren las presentes Condiciones
Especiales,sujeta a las Condiciones Generales y disposiciones que mas adelante se expresan:

Se garantiza cobertura automatica por inclusiones en la némina, a condicién de que el Asegurado
notifique tales cambios en el plazo maximo estipulado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

La Compaiiia regularizara las primas en funcion de las altas y las bajas producidas y con la periodicidad
pactada alefecto.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza, con excepcién de lo establecido en estas
CondicionesEspeciales, quedan en pleno vigor y sin modificacion alguna.

Lugar y fecha:

EL ASEGURADO LA COMPANIA

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

CLAUSULA’ACLARATORIA DE g;zzﬁi_stm: SCVS-3-4-
LIQUIDACIONANUAL DE 681004423-23012024
INCLUSIONES Y EXCLUSIONES -

ACLARATORIO(A)

Clausula aclaratoria de liquidacion anual de inclusiones y exclusiones
POLIZA: CERTIFICADO:
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ASEGURADO:
C.I/R.U.C.

Queda convenido y aceptado que la pdliza arriba citada, a la cual se adhieren las presentes Condiciones
Especiales,sujeta a las Condiciones Generales y disposiciones que mas adelante se expresan:

El Contratante y la Compania de Seguros pactaran la liquidacion al final de la vigencia de las
inclusiones y/o exclusiones de los asegurados.
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

El tomador debera avisar mensualmente de los movimientos que se presenten en un plazo de 5 dias desde
la finalizacion del mes en curso.

Anualmente la Compaiiia regularizara las primas en funcioén de las altas y las bajas informadas.
Si el Tomador no enviase los avisos de movimientos mensuales en los plazos establecidos la pdliza quedara
automaticamente en suspension de garantias respecto a las personas incorporadas a la empresa durante el

periodo no informado.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza, con excepcion de lo establecido en estas Condiciones
Especiales, quedan en pleno vigor y sin modificacién alguna.

Lugar y fecha:

EL ASEGURADO LA COMPANIA

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

CLAUSULA ACLARATORIA DE N° Registro: SCVS-3-4-
SINIESTRALIDAD -ACLARATORIO(A) S 93.93012024

Clausula aclaratoria de Siniestralidad
POLIZA: CERTIFICADO:ASEGURADO: C.I./R.U.C.

Queda convenido y acordado que la presente péliza tendra un ajuste de las condiciones en costo o tasa
dependiendo del comportamiento de la siniestralidad durante la renovacién de la misma.

Se realizara un analisis de siniestralidad de revisidon semestral, para lo cual se aplicara la siguiente formula:

Siniestralidad =
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Siniestros Pagados + Reservas de siniestros

Primas Pagadas Siniestralidad Medida a tomar
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

Hasta el 65.00% No hay variacion

Del 65.01% al 70.00% Incremento del 5.00%

Del 70.01 al 75.00% Incremento del 10.00%

Del 75.01 al 80.00% Incremento del 15.00%

Del 80.01 al 85.00% Incremento del 20.00%

Del 85.01 al 90.00% Incremento del 25.00%Del 90.01% en adelante Se recotiza

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza, con excepcion de lo establecido en estas
CondicionesEspeciales, quedan en pleno vigor y sin modificacion alguna.

Lugar y fecha:

EL ASEGURADO LA COMPANIA

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

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE - g;{'\;%%i_stm: SCVS-3-4-
COBERTURACON COSTO 681004423-23012024

Invalidez total y permanente

POLIZA: CERTIFICADO:ASEGURADO: C.I./R.U.C.:

Invalidez total y permanente

Siempre que se haya hecho constar de forma expresa la inclusion de esta garantia en las Condiciones
Particulares de la clausula, y con pago de la prima adicional en su caso, la Compafiia indemnizara, hasta el
limite pactado en Condiciones Particulares, los conceptos que se especifican a continuacion:

Se considera invalidez permanente al hecho de que el asegurado quede permanentemente incapacitado, por

lesiones corporales causadas por un accidente, para ejecutar cualquier trabajo lucrativo o para dedicarse a
cualquieractividad de la que pueda derivar alguna utilidad, siempre y cuando las causas se hayan producido
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dentro de los ciento ochenta (180 dias) posteriores a la fecha de ocurrencia del accidente indemnizable y que
el caracter de tal incapacidad sea reconocido y haya existido del modo continuo durante un tiempo no menor
de seis mesesconsecutivos.

El importe de la indemnizacion se fijara mediante la aplicacion, sobre la suma asegurada, de los
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

porcentajes establecidos en el baremo de lesiones de esta garantia. Para la determinacion de dichos
porcentajes nose tendran en cuenta la profesion y edad del Asegurado, ni ningun otro factor ajeno al baremo.
En la aplicaciéon del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran por analogia con otros casos que
figuren en el mismo.

Si con anterioridad al accidente algin miembro u 6rgano presentara amputaciones o limitaciones funcionales,
el porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que resulte después
del accidente.

Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o viceversa, los
porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben ser reducidos en un 15%.

Las limitaciones y pérdidas anatémicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto
a lapérdida absoluta del miembro u 6rgano afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u
6rgano sera considerada como pérdida total del mismo.

La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u 6rgano, no podra superar el
porcentaje de indemnizacion establecido para la pérdida total del mismo. La acumulacién de todos los
porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no daré lugar a una indemnizacién superior al 100%.

BAREMO DE LESIONES PORCENTAJES DE INDEMNIZACION
Cabeza y sistema nervioso
. Enajenacion mental completa 100%
. Sindrome subjetivo por traumatismo craneal con alteraciones de caracter 5%
. Epilepsia en su grado maximo 60%
. Ceguera absoluta 100%
5.Pérdida de un ojo o de la visién del mismo, si se ha perdido con anterioridadel otro 70%
6.Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucion a la mitad de la visionBinocular 25%
7. Catarata traumatica bilateral operada 20%
8. Catarata traumatica unilateral operada 10%
9. Sordera completa 50%
10. Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30%
11. Sordera total de un oido 15%
12. Pérdida total del olfato o del gusto 5%
13. Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70%
14. Ablacion de la mandibula inferior 30%
15. Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares 15%

A OWON -

Columna vertebral

16. Paraplejia 100%

17. Cuadriplejia 100%
18.Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones neurolégicas ni
deformaciones graves de columna: 3% por cadavértebra afectada, maximo del 20%

19. Sindrome de Barré-Lieou 10%
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

Térax y abdomen
20. Pérdida de un pulmon o reduccion al 50 por 100 de la capacidad pulmonar 20%
21. Nefrectomia 10%
22. Ano contra natura 20%

23.Esplenectomia 5%Miembros superiores

24. Amputacién de 5 un brazo desde la articulaciéon del humero 70%

25. Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65%

26. Amputacién de un brazo por debajo del codo 60%

27. Amputacion de una mano al nivel de la mufieca o por debajo de ésta 55%

28. Amputacion de cuatro dedos de una mano 50%

29. Amputacion de un dedo pulgar 20%

30. Amputacion total de un dedo indice o de dos falanges del mismo 15%
31.Amputacion total de cualquier otro dedo de una mano o de dos falanges delmismo 5%

32. Pérdida total del movimiento de un hombro 25 %

33. Pérdida total del movimiento de un codo 20 %

34. Paralisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %

35. Pérdida total del movimiento de una muieca 20%

Pelvis y miembros inferiores
36. Pérdida total del movimiento de una cadera 20%
37. Amputacion de una pierna por encima de la articulacion de la rodilla 60 %
38. Amputacién de una pierna conservando la articulacion de la rodilla 55 %
39. Amputacién de un pie 50 %
40. Amputacion parcial de un pie conservando el talén 20 %
41. Amputacién de un dedo gordo 10 %
42. Amputacion de cualquier otro dedo de un pie 5 %
43. Acortamiento de una piernaen 5 cm o mas 10 %
44. Paralisis total del ciatico popliteo externo 15 %
45. Pérdida total del movimiento de una rodilla 20 %
46. Pérdida total del movimiento de un tobillo 15 %
47 Dificultades graves en la deambulacion subsiguiente a la fractura de uno delos calcaneos 10%

Cualquier indemnizaciéon por concepto del presente seguro complementario supone la extincion de las
garantias, tanto principales como complementarias, establecidas en esta clausula de la cual esta cobertura
complementaria forma parte.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdéliza, con excepcion de lo establecido en estas Condiciones
Especiales, quedan en pleno vigor y sin modificacién alguna.
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Lugar y fecha:
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

EL ASEGURADO LA COMPANIA

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

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE - g;Z%ii_stm: SCVS-3-4-
COBERTURACON COSTO 681004423-23012024

Gastos médicos por accidente

POLIZA: CERTIFICADO:ASEGURADO: C.I./R.U.C.:

Siempre que se haya hecho constar de forma expresa la inclusiéon de esta garantia en las Condiciones
Particulares de la pdliza, y previo al pago de la prima adicional en su caso, la Compaiia indemnizara, hasta
el limite pactado en Condiciones Particulares, los conceptos que se especifican a continuacion:

Si como consecuencia directa de accidente cubierto por esta pdliza, incurrido dentro de los ciento ochenta
(180) dias posteriores a la fecha del mismo, el Asegurado necesitare tratamiento médico de lesiones
corporales sufridas por dicho accidente, la Compaiia reembolsara, hasta el limite estipulado, los gastos
razonables y acostumbrados de tratamiento médico y/o quirdrgico, que incluyen honorarios profesionales de
médicos, quiropracticos y enfermeras; medicinas, Rayos X, diatermia y examenes de laboratorio; gastos de
hospitalizacion y ambulancia. Toda indemnizacién por este concepto estara sujeta al deducible respectivo, si
se encuentra especificado en las condiciones particulares de la pdliza.

El tratamiento médico puede ser recibido en cualquier clinica u hospital del pais o del extranjero, pero la
Compafiia no pagara pasajes ni otros gastos de traslado.

En caso de que el Asegurado tenga otros seguros de accidentes con garantia para Gastos Médicos, la
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Compafiia reembolsara su parte proporcional del monto total de las garantias vigentes; pero no mas del valor
total convenido para esta cobertura, en esta podliza.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza, con excepcion de lo establecido en estas Condiciones
Especiales, quedan en pleno vigor y sin modificaciéon alguna.
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

Lugar y fecha:

EL ASEGURADO LA COMPANIA

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

GASTOS DE SEPELIO POR N° Registro: SCVS-3-4-
ACCIDENTE -COBERTURA 0 2301204
CON COSTO

Gastos de sepelio por accidente

POLIZA: CERTIFICADO:ASEGURADO:
C.l/R.U.C.

Siempre que se haya hecho constar de forma expresa la inclusidon de esta garantia en las Condiciones
Particulares de la pdliza, y previo al pago de la prima adicional en su caso, la Compania indemnizara, hasta
el limite pactado en Condiciones Particulares, los conceptos que se especifican a continuacion:

Si a consecuencia de un accidente el asegurado fallece, seran reconocidos los gastos del funeral hasta el
limite establecido.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdéliza, con excepcion de lo establecido en estas Condiciones
Especiales, quedan en pleno vigor y sin modificacién alguna.

Lugar y fecha:
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EL ASEGURADO LA COMPANIA

El Contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Companias Valores y Seguros, la
verificacion de este texto.
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

RENTA DIARIA POR N° Registro: SCVS-3-4-
HOSP'TAL'ZAC'ON POR 681-0044-123-23012024
ACCIDENTE - COBERTURA CON

COSTO

Renta diaria por hospitalizacién por
accidente

POLIZA: CERTIFICADO:ASEGURADO:
C.l/R.U.C.

Siempre que se haya hecho constar de forma expresa la inclusidon de esta garantia en las Condiciones
Particulares de la pdliza, y previo al pago de la prima adicional en su caso, la Compania indemnizara, hasta
el limite pactado en Condiciones Particulares, los conceptos que se especifican a continuacion:

La Compainiia se obliga al pago de la indemnizacién diaria indicada en las Condiciones Particulares como
consecuencia de un accidente sufrido durante la vigencia de la pdliza, que resulte cubierto por esta podliza y
siempre y cuando el Asegurado tuviera que ser necesariamente internado en un hospital mas de 24 horas.
Toda indemnizacion por este concepto estara sujeta al deducible respectivo, si se encuentra especificado en
las Condiciones Particulares de la péliza.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza, con excepcion de lo establecido en estas Condiciones
Especiales, quedan en pleno vigor y sin modificacién alguna.

Lugar y fecha:

EL ASEGURADO LA COMPANIA
El Contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Compaiiias Valores y Seguros, la
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verificacion de este texto.

RENTA POR MUERTE ACCIDENTAL - g;‘*z%%istm: SCVS-3-4-
COBERTURACON COSTO 651004423-23012024
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

Renta por muerte accidental

POLIZA: CERTIFICADO:
ASEGURADO:
C.I/R.U.C.

Siempre que se haya hecho constar de forma expresa la inclusiéon de esta garantia en las Condiciones
Particulares de la pdliza, y previo al pago de la prima adicional en su caso, la Compafia indemnizara, hasta
el limite pactado en Condiciones Particulares, los conceptos que se especifican a continuacion:

La Compaiiia pagara, ademas de la indemnizacion inicial establecida en el amparo basico, el importe de una
renta durante el plazo fijado en las Condiciones Particulares; el derecho a la renta se causa desde la fecha
de fallecimiento, devengandose el primer pago de la misma transcurridos treinta dias desde esa fecha. Si el
Beneficiario falleciera con anterioridad a la total percepcion de las cantidades pactadas, la Compafiia hara
efectivo elpago a sus herederos legales.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza, con excepcidn de lo establecido en estas Condiciones
Especiales, quedan en pleno vigor y sin modificaciéon alguna.

Lugar y fecha:

EL ASEGURADO LA COMPANIA

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

BECA ESTUDIANTIL POR MUERTE N® Registro: SCVS-3-4-
ACCIDENTAL -COBERTURA CON e 393012024
COSTO

Beca estudiantil por muerte accidental
POLIZA: CERTIFICADO:ASEGURADO: C.I./R.U.C.:
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Siempre que se haya hecho constar de forma expresa la inclusiéon de esta garantia en las Condiciones
Particulares de la pdliza, y previo al pago de la prima adicional en su caso, la Compaiia indemnizara, hasta
el limite pactado en Condiciones Particulares, los conceptos que se especifican a continuacion:

La compafiia concede este beneficio cuando el Asegurado designado (padre, madre o representante legal)
fallecierepor causa de un accidente. La Compania pagara al centro docente el monto maximo de la cobertura.
Este pago puede ser anual o fraccionado, segun lo indicado en las condiciones particulares de
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Ramo: ACCIDENTES Fec 23/01/

PERSONALES ha 2024
de 12.11.
Apr 15
oba
cion

Seguro: ACCIDENTES PERSONALES

la pdliza.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza, con excepcién de lo establecido en estas
CondicionesEspeciales, quedan en pleno vigor y sin modificacién alguna.

Lugar y fecha:

EL ASEGURADO LA COMPANIA

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