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En base al art.47 del Reglamento de |a Ley CGeneral de Seguros, |as partes acuerdan (El asegurado y |a Conpafiia)
que | as condiciones particulares de |a presente péliza se sujetan a |as siguientes estipul aci ones:

LA PRESENTE POLI ZA SE ENTI ENDE CONTRATADA A NOVBRE DE
I NSTI TUTO SUPERI OR TECNCLOG CO DE FORMACI ON PROFESI ONAL, ADM NI STRATI VA 'Y
COVERCI AL.

COBERTURAS | NDI VI DUALES

- Mierte Accidental $ 1, 500. 00
- Incapaci dad Total y permanente $ 1, 500. 00
- Desnenbraci 6n Acci dent al $ 1, 500. 00
- Gastos Mdicos por accidente $ 300. 00
- Gastos de Sepelio por accidente $ 300.00

DEDUCI BLE DE GASTOS MEDI COSs: 10,00 fijo y por persona

Total de al umos: 1347

PRI MA TOTAL POR ALUWNO $3. 00

"ADEMAS ASEGURADOS AL PERSONAL ADM NI STRATI VO HASTA EL 10% DE LA CANTI DAD
TOTAL DE ALUWMNOS ASEGURCS CON LA M SVA COBERTURA.

COBERTURAS: Definicion, Alcance y Exclusiones

Cubre la nuerte cuando |las |esiones sufridas en un accidente fueren causa
Unica y directa de un hecho exterior, inprevisto, repentino e independiente
de la volutad del Asegurado, que produzca en su integridad fisica |esiones
corporal es envidenciadas por contusiones o heridas visibles, o |esiones
i nt ernas médi canent e conprobadas, o ahogam ento.

Excl usi ones:

- Cual qui er enf er medad ment al o] corporal y las consecuencias de
tratam entos médicos o quirdrjicos no nmotivados por accidente.
- Los denom nados "Accidentes Midicos", tales conp apoplejias, edenms

agudos, sincopes, vértigos, ataques epil épticos u otros anal ogos.
- Lesiones que el Asegurado sufra en Servicio Mlitar, Cuerra.
- Lesiones causadas intencional mente conmo suicidio o tentativa de suicidio.
- Accidentes ocasi onados por energia nucl ear.
- Deportes peligrosos tales conp: notocross, body junping, nontafisno,
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par acai di snp y parapente.

B. Desnenbraci 6n Acci dent al :

La Conpafiia concedera el beneficio cuando el Asegurado sufra |la pérdida de
al guno de |l os menbros descritos en la tabla que mAs adelante se detalla
siempre y cuando se haya producido directa y exclusivamente por causas
externas, violentas, fortuitas e independiente de |a voluntad del o |os
Asegurados, dentro de los ciento ochenta (180) dias posteriores a la
fecha de ocurrencia del accidente y durante |a vigencia de |la presente
poli za.

Conmprobado el accidente, la Conpafiia indemizara al o |os Asegurados o
Beneficiarios, segun corresponda, el porcentaje, del capital asegurado
establ ecido en | a siguiente tabl a:

AVBAS MANCS 100%
AMBCS PI ES 100%
LA VI STA DE AMBOS QJCS 100%
UNA MANO Y UN PI E 100%
LA AUDI Cl ON TOTAL 75%
LA AUDI CI ON DE UN SOLO 4 DO 30%
UNA MANO 50%
UN PI E 50%
LA VI STA DE UN AQJO 50%
CUALQUI ER DEDO DE LA MANO 20%
CUALQUI ER DEDO DEL PI E 20%

Se entiende por pérdida la anputacion o la inhabilitacion funciona
completa y definitiva de | os m enbros antes detall ados.

C. Incapaci dad Total y Permanente:

Se entiende por incapacidad el estado de salud por el cual |a persona
asegurada se encuentre ininterrunpidamente inpedido e inhabilitado, en
forma absol uta, por un periodo continuo de 180(ciento ochenta) dias, acorde
con su capacidad, fuerza y formaci6én te6rica y préactica, para llevar a
cabo cual qui er ocupaci 6n o actividad lucrativa, com resultado de
enfermedad o |esiones corporales.

La i ndemi zaci 6n se efectla medi ante un solo pago, luego de transcurridos 6
nmeses de incapacidad total y permanente certificada por el médico Tratante
Audi tor de | a Conpaii a.

Excl usi ones:

- Trabaj os subterraneos, submarinos, o conp tripulante de cual quier
enbarcaci 6n naritima o fluvial.

- Servicio en las fuerzas arnmadas en tienpo de paz o guerra.

- Incapaci dad preexistente.
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Se cubrirda hasta el |Iimte mixino del que el Asegurado di spone para
resarcirse de |los gastos razonables y acostunbrados que su accidente
demande, en dichos gastos se aplicaréd el deducible pactado y se pagara de
acuerdo a |los gastos necesarios, razonables y acostunbrados en |os que
incurra el Asegurado para el restabl ecimento de su sal ud.

Excl usi ones:

- Cual qui er enfernmedad nmental o corporal y |las consecuencias de tratam ento
médi cos o quirdrjicos no notivados por accidente.

- Los denom nados "Accidentes Medicos", tales conmp apoplejias, edenms
agudos, sincopes, vértigos, ataques epil épticos u otros anal ogos.

- Lesiones que el Asegurado sufra en Servicio Mlitar, Guerra.

- Lesiones causadas intencional mente conmo suicidio o tentativa de suicidio.

- Accidentes ocasi onados por energia nucl ear.

- Deportes peligrosos tales conp: notocross, body junping, nontafisno,

par acai di snp y parapente.

Intento de suicidio.

Linmite de edad
Ingreso de 3 afios cunplidos hasta | os 65 afios
Per manenci a hasta | os 70 afios

I NFORVE SOBRE EL ACCI DENTE

Todo accidente que pudiera dar derecho al pago de una indemizaci 6n debera
ser avisado a la Conpafiia, a mas tardar dentro de los (20) veinte dias
i nmedi atanente a |la fecha de ocurrencia.

La nmuerte por accidente debera ser avisada dentro de las (72) setenta y dos
horas de ocurrida.

PRUEBA DEL ACCI DENTE

En caso de accidente el Afiliado o el Beneficiario deberd justificar |as
razones en que apoya su reclamacion a una indemizacidén y debera
proporcionar y facilitar las pruebas que |a Conpafiia estine necesarias
para denpstrar que el siniestro ha sido causado por accidente cubierto por
este contrato

EXAMENES MEDI COS

La Conpafiia tendra derecho de hacer examnar al afiliado cuando |lo
estime necesario y tantas veces |o crea conveniente, mentras se
encuentre pendiente un reclanmo bajo el presente contrato.
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Tanmbi én tendr4 derecho de hacer practicar una autopsia en caso de
recl amaci 6n por nuerte.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES

El pago de | as indemnizaciones se hara a 1os beneficiarios nonbrados en
caso de pérdida de la vida por muerte accidental y al afiliado en caso de
cual qui era de | as otras pérdidas i ndemi zabl es.

NOTAS ACLARATORI AS:

1. El incunplimento del pago de la Cuota Inicial le faculta a | a Conpafii a
a cancel ar automati canente |a cobertura. El Asegurado di spone de 15 dias
para hacerlo, asi la conmpafiia no lo haya requerido o notificado,
no se considerari valida ésta poliza sin el pago de la cuota inicial.

2. El incunplimento del pago de las Cuotas le faculta a |la Conpafiia
a cancel ar automati canente |a cobertura. El Asegurado dispone de 5 dias
entre cuotas para el pago de las msmas, y tiene |la obligaci 6n de
efectuarlo, asi la conpafiia no | o haya requerido o notificado el pago,
posterior de las cuotas a la fecha del siniestro, no l|le conval ece el
derecho a | a i ndemi zaci 6n.

3. Aviso de Siniestro 5 dias.

| MPORTANTE

En caso de no haber recibido las condiciones generales de la pdliza
que Ud. estd contratando con nuestra enpresa, por favor ingresar a
nuestra pagina Wb www. sweadensegur os.com donde podré& obtenerlas e
imprimrlas, adicionalnente tanbién encontrara en esta direcci 6n el resunen
de la pdéliza contratada; donde consta |os derechos y obligaciones de

asegurado, el resunen de |as obligaciones generales y particulares; y e

glosario de térmnos del mercado asegurador; dando asi cunplimento a
lo que estipula |la Ley de Transparencia de |a |Informaci 6n segln resol uci 6n
JB-2012- 2209.

GUAYAQUI L, 14 de febrero de 2023

EL ASEGURADO La Conpaiii a
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