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DETALLE DE CLAUSULAS
CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

Queda entendido y convenido que, en adicién a los términos, exclusiones,
clausulas y condiciones contenidos en la Péliza arriba citada o en ella
endosados, a la cual se adhiere la presente cliusula, este seguro cubrira
al Asegurado a consecuencia directa ¢ en forma directa per un accidente la
incapacidad que le impidiera de manera total, permanente e irreversible
para ejercer todas y cada una de las ocupaciones o empleos remunerables por
los cuales este razonablemente calificade a base de su educacién, instru-
ccidn, entrenamiento o experiencia.

Es condicidn esencial para que surja la responsabilidad de la compafila que
la incapacidad total y permanente del Asegurado sea consecuencia directa de
las lesiocnes originadas por el accidente.

Se entenderd como incapacidad total y permenente del Asegurado aquella que
ocurra a mas tardar dentro de los cientoc ochenta (180) dias siguientes de
ocurrido el accidente.

De la misma forma se cubrird al Asegurade la perdida de miembros en funcién
de la tabla descrita a continuacién:

Evento Porcentaje de indemnizaciédn
- Ambos brazos o ambos pies 100%
- Ambas mancs o ambos pies 100%
— Un brazoc y una pierna 100%
- Una mano y un pie 100%
- Cualquiera de las manos o pie y la vista de un ojo 100%
- La vista de ambos ojos 100%
- Pérdida total y completa del habla 100%
- Pérdida total y completa de la audicién 100%
- Enajenacién mental incurable que lo incapacite para

todo trabajc 100%
- Cualquier mano o pie, o un brazo o una pierna 50%
- La vista de un ojo 50%
- Pérdida total y completa de un oido 50%
- Pérdida del dedo pulgar de la mano 15%
— Cada uno de los otros dedos de la mano 5%
- Dedo grande del pie 5%
- Cada unc de los otros dedos del pie 3%

La palabra PERDIDA con referencia a las extremidades significa la separa-
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cién completa, por amputacién, o la inutilizacién por impotencia funcional
definitiva de dichas extremidades con referencia a los ojos, oido o voz
significa la pérdida total e irrecuperable de éstos.

La pérdida de las falanges de los dedos se indemnizarda soélc cuando
se produce por amputacidén total de la misma y, la indemnizacidn sera igual
a la mitad de lo que corresponderia por la pérdida del dedo entero si se
trata del pulgar y, a la tercera parte, por cada falange, si se trata de

otros dedos.

En caso de sufrir més de una pérdida en un mismo accidente, la Compafiia no
pagara mas del cien por ciento (100%) del monto aseguradc por persona bajo

esta Pdéliza.

Los porcentajes antes citados pueden ser aumentados de comin acuerde por
las partes en las condiciones particulares de la Pdéliza.

Si la muerte

sobrevine después de haber pagado cualquiera de las

indemnizaciones antes mencionadas, ese valor se considera como parte de la
indemnizacién de la cobertura de Muerte Accidental y la Compafiia sélo
estara obligada a completar la diferencia hasta cubrir el cien por ciento
(100%) del walor asegurado por persona bajo la cobertura antes citada.

Producido el evento cubierto y encontrandose esta Péliza en pleno vigor, el
Asegurado percibird el valor asegurade contratado, descontados las deudas
existentes con la Compadiia.

Definiciones:

a) Incapacidad: para efectos de esta clausula se entiende por Incapacidad

cuando el

Asegurado queda imposibilitado de desempefiar su trabajo

regular durante los primeros veinticuatro (24) meses de cualguier perio-
do de incapacidad. Durante este pericdo no existird la incapacidad
mientras el Asegurado pueda desempefar cualquier ocupacién remunerada

para

cual esté razonablemente preparado por su educacidn,

entrenamiento o experiencia; y,

b) Lesién: para efectos de esta clausula se entiende por el dafic o detri-
mento corporal que cause pérdida, inutilidad o funcionamiento anormal de
un miembro, ¢érganc o tejido, que incapacite para accidente.

Término de la cobertura de la cléusula:

Esta cléusula gueda sin efecto:
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a) Por término anticipado de la Péliza a la cual se adhiere;

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

El pago de la prima después de haber guedado sin efecto este adicional, no

darad derecho, en ningin caso, a la indemnizacién por un accidente que se

produzca con posterioridad a esa fecha. En tal caso la prima serd devuelta
en los términos establecidos en la Péliza a la cual se adhiere la clausula.

Documentos requeridos para perfeccionar la reclamacidn

El Asegurado solicitard la reclamacién en la oficina de 1la Compafiia
presentando los siguientes documentos:

Basicos:
a) Formulario de reclamacidn;

b) Original de la partida de nacimiento o fotocopia de 1la cédula de
identidad del Asegurado;

¢) Informe y certificado del o los médicos tratantes detallando las causas
y la fecha de la incapacidad o la desmembracién por accidente.

En caso de requerir informacidén complementaria a la citada en la seccién
anterior, sera obligacién de los beneficiarios presentar lo siguiente:

a) Original de la historia clinica del Asegurado; y,
b) Original del parte policial.

La Compafila podrd obviar cualquier documento de lo antes citado cuando asi
lo considere necesario.

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza, con excepcién de lo
establecido en esta clausula, quedan en plenc viger y sin modificacién
alguna.

El Asegurado, podréd solicitar a la Superintendencia de Compafiias, Valores y
Seguros, la verificacidn de este texto.

Nota: La Superintendencia de Compafilas, Valores y Seguros para efectos de
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control asigné a la presente cldusula el nimero de registro 42249, el 16 de
Septiembre de 2016.

CLAUSULA DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Queda entendido y convenido que, en adicién a los términcs, exclusiones,
clédusulas y condicicnes contenidos en la Péliza arriba citada o en ella
endosados, a la cual se adhiere la presente clausula, este seguro cubrira
al Asegurado los gastos (usuales, razonables y acostumbradecs para trata-
mientos similares) exclusivos vy necesarics para la curacién de lesiones
sufridas como consecuencia directa de un accidente cubierto por la Péliza.

Es condicién esencial para que surja la responsabilidad de la compafiia que
los gastos médicos del Aseguradec sean a consecuencia directa de las
lesiones originadas por el accidente.

Estan cubiertos los tratamientos médices y/o quirtrgices, que incluyen
honorarios profesionales de médicos, quiropracticos y enfermeras legalmente
autorizadas para el ejercicio de su profesién; medicinas, rayos X vy
examenes de laboratorio; gastos de hospitalizacién y ambulancia.

El tratamiento médico puede ser recibide en cualquier clinica u hospital
del pais o del extranjero legalmente autorizado para su funcicnamiento. La
Compafiia no pagaré pasajes ni otros gastos de traslado.

La indemnizacién de gastos médicos por accidente, hasta el limite previsto
en las condiciones particulares de la P&liza, es adicional a las de muerte
y/o invalidez permanente y se pagaré sin perjuicio de estas.

Producido el evento cubierto y encontréndose esta Poliza en pleno vigor, el
Asequrado percibira el valor asegurado contratado, descontados las deudas
existentes con la Compafiia.

Término de la cobertura de la clausula:
Esta clausula queda sin efecto:

a) Por término anticipado de la P¢liza a la cual se adhiere;

b) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65)
afios de edad; rebajéndose desde entonces, la parte de la prima que
corresponda a esta cldusula adicional,

El pago de la prima después de haber quedado sin efecto este adiciocnal, no
dara derecho, en ningin caso, a la indemnizacién por un accidente que se
produzca con posterioridad a esa fecha. En tal casc la prima ssrd devuelta
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en los términos establecidos en la Pdliza a la cual se adhiere la clausula.
Restitucidén Automdtica de Suma Asegurada

En caso de indemnizacidén por cualquier siniestro cubierto por esta

clausula, se reducira la suma asegurada en proporcién igual al valor que se

indemnice a consecuencia del siniestro. La suma asegurada pocdrd restituirse

mediante el pago de la prima adicional por parte del Asegurado, calculada a

prorrata desde la fecha del siniestro hasta la fecha de vencimiento de esta
Poliza.

Deducible

La presente cléausula se contrata con el deducible especificado en las
condiciones particulares de esta Péliza. En consecuencia, queda entendido y
convenido que la Compafiia pagard las indemnizaciones a que tenga derecho
el Asegurado, Unicamente cuando las pérdidas excedan el importe del deduci-
ble. El Asegurado asume por su propia cuenta las pérdidas inferiores a la
suma fijada como deducible.

Documentos requeridos para perfeccionar la reclamaciodn

El Asegurado solicitard 1la reclamacién en la oficina de la Compafiia
presentando los siguientes documentos:

a) Formularioc de reclamacidn;

b) Informe vy certificado del o los médicos tratantes detallande las causas
y la fecha del accidente;

¢) Originales de Facturas por la compra de medicamentos con su respectiva
recetay

d) Originales de Facturas por honorarios médicos y de enfermeras graduadas;

e) Originales de Facturas por examenes de laboratorio y/o 1imagen con su
respectiva orden y resultados;

f) Historia clinica del Asegurado en caso de hospitalizacién; v,

g) Originales de Facturas de clinicas en caso de hospitalizacién.

La Compafiia podrd obviar cualgquier documento de lo antes citade cuando asi
lo considere necesario.

Todos los demés términos y condiciones de la Pdliza, con excepcidén de lo
establecido en esta clausula, guedan en pleno viger y sin modificacién
alguna.

El Asegurado, podré solicitar a la Superintendencia de Compariias, Valores y
Seguros, la verificacidén de este texto.
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Nota: La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros para efectos de
control asignd a la presente cldusula el numerc de registro 42251, el 16 de
Septiembre de 2016.

CLAUSULA DE PAGO DE PRIMAS

Queda entendido y convenido que, en adicién a los términos, exclusiones,
clausulas y condiciones contenidos en la Péliza arriba citada o en ella
endosados, a la cual se adhiere la presente clausula, en este seguro se
amplia el plazo de pago de primas financiadas estipulado en caratula de la
Poliza a los dias especificados en las condiciones particulares de la
pbliza.

La facilidad de pago mencionada en el parrafoc anterior, no es aplicable al
pago de la cuota inicial de la prima, ya que la Pé6liza no se considerara
vigente mientras dicha cuota no haya sido pagada en efectivo.

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

El Asegurado, podrd solicitar a la Superintendencia de Compariias, Valores y
Seguros, la verificacidén de este texto.

Nota: La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros para efectos de
control asigné a la presente cldusula el nUmero deregistro 40285, el 28 de
Diciembre de 2015.

CLAUSULA DE NOTIFICACION DE SINIESTROS

Queda entendido y convenido que, en adicidén a los términos, exclusiones,
clausulas y condiciones contenidos en la Péliza arriba citada o en ella
endosados, a la cual se adhiere la presente cldusula, en este seguro se
amplia el plazo de aviso de siniestros estipulado en las condiciones
generales a los dias especificados en las condiciones particulares de la
pdliza.

Todos los demés términos y condiciones de la Péliza, con excepciébn de lo
establecido en esta cldusula, gquedan en plenc vigor y sin modificacién
alguna.

El Asegurado, podrd solicitar a la Superintendencia de Compafiias, Valores y
Seqguros, la verificacidén de este texto.
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Nota: La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros para efectos de

control asigné a la presente cldusula el numero de registro 40286, el 28 de
Diciembre de 2015.

CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES

Queda entendido y convenido que, en adicidén a los términos, exclusiones,
clausulas y condiciones contenidos en la Pdliza arriba citada o en ella
endosados, a la cual se adhiere la presente cliusula, que la responsabili-
dad de la Compafiia, bajo esta Pdéliza no serad afectada por cualquier demora
razonable o errcr u omisién en la descripcién de cualquier interés asegura-
do sujeto a que tal demora, error u omisién sean reportados por escrito a
la Compafiia, tan pronto como sea detectado por el Asegurado, a la direccién
de la Compafila establecida en la Pdliza.

Todos los demés términos y condiciones de la Péliza, con excepcidén de lo
establecido en esta cléausula, quedan en pleno vigor y sin modificacién
alguna.

El Asegurado, podréd solicitar a la Superintendencia de Comparfiias, Valores y
Seguros, la verificacidén de este texto.

Nota: La Superintendencia de Compafilas, Valores y Seguros para efectos de
control asignd a la presente cldusula el numero de registro 40287, el 28 de
Diciembre de 2015.

CLAUSULA DE AJUSTE DE SINIESTRALIDAD

Queda entendido y convenido que, en adicidén a los términos, exclusiones,
cléusulas y condiciones contenidos en la Péliza arriba citada o en ella
endosados, a la cual se adhiere la presente cldausula, que la LATINA SEGUROS
C.A. tiene derecho de aplicar, y el Asegurado la obligacién de aceptar, el
recargo de primas por alta siniestralidad.

Los recargos por alta siniestralidad se aplicardn en funcién de la siguien-

te tabla:
e e T e +
\ Siniestralidad | Recargo |
| Del 60.01% al 65.00% | 7.50% |
| Del 65.01% al 70.00% | 13.00% |
| Del 70.01% al 75.00% | 18.00% |
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| Del 75.01% al 80.00%

| Del 80.01% al 85.00%

Establecido el recargo correspondiente para el periodo analizado, que
constard en las condiciones particulares de la Pdliza, se procederd de 1la
siguiente forma:

a) El porcentaje de recargo se aplicard a la prima no devengada o no factu-
rada, del periodo analizado;

b) Esta prima de recargo se pagara de contado, dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepcién de la factura correspondiente por parte de
la Compafiia;

c) Si después del periodo analizado existiere una cancelacidn unilateral de
la Poliza. El Asegurado declara mediante este documento que reconocerd vy
pagaré a La Compafiia la respectiva prima de recargo; vy,

d)

Si durante la vigencia de la pdliza se aplicare por parte de la Compafiia
mas de una vez el procedimiento establecido en esta cldusula; en todos
los casos se procedera de igual manera, pero el recargo anterior formaré
parte de la prima devengada.

De no llegar a un acuerdo en la aplicacién de esta cléusula, El Asegurado v
la Compafila acuerdan la cancelacidén de la pdliza de acuerdos a los plazos
permitidos por la Ley con los valores a cero, incluyendo en esto, reclamos
presentados, producto de los cuales se hace efectivo el presente ajuste.

Definiciones:

a)

Periodo analizado: tiempo transcurrido desde el inicio de vigencia de la
Pb6liza hasta el dia del céalculo del ajuste;

b) Prima devengada: prima ganada en periodo analizado ajena a la forma de
de pago;

c) Siniestros: corresponden a los siniestros pagados mds en reservas de
siniestros del periodo analizado;

d) Siniestralidad: cociente entre los siniestros sobre la prima devengada;

e) Recargo: corresponde al porcentaje de incremento de prima, de tal forma
que la siniestralidad de la pdliza al momento de realizar el ajuste sea
menor © igual al 60%; v,

f) Prima de recargo: corresponde a la multiplicacién del cargo caleculado
on la prima no devengada de la Pdliza a la fecha de célculo del ajuste.

LATINA SEGUROS C.A.

MATRIZ: Guayaquil: Av. Rodrigo Chavez Gonzéalez, Urdesa Norte, Parque Empresarial Coldn, Edif. Corporative 3, Planta Baja. Telf: (593-4) 2590-500 * SUCURSALES Quito: Av,
Orellana E12-12 y San Ignacio, Torre Latina Seguros, Planta Baja, Telf:(593-2) 3948-380 - Cuenca:Telfs:(593-7)2885-398 / 2817-915/ 2814013 - Ambato: Tels.:(593-3)2826-472 | 2420-
046 / 2426-461 - Manta: Telfs..(593-5)2613-200 / 2626-057 / 2612-242 [ 2613-131 - Santo Domingo: Telfs.: (593-2)2711-562 / 2711-563 - Machala: Telfs.:(593-7)2988-064 / 2988-107 -
Loja: Telfs..(593-7) 2579-608 / 2588-034 - Riombamba: Telf:(593-3)2944-241 PUNTO DE ATENCION: Guayaquil: C.C. San Marino, Subsuelo 2, Local E2. Telfs (593-4)3810-527 / 3810-
528/ 3810-529 / 3810-530
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Todos los demés términos y condiciones de la Péliza, con excepcidén de lo
establecido en esta clausula, guedan en pleno vigor vy sin modificacién
alguna.

El Asegurado, podrad solicitar a la Superintendencia de Compafiias, Valores y
Seguros, la verificacidn de este texto.

Nota: La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros para efectos de
control asignd a la presente clausula el nuimero de registro 40281, el 28 de
Diciembre de 2015.

IMPORT.AN'TE:

El contratante declara expresa e irrevocablemente con la gravedad del
juramento, que los bienes aqui descritos vy gque amparan el seguroc convenido;
asi, como la prima a pagar por este concepto son de origen y destino licito vy
permitido por las leyes del Ecuador.

Autorizo a LATINA SEGUROS C.A., a realizar la comprobaciiin de esta declaracii;¥n
por los medios gque considere convenientes e informar a las autoridades
competentes si fuere el caso. Eximo a LATINA DE SEGUROS C.A., de toda
responsabilidad, inclusive respecto a terceros, si esta declaracii %n fuese falsa
0 errii*nea.

QUITO, 31 de ENERO de 2023

Digitally signed by CARLOS LUIS Digitally signed by TAMARA

CARVAJAL MARIDUENA MAGDALENA GALINDO YEPEZ
Date: 2023.01.31 16:21:27 ECT Date: 2023.01.31 16:21:26 ECT
Reason: Pdliza Latina Seguros Reason: Pdliza Latina Seguros
Location: Latina Seguros C.A Location: Latina Seguros C.A
EL ASEGURADO LA COMPANIA
LATINA SEGUROS C.A. o
MATRIZ: Guayaquil: Av. Rodrigo Chavez Gonzélez, Urdesa Norte, Parque Empresarial Colon, Edif. Corporative 3, Planta Baja. Telf: (593-4) 2590-500 - SUCURSALES: Quito: Av. o ‘//
Orellana E12-12 y San Ignacio, Torre Latina Seguros, Planta Baja, Telf:{593-2) 3948-380 - Cuenca:Telfs)(593-7)2885-398 / 2817-915 / 2814-013 - Ambato:Tels..(593-3)2826-472 | 2420- L
046 1 2426-461 « Manta: Telfs.:(593-5)2613-200 / 2626-057 / 2612-242 / 2613-131 - Santo Domingo. Telfs.; (593-2)2711-562 / 2711-563 - Machala. Telfs..(593-7)2988-064 / 2988-107 - Lattna .~ /
Loja: Telfs.:(593-7) 25679-608 / 2588-034 - Riombamba: Telf.(593-3)2044-241 PUNTO DE ATENCION: Guayaquil: C.C. San Marino, Subsuele 2, Local E2, Telfs.:(593-4)3810-527 / 3810- 0
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