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la compafila que la incapacidad total y permanente del
asegurado sea consecuencia directa de las lesiones
originadas por un accidente o una enfermedad.

Se entendera como incapacidad total vy permanente del
Asegurado aguella que ocurra a més tardar dentro del ciento
cchenta (180) dias siguientes de ocurrido el accidente o la
deteccién de la enfermedad.

De la misma forma se cubrird al aseguradoc la perdida de
miembros en funcidén de la tabla descrita a continuacidn:

s Ambos brazos o ambos pies 100%

e Ambas manos o ambos pies 100%

e Un brazo y una pierna 100%

e Una mano y un pie 100%

¢ Cualquiera de las manos o pie y la vista de un ojo 100%

e La vista de ambos ojos 100%

e Pérdida total y completa del habla 100%

e Pérdida total y completa de la audicién 100%

* Enajenacién mental incurable gue lo incapacite para
tode trabajo 100%

¢ Cualgquier mano o pie, o un brazo o una pierna 50%

* La vista de un ojo 50% - Pérdida total y cocmpleta de un
oido 50%

e Pérdida del dedo pulgar de la mano 15%

¢ Cada uno de los otros dedos de la mano 5%

e Dedo grande del pie 5%

e Cada uno de los otros dedos del pie 3%

La palabra PERDIDA con referencia a las extremidades
significa la separacién 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 indemnizarid sélo
cuando se produce por amputacién total de la misma y, la
indemnizacién serd igual a la mitad de lo gue corresponderia
por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar vy, a
la tercera parte, por cada falange, si se trata de otros
dedos. En caso de sufrir mas de una pérdida en un mismo
accidente, la Compafiia no pagard més del cien por ciento
(100%) del monto asegurado por persona bajo esta Pdéliza.

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
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tinica y directa de un accidente cubierto bajo el presente
seguro y requiere de tratamiento médico o gquiridrgico, la
Compafila, una vez comprobadas dichas lesiones, pagara al
Asegurado, el costo del tratamiento médico sin exceder de la
suma asegurada.

Por accidente se entiende el hecho traumatice (herida o
contusién) no psiguico, subito, imprevisto e independiente
de la voluntad del Asegurado, gue sea provocadoc pOr una
violencia exterior, siempre que ocurra dentro de la vigencia
de esta péliza y gue no se encuentre excluido.

Toda indemnizacién bajo esta cobertura estara sujeta a un
4 ALCANCE deducible, el cual se encontrard estipulado en esta pdliza.
Deducible USD 20 (veinte ddlares).

GASTOS DE SEPELIO

Este beneficio se pagard via reembolso hasta el limite
contratado que es $2.000, se pagara el wvalor en cheque
girado a nombre de la persona gque incurrid en el gasto,
segun datos de la factura.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Se cubrirda al Asegurado una renta diaria siempre y cuando
esté necesariamente hospitalizado para recibir tratamiento
y/0 intervencidén quirGrgica como consecuencia directa de un
accidente cubierto por la Péliza.

Es condicién esencial para que surja la responsabilidad de
la compafiia que la renta diaria por accidente del Asegurado
sea a consecuencia directa de las lesiones originadas por el
accidente.

El beneficio diario empezard una vez superado el periodo de
carencia estipulado en las condiciones particulares de la
Péliza. El beneficio diario termina con el limite estipulado
en las condiciones particulares de la Pdliza o el dia que el
Asegurado sea dado de alta, lo gque ocurra primero. E1
beneficio diario se otorgard por dia pernoctado en cualguier
clinica u hospital del pais o del extranjero legalmente
autorizado para su funcionamiento.

Los periodos sucesivos posteriores de internamiente clinico,
debido a la misma causa anteriormente indemnizado, o gque
tenga relacidén con ella, serdn asi mismo indemnizados, pero
bajo la consideracién de un solo accidente, a menos que el
nueve internamiento se produzca con posterioridad a ciento
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ochenta (180) dias desde que el Asegurado fue dado de alta.

Esta poéliza garantiza dUnicamente renta, en 1laz forma Y
cuantia gue en la misma se establecen, sin que, por lo
tanto, tenga gque guardar relacidén alguna con el costo de la
hospitalizacién que se utilice. La indemnizacién de renta
diaria por hospitalizacién, hasta el limite previsto, es
adicional a las de muerte y/o invalidez permanente y se
pagard sin perjuicio de estas. Deducible 1 dia.

AMBULANCIA

Cubre via reembolsc el traslado de emergencia del asegurado
desde el lugar donde sufridé el accidente hasta el hospital
donde recibird la atencién médica requerida.

C. EXCLUSIONES PARA MUERTE ACCIDENTAL,
DESMEMBRACION ACCIDENTAL, INCAPACIDAD TOTAL X
PERMANENTE

1. Guerra, invasidn, acto de enemigo extranjero,
hostilidades u operaciones bélicas (haya guerra
declarada o© ne), amotinamiento, motin, sublevaciodn,
huelga, conmocién civil, guerra vk, actos
terroristas, rebelién, revolucidn, insurreccidn,
conspiracién, sedicidn, asonada, poder militar o

usurpado, ley marcial o estado de sitio o cualquiera de
los sucesos o causas que determinen la proclamacidn o
mantenimiento de la ley marcial o estado de sitio,
comiso, cuarentena dispuesta por cualgquier gobierno o
autecridad publica o local o por orden de dichc gobierno
o autoridad, o cualguier arma o instrumento que emplee
fisidén o fusién nuclear o contaminacién radioactiva
provocada directa o indirectamente, ya sea en tiempc de
paz o de guerra. Esta exclusién no resultada afectada
por cualguier, endoso que no haga alusién especifica a
la misma, en parte o en todo.

2. Heridas autoc infligidas intencionalmente, suicidio o
cualguier intento de suicidio estando o no el Asegurado
en uso de sus facultades mentales.

3.Que el asegurado se encuentre en estado de ebriedad o

bajo los efectes de dregas o alucinégenos. Estos
estadecs deberédn ser calificados por la autoridad
competente.

N

. Enfermedades mentales de cualguier tipo.

5. Lesiones corporales que den lugar a formacién de
hernias.

€. Enfermedades v lesiones relacionadas a dichas
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7. Intervenciones quirtrgicas o] tratamiento médico,
fisioterapéutico, quirdrgico o anestésicos que no hayan
sido motivados por accidente.

8. Infecciones bacterianas (excepto infecciones biogénicas
que deriven de cortaduras o heridas accidentales).

9. Epidemias e infecciones.

10.Viajes aérecs en aviones gque no sean de lineas
comerciales autorizadas para el traficc regular de
pasajeros, asi como también como miembro de la
tripulacién de cualguier aeronave.

11. Participacién en delitos o infraccicnes a las leyes o
reglamentos plblicos relacionados con la seguridad de
las personas.

12. Participacién en ©peleas salvo gque se establezca
legalmente que actud en defensa propia.

D. CONDICIONES ADICIONALES

Facturacién: La Contratista emitird una factura por el valor
total de las pdlizas contratadas a la suscripcidén de la
pbdliza.

Terminacidén anticipada del seguro: Durante el pericdo
contratado, la Compafiia de Seguros en forma unilateral, no
podra dar por terminado el contrato.

Sin embargo, si las dos partes, de comin acuerdc, deciden
dar por terminado el contrato por convenir a los intereses
de las instituciones, podrén hacerlo.

Errores y omisiones: De darse errores U omisiones en cuanto
a datos de los asegurados, deberdn ser enmendados en cuanto
sean advertidos.

Elegibilidad: Son elegibles para tener cobertura los 541
encuestadores de UCUENCA EP.

Para las coberturas de “muerte accidental” y “gastos médicos
por accidente”: Edad e ingreso a la pdliza comprendida entre
los 18 afios y permanencia hasta los 65 afios.

Una wvez adjudicado el contrato, la aseguradora procederid a
otorgar la cobertura conforme a la vigencia solicitada por
la entidad. Inmediatamente la Empresa Poiblica de la
Universidad de Cuenca entregara la documentzacidbn necesaria
para la emisidn de las pdlizas respectivas.

La compafiia en el término méximo de 48 horas contadas a
partir de la fecha de entrega de la documentacidédn, procedera
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a la emisién de 1la pbliza respectiva.

Todos los tramites de Siniestros se canalizaran a través del
bréker autorizado, quien trimestralmente remitird los
informes respectivos al administrador del contrato.

DOCUMENTOS REQUERIDOS EN CASO DE MUERTE

¢ Carta de Avisc de Reclamacidn.
Partida de Defuncién Original.

L

METODOLOGF2 ° Cop%a de Cédula de Identidad qe} Agegurado.
5 DE TRABAJO e Copla de Cédulas de los Beneficiarios.
* Declaracidén de Beneficiarios v/o Posesién Efectiva de
Bienes.
* Parte Policial, si corresponde.
* Levantamiento de cadaver, si corresponde.
¢ Protocolo de Autopsia o dictamen médico del
facultativo.
DOCUMENTOS REQUERIDOS EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, DESMEMBRACION ACCIDENTAL
¢ Carta de Aviso de Reclamacién.
e Copia de Cédula del Asegurado.
¢ Certificado del Médico tratante, donde se detalla causa
vy fecha de la incapacidad.
* Historia clinica completa.
¢ Certificado de incapacidad de 1la entidad competente
(MSP) .
6 ;?gggﬁ?gigNDEPéi;izfmacién sobre las personas a ser cubiertas con la
LA ENTIDAD
Como resultade del presente proceso la Contratista
PRODUCTOS © entregard a UCUENCA EP una Pdéliza de Vida y una Péliza de
7 SERVICIOS Accidentes Personales para el Personal de Campo del
ESPERADOS Proyecto, con las coberturas vy en las condiciones
establecidas en estos pliegos.
PERSONAL
TECNICO/
8 EQUIPO DE No se reguiere.

TRABAJO/
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RECURSOS
La pdéliza tiene una vigencia de siete (7) meses contados a
partir de la entrega de las pdlizas suscritas.

EﬁgggcggnLA En caso necesario y previa solicitud del Asegurado, la
Aseguradora extendera la vigencia de la pdliza por un
pericdo adicional de hasta 90 dias, las primas generadas se
ligquidaran a prorrata.

10FORMAS DESe realizard un solo pago por el valor total del
PAGO Contrato, a la suscripcién de las pbélizas.
s Polizas originales.
e Tnforme del Administrador del Contrato.
e Factura.
11 CONDICIONES e Copia del RUC (Primer Pago) .
DE PAGO e Certificado de cuenta activa (Primer Pago) .
De conformidad con el Estudio de Mercado, el presupuesto
referencial del presente proceso es de UsSD 16,848.82
dieciséis mil ochocientos cuarenta y ocho délares de los
Estados Unidos de BAmérica con 82/00, mas IVA.
CPC VALOR
(NIVEL §§?g§RIOTOTAL (SIN
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 9) IVA)
CONTRATACION o
DE UNA POLIZA
DE VIDA Y UNA
POLIZA DE
ACCIDENTES
PERSONALES s
DPARA EL 1 71320051416,848.82$16'848'82
PERSCONAL DE
CAMPO DEL
PROYECTO:
“CONTRATACION
DE SERVICIOS
DE NO
CONSULTORIA
PARA
PRESUPUESTO
lzREFERENCIAL ACTUALIZAB LA
INFORMACION
DEL REGISTRO
SOCIAL A
TRAVES DEL
MODELO DE
BARRIDO
TERRITORIAL
ORIGINAL Pag. 12/15
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EN EL
“TERRITORIO
DE
INTERVENCION
Hu QUE
COMPRENDE LAS

PROVINCIAS
DE: AZUAY,
CANAR, EL ORO
Y LOJA”, ANTE
LA  PRESENCIA
DEL COVID

¢ Formulario de la Oferta

1. Presentacién y compromiso.

1. Datos generales del oferente.

1. Némina de socio(s), accionista(s) o participe(s)
mayoritarios de personas juridicas, y disposiciones
especificas para personas naturales, oferentes. (No
aplica)

1. Situacién financiera. (No aplica)

1. Tabla de cantidades Y precios

1. Componentes de los bienes o servicios ofertados.

1. Experiencia del oferente. (No aplica)

1. Personal técnico minimo requeride. (No requerido)

1. Equipo minimo requerido (No requerido)

1. Declaracién del wvalor agregado ecuatorianc de la
oferta

1. Célculo del porcentaje de valor agregado
ecuatoriano.

1. Formulario para la declaracidén de valor agregado
ecuatoriano de la Oferta de desarrollo de software
Y, adquisicién de software (no se Requiere)

1. Otros pardmetros de calificacién propuestos por la
entidad contratante. (No aplica)

1. Compromiso de Asociacién de Consorcio. (No aplica).
PARAMETROS DE

EVALUACION ¢ Parametros de calificacidn (Metodologia CUMPLE / NO

CUMPLE) :
Experiencia general:

e No aplica.

Experiencia especifica-
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e No aplica.

Otros parametros:

e No aplica

Patrimonio:
e No aplica
Obligaciones del Contratista:

e Dar cabal cumplimiento a lo establecido en la péliza.

OBLIGACIONES Obligaciones de la Contratante:

14DE LAS PARTES

e Dar solucién a las peticiones y problemas gue se
presenten en la ejecucidn del contrato, en un plazo de
5 dias contados a partir de la peticidén escrita
formulada por el contratista.

ADMINISTRADOR

15DEL CONTRATO Ingeniera Verdnica Vintimilla Carrasco

VIGENCIA DE

16LA OFERTA Sesenta (60) dias.
17 GARANTIAS No aplica.
TIPO DE_., . ;
lBCOMPRA Régimen Especial.
LOCALIDAD
DONDE SE ; ; :
19EJECUT L 1A Provincias de Azuay, Cafar, Loja y El O;g.
CONTRATACION

ear

TERMINO PARA
1A ATENCION ©
20SOLUCION DE Quince (15) dias.
PROBLEMAS ©
PETICIONES

IMPORTANTE
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El asegurado declara Expresamente que el seguro aqui convenido ampara bienes de
procedencia licita, no ligados con actividades de narcotrafico, lavado de dinero
ocualquier otra actividad tipificada en 1la Ley de Sustancias Estupefacientes vy
Psicotrépicas.

Igualmente la prima a bagar por este concepto tiene origen licito y ninguna relacién
con las actividades mencionadas anteriormente.

Autorizo a Seguros Sucre S. A. a realizar el anilisis e informar a las autoridades
competentes si fuere el caso.

Eximo a Seguros Sucre S. A. de toda responsabilidad, inclusive respecto a terceros, si
esta declaracién fuese falsa o errdnea.

El texto de las condiciones generales, coberturas y clausulas se encuentran en los
impresos que se adjuntan y forman parte integrante de la presente péliza.

El Asegurado declara EXpresamente gque ha leido vy acepta sin excepcién alguna las
condiciones generales de la péliza, sus anexos y las condiciones particulares.

Quedan en vigor y sin modificar las demds condiciones, estipulaciones y excepciones de
la pdéliza.

LCAMPOVERDE
— CUENCA , 22 de JULIO de 2020

EL ASEGURADO P. SEGUROS SUCRE S.A.

w UCUENC A Firma Autorizada
L ]
Q ’Wmmm T morxane, MM‘E'“P r‘u.?'f- FIRMA VALIDA - Digitally signed by

MIGUEL OCHOA
GERENCIA GENERAL






