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OBJETO DEL SEGURO P JATIvAERIER

Se otorgaran las coberturas con el fin de cubrir a la cartera de
microcréditos de la cooperativa.

COBERTURAS MONTO ASEGURADO ALCANCE DE LA COBERTURA

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA  Aplica para el titular y / o cényuge y/o unién de
hecho legalizada

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA  Aplica para el titular y / o conyuge y/o unién de
hecho legalizada

Asistencia Enfermera a Domicilio SERVICIO 2 evento al aino

y
7
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SUMA ASEGURADA
MAXIMA

En caso de que un mismo
Asegurado tenga mas de
un credito, el cumulo
total asegurado cubierto

no superara el monto de
USS 170.000.
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MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA

Cubre la muerte del asegurado
originada por cualquier causa

% Exclusiones:

- El suicidio del Asegurado, el
cual se cubrira transcurrido el
primer (ler) ano de vigencia
del contrato.



INCAPACIDAD TOTALY R e
PERMANENTE

Incapacidad que resulte de
una lesidbn corporal o
enfermedad cuya existencia
impida total Yy
permanentemente que el
Asegurado se dedique a
cualquier trabajo
remunerado o lucrativo.
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INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

% Exclusiones:

* Cualquier enfermedad o accidente preexistente a |Ia
contratacion del seguro.

e Suicidio, tentativa de suicidio, o lesidon intencionalmente
causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia

 Guerra civil o internacional, motin, huelga, movimientos
srbversivos o en general conmociones civiles de cualquier
clase.

* Acontecimientos catastroficos originados por reacciones
nucleares
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|.|,|V||TES DE EDAD @JATIVA

“*GRUPO 1 - MONTOS MAXIMO DE
$ 170.000 EN CUMULO

* Edad minima de ingreso :
18 anos cumplidos

* Edad maxima de ingreso:
70 anos, 11 meses, 29 dias
cumplidos

* Edad maxima de permanencia:
79 anos, 11 meses, 29 dias
cumplidos




@ PAZMINO.

LIMITES DE EDAD v

“*GRUPO 2 - MONTOS MAXIMO DE
$ 25.000 EN CUMULO

o . G * Edad minima de ingreso :
i W i\ | 71 anos cumplidos
* Edad maxima de ingreso:
74 anos, 11 meses, 29 dias
cumplidos

* Edad maxima de permanencia:
79 anos, 11 meses, 29 dias
cumplidos




PAZMINO.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD 2 invawesm

Los Requisitos de Asegurabilidad
deberan cumplir el titulary
conyuge.

Todos los asegurados deben llenar
el extracto o certificado individual.

Hasta 50.000 se cubre
preexistencias. (solo en caso de
fallecimiento)




SOLICITUD O CERTIFICADO INDIVIDUAL 22 i i

Documento en el cual se detalla en resumen
las condiciones particulares del seguro.

Buscan conocer los datos basicos del cliente y
su estado de salud, a la firma del contrato.

Es obligatorio llenar la declaracién de salud,
tanto titular como conyuge.

Los Extractos deben ser llenados por cada
nueva operacion crediticia.

Deben ser firmados tanto titular como
conyuge.

Los Extractos deben estar archivadas en el file
del socio a custodio de la COAC.

Los Extractos serdan considerados como
requisito en caso de un siniestro.

D. Declaro en mi calidad de Aéegurado, que lo anotado en esta solicitud-certificado es veridico, que mi estado de

salud es normal: que no me han diagnosticado enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
insuficiencia renal, cancer, VIH, enfermedades crénicas o graves u otras por las que haya recibido o esté
recibiendo tratamiento o control médico; y, adicionalmente, en caso de ser mujer, que no he padecido tumores
del seno o matriz. En caso de padecer alguna de las enfermedades anteriormente descritas u otra diferente,
favor indicar cual enfermedad y la fecha de su diagnéstico:

Enfermedad:

Fecha del diagnéstico:

Declaro en mi calidad de cényuge del titular del crédito, que lo anotado en esta solicitud-certificado es veridico,
que mi estado de salud es normal: que no me han diagnosticado enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, insuficiencia renal, cancer, VHI, enfermedades crénicas o graves u otras por las que haya recibido o
esté recibiendo tratamiento o control médico; y, adicionalmente, en caso de ser mujer, que no he padecido
tumores del seno o matriz. En caso de padecer alguna de las enfermedades anteriormente descritas u otra
diferente, favor indicar cual enfermedad y la fecha de su diagndstico:

Enfermedad:

Fecha del diagnéstico:



EXTRACTO%20O%20CERTIFICADO%20POLIZA%207501.pdf
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EDAD VALOR ASEGURADO REQUISITOS
De S1 hasta $150.000 Todos deben llenar la declaracién de salud

De 18 a 45 anos, 11 meses,

Todos deben llenar la declaracién de salud
29 dias De $150.001 hasta $170.000 | C00° dePen fienaria declaracion de sald

+ Examenes Médicos
De $1 hasta $150.000 Todos deben llenar la declaracion de salud
Todos deben llenar la declaraciéon de salud
+ Examenes Médicos
De $1 hasta $150.000 Todos deben llenar la declaracion de salud
Todos deben llenar la declaracion de salud
+ Examenes Médicos
De $1 hasta $50.000 Todos deben llenar la declaracion de salud
Todos deben llenar la declaracion de salud
+ Examenes Médicos

De 46 afnos a 59 anos, 11
meses , 29 dias De $150.001 hasta $170.000

De 60 anos a 64 anos, 11
meses , 29 dias De $150.001 hasta $170.000

De 65 afnos a 70 anos , 11
meses , 29 dias De $50.001 hasta $170.000

De 71 anos a 74 anos De S1 hasta $25.000 Todos deben llenar la declaracién de salud




PAZMINO.

PROCEDIMIENTO EXAMENES MEDICOS 2 iauzm

Sugerimos a la cooperativa la inclusion en su sistema y proceso
))) de crédito los Requisitos de Asegurabilidad, de acuerdo con
condiciones de la poliza, rango de edad y monto.

El ejecutivo de crédito debera enviar el formato de solicitud al mail

a de |la Aseguradora: requisitosdeasegurabilidad@seg-pichincha.com,
con copia a la ejecutiva del Broker:

michelle.trujillo@pazminojativa.com

El ejecutivo de Soporte Técnico de SDP recibira el mail y direccionara la
solicitud al prestador en el plazo maximo de un dia laborable.

maximo de 24 laborable, el Prestador intentara comunicarse
con el cliente hasta por 48 horas a los numeros telefonicos
reportados en el formato.

e Para el agendamiento de la cita de los examenes, en el plazo
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PROCEDIMIENTO EXAMENES MEDICOS " srvaemmmn

El Prestador debera coordinar la cita con la Unidad Médica y debera

e comunicarse con el cliente para notificar los detalles de la consulta (24
horas). En caso de no poder contactarse con el cliente, el Prestador
debera informar a la Aseguradora la razon por la que no pudo ser
contactado.

e Si el cliente ha confirmado la cita se procede a realizar
el examen médico.

G El estado de los casos sera remitido via correo electronico al ejecutivo de
crédito con copia al broker, con la finalidad que se pueda conocer si el
riesgo fue aceptado o rechazado.
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“*CALIFICACION

* Aceptado = Riesgo ingresa a la cobertura de
la poliza una vez sea notificado

* Pendiente = Solicitar examenes adicionales
para evaluar y determinar la calificacion

* Rechazado = No puede ser asegurado, no
ingresa a la cobertura de la podliza

NOTA: Los exdmenes médicos no tienen costo
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En caso de que la calificacion sea RECHAZADA, el socio
puede solicitar los resultados siguiendo los siguientes

TEMAS PUNTUALES pasos:
EN EXAMENES 1. Enviar un correo a su ejecutivo de crédito

MEDICOS donde refleje nimero de contacto y correo

de su médico de cabecera.
N

2. Ejecutivo de crédito enviara la informacion
(%

n del punto 1 al correo grupal
O %
VA
<

requisitosdeasegurabilidad@seg-
5
L i

pichincha.com con copia al broker
michelle.trujillo@bpazminojativa.com

3. Seguros del Pichincha en un plazo maximo
48 horas laborables debera dar respuesta a
la solicitud

Si el socio no tiene un médico de cabecera, se podra
entregar la informacién al médico de la cooperativa,
siempre y cuando el socio haya autorizado por medio
de un escrito.



mailto:equisitosdeasegurabilidad@seg-pichincha.com
mailto:equisitosdeasegurabilidad@seg-pichincha.com
mailto:Yajaira.Bustamante@bpazminojativa.com

SINIESTROS

** TIEMPO DE AVISO
* Contados a partir de la

fecha de ocurrencia,
notificado por escrito a la
Aseguradora

e Este plazo aplica para

presentacion de aviso de
siniestro y documentacion
del caso.

£~

i
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| COBERTURA TIEMPO
IMuerte por Cualquier Causa| 3 anos

Incapacidad Total y

Permanente 90 dias




DOCUMENTOS MINIMOS

“*MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Notificacion de aviso de siniestro por cualquier medio.
Formulario de aviso de siniestro
Certificado del Seguro o Extracto

Declaracion médica completa/ Para cimulos de crédito
superiores a $50.000

Copia de |la cédula de ciudadania o partida de nacimiento.

Certificado de Saldo insoluto de la deuda a la fecha del
siniestro

Tabla de amortizacion actualizada a la fecha de ocurrencia

Estado de cuentas para aquellos casos que presenten
morosidad.

Certificado de defuncion original

Informe del levantamiento del cadaver en caso de requerirse
Informe médico legal (autopsia) en caso de requerirse

Parte policial en caso de muerte accidental.

A, PAZMINO.
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“*INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Notificacion de aviso de siniestro por cualquier
medio

Formulario de aviso de siniestro
Certificado del seguro o Extracto
Historia Clinica Completa

Copia de la cédula de ciudadania del Asegurado, o
partida de nacimiento.

Certificado de incapacidad Otorgado por el
Ministerio de Salud Publica o del IESS.

Certificado de Saldo insoluto de la deuda a la
fecha del siniestro.

Tabla de amortizacion actualizada a la fecha de
ocurrencia

Estado de cuentas para aquellos casos que
presenten morosidad.

Parte policial en caso de requerirse



ASISTENCIA ENFERMERIA A

DOMICILIO

APLICACION DE INYECCIONES

APLICACION DE SUERO

CURACIONES GENERALES

TOMA DE SIGNOS VITALES

a RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA SIMPLES

CUIDADO DE ENFERMERIA

£~
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INCENDIO Y ROBO

INCENDIO Y ROBO / MICROCREDITO / OBLIGATORIO

COBERTURAS MONTO

INCENDIO Y/O RAYO

TERREMOTO, TEMBLOR,
ERUPCION VOLCANICA
LLUVIA E INUNDACION
EXPLOSION HASTA $5.000
DANOS POR AGUA MERCADERIA $1.250
MOTIN Y HUELGA

DANO MALICIOSO Y/O
VANDALISMO
COBERTURA EXTENDIDA
COLAPSO

HASTA $3500

ROBO
MERCADERIA: $1.250




OBJETO SEGURO R e

Contenidos: Se amparan
aquellos bienes del asegurado
gue puedan ser demostrados
legalmente como propiedad de
este y que se encuentren
localizados en las direcciones
especificadas en el presente
contrato de seguros y gue no
estén expresamente excluidos
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INCENDIO

Se otorga cobertura para las siguientes
coberturas:

Incendio y/o rayo
Explosion

Lluvia, Inundacion

Danos por agua
Cobertura extendida

Terremoto, erupcion volcanica, temblor
Colapso

Motin y huelga




ROBO Y/O ASALTO

Se indemnizara al Asegurado la pérdida o dano de los
bienes asegurados de propiedad del Asegurado o por
los cuales éste sea legalmente responsable, mientras se
encuentren en el inmueble asegurado y la pérdida o
dano que ocurra a dicho inmueble, causados por:

a) Robo y/o asalto

£~

PAZMINO.
JATIVAEEES



A, PAZMINO.

DEDUC'BLES | | ACE JATIVAREIES

INCENDIO ROBO
Y "

5% valor de siniestro 5% valor de siniestro

Minimo $250 Minimo $250




SINIESTROS 2 jiT Ve

** DOCUMENTOS MINIMOS INCENDIO

e Ultimo inventario antes de la perdida (60 dias antes) y
después de la perdida

e Explicacion del proceso industrial de materiales (si el
caso lo amerita).

e (Carta explicativa del control de inventarios.

* Informe técnico y analisis efectuados por el
departamento de control y calidad (si el caso lo
amerita).

* Relacion de los bienes danados, incluyendo
descripcion, cantidad, fecha de compra y valor
estimado de cada uno de ellos.

 Demas documentos pertinentes al siniestro que
demuestren su ocurrencia.




SINIESTROS
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** DOCUMENTOS MINIMOS ROBO
e Denuncia ante las autoridades

correspondientes.
» (Carta explicativa del Siniestro detallando
los objetos robados debidamente

valorados.
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e Manufactura de articulos

e Plantaciones en general y floricolas

e |[ndustrias textiles con material prima en algodon

e Operaciones relacionadas con extraccion y refinacion de
petréleo y gas

e Operaciones relacionadas con generacion de electricidad —
centrales hidroeléctricas

e Depositos de madera, articulos plasticos, quimicos, algodon,
combustibles, explosivos, solventes, harina de pescado.




ANEXOS

PAZMINO.
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FORMULARIO EXAMENES MEDICOS

COOPERATIVA

AHORRO Y YAJAIRA
CREDITO BUSTAMANTE
COOPROGRESO

ESPACIO ESPACIO
SEGUROS DEL ESPACIO SEGUROS SEGUROS DEL

DEL PICHINCHA
PICHINCHA PICHINCHA

/4

?
/
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RUC: TTRTZEEaTI
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D i Ouior Ay, Geonrbies Sosbewr WOG- 340y Corafie ineg | | PROL (D5 3T R0
Infaaag-peonircha.com Gusyequill & Jastng Comele ¢ Panccs ds Cralans. Torsa Pichinchs, Pias 17 | PRI (0= 21 0080
vt Lot celdad pl i b o, Crmmncy: de. Somna pis. 1 3 Se kil ag), B Do Plchinghe, Sic ples | PILE 7] 384 tR00

e Ay Mmecdn ante ol 23y 54, B Ments Dusress Cente
Dgura o Picanchs OA CoTea e o8 Gepurod ¢ AR ESQUTs &8 scelmme "Le Comeafin’ p ouswsl Tl adelanis e Higrs CO7 6 NOTE b COMTMETE YO Alepuild coTrener o

habrer 8l sk ConfEi 46 Segurch, B B L conddana gereTieE SROE AN [o0 B Sepednisndenca di Domoafins Wik § Saguta, pRrcuEnd § Sipeciie, maead an
pradieciie. b USTEE Babre M RTMTRL

DATOS DEL TITULAR ASEGURADO

] :

N Cadula de Identicad. 1 Pagaporta ] Rimaro de documento:
Facha da nacimisnio: Estado Cil: Haclonalldad:

Calular. TelsTono particular
Direcchon de domicilio:

Direcchan trabajo:

Cludad Provincla Canfon:
LEEL
[Emall.
Ingraaoa: Patrimonio:

DATOS DEL CONYLMGE ASEGURAMD

Mombres y Apaliitos:
[W* Cidula de ldentiiad. [ Fasaporie Himaro de documenio:
Fecha de nacimienio: Estado Civil- Machonalldad:
Actividad econamica: CEupatlon:
SEGURD DEVIDA GRUPO FOLICITUD-CERTIACADO
POLIZA No: TBZ2 CERTIFICADO Ma:
VIGENCIA DEL SEGURO: DESDE: HASTA:
FORMA DE PAGO: MOMEDA: DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA
COMTRATANTE: COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO COOPROGRESD
TABLA DE COBERTURAS
COBERTURAS ASEGURADD VALOR ASEGURADD
Mueite por cualquier calsa Aplica para el Biular y Saigo Insoluto de la dewda
# o obnyuge yo
unidn de hacho
legalizda Tibuar del
Incapacidad total y permanente iplica para ol Hhular y Saldo Insoluto de la deuda
# o obnyuge yo
unidn de hacho
bcgalizacis
Aslshancla enfermeara a domicilio Thular del Sequro 2 evenios al afio

*La prima & pagar 58rd 08 AcUEM 53000 QENSA00 & 3 [Ehia oe amorizacin

CONDICIONES DEL SEGURD
1. OBJETD DEL SEGURO:

Le oborgaran 135 coberturas defalladas a confinuacion con & fin de cubir & saldo Insoluto de o5
micrpcrediins oborgados por 13 COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COOPROGRESD 3 5us 50Ck5
que hayan fiMmado 13 respectiva constanca de aceptackon del segum.

Para poder revisar Ias condiclones del Seguno escanea & codgo OR:




FORMULARIO AVISO DE SINIESTRO Z), PAZMINO.
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RALC. IT¥] 43527001

Corspabis B0 Segurss f Reashgure M
gl M.'Grr:m.'l:&lr:.' H!-i-;:‘rl:: e e “-nc HZ 297 55 Seg“ ros dﬁl pl ﬂhi"cha
GUERAGLL: 4, Fe . | 'l ey e 10| PEL b 211 2 .
TCUERCI: Jo. fa w1 e Abedfown), M. W it s piee RHECL G S T Una famiia pare o fomilia

SORVISIEAD faa R i Y20 40 fie Frboll s T il Fiborvb Fovob g | PRI (6 D9 7880
darvkche ol elerds: 14ED BE-H00

FORMULARIO DE RECLAMACION RAMO DE VIDA

Fecha de notificacién: POLIZA No.
Apelidos: Mambres:
Mumera de dentificasian: Fecha de nacimienta
Empresa Carreo decirdnico
Ciudad: Teléfona: Celular:

DATOS DEL BENEF|CIARIO

Apelidos: Mambres:
Mumers de identificacsén: Fecha de nacimiento
Celular Correo elecirdnico

Descripeidn de lo acurrido:

DECLARACI|ON MEDICA

Nombre del pacients

Diagndstico especifico de |a enfermedad! mueris, hospitalizacion, otros

Existe actualmente una incapacidad o inhabilitacidn por esta enfermedad? Indique el porcantaje

MNombre del médico tratante:




Michelle Truijillo

Jefe de Cartera y Producto Senior

A, PAZMINO.
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www.pazminojativa.com

Contacto Broker

Jefe de Cartera y Producto
Ing. Michelle Trujillo

*Celular: 096 007 5834
*Correo:
michelle.trujillo@pazminojativa.com

<o
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