
 
CONDICIONES PARTICULARES 

PARA ADHERIRSE Y FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA 

DE FIDELIDAD No. 07D-0019026 

EMITIDA A FAVOR DE: COORDINACION ZONAL  3 - INEC 

 

VIGENCIA: 

DESDE: 10 DE MAYO DE 2021 A LAS 12H00     

HASTA: 10 DE MAYO DE 2022 A LAS 12H00 

FUNCIONARIOS ASEGURADOS: 

Todos los funcionarios y empleados, incorporados con nombramiento o contrato.  

VALOR ASEGURADO:  

USD $ 21.738,80 LÍMITE INDIVIDUAL Y COLUSORIO Y AGREGADO ANUAL 

PRESUPUESTO ASIGANDO INCIAL 
PORCENTAJE DE 

CAUCIÓN 
VALOR A ASEGURAR 

*$ 2´173.879,59 1% $ 21.738,80 

 

TIPO DE PÓLIZA BLANKET: 

La Coordinación Zonal 3 - INEC con el fin de cumplir con lo establecido en el Reglamento de Cauciones 

para el desempeño de cargos públicos expedido por la Contraloría General del Estado requiere 

contratar una póliza de seguro de Fidelidad Pública para cubrir las cauciones que deben rendir, 

conforme a la ley, los funcionarios y servidores de la institución. 

CONDICIÓN: 

Esta póliza será incondicional, irrevocable y de cobro inmediato tendrá como cláusula especial la 

obligación de la empresa aseguradora cubrir el seguro hasta un año después del cese de funciones del 

caucionado, con el deber de comunicar a la Contraloría General del Estado su vencimiento con treinta 

(30) días anticipación. 

COBERTURA: 

Cubre la pérdida de valores y otras propiedades a causa de infidelidad del personal, atribuible a 

fraude, robo, hurto, ratería, desfalco, falsificación, malversación, sustracción fraudulenta o cualquier 

otro acto de mala fe cometido por cualquiera de sus empleados bajo nombramiento y/o contrato de 

trabajo, ya sea actuando por sí solo o en complicidad con otros. 

DEDUCIBLE: 

10% DEL VALOR DEL SINIESTRO, MÍNIMO US$ 250,00 



 
CLÁUSULAS ADICIONALES: Para las clausulas adicionales los oferentes deberán incluir las 

definiciones correspondientes de cada aseguradora; sin embargo, los tiempos, porcentajes o montos 

fijados por la Coordinación Zonal 3 – INEC no están sujetos a cambios, a continuación, se detallan: 

 Amparo automático para nuevos empleados y cargos: hasta 30 días. 

 Límite para descubrimiento de pérdidas: 2 años después de terminada la vigencia 

 De no cancelación individual de la póliza 

 De cancelación de la póliza: Con antelación no menor de 30 días. 

 Errores u omisiones de descripción únicamente: 30 días a partir de la fecha de inicio de vigencia de 

la póliza 

 Ajustadores, liquidadores y peritos 

 Notificación de siniestro: 30 días 

 Pago de primas: 30 días a partir de la emisión de la factura. 

 Extensión de vigencia: Hasta 90 días calendario a simple solicitud del asegurado. 

CONDICIONES ADICIONALES: 

1.- La póliza a la cual se adhiere este anexo es incondicional, irrevocable y de cobro Inmediato. 

2.-Se entienden incorporadas a la Póliza, de manera general, las prescripciones pertinentes de la Ley 

Orgánica de Administración Financiera y Control, Código Civil y Reglamento para Registro y Control 

de Cauciones. 

3.- La Compañía responde sólo por los siniestros ocurridos dentro de la vigencia de la Póliza y de los 

que hubiere tenido conocimiento a más tardar dos (2) años después del cese de funciones del 

caucionado o de la terminación de cada uno de los períodos de vigencia de la Póliza o de sus 

renovaciones. Transcurrido dos (2) años de la terminación de la vigencia de la Póliza o del último 

período de su renovación, y del cese de funciones del caucionado no podrá hacerse reclamo a la 

Compañía por siniestros ocurridos anteriormente. 

4.- La presente caución concluirá cuándo se produzca cualquiera de los presentes hechos 

- Cuándo la vigencia de la póliza se termine y no exista orden de renovación del asegurado o 

caucionado 

- La sustitución de la caución, debidamente aceptada y registrada en la Contraloría General del Estado 

- La exclusión del caucionado 

- La cancelación o levantamiento de la caución, a que se refiere este Reglamento y se hayan cumplido 

las condiciones y requisitos establecidos en él o 

- La ejecución de la caución conforme el Reglamento de Control de Cauciones. 

5.- Los valores que pueden recaudarse del empleado en caso de siniestro, se repetirán entre la 

Compañía y la Entidad Asegurada, a prorrata de los perjuicios ocasionados, de modo que los intereses 

de ésta no se hallen postergados por los de aquella. 

6.- La cobertura de la Póliza se aplicará para indemnizar a la Entidad Asegurada por el importe de 

cualquier pérdida directa que el empleado o caucionado le ocasione, ya directamente o en connivencia 

con otros, en el ejercicio de su cargo, por robo, ratería, hurto, desfalco, falsificación, malversación, 



 
sustracción fraudulenta, mal uso premeditado, falta de integridad o de fidelidad u otro acto o actos 

fraudulentos o ímprobos. 

7.- En caso de controversia o litigio judicial, las partes se someterán a los jueces ecuatorianos 

competentes del domicilio del demandado. 

8.- La caución se extiende no solo a los actos del garantizado en el cumplimiento específico de su 

cargo, sino también al desempeño de cualesquiera otros deberes, comisiones o encargados 

temporales, o a los resultados de su gestión. 

9.-Para la contratación de pólizas de seguro de fidelidad por parte de las instituciones públicas, se 

observará el procedimiento previsto en el artículo 74 de la Ley General de Seguros. 

10.- Las cláusulas o condiciones generales de la Póliza, que estuvieren en oposición con lo establecido 

en estas condiciones, no serán aplicables. 

11.- La presente póliza se emitirá sujeta al Acuerdo No. 006-CG-2018 en la que se expide el 

Reglamento para registro y control de las cauciones vigente desde su publicación en el Primer 

Suplemento del RO. 187 de 23/febrero/2018, y su reforma mediante Acuerdo 001-CG-2020 suscrito 

el 07/enero/2020 vigente desde su publicación en el R.O. 132 de 30/enero/2020. 

Se aclara que los valores que se hace referencia en los amparos adicionales de este ramo son por cada 

evento que se registraren durante el año. 

CLAUSULA PARA TODOS LOS RAMOS 

Durante la vigencia de la contratación de la póliza de seguros, el contratante podrá realizar 

inclusiones de bienes muebles en cualquiera de los ramos, para lo cual, la empresa contratada deberá 

remitir una proforma de la inclusión a ser realizada por ramo y una vez que se cuente con la 

certificación presupuestaria será aceptada por la contratista y se emitirán las facturas y los endosos 

correspondientes 

DECLARACIÓN DE ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS:                              

El (la) asegurado (a)  y/o  el  (la)  solicitante, declara  expresamente  en  forma libre  y  voluntaria,  que  

el Seguro materia de esta póliza, solicitado   Seguros Alianza S.A., ampara bienes, garantías, contratos  

y/o  derechos  de  procedencia lícita y que no están vinculados  ni provienen  de actividades de 

narcotráfico, lavado  de activos, financiamiento de delitos, financiamiento  de terrorismo ni de ninguna 

otra actividad ilícita. Declara además  que los  recursos con  los  cuales se  pagará la prima 

correspondiente a éste  contrato de seguros, tienen origen lícito y no guardan relación con las 

actividades referidas anteriormente.                                                                                     

AUTORIZACIÓN PARA VERIFICACIÓN:                                                                                                 

A fin de permitir la efectiva  aplicación   de las normas  vigentes  en  materia  de Prevención, Detección 

y Erradicación  del  delito de  Lavado  de  Activos  y  de  Financiamiento de Delitos, autorizo 

expresamente y en forma  libre, irrevocable  y  voluntaria a Seguros Alianza S.A., para que realice  los  

análisis y   verificaciones  que  estime  necesarias  para  corroborar   la  licitud   de   bienes y fondos  

que  son  materia  del  presente contrato  de  seguro; y,  autorizo  irrevocablemente  y  en   forma 

expresa, libre y voluntaria todas las personas naturales o jurídicas, de derecho público o privado a  

facilitar a Seguros Alianza S.A. toda  la  información  que  les sea requerida por ésta, inclusive autorizo  



 
la  revisión  de   los   Burós  de   Información Crediticia respecto a mi información sobre riesgos 

crediticios en los términos de ley.                                                                      

Eximo a Seguros Alianza S.A., de toda responsabilidad, inclusive respecto de terceros, si esta 

declaración fuese falsa.                                    

CLÁUSULA  DE  GARANTÍA:    

Queda debidamente aceptado por el asegurado que  ha leído todas las condiciones generales y  
particulares  de   la   presente  póliza,  estando  en   total conformidad con todo lo estipulado en  el  
presente contrato.                                               
 

OTROS SEGUROS: 

No  existe  ningún otro  seguro vigente, amparado a  este  mismo  riesgo  en ninguna  otra Compañía.  

 

 

 

 

                   ____________________________   ___________________________ 

                        EL ASEGURADO               LA COMPAÑÍA 

Riobamba, 20 de Mayo del 2021 

Pp… 
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