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Acta de Sesion Nro. 005-2026

ACTA DE CALIFICACION DE OFERTAS

COMITE DE CONTRATACION DE SEGURO DE DESGRAVAMEN PARA
LAS OPERACIONES DE CREDITO DE BANECUADOR B.P

En la ciudad de Guayaquil, a los 15 dias del mes de mayo de 2026, siendo las 08h30 se instala en
reunién, con los sefiores miembros del Comité para la “CONTRATACION DE SEGURO DE
DESGRAVAMEN PARA LAS OPERACIONES DE CREDITO DE BANECUADOR B.P.”, conformado por los
sefiores: Abg. Eduardo Martin Meneses Gémez, en calidad de delegado de la Gerencia General quien
lo presidira, la Ing. Liz Marianela Alvarez Jacome, en calidad de Profesional afin al objeto de la
contratacion y Mgs. Leonardo Lenin Vasquez Goyes, en calidad de delegado de la Gerencia de
Colocaciones y Captaciones, de conformidad a la notificacién recibida mediante Memorando
BANECUADOR-GAD-2026-0421-MEM de 21 de abril de 2026. Ademas, se encuentra la Abg. Maria
Belén Romero Cordero en calidad de Secretaria del Comité de conformidad a la designacidn constante
en el Memorando Nro. BANECUADOR-GAJ-2026-0401-MEM de 30 de abril de 2026.

La Secretaria del Comité realiza la constatacion del QUORUM, verificando la presencia de los
siguientes miembros:

a) Abg. Eduardo Martin Meneses Gomez, Asesor 2 de Gerencia General, delegado de la
Gerencia General, quien lo presidira.

b) Mgs. Leonardo Lenin Vasquez Goyes, Analista MR de Bienes y Servicios, delegado de la
Gerencia de Colocaciones y Captaciones.

c) Ing. Liz Marianela Alvarez Jacome, Profesional Casa Matriz, Profesional afin al objeto de la
contratacion.

El segundo inciso del articulo 7, Capitulo Il del Reglamento para el Seguro de Desgravamen de
BANECUADOR B.P. - Comité de Contratacion de Seguros -, expresa que: “Las actuaciones del Comité
serdn vdlidas con la votacion de al menos dos de sus miembros, uno de los cuales debe ser su
Presidente”; por lo que se comprueba la existencia del quérum reglamentario, siendo procedente dar
inicio a la presente sesién, toda vez, que se ha verificado la comparecencia de todos los miembros del
Comité de Contratacion.

El sefior Presidente del Comité de Contratacion concede el uso de la palabra a la Secretaria, y dispone
se ponga en conocimiento de los miembros del Comité los puntos del orden del dia, a fin de que sean
conocidos, sometidos a consideracion y, de ser el caso, aprobados por sus integrantes.

En uso de la palabra, la Secretaria manifiesta a los miembros del Comité de Contratacidn, que
corresponde pronunciarse respecto de la instalacién y celebracion de la presente sesidn, en la cual se
trataran y resolveran los siguientes puntos del orden del dia:

Evaluacién de las ofertas presentadas
Conclusién de la calificacion.
Recomendacion de la calificacion; vy,

S

Cierre de sesion.
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A continuacion, los miembros del Comité de Contratacidén, se pronuncian de forma unanime y
afirmativa para continuar con la sesidn y tratar el punto dispuesto en la presente sesion; resultando
qgue la mocidn ha sido conocida y aprobada con el voto favorable de todos los miembros presentes, sin
que existan votos en contra o abstenciones.

En consecuencia, y a mocion debidamente hecha, sustentada y debatida, el secretario procede a
sentar la respectiva razon, que por UNANIMIDAD de votos del Comité de Contratacion, se RESUELVE:
declarar instalada la sesién y aprobados los puntos del orden de dia.

El Presidente del Comité de Contratacidon, en razén de la votacién unanime y afirmativa de sus
miembros, una vez declarada instalada la sesion y aprobados los puntos antes mencionados,
manifiesta a los miembros del Comité, que deben conocer y resolver sobre el primer punto del orden
del dia:

1. EVALUACION DE LAS OFERTAS RECIBIDAS.

Analizada la documentacién de las ofertas recibidas, se procede a realizar la respectiva evaluacién y
calificacion de las ofertas técnicas presentadas, de acuerdo a los parametros solicitados en los pliegos,
mediante la metodologia CUMPLE o NO CUMPLE, segun el siguiente orden:

1.1. INTEGRIDAD DE LA OFERTA

En concordancia con el numeral 15.1 “INTEGRIDAD DE LA OFERTA” de los Términos de Referencia, la
evaluacién considera la presentacion de los siguientes formularios:

No Requisito Nro. de OFERTA 1 OFERTA 2 OFERTA3 | OFERTA4 | OFERTAS5
N Formulario [SEGURO UNIDOS| ASEGURADORA DEL SUR LATINA HISPANA ALIANZA
Datos Generales del .
Formulario 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1 [Oferente
Carta de Confirmaciéon de .
. ., Formulario 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 [Participacion
3 [Némina de Socios Formulario 3 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Componente del Servicio .
Formulario 4 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 |Ofertado
5 Tabla de Cantidades y Precio|Formulario 5 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Experiencia del oferente, .
. . Formulario 6 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
6 general y especifica minima.
. Acuerdo de Confidencialidad|[Formulario 7 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Formulario de Compromiso .
P Formulario 8 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
8 |de Reaseguro
Otros parametros de
calificacion propuestos por|Formulario9  [CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
9 |la entidad contratante
10 |Documentacidn Requerida Formulario 10 |CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Como se puede observar, todos los oferentes entregan todos los formularios y documentacion
solicitada en los Términos de Referencia, por lo tanto, cumplen con la integridad de la oferta.
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1.2. REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO

En concordancia con el numeral 15.2 “REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO” de los
Términos de Referencia, se procede a verificar los siguientes requisitos minimos de cumplimiento

obligatorio:

1.2.1. EXPERIENCIA GENERAL MiNIMA

Ecuador

OFERTA 1

OFERTA 2

OFERTA 3

OFERTA 4

OFERTA 5

EXPERIENCIA GENERAL

SEGUROS UNIDOS

ASEGURADORA DEL SUR

LATINA

HISPANA

ALIANZA

Temporalida Monto

Descripcién =
CEERD d Minimo

Monto (USD)

Cumple /
No
Cumple

Cumple /
Monto (USD) No
Cumple

Cumple /
Monto (USD) No
Cumple

Monto (USD)

Cumple /No
Cumple

Monto (USD)

Cumple /No
Cumple

El oferente debera presentar al menos 1 (una)
copia simple a color legible de la caratula de la
poliza debidamente suscrita con entidades
piblicas o privadas, en caso que la carétula de
Ia poliza no refleje el valor de la prima se
debers adjuntar adicionalmente el certificado
emitido por el contratante donde conste el valor
de prima total, para demostrar el servicio
correspondiente a seguros varios ramos de
cobertura, dentro de los Gltimos quince (15)
aiios, siempre y cuando contenga como minimo
Ia siguiente informacion: ramo de cobertura,
vigencia, monto asegurado, prima neta y prima
total

15 afios $ 10,000,000.00

24,348,977.86

CUMPLE

51,979,430.26| CUMPLE

81,578,105.16| CUMPLE

51,979,430.26

CUMPLE

30,643,407.43

CUMPLE

1.2.2. EXPERIENCIA ESPECIFICA MiNIMA

EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
CUMPLE / NO CUMPLE

OFERTA 1

OFERTA 2

OFERTA 3

OFERTA 4

OFERTA 5

EXPERIENCIA ESPECIFICA

SEGUROS UNIDOS

ASEGURADORA DEL SUR

LATINA

HISPANA

ALIANZA

T ralid; Mont
Descripcién emp; e M;‘?mz

Monto (USD)

Cumple /
No
Cumple

Cumple /
Monto {USD) No
Cumple

Cumple /
Monto (USD) No
Cumple

Monto {USD)

Cumple/No
Cumple

Monto {USD)

Cumple /No
Cumple

l oferente deberd presentar al menos 1 (una)
copia simple a color legible de la carétula de la
péliza debidamente suscrita con entidades
pblicas o privadas, en caso que la carétula de
Ia pdliza no refleje el valor de la prima se
debers adjunta adicionalmente el certificado
emitido por el contratante donde conste el valor| 5 afios $5,000,000.00
de prima total, para demostrar el servicio
3 seguros ramo vehfculos,
dentro de los dltimos cinco (5) afios siempre y
cuando contenga como minimo la siguiente

6n: ramo de cobertura, vigencia,
monto asegurado, prima neta y prima total

$ 38,946,836.99

CUMPLE

$ 16,985,196.13( CUMPLE

$ 31,682,146.30( CUMPLE

$ 40,452,163.58

CUMPLE

16,096,525.10

CUMPLE

1.2.3. CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE REFERENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA

OFERTA 1 OFERTA 2 | OFERTA 3 ‘

OFERTA 4

‘ OFERTA 5
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SEGUROS
UNIDOS

ASEG. DEL
SUR

LATINA

Ecuador

HISPANA DE
SEGUROS

ALIANZA

Descripcion

Cumple / No
Cumple

Cumple / No
Cumple

Cumple / No
Cumple

Cumple / No
Cumple

Cumple / No
Cumple

Para el objeto de la CONTRATACION DE SEGURO DE
DESGRAVAMEN PARA LAS OPERACIONES DE CREDITO DE
BANECUADOR B.P. se consideraran las siguientes
condiciones: POLIZA DE DESGRAVAMEN La pdliza de
desgravamen tiene por objeto cubrir el saldo insoluto de la
deuda en caso de fallecimiento, invalidez total y permanente
y/o enfermedad grave, del titular del crédito.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

A) ASEGURADOS Deudores que consten en los listados
mensuales de saldos insolutos que proporcione el
contratante correspondiente a la cartera de créditos y
operaciones crediticias que BANECUADOR B.P., otorgue a
sus clientes. Esta pdliza tendrd un solo tipo de tomador
“titular solo”, sin embargo, para las operaciones vigentes
que pasen a responsabilidad de la empresa aseguradora
seran cubiertas de acuerdo a la tasa que fue emitida “Titular
Solo” o “Titular + Cényuge”.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

B) COBERTURAS REQUERIDAS Todos los créditos vy
operaciones crediticias que se adhieran a las pdlizas madre
de BANECUADOR B.P., de acuerdo al siguiente detalle: e
Muerte por cualquier causa e Invalidez total y permanente o
Anticipo del 100% de la deuda por enfermedades graves
(entre ellas las siguientes: Cancer, Accidente Cardiovascular,
Insuficiencia renal crénica, Infarto agudo de miocardio) e La
empresa que tenga el mayor puntaje de calificacion tiene
que cubrir la cartera no asegurada (anterior al 07 de agosto
de 2013) en los mismos términos y condiciones de la cartera
vigente, sin generar costo para la instituciéon y para el
cliente. » Cobertura de toda la cartera colocada hasta el 30
de junio de 2024, la cual se dividird entre las 2 empresas
adjudicadas del proceso en un 60% a la mejor puntuada y
40% a la segunda mejor puntuada, la misma debera ser
trasladada con la tasa y condiciones de seguro con la cual
fue concedido el crédito. e Seguro exequial hasta USD
1.000,00 (Un mil Délares de los Estados Unidos de Norte
América) » Cobertura para Titular solo.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

C.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA: Se ampara la pérdida
de la vida del asegurado por cualquier causa, ocurrida
durante la vigencia de la pdliza en cualquier parte del
mundo. Exclusiones: Ninguna. Se dara cobertura de suicidio
desde el primer dia de cobertura del asegurado. C.2
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE: La invalidez o
incapacidad permanente o absoluta se refiere a una
condicidn fisica o mental de una persona que le impidiera de
manera total, permanente e irreversible ejercer todas y cada
una de las ocupaciones o empleos remunerables por los
cuales este razonablemente calificado a base de su
educacion, instruccion, entrenamiento o experiencia. La
cobertura de Invalidez Total y Permanente cubrird al
Asegurado cuando esta sea producida por consecuencia
directa o en forma indirecta por un accidente o enfermedad
suscitada dentro de la vigencia de la pdliza. Se entendera
como incapacidad total y permanente del Asegurado aquella
que ocurra a mas tardar dentro del ciento ochenta (180) dias
siguientes de ocurrido el accidente o la deteccién de la
enfermedad, y tal incapacidad total y permanente debera
ser certificada por las autoridades competentes (IESS o
Ministerio de Salud Publica).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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C.3 ENFERMEDAD GRAVE Se entenderd por enfermedad
grave aquellas condiciones de salud que generan
sufrimientos fisicos persistentes, intolerables e incurables en
la persona. Este seguro anticipara al Asegurado el 100% de la
Suma Asegurada, cuando el titular del crédito haya sido
diagnosticado de una de las enfermedades graves (entre CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ellas las siguientes: Cdancer, Accidente Cardiovascular,
Insuficiencia renal crénica, Infarto agudo de miocardio),
dentro de la vigencia de la pdliza, y cuando exista un
certificado médico avalado por la autoridad competente que
defina que la enfermedad es terminal.

D) VALORES ASEGURADOS El valor asegurado por cada
persona sera igual al saldo insoluto valor que conste como
suma asegurada en los reportes remitidos por la entidad, el
mismo que correspondera al valor sobre el cual se calcula el
valor de prima que cubre el siniestro a la fecha del deceso o
confirmacién de la invalidez permanente o enfermedad
grave segun corresponda, del asegurado en los casos que CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
aplique, otorgado por BANECUADOR B.P. El valor maximo de
cobertura de la pdliza no excederad USD $ 1°000.000,00 (Un
millén de Ddlares de los Estados Unidos de Norte América)
por persona, en la sumatoria de todos sus créditos vigentes,
ya sea de forma individual o en sociedad conyugal, siempre y
cuando este reportado en las bases de facturacion.

E) BENEFICIARIO A TiTULO ONEROSO Para efecto de este
seguro queda aclarado que el Beneficiario Acreedor sera
BANECUADOR B.P., la compafiia pagard la suma asegurada
de la deuda a la fecha de fallecimiento, sin necesidad de
notificacion judicial, hasta por la suma contratada. Si existe
excedente entre el saldo de la deuda y el valor indemnizado,
dicho excedente se acreditara a la cuenta bancaria enlazada
al crédito para que los beneficiarios legales del Asegurado
puedan acceder, mientras exista la obligacion contractual
del asegurado frente a la entidad contratante.

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

F) ASEGURABILIDAD A partir de la fecha de desembolso del
dinero al cliente por parte de BANECUADOR B.P., y hasta el
pago de su ultima cuota, siempre y cuando haya realizado la
cancelacién correspondiente a la prima de seguro de
desgravamen y conste en los pagos reportados por
BANECUADOR B.P. Si un siniestro ocurriera entre el pago de
prima y el envio de la informacion a la Empresa
Aseguradora, bastard una notificacion de BanEcuador B.P.
que indique que la prima ha sido pagada por el cliente, para
brindar la cobertura correspondiente.

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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G) REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Deberan observarse los
siguientes requisitos para la cobertura del Seguro de
Desgravamen: G.1 EDAD DEL ASEGURADO Créditos
Originales Edad de Ingreso: 18 afios a 68 afios inclusive Edad
de Permanencia: hasta los 70 afios inclusive Créditos en caso
de Refinanciamientos, Reestructuras y/o arreglo de
Obligaciones En el caso que los clientes que realicen este
tipo de operaciones y el titular sobrepase la edad permitida
podran ingresar a la pdliza madre previa autorizacion de la
empresa aseguradora. Créditos en casos excepcionales que
sobrepasen la edad de ingreso Las aseguradoras deberdn
analizar el riesgo de cada caso y se reserva el derecho de
aceptar, rechazar, extraprimar, limitar el monto asegurado o
solicitar requisitos adicionales de cobertura de los
respectivos candidatos al seguro. Cartera a migrar Los
clientes de la cartera a migrar seran aceptados con las
edades que tengan al momento del mismo y seran cubiertos
hasta que se termine la vigencia del crédito. G.2
DOCUMENTOS DE ADHESION Todos los créditos que se
adhieran a las pdlizas de BanEcuador B.P. deberan suscribir
los siguientes documentos: e Solicitud de Adhesion e
Certificado de inclusién (documento que detalla la
informacion principal de las coberturas y proceso en caso de
siniestros) * Formulario de Lavado de Activos OTROS
REQUISITOS La empresa para préstamos cuya suma CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
asegurada sea mayor a USD 100.000 (Cien mil Délares de los
Estados Unidos de Norte América) o en caso que los clientes
sean de la tercera edad y requieran documentacién
adicional, se deberd detallar la documentacidn solicitada por
rango de monto en su oferta, pero los requisitos adicionales
solo pueden ser los siguientes e Declaracién de Salud e
Cuestionario Médico e Exdmenes de Laboratorio e
Electrocardiograma La aseguradora, asumird los costos de
los requisitos de asegurabilidad, el asegurado deberd
realizarse los examenes en las redes de prestadores médicos
con los que la aseguradora tenga convenio, en caso de
fuerza mayor que el candidato a asegurar no pueda
realizarse los exdmenes médicos en los lugares asignados
por la aseguradora, puede realizarse bajo autorizacion de la
empresa aseguradora y BanEcuador B.P., los examenes
médicos en otro lugar, y la empresa aseguradora
reembolsard los gastos incurridos siempre y cuando los
costos de los mismos sean razonables y ajustados al
mercado. Los asegurados, de ser el caso, deberdn completar
las pruebas de asegurabilidad, y una vez realizadas todas las
pruebas de asegurabilidad, la aseguradora se reserva el
derecho de aceptar, rechazar, extraprimar, limitar el monto
asegurado o solicitar requisitos adicionales de cobertura de
los respectivos candidatos al seguro.

1) DOCUMENTOS NECESARIOS EN CASO DE SINIESTROS Para
que las Empresas Aseguradoras paguen las indemnizaciones
correspondientes a los diferentes amparos, el asegurado y/o
reclamante deberdn presentar documentacién que
determine la existencia del hecho amparado, de acuerdo con
los términos de esta pdliza. Entre los documentos a
presentar en caso de siniestros, se cita los siguientes: 1.1
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA e Formulario de
reclamacidén e Certificado de defuncién ¢ Copia de la cédula
de identidad del asegurado e Certificado que contenga la
suma asegurada a indemnizar a la fecha de fallecimiento e
Tabla de amortizacion actualizada del crédito 1.2
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE e Formulario de
reclamacién ¢ Copia de cédula de identidad del asegurado

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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Certificado del médico principal del asegurado detallando
causa y fecha de la incapacidad total y permanente, avalado
por el IESS o MSP. e Historia Clinica (si es a causa de una
enfermedad) e Certificado que contenga la suma asegurada
a indemnizar a la fecha de fallecimiento ¢ Tabla de
amortizacion del crédito concedido al deudor asegurado 1.3
ENFERMEDAD GRAVE e Formulario de reclamacién e Copia
de cédula de identidad del asegurado e Informe y certificado
del o los médicos tratantes detallando diagndstico y
tratamiento, avalado por el IESS o MSP. e Historia clinica e
Certificado que contenga la suma asegurada a indemnizar a
la fecha de fallecimiento ¢ Tabla de amortizacién del crédito
concedido al deudor asegurado

Ecuador

J) COBERTURA DE SUICIDIO DESDE EL PRIMER DIA Se dara
cobertura de suicidio desde del primer dia.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

K) COBERTURA DE MUERTE PRESUNTA La empresa
aseguradora cubrird el valor que conste como suma
asegurada en los reportes remitidos por la entidad, el mismo
que correspondera al valor sobre el cual se calcula el valor
de prima que cubre el siniestro a la fecha de la presentacion
de la declaracidn judicial de muerte presunta dictada por un
juez competente, cuando exista la desaparicion del
asegurado. En caso de desaparicién o siniestro de naves
aéreas, maritimas o fluviales, sin perjuicio de la declaratoria
judicial, se asumird muerte presunta a los noventa (90) dias
de ocurrida la desaparicién, en cuyo caso, la Empresa
Aseguradora efectuard el pago de la indemnizacion.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

L) CLAUSULA DE ERRORES Y OMISIONES Los errores u
omisiones no intencionales en los que pudiera incurrir por
motivos ajenos a su voluntad o de buena fe, ocurrida en la
administracion o aplicaciéon en la vigencia de la presente
pdliza, no causaradn perjuicios al asegurado y deberd ser
enmendado en cuanto sea advertido. Si un asegurado no
consta en el listado y sufre un siniestro, BanEcuador B.P.
deberd remitir el respaldo donde se demuestre que el
asegurado realiz6 el pago de prima y tiene derecho a la
cobertura.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

M) MODALIDAD DE COBERTURA BanEcuador B.P. brinda a
sus clientes diferentes periodicidades de pago de los
créditos, por lo cual el valor de la prima cancelada
dependera de la seleccionada por el cliente; la cobertura
serda por el periodo de tiempo que transcurra hasta el
siguiente pago establecido en la tabla de amortizacion.
BanEcuador B.P. remitird a la aseguradora dentro de los
primeros quince (15) dias de cada mes el reporte con el valor
recaudado por pagos de prima de seguro de desgravamen
realizados por los clientes el mes anterior. La empresa
aseguradora debera validar que las fechas de cobertura sean
consecutivas y en caso de existir diferencias se debera
solventar conjuntamente con el/la administrador/a de la
pdliza. Una vez aprobado la empresa aseguradora deberd
remitir en el término de 3 (tres) dias la respectiva factura o
nota de crédito por la prima. Queda entendido y convenido
que en caso de no reportarse en las bases de facturacion
mensual algun cliente, la Aseguradora deberd a simple
requerimiento de BanEcuador B.P. facturar el valor
correspondiente de la prima y proceder con el pago de la
indemnizacién si demuestra que la prima fue cancelada por
el cliente. Inclusive se dara cobertura a créditos que tengan
hasta 60 (sesenta) dias de mora del crédito contados
después de la fecha de la ultima vigencia reportada, para lo
cual la empresa aseguradora descontarda del valor a

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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indemnizar la prima correspondiente.

Ecuador

N) PAGO DE PRIMA La prima a cancelar serd el resultado del
monto asegurado reportado del crédito por el periodo de
tiempo de acuerdo a la periodicidad del crédito y por la tasa
aplicada por la compafiia de seguros. Pueden existir pagos
de prima fraccionados, ya que estos dependen de las fechas
en la que el cliente realiza el pago, sin embargo, las fechas
de cobertura reportados serdn calculados de acuerdo al
valor de prima pagado, por lo cual la empresa aseguradora
tiene como responsabilidad validar que las fechas sean
consecutivas, y en casos que no aplique debera ser validado
por el/la administrador/a de la pdliza. BanEcuador B.P.,
pagard las primas de la siguiente forma: con acreditacion
automdtica a una cuenta abierta por la aseguradora, en
BanEcuador B.P., hasta maximo 10 (diez) dias posteriores de
haber recibido la facturacién.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

0) NOTIFICACION DE SINIESTROS El plazo para notificacién
de siniestros en caso de fallecimiento del (los) asegurado(s)
es de 3 (tres) afios a partir de la ocurrencia del evento. Para
las coberturas de Incapacidad Total y Permanente y
Enfermedades Graves, el plazo de notificacién de siniestros
es de 180 (ciento ochenta) dias a partir de la fecha de
calificacién de la incapacidad o de la fecha de diagnéstico
respectivamente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

P) PAGO O LIQUIDACION DE SINIESTROS Los reclamos cuya
documentacién se encuentra completa y entregada a la
Aseguradora deberdn ser atendidos en el término de (30)
dias de acuerdo a lo establecido en la ley, contados desde la
fecha de recepciéon del Uultimo documento por la
aseguradora; y, deberdn constar en el reporte de los listados
para su facturacion. En el caso que no conste en los listados
se deberd validar con BanEcuador B.P. si el cliente no realizé
el pago de prima y para los casos que no sobrepasen los 60
(sesenta) dias se debera indemnizar descontando el valor de
la prima correspondiente. La empresa aseguradora para el
pago de indemnizaciones remitird una carta de autorizacion
de débito de los valores a indemnizar de la cuenta que
tienen que aperturar en BanEcuador B.P. Si no se cumple el
plazo establecido para el pago de indemnizaciones, se
emitird la notificacién de incumplimiento. En el caso que
existan mas de 5 (cinco) notificaciones de incumplimiento
por cliente, BanEcuador B.P., podra notificar la terminacion
anticipada de la pdliza.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Q) CLAUSULAS ADICIONALES DEVOLUCION DE PRIMA
BanEcuador B.P. al tener diferentes periodicidades de pago
del crédito, la prima de seguro pagada a la empresa es por
diferentes periodos de tiempo, por lo cual en caso de
presentarse un siniestro la empresa aseguradora deberd
proceder al reajuste de la prima y conjuntamente con la
indemnizacion se debera realizar la devolucién del valor de
prima pagada por un periodo de tiempo posterior a la fecha
del siniestro. EXTENSION DE VIGENCIA A PRORRATA La
Compafifa, a simple solicitud del Asegurado, otorgard
extension de cobertura hasta por 180 (ciento ochenta) dias,
contados a partir del vencimiento o aniversario de la pdliza
segun sea el caso, facturando las primas que a prorrata del
tiempo correspondan. El Asegurado se obliga a pagar la
prima que a prorrata corresponda, con la aplicacién de las
mismas tasas o primas que se cobraron en la péliza original.
CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES Queda entendido y
convenido que, en adicion a los términos, exclusiones,
cldusulas y condiciones contenidos en esta Pdliza a la cual se

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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adhiere la presente clausula, el Asegurado deberd notificar y
enmendar tan pronto sea advertido sobre eventuales
errores u omisiones que se hubieren cometido en los
documentos de cobertura, para su rectificacién. Cualquier
efecto que en dicho lapso tuvieren tales errores u omisiones
no sera imputado al Asegurado. Los errores u omisiones
deberan rectificarse de comun acuerdo entre las partes tan
pronto como sean advertidos y en todo caso antes de la
expiracion del tiempo estipulado. EXCLUSION PARA MUERTE
Ninguna CANCELACION ANTICIPADA Durante la vigencia de
la pdliza, el Contratante podra dar por terminada la misma,
unilateralmente liquidandose la prima hasta la fecha que se
informe debe brindarse la cobertura, previa notificacion, a la
Aseguradora con 120 (ciento veinte) dias de anticipacion.

11. VIGENCIA O PLAZO DEL CONTRATO La vigencia de las
pélizas para la ejecucidn del contrato de seguro es de 3
(tres) afios. Las aseguradoras que hayan sido seleccionadas y
adjudicadas, a peticién del administrador de las pdlizas,
deberan entregar en un mdaximo de 24 horas una carta
provisional de cobertura, en la que se detalle que el objeto

del seguro estd cubierto desde la fecha indicada en la CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
notificacion de adjudicacion. Dentro del término de 15
(quince) dias contados a partir de la adjudicacion, las
aseguradoras deberan remitir las pdlizas originales en la que
consten todas las coberturas y demds condiciones solicitadas
en los presentes pliegos.
1.2.4. TABLA DE CANTIDADES Y PRECIOS
TABLA DE CANTIDADES Y PRECIOS
Tasaneta | oeeprA1 | OFERTA2 | OFERTA3 | OFERTA4 | OFERTA S
. - Anual (%)
Categoria de servicio e | cravee | AemEane
al UNIDOS | RA DELSUR LATINA | HISPANA | ALIANZA
El oferente en el momento de
presentar su oferta econdmica
debe ajustarse a la tasa referencial
establecida para este
proceso de contratacién, la oferta
sera igual o inferior a Ila
tasa referencial determinada en los
términos de referencia.
El oferente, en su oferta econdmica, 2.93% CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
presentara un desglose
del valor de la prima neta, asi como
de la contribucion a la
Superintendencia de Compaiiias
Valores y Seguros, los
derechos de emisidn y contribucidn
al seguro campesino y
demads impuestos de ley.
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Mediante Oficio Nro. ADS-CP-MM-0314-2026-UI0O de 14 de mayo de 2026 suscrito por la Ejecutiva de
Cuentas Publicas de Aseguradora del Sur C.A., sefialando lo siguiente:

“Por medio de la presente, Aseguradora del Sur C.A., dentro del proceso de contratacion del Seguro de
Desgravamen para las Operaciones de Crédito de BANECUADOR B.P., se permite corregir dentro de la
propuesta entregada el 13 de mayo de 2026, el valor de la tasa 0,2172% corresponde a una tasa

mensual...”

En virtud de lo expuesto, el valor incluido en el Formulario 5 “TABLA DE CANTIDADES Y PRECIOS”
presentado por Aseguradora del Sur C.A. el 13 de mayo de 2026, no corresponde a la “Tasa neta

|II

anua

1.2.5. CALIFICACION RIESGO ASEGURADORA

CALIFICACION DE RIESGO DE LA ASEGURADORA

CUMPLE / NO CUMPLE

solicitada en los Términos de Referencia, por lo tanto, NO CUMPLE con este requisito.

CALIFICACION DE RIESGO

OFERTA 1

OFERTA 2

OFERTA 3

OFE

RTA 4

OFERTA 5

ASEGURADORA

SEGUROS UNIDOS

ASEGURADORA
DEL SUR

LATINA

HISPANA

ALIANZA

Calificacié | Calificaci

Descripcién e ,
P n Minima on

Cumple
/ No
Cumple

Calificaci
on

Cumple
/ No
Cumple

Calificacio

n

Cumple
/ No
Cumple

Calificaci
on

Cumple
/ No
Cumple

Cumple
/ No
Cumple

Calificaci
on

La entidad contratante al
momento de requerir la
documentacién de
soporte de la calificacién
de riesgo de la compafiia
Aseguradora, debera
verificar que la misma se
encuentre registrada vy
aprobada por la
Superintendencia de
Compafifas, Valores vy
Seguros y deberd tener
calificacion de riesgo
minima de “A”, para lo
cual deberan presentar
los respaldos
correspondientes.

AAA

A PACIFIC
CREDIT

Se debera presentar el RATING

certificado donde conste
la calificacion de riesgos
de la compaiiia
Aseguradora y la
impresion de la pagina
web de la
Superintendencia de
Compafifas Valores vy
Seguros que acredita la
calificacion y aprobacién
de Riesgos
correspondiente al
Ultimo semestre.

CUMPLE

AAA

PACIFIC
CREDIT
RATING

CUMPLE

AAA CLASS

INTER

ONAL

RATI

NATI CUMPLE

NG

AAA
SUMMA
RATINGS

CUMPLE

AAA

PACIFIC | CUMPLE
CREDIT
RATING
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1.2.6. REASEGURO Y SU CALIFICACION DE RIESGO

Ecuador

REASEGUROS
CUMPLE / NO CUMPLE
OFERTA 1 OFERTA 2 OFERTA 3 OFERTA 4 OFERTA 5
REASEGUROS SEGUROS UNIDOS ASEGUR;\L?:RA DEL LATINA HISPANA ALIANZA
N CUpeE Observa gl Observacié CUpeE Observa gl Observacio gl Observa
Descripcién /No - /No /No - /No /No -
Cumple cion Cumple n Cumple clon Cumple n Cumple clon
BanEcuador B.P. verificara que el
proveedor presente el formulario de
respaldo de Reaseguro como parte
integrante de su oferta. El formulario
de Reaseguro tendiente a respaldar el
riesgo asumido por el proveedor. As{
mismo, el proveedor debera garantizar
que la Compafiia Reaseguradora se
encuentre debidamente registrada en
la Superintendencia de Compaiiias,
Valores y Seguros y no podra tener
calificaciéon de riesgo menor a “A”, en >0%
. reasegur
cualquiera de sus grados. 2dora
patria
La evaluacion y verificacion de los AM BEST HANNO HANNOVE calificaci
reaseguros que respalden la oferta, se NO RATING VER R RUCK onA
efectuard en base a las normas CUMPLE APLICA CUMPLE SERVICES CUMPLE RUCK CUMPLE CALIFICACI CUMPLE 50%
internacionales del Rating List A- AA- ON AA- HANNO
(reinsurance) del Standard & Poor’s, VER
A.M. BEST u otras calificadas en la RU,C,K SE
L . . calificaci
pagina web de la Superintendencia de on AA-
Compaiiias, Valores y Seguros a la
fecha de presentacion de la oferta.
BanEcuador B.P., exige que los
reaseguradores que respalden la
oferta deberan tener calificacion de
riesgo minima de “A”, de acuerdo a la
escala de calificaciones descrita por la
Superintendencia de Compaiiias,
Valores y Seguros, para que su
calificacién se defina como “cumple”.
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Ecuador

1.2.7. OTROS PARAMETROS: PRUDENCIA FINANCIERA TECNICA
OFERTA 1 OFERTA 2 OFERTA 3 OFERTA 4 OFERTA 5
REASEGUROS
SEGUROS UNIDOS ASEGUR:J):RA DEL LATINA HISPANA ALIANZA
o, Gl Observa Gl Observacid Gl Observa Gl Observacid Gl Observa
Descripcién / No P / No / No P / No / No P
cién n cién n cién
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Para calificar, este parametro se analizard
los indicadores minimos presentados por
los diferentes oferentes, conforme el
siguiente detalle:
INDICADOR REQUISITO MINIMO
ACTIVO USS 14,400,000.00 Valor Valor
INVERSIONES del del
FINANCIERAS USS 2,400,000.00 formular formular
PATRIMONIO USS 6,500,000.00 io io
) . CUMPLE | %P | cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CO'TesP
Para lo cual debera presentar copia del ondea ondea
balance general con corte al 31 de indicado indicado
diciembre de 2025 r r
y copia del formulario de declaracion de “Inversi “Inversi
impuesto a la renta para el mismo periodo. ones” ones”
Adicionalmente debera adjuntar hoja de
calculo de los indicadores financieros
solicitados y
que estén publicados en la
Superintendencia de Compafiias, Valores y
Seguros
1.2.8. DOCUMENTACION REQUERIDA
OFERTA 1 OFERTA 2 OFERTA 3 OFERTA 4 OFERTA 5
OTROS PARAMETROS SEGUROS ASEGURADORA LATINA HISPANA ALIANZA
UNIDOS DEL SUR
- Cumple Obs.e’r Cumple Obs.e’r Cumple Observa Cumple Obs.e’r Cumple / Observa
Descripcion / No vacié / No vacié / No i / No vacié No L.
cion cion
Cumple n Cumple n Cumple Cumple n Cumple
FORMULARIO 10
Certificado De Cumplimiento De Obligaciones Y
Existencia Legal emitido por la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros (Vigente).
Adicionalmente se debe adjuntar copias de la
informacion requerida: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a) Copia de RUC
b) Copia certificada del nombramiento del
Representante Legal o Apoderado de la Compaiiia
de Seguros oferente.
c) Copia de Cédula o pasaporte del Representante
Legal o Apoderado de la Compafila de Seguros
Oferente
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1.2.9. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE INTEGRIDAD Y REQUISITOS MiNIMOS DE LA OFERTA

Conforme lo sefiala el numeral 15.3 “VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE INTEGRIDAD Y
REQUISITOS MINIMOS DE LA OFERTA” de los Términos de Referencia, se procede a determinar las
ofertas que cumplen con las exigencias minimas establecidas por BANECUADOR B.P. y pasardn a la
siguiente fase de calificacién:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE INTEGRIDAD DE LA OFERTA Y REQUISITOS MiNIMOS

OFERTA 1 OFERTA 2 OFERTA 3 OFERTA 4 OFERTA 5
) SEGUROS ASEGURADORA LATINA HISPANA ALIANZA
Cumple / Obs? Cumple / Observ Cumple / Observac Cumple / Obs? Cumple / Obs?
No rvaci No acién No i6n No rvaci No rvaci
Cumple on Cumple Cumple Cumple on Cumple on

Integridad de la | 0 ¢ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Oferta
Experiencia General | ¢\ ;o) ¢ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Minima
Experiencia CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Especifica Minima
Cumplimiento  de
Términos de | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Referencia
Tabla de Cantidades NO Error
y Precios CUMPLE CUMPLE TASA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Calificacion Riesgo | ¢ j\1p| ¢ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Aseguradora
Reaseguro y
Calificacion Riesgo | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reaseguradora
Otros parametros CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CONCLUSION CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Sobre la base del andlisis de la aplicacién de la metodologia de CUMPLE / NO CUMPLE de la integridad
de la oferta y los requisitos minimos, se obtiene que ASEGURADORA DEL SUR C.A. “No cumple” con lo
establecido en los Términos de Referencia del proceso de contratacién, mientras que SEGUROS
UNIDOS S.A., LATINA SEGUROS C.A., HISPANA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. y SEGUROS ALIANZA
S.A., pasan a la etapa de calificacion por puntaje.

2. CONVALIDACIONES

Del anélisis realizado a las ofertas presentadas y los respectivos anexos y/o respaldos, se determiné
gue no fue necesario solicitar convalidaciones.
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3. METODOLOGIA POR PUNTAJE

Ecuador

Cumpliendo con lo establecido en el numeral 16 “PROCESO DE EVALUACION Y ASIGNACION DE
PUNTAJES” de los Términos de Referencia, solo las ofertas que cumplan con los requisitos minimos
seran objeto de evaluacion por puntaje, para lo cual, BANECUADOR B.P. definid los siguientes

parametros:

PARAMETROS DE EVALUACION (puntos)

OFERTA ECONOMICA (TASA OFERTADA) 20
CALIFICACION RIESGO DE LA ASEGURADORA 20
EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE 15
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE 20
OTROS PARAMETROS: PRUDENCIA TECNICA FINANCIERA 25

Inversiones Financieras (15 puntos)

Activos (5 puntos)

Patrimonio (5 puntos)
TOTAL 100

3.1. OFERTA ECONOMICA (20 Puntos)

3.1.1. OFERTA ECONOMICA (20 PUNTOS)
FORMULA : MT x PM / TOi
MT : Menor Tasa ofertada (2.00%)
PM: Puntaje Maximo (20 puntos)
TOi : Tasa de cada oferente
DETALLE CALCULO PUNTAIJE
SEGUROS UNIDOS S.A. =(2.00% x 20) / 2.30% 17.39
LATINA SEGUROS C.A. =(2.00% x 20) / 2.00% 20.00
HISPANA SEGUROS =(2.00% x 20) / 2.00% 20.00
SEGUROS ALIANZA S.A. =(2.00% x 20) / 2.64% 15.15
3.1.2. CALIFICACION DE RIESGO DE LA ASEGURADORA (20 puntos)
DETALLE CALIFICACION DE RIESGO PUNTAIJE
SEGUROS UNIDOS S.A. AAA 20.00
LATINA SEGUROS C.A. AAA 20.00
HISPANA SEGUROS AAA 20.00
SEGUROS ALIANZA S.A. AAA 20.00
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3.1.3. EXPERIENCIA GENERAL (15 puntos)
EXPERIENCIA a
REQUISITO EXCEDENTE CALCULO
DETALLE GENERAL o < PUNTAIJE
ACREDITADA MINIMO TDR | PUNTUACION (A) | ((A)x15)/(B)
SEGUROS UNIDOS S.A. S 24,348,977.86 | $ 10,000,000.00 | S 14,348,977.86 17.94 15.00
LATINA SEGUROS C.A. S 81,578,105.16 | $ 10,000,000.00 | S 71,578,105.16 89.47 15.00
HISPANA SEGUROS $117,769,188.37 | $ 10,000,000.00 | $107,769,188.37 134.71 15.00
SEGUROS ALIANZAS.A. | $ 30,643,407.43 | S 10,000,000.00 |$ 20,643,407.43 25.80 15.00
(B)=$ 12,000,000.00 (Valor limite para puntuacion)
3.1.4. EXPERIENCIA ESPECIFICA (20 puntos)
EXPERIENCIA REQUISITO EXCEDENTE CALCULO
OFERENTE ESPECIFICA MINIMO TDR PUNTUACION PUNTAIJE PUNTAIJE
ACREDITADA (A) ((A)x20)/(B)
SEGUROS UNIDOS S.A. | $38,946,836.99 | $5,000,000.00 | $33,946,836.99 75.44 20.00
LATINA SEGUROS C.A. $31,682,146.30 | $5,000,000.00 | $26,682,146.30 59.29 20.00
HISPANA SEGUROS $40,452,163.58 | $5,000,000.00 | $35,452,163.58 78.78 20.00
SEGUROS ALIANZA S.A. | $16,096,525.10 | $5,000,000.00 | $11,096,525.10 24.66 20.00

(B)=$ 9,000,000.00 (Valor limite para puntuacién)

3.1.5. OTROS PARAMETROS: PRUDENCIA TECNICA FINANCIERA (25 PUNTOS)
CALCULO PUNTAJE PUNTAJE ASIGNADO
INVERSIONES
OFERENTE | FINANCIERAS | ACTIVO(a) | T ATRIMONIO |INV.FIN. |ACT. |PAT. |
(IF) (P) (IFix15) / | (Ai*5) |(Pi*5)/ | " |ACT. |PAT. | TOTAL
(B)) /(8) |(B) '
SEGUROS $41,070,869.70 | $105,533,362.00 | $41,250,678.00 | 1273 | 3.32 | 6.63 |12.73 | 3.32 | 5.00 | 21.05
UNIDOS S.A. (*) 8,805, »533,362. ,250,678. : : : : . . ,
LATINA $58,398,034.95 | $188,037,331.09 | $29,909,069.41 | 18.10 | 592 | 4.80 | 15.00 | 5.00 | 4.80 | 24.80
SEGUROS C.A. 20,055 /037,331 ,909,069. : : : : : . .
HISPANA
SEGURGS $87,180,654.53 | $265,287,115.10 | $37,815,945.65 | 27.02 | 836 | 6.07 | 15.00 | 5.00 | 5.00 | 25.00
SEGUROS $ 6,931,744.72 | $ 75,982,285.55 | $15,535,019.70 |  2.15 239 | 250 | 2.15 | 239|250 | 7.04
ALIANZAS.A(*) | 7 2220/ /982,285, ,535,019. : : : : . , )
PROMEDIO (B) |$48,395,325.98 | $158,710,023.44 | $31,127,678.19

(*) Estados Financieros adjuntos a las ofertas recibidas y verificacion con reportes de la SCVS.
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4. CONCLUSION DE LA CALIFICACION

Una vez realizado el analisis, revision y evaluacién por puntaje de las ofertas, se obtiene el siguiente

resultado:
PUNTAIJE OBTENIDO
PARAMETROS DE EVALUACION | HISPANA SEGUROS LATINA SEGUROS SEGUROS
Y REASEGUROS S.A. | SEGUROS C.A. | UNIDOS S.A. | ALIANZA S.A.
1.0FERTA ECONOMICA (TASAS
OFERTADAS) 20.00 20.00 17.39 15.15
2.CALIFICACION RIESGO DE LA
ASEGURADORA 20.00 20.00 20.00 20.00
3.EXPERIENCIA GENERAL DEL
OFERENTE 15.00 15.00 15.00 15.00
4.EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL
OFERENTE 20.00 20.00 20.00 20.00
5.0TROS PARAMETROS: PRUDENCIA
TECNICA FINANCIERA
Inversiones Financieras 15.00 15.00 12.73 2.15
Activos 5.00 5.00 3.32 2.39
Patrimonio 5.00 4.80 5.00 2.50
TOTAL 100.00 99.80 93.45 77.19

5. RECOMENDACION

En calidad de miembros del Comité de Contratacidn, se resuelve que las siguientes ofertas
presentadas, cumplen con los requisitos minimos, términos de referencia y obtuvieron un puntaje
mayor a 80 (ochenta) puntos:

Nro. OFERENTE RUC PUNTAIJE
1 HISPANA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 0991295542001 100.00
2 LATINA SEGUROS C.A. 0991311637001 99.80
3 SEGUROS UNIDOS S.A. 1791282264001 93.45

Sobre la base de los resultados obtenidos de la fase de calificacion de ofertas y en concordancia con lo
establecido en el Art. 17 del Reglamento para el Seguro de Desgravamen de BANECUADOR B.P., se
recomienda adjudicar como empresa mejor puntuada a HISPANA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
con RUC No. 0991295542001 y como segunda mejor puntuada a LATINA SEGUROS C.A. con RUC Nro.
0991311637001, del proceso “CONTRATACION DE SEGURO DE DESGRAVAMEN PARA LAS
OPERACIONES DE CREDITO DE BANECUADOR B.P”
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DEL ECUADOR BanEcuador

6. CIERRE DE SESION

Para constancia de lo actuado firman los miembros del Comité de Contratacion del Seguro de
Desgravamen de BANECUADOR B.P., conjuntamente con la Secretario que lo certifica

Abg. Eduardo Martin Meneses Gomez Delegado Mgs. Leonardo Lenin Vasquez Goyes Delegado
de la Gerencia General y Presidente Comité de de la Gerencia de Colocaciones y Captaciones.
Contratacion.

Ing. Liz Marianela Alvarez Jdcome Abg. Maria Belén Romero Cordero
Profesional afin al objeto de la contratacion Secretaria del Comité de Contratacidn.
Comité de Contratacion.
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