-
. R.U.C.: 1790475247001

AlG Metropolitana FACTURA

CiA. OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A

No. 003-006-000086030

NUMERO DE AUTORIZAGION:
1210201801179047524700120030060000860300008603016

( AIG METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS | | AMBIENTE: PRODUGCION
S.A.

EMISION: NORMAL

Dir Matriz: QUITO BRASIL 293 Y ANTONIO GRANDA CENTENO VE DE

I

12102M RN 1 760475247001 2003NNRNNNNRANANNNNRRNIM A

CLA
Dir Sucursal: GUAYAQUIL:Parque Empresarial Golon Edif. Corp Il 2piso 0f.203
CUENCA:AV. ORDONEZ LASSO 5-42 Y LAURELES

Contribuyente Especial Nro 5368
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

N A N 8

Razon Social / Nombres y Apellidos: SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEO CUENCA Identificacion: 0190313263001

Fecha Emision:  12/10/2018 Gula Remision:
Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle Detalle Detalle Precio |Descuento | Precio Total
incipal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario
1131590 0 1.00 ACCIDENTES PERSONALES G CUENCA ACCIDENTE 50280-17 B851.44 0.00 851.44
S PERSONA
LESG
2 1] 1.00 SUPER DE BANCOS 29.80 0.00 22.80
3 i} 1.00 SEGURQO CAMPESINO 4.26 0.00 4.26
4 0 1.00 DERECHOS DE EMISION 3.00 0.00 3.00
Informacién Adicional SipTara s o
SUBTOTAL 0% 888.50
ACCIDENTES PERSONALES G SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Suma Asegurada: 240000.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
Vigencia: 21/09/2018 AL 21/09/2019
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8886.50
T X
Forma de Pago Total Plazo Tiempo OThL Diweni e
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 886.50 1 DIAS i -
FINANCIERO VA12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
6 VALOR TOTAL 888.50

&-billiy Pégha 1 de 1 esdinamico
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L DATOS DE REFERENCIA
' FACTURA # 003-006-000086030

S

| SEoRES B = |
|
|
DIRECCION }
" PAGADOR 8681 - SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEQ CUENCA 0180313263001
_ DIR_EFC][IN AV. DEL PA_RAISU Y AGUSTIN LANDIVAR e
LUGAR Y FECHA CUENCA, 12 de OCTUBRE de 2018
SEGURD DE ACCIDENTES PERSONALES G
| POLIZA 50290 ANEXO0 17
5 AGENTE VEGAMON
VIGENCIA DEL DOCUMENTO ! DURACION | SUMA RSEGUHJ\DAA MONEDA REFERENCIA
. . | | Factura: |
Desdelas: 12:00 de: 21-8-2018 | Afios  Meses Dias 003.006.000061651 |
| : : US$ 240,000.00 Dolares EE.UU Endoso: |
Hastalas : 12.00 de: 21-9-2018 | 365 | 15
. FORMADEPAGO CONCEPTO VALOR
DIRECTO CONTADO PRIMA ubs 851,44
CONTRIB. SUPERINTENDENCIA uss 29.80
' SEGURO CAMPESINO uss 4.26
' DERECHOS DE EMISION uss$ 3.00 |
Seg.Soc.Camp. NO RETENIDO Us$ 0.00 |
— —IMPORTANTE : BASE IMPONIBLE LV.A. us$ 888.50 |
| Salo el original de este documento cancelado y firmado por IVA % !
|AIG Metropilitana Cia. de Seguros y Reaseguros S. A. e 0.00 uss 890
certifica el pago de los valores sefalados. Si el pago se INTERESES POR FINANCIACION Uss 0.00
realiza en cheque este deberd ser girado a nombre de la Cia. OTROS CARGOS SIN I.V.A. uUss 0.00
Si el mismo no se pudiere hacer efectivo por cualquier causa, Us |
m este recibo queda sin valor. DESCUENTOS y i el |
' TOTAL Uss 888.50 |

Debo y pagaré a I'a. -urden de AIG Metmpnliténa Cia. de Seguros y ﬁeasegurus S.A.alavista y en la ciudad de Quito la cantit-iaﬂ“ﬁe:

OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON 50/100 Dolares EE.UU

POR AIG METROPOLITANA CIA. E SEGUROS Y REASEGUROS S.A. | FIRMA DEL CLIENTE
"‘ﬁ/ % O | 0190313263001
gpNTRlBUYENTES E segun Res No. 5368 |
CIA. | NOMBRE RM‘ PRIMA [ com % VALOR |RET % RETENCION | NETO A PAGAR
2-21 | VEGAMON ' A 851.44 | 22.50 191.57 0.00 0.00 191.57

AGENTE | Usuario : GABRIELA VINTIMILLA DOCUMENTO SIN VALOR TRIBUTARIO  cONTRIBUYENTE ESPECIAL Segun Resol No 5368



POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES G
| Desde_ Hora | Hasta Hora | Dias |

POLIZA 50290  ANEXO 17 VIGENCIA 21 2192019 1200 | 365 |
1ipo de movimiento ENDOSO DE FACTURACION 2192018 1200 (2l 218 1200E ]
Ruc/Ci 0190313263001

CONTRATANTE  ggg1 - SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEQ CUENCA  Ciudad CUENCA, AZUAY  Teiéfono 811538
Direccidn de cobro AV, DEL PARAISO Y AGUSTIN LANDIVAR

ASEGURADO 8681 - SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLED CUENCA  Ciudad CUENCA, AZUAY  RuclCi 0190313263001

Direccion domicilio AV. DEL PARAISO Y AGUSTIN LANDIVAR Teléfono 811538
Teléfono 74096567

Direccion comercial AV, DEL PARAISO Y AGUSTIN LANDIVAR Ciudad CUENCA, AZUAY

BENEFICIARIO Ruc/Ci Teléfono

i' RIESGO ASEGURADO |

SEGUN CONDICIONES PARTICULARES |

CUADRO DE COBERTURAS |
AMPAROS BASICOS MONTO ASEGURADO TASA PRIMA |
(@ £GUN CONDICIONES PARTICULARES |

_ AMPAROS OPCIONALES | CLAUSULAS ADICIONALES

| SEGUN CONDICIONES PARTICULARES

R DEDUCIBLES CONCEPTO VALOR
' SEGUN CONDICIONES PARTICULARES PRIMA Us$ 851.44
| SUPER DE BANCOS Y SEGUROS |US$ 29.80
| SEGURO CAMPESINO USs 4.26
! DERECHOS DE EMISION Uss 3.00
! Seg.Soc.Camp. NO RETENIDO  US$ 0.00
. BASE IMPONIBLE LV.A. uUss 888.50 |
PS LVA. uss 0.00 |
| INTERESES POR FINANCIACION [us$ 0.00 |
! OTROS CARGOS SINLV.A.  |US$ 0.00 |
~ FORMA DE PAGO | MONEDA | DESCUENTOS Us$ 0.00 |
Especificado en factura | Doleres EEUU  TOTAL uss 888.50 |

Este contrato se celebra en consideracion a la solicitud presentada por el Asegurado, copia de la cual se adjunta a la péliza y forma parte de la misma. Sujeta
a las estipulaciones, definiciones, declaraciones, condiciones generales, especiales, particulares y exclusiones contenidas en este contrato. La mora en el pago
de la Prima de esta Péliza, anexos o certificados expedidos en aplicacidn a esta, producird la terminacion automatica del contrato dard derecho a la Compaiia

para exigir el pago de la prima y gastos causados por la terminacion del mismo.
AIG Metropolitana Cia. de Seguros y Reaseguros S. A., asume los riesgos especificados en el cuadro de coberturas, en testimonio de lo cual firman el presente

contrata, conjuntamente con el Asegurado.
EL CONTRATANTE EL ASEGURADO LA COMPANIA

e Al
e

Ciudad y Fecha de Emision CUENCA, 12 de OCTUBRE de 2018

BROKER: VEGAMON
NOTA: La presente Caratula fue aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros con Resolucién N._SB-INS-2002-158  de Abril 4 del 2002

El contratante y/o asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Bancos la verificacidn de este texto
AGENTE | Usuario : GABRIELA VINTIMILLA
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i SEGURO DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO | POLIZA ANEXO
ACCIDENTES PERSONALES G Desde: 21-9-2018 Hasta: 21-9-2019 50290 74

iASEGHEfDOB&H-SOCEDADDELUCHACONTRAELCANCERNUCLEDCUENCA

CONDICIONES PARTICULARES

TOMADOR:  SOLCA
ASEGURADOS : 8 EMPLEADOS QUE SE TRANSPORTAN EN LAS UNIDADES MEDICAS

VIGENCIA DE LA POLIZA: DEL 21/SEPTIEMBRE/2018 AL 21/SEPTIEMRE/2019
.ﬁ COBERTURAS:

* Contra todo tipo de accidente. las 24 horas del dfa, en cualquier parte del mundo. inclusive
cuando viaje como pasajero en una aerolinea comercial.

* Heridas con arma corto punzante

* Secuestro Express.

* Picaduras de insectos: (abejas. mosquitos. arafas. etc.) cubre 1las picaduras de insectos
Venenosos

* Mordeduras de animales (serpientes. roedores, animales domésticos. etc.)

* Mordeduras de perros. viboras y otros animales

* Intoxicacién por ingerir alimentos en mal estado

* Introduccidn de cuerEos y liquidos extrafos en oidos. nariz y 0jos

* Inhalacién de gases tdxicos

* Fenémenos de la naturaleza como_ Terremoto. maremoto, temblor, erupcion volcédnica.
inundacion, colapso. hundimientos desplazamientos asi como eventos catastroficos. tales como
incendio. explosién, etc.

Suma Principal; Muerte accidental. Incapacidad total y permanente por accidente, Desmembracién
accidental, pérdida de la vista. oido y/o voz por accidente.

Gastos Médicos: A consecuencia de accidente

-

LIMITES Y COSTOS DEL SEGURO (USD $.)

BENEFICIO OPCION 1
MUERTE ACCIDENTAL 30.000
INCAPACIDAD , TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE 30.000
DESMEMBRACION ACCIDENTAL 30.000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 10.000
DEDUCIBLE PARA GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 60

PRIMA NETA ANUAL POR PERSONA 106.43

*E]1 limite de la cobertura de Gastos Médicos por Accidente es por cada evento e incluye
Hospitalizacion. medicamentos, honorarios médicos, gastos de rehabilitacion. fisioterapia,
cirugia reconstructiva. alquiler de equipos de terapia como muletas, silla de ruedas. cuello
ortopédico, entre otros.

OTROS BENEFICIOS SIN COSTO:

Tarjeta de Crédito hospitalario que podrd utilizarse en caso de Accidente en los principales
Hospitales y Clinicas del pais.

Clinica Americana Adventista Quito
Clinica Internacional Quito

Centro Materno Infantil Quito :
Clinica de Especialidades Galenus Quito
Clinica de la Mujer Quito )

Clinica Hospital San Rafael Quito
Clinica INFES Quito

Pagina 1
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' ASEGURADO 8681 - SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEO CUENCA

CONDICIONES PARTICULARES

Clinica La Primavera Quito

Clinica Maria Auxiliadora Quito

Clinica Pasteur Quito

Clinica_Santa Barbara Quito :

Hospital de Clinicas Pichincha Quito .

Hospital de Especialidades San Bartolo Quito

Hospital de los Valles Quito

Hospital Metr0%011taﬂo Quito

Medicvalle Quito

Novaclinica Santa Cecilia Quito

Club de Leones Quito Central Quito

OCl]m_ca de 01105 Santa Lucia_Quito

" Clinica La Alborada Guayaquil

Clinica Panamericana Guayaquil

Clinica_Santa Maria Guayaquil

Hospital Alcivar Guayaquil . :

Hospital Gineco - Obstétrico Enrique C. Sotomayor Guayaquil

Hospital Luis Vernaza Guayaquil ,

H05E1ta1 Roberto Elizalde Gilbert Guayaquil

SOLCA Guayaquil 6

Clinica San Francisco Guayaquil

Clinica Monte Sinai Cuenca

Clinica_Santa Inés Cuenca

Hospital Latinoamericano Cuenca

Clinica Central Ambato

Clinica Metropolitana Riobamba

Clinica Hospital San Juan Ricbamba

Instituto Médico de Especialidades Ibarra

Novaclinica Moderna Ibarra

Clinica Mogrovego‘LoEa_

Clinica San Agustin Loja

Clinica_San Francisco Loja_, | _ _ _

Hospital UTPL Universidad Técnica Particular de Loja Loja

Clinica Nuestra Sefnora del Cisne Lago Agrio

Clinica Continental LatacunEa

Clinica_Granados Salinas - [a Libertad
Hospital Jose Maria Velasco_ Ibarra Tena

QUmdad Médica Asistencial E1 Sacha- Coca

“|Clinica_Rivadeniera Coca

Hospital de la Brigada Coca

Clinica Manta Manta

Clinica de Traumatologia Machala

Clinica San Francisco Quevedo

Clinica Sudamericana Quevedo

LIMITES DE EDAD:

MINIMA DE INGRESQ: 18 afios

A B PSR, 3 e

LIMITE CATASTROFICO: 5 PERSONAS

NOTAS:

LA PRIMA TOTAL INCLUYE LOS IMPUESTOS DE LEY
CLAUSULAS ADICIONALES '
Notificacién de siniestros. 30 d1a§/651engar10

Pago de primas 30 dias calendario.
Cancelacion de péliza 30 dias ca1end@rﬁ;

Tclvede ausortliee oo noewd f)w(};&i{j, 30 cllw e

L R
Pagina 2 __Servicio al Cliente: 180

Guayaquil: Av. kKodrnigo Chavez




- SEGURO DE | VIGENCIA DEL DOCUMENTO | POLIZA

ANEXO

ACCIDENTES PERSONALES G ;Desde: 21-9-2018 Hasta: 21-9-2019 %50290 17

- ASEGURADO 8681 - SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEO CUENCA

CONDICIONES PARTICULARES

RENOVACION: . .
En el caso de renovacion de la péliza. la misma estard sujeta a Tos términos y condiciones
pactados para la nueva vigencia.

DEFINICIONES:
INDEMNIZACION POR PERDIDA DE LA VIDA POR ACCIDENTE: Tlesién corporal que cause la muerte del
Asequrado dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la fecha del accidente.

INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE: Si el Asegurado sufriere un

accidente y como resultado del mismo quedare total y permanentemente incapacitado para

desempefiar’ o 1levar a cabo los temas de una_ocupacion habitual o profesional. siempre que

M dicha incapacidad haya comenzado dentro de los ciento veinte (120) dias después del accidente
y continuare por doce (12) meses consecutivos.

INDEMNIZACION POR PERDIDA DE EXTREMIDADES. VISTA, 0IDO O VOZ POR ACCIDENTE: Cuando la lesidn
corporal no cause la muerte del Asegurado dentro de los ciento ochenta (180) dias de ocurrido

el accidente pero cause la pérdida de extremidades. vista. oido o voz de acuerdo a la tabla de
desmembracion de las condiciones generales.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE: lesiones sufridas por el Asegurado que requieren
tratamiento médico o reclusién en un hospital.

EXCLUSIONES PARA ACCIDENTES PERSONALES

a) Pérdida causada directa o indirectamente. total o parcialmente por:
(1) Infecciones_bacterianas (excepto infecciones piogénicas que se deriven de cortadura o
herida accidental):
(2) Cualquier otra clase de enfermedad. , _
(S}dTrgt?m1ento médico o quirdrgico (excepto el que necesitare como consecuencia de un
accidente
b) Suicidio_o tentativa de suicidio: (esté o no el Asegurado en su sano _juicio): ni
¢) Ninguna lesion corporal que de Tugar a la _formacion de una hernia: ni
d) Guerra, motin. conmocién civil o actos afines. ni; o _
e) Mientras el Asegurado esté sirviendo en las Fuerzas Armadas y/o Policiales de cualquier
pais o autoridad internacional. ya sea en tiempo de paz o de ?uerra y en el caso de que el
Asegurado entrare en tal servicio la Compafiia, a solicitud del Asegurado devolverd la prima a
prorrata por cualquier periodo de prestacion de dicho servicio.
| f) Empleo de fisidn atdmica o fuerza radioactiva.
) Procesos médicos relacionados con el virus HIV o SIDA.
1) Actos terroristas.
i) Alcohol y Drogas

Efectivo 1a fecha de inicio_de vigencia de esta pdliza, se aclara que en adicion a To descrito
en 1a Clausula Tercera: Exclusiones. de las Condiciones Generales de la Poliza de Accidentes
Personales. se procede a afiadir lo siguiente:

Ademds de 1o mencionado en el Item (d) se adiciona:

1.- EL USO INTENCIONAL DE FUERZA MILITAR: " Este seguro no aplica para ninguna pérdida que
surja del uso intencional de fuerza militar para interceptar. prevenir o mitigar cualquier
acto terrorista conocido o sospechado "

ACTOS TERRORISTAS: " Este seguro no aplica para ninguna pérdida que surja de cualquier acto
terrorista "

DEFINICIONES:

Pagina 3
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SEGURO DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO | POLIZA [ ANEXO
ACCIDENTES PERSONALES G Desde: 21-9-2018 Hasta: 21-9-2019 50290 !1?

ASEGURADO 8681 - SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEO CUENCA

CONDICIONES PARTICULARES

incluido el uso de la fuerza militar. por cualquier nacion soberana, para alcanzar  fines
econémicos, geograficos, nacionalistas. politicos. raciales, religiosos u otros fines.

Acto terrorista significa: Cualquier amenaza de, o uso real de, fuerza o violencia, dirigida a
causar o causando, dafio, heridas. lesiones, perjuicios o desorganizacion: o la comision de
un acto peligroso para la vida humana o la propiedad. en contra de cualquier 1individuo,
propiedad o gobierno, con el objetivo manifestado o no de alcanzar intereses economicos,
étnicos. nacionalistas. politicos. raciales o religiosos. ya sea que dichos intereses estén
declarados o no.

Los robos u otros actos criminales, cometidos en principio para obtener ganancias personales

(l!actos que surjan 9rinc1pa1mente de relaciones personales anteriores entre el (los
A perpetrador (es) y

a (las) victima(s):; no serdn considerados actos terroristas.

Acto terrorista también incluye cualquier acto que sea verificado o reconocido por el gobierno
del Pais donde ocurra este acto.

(hy El uso liberacién o escape de materiales nucleares, que directa 0
indirectamente resulte de una reaccién nuclear o radiacién o contaminacion radioactiva:
0

La dispersién o la aplicacién de materiales ?qtogénicos, biolégicos téxicos o quimicos;

La liberacién de materiales patogénicos. biolégicos, toéxicos o quimicos.

Sin embargo lo anterior solo aplica si 50 (cincuenta) o mds personas mueren o sufren lesiones
fisicas graves.

Se entiende por lesiones fisicas graves

a. Lesiones fisicas que impliguen un riesgo considerable de muerte: o

b. Desfiguramiento fisico manifiesto { extenso, o

¢, Perdida severa de. o deterioro de la funcién de. un miembro u érgano corporal.

2 _"Pérdidas causadas como resultado de la imprudencia del asegurado., a consecuencia de haber
ingerido alcohol o el estar bajo el efecto de drogas, toxicos. enervantes, o psicotrdpicos de
usofw]egal 0 sin receta médica prescrita por un doctor legalmente autorizado para ejercer su
profesion

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO. CONTINUAN
VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.

E1 Contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Bancos y Seguros la
verificacion de este texto.

NOTA: Este Anexo ha sido aprobado Bor la Superintendencia de Bancos y Seguros con Resolucion
No SBS-INSP-2007-179 de 30/mayo/2007. registro No. 28645.

CLAUSULA DE PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

Autorizo a AlG-Metropolitana. a sus filiales. pares. subsidiarias., relacionadas y proveedores
a que_puedan: recolectar. digitalizar, archivar, procesar y mantener mi informacion conforme
su Politica de Privacidad disponible en su sitio web: www.aig.com.ec <http://www.aig.com.ec>.
la que declaro conocer.

Nada de lo aqui contenido se entenderd que modifica, altera. elimina o amplia ninguno de Tos
convenios de seguro._condiciones, exclusiones o declaraciones de 1a mencionada p6liza o endoso
adjunto. en mds de lo que anteriormente se expresa.

Este certificado no obligard a la compafiia a menos de estar debidamente firmado por un
representante autorizado de la misma.

Pégina 4




SEGURO DE

VIGENCIA DEL DOCUMENTO POLIZA '

ANEXO |

ACCIDENTES PERSONALES G

Desde: 21-9-2018 Hasta: 21-9-2019 50290

ASEGURADO 8681 - SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEO CUENCA

—

EL ASEGURADO

CONDICIONES PARTICULARES

En testimonio de lo acordado se firma en CUENCA, 12 de OCTUBRE de 2018

AlG METROPOLITANA
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POLIZA DE SEGURO CONTRA ACCIDENTES PERSONALES
ANEXO DE EXCLUSION PARA SANCIONES O RELACIONADOS (OFAC)

Péliza No: 50290
Contratante: SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEO CUENCA
Asegurado(s); SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER NUCLEO CUENCA

Vigencia de este anexo: Desde 21 Septiembre /2018 hasta 21 Septiembre /2019

POR CONVENIO ENTRE AIG METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. Y EL ASEGURADO, LA POLIZA A LA CUAL SE ADHIERE
ESTE ANEXO, QUEDA SUJETA, ADEMAS, A LA SIGUIENTE CONDICION:

La Compaiifa no serd responsable de realizar cualquier pago bajo cualquier cobertura de
esta poliza o de realizar un pago bajo cualquier extension:

Por cualquier reclamo de pérdida originado en, o donde el Asegurado o algin beneficiario
en conformidad con la Pdliza, a la cual accede este endoso, sea un ciudadano o agencia del
gobierno de, algin pais (paises) contra el (los) cual (cuales) cualesquiera leyes y /o
reglamentos que se apliquen a la presente poliza y /o el Asegurador , su sociedad matriz o
su sociedad controladora final tengan establecido un embargo u otra forma de sancion
econdmica la cual produzca el efecto de prohibir al asegurador proporcionar cobertura de
seguro, realizar operaciones con, o de otra forma ofrecer beneficios econémicos al
Asegurado o alglin otro beneficiario en conformidad con la péliza. Se entiende y acuerda
ademas que ningln beneficio o pagos serd otorgado o serdn efectuados a cualquier
beneficiario (beneficiarios) que es /sean declarado(s) incapaz (incapaces) de recibir
beneficios econémicos en conformidad con las leyes y /o reglamentos que se apliquen a la
presente poliza y /o el Asegurador, su sociedad matriz o su entidad controladora final.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL
PRESENTE ANEXO, CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.

El Contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Bancos y Seguros la
verificacion de este texto.

NOTA: Este Anexo ha sido aprobado por la Superintendencia de Bancos y Seguros con

Resolucion No SBS-INSP-2007-179 de 30/mayo/2007, registro No. 28645.
Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza, con excepcion de lo
establecido en este anexo, quedan en pleno vigor y sin modificacion alguna.

Lugar y fecha: Cuenca 12 Octubre 2018

| AlG l Metropolitana
| . BE SEOURDS Y REAJEGUROS SA.

......................................................

......................................................

SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL AIG METROPOLITANA CIA. DE
CANCER NUCLEO CUENCA SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
EL CONTRATANTE LA COMPANIA



