' leel t} Liberty Vida Asistencia Médica
Segurﬂs Corporativo

ANEXO DE RENOVACION
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA 8904

RAMO: VIDA Y ASISTENCIA MEDICA
Lugar y fecha: Quito, 01 de diciembre de 2020
VIGENCIA DE LA POLIZA:
Desde: 01-ENERO -2021 00:00 Horas Hasta; 01-ENERCO -2022 00:00 Horas
VIGENCIA DEL ANEXO:
Desde: 01-ENERO -2021 00:00 Horas Hasta: 01-ENERO -2022 00:00 Horas

Asegurado: ASOCIACION DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DEL SERVICIO EXTERIOR ECUATORIANO AFESE

Direccién: VICENTE RAMON ROCA 951 Y ULPIANO PAEZ

OBJETO DEL ANEXO

Este anexo tendrd aplicacion para modificar exclusivamente las condiciones particulares de la pdliza a la cual se anexa, en
los siguientes térmunos:

Se deja constancia mediante el presente anexoc, que efectivo el 01 de diciembre de 2020 se procede a emilir la
renovacion de la péliza con las coberturas de vida (muerte por cualquier causa, muerte y/o desmembracion accidental,
incapacidad total y permanente) asistencia medica con las condiciones negociadas que a continuacion se detalla:

LA COMPANIA

oczﬁh

1, ASZGURADO—7 FIRMA AUTORIZADA
D
NOFS srrriETio fue aprobado por la Superintendencia de Bancos con resolucion No. 85-321-

/ S del 21 de octubre de 1985

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 3693 2100
www. libertyseguros.ec.
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CONDICIONES PARTICULARES POLIZA DE VIDA Y ASISTENCIA MEDICA

l'u:lueﬁ por ualuier causa $10.000 $10.000 $5.000
Muerte y/o desmembracion accidental $10.000 $10.000 50
Incapacidad total y permanente $10.000 $10.000 $0
Anticipo Enfermedades Graves $£5.000 $5.000 $1.500
Tasa neta por mil por mes por persona (%0) 2,04 2.04 2.04
Prima neta por mes por persona $20.40 $20.,40 $10.20

Limite Maximo por Incapacidad

$50.000

$10.000

Limite Preexistencias declaradas

=0 FAT

Limite Copago Vigencia poliza por todas Ias incapacidades. |

$5{} DU{]

$1[} 000

Tipo de cobertura
Deducible Anual Ambulatorio, am
miembro mguradndﬁia familia T e

Deducible Anual Hospitalario, apiica,dm
miembro asegurado de la familia :

Tabla de honorarios médicos Quito y resto del pais

Metrupnlltana

Metropolitano

Metrupnllta no

Metropolitano

Metropolitano

Metropolitano

UED (:untinun

Tabla de honorarios médicos para Guayaquil y Cuenca +25% +D5%, +259%
Periodo de presentacion de reclamos 90 dias 90 dias 90 dias
Periodo de acumulacion de cuentas ( aplica para enfermedades

cronicas, bajo un mismo diagnostico o incapacidad con tratamiento de 180 dias 180 dias 180 dias

60 dias

Quito, Ecuador / Portugal £12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100

www.libertyseguros.ec.

Maternrdad 60 dias 60 dias

Para grupos nuevos con experiencia, se aceptaran todas las| Sin periodo de | Sin periodo de Sin periodo de
enfermedades preexistentes. carencia carencia carencia
Para grupos nuevos sin experiencia, el beneficio de enfermedades o o e T o
preexistentes tendra un periode de carencia




Cobertura para todas las enfermedades preexistentes, para nuevas

Liberty Vida Asistencia Médica
Corporativo

Limite Maximo

Limite Maximo

Limite Maximo

la vigencia

inclusiones y asegurados que ingresaron desde el inicio de la vigencia |ncaE:nr:idad Incagaﬂgidad Incag::idad
Cobertura para las enfermedades prexistentes, que hayan SidO | | imite Maximo | Limite Maximo | Limite Maximo
conocidas y diagnosticadas posterior a la contratacion del seguro, sea por por nor

para nuevas inclusiones y asegurados gque ingresaron desde el inicio de \isabagidad incapacidad Incapacidad

F{E{i Liberty Preferente {Guadm Dlre-:-::ianado} aph-:;a bajo crédito.

Servicio Servicio Servicio
. | Exequial Exequial Exequial
Sepelio para titular y Dependientes (Jardines del | (Jardines del | (Jardines del
Valle) Valle) Valle)
Doce (12) Doce (12) Doce (12)
Meédico a Domicilio Consultas Consultas Consultas
vigencia vigencia vigencia
) 1 | Titul Plan Viajero Plan Viajero Pian Viajero
Emergencia en el exterior para el Titular hasta $10000) | (hasta $10000

bl TR h T o v i g o Pl v LY |
sl \ i o

on LR PR

......

Hospital de los Valles , Clinica Pasteur, Axxis

Red Liberty aplica bajo credito.

Cirugias de alta complejidad en Hosg
listadas a contintacion:

Traumatismos de Cuello, Malformac
Mama, Madrashnm Puilmﬁn Abdmm

Aneuﬁ&nma,

Cirugias Cardiacas )

NIRRTy 1 T peadh el H s et
T
G e —_—

(hasta $10000

80%

Reembolso hospitalano libre eleccion 70% ?{] % 70%
Unidad de cuidados intensivos sin limite de dias con aplicacion de 80% 80% 80%
deducible

Cuarto y alimento diario, sin limite de dias al 100% sin aplicacion de $250 $210 $210
deducible hasta.

Cama acompanante y alimentacién diaria en hospitalizaciones, para

nifios menores de 16 afos de edad y adultos mayores de 75 afos de $60 360 $60

edad (de aplicar el caso), al 100% hasta

Cobertura de cirugias robdticas: alquiler y uso de equipo al 80% hasta

ol monta establecido en cuadro y honorarios médicos conforme a la tabla $2.000

de honorarios médicos contratada en el plan. | i
Trasplante de Organos no experimentaies :. s del donante, has H il
la suma maxima assagumda No se cuhrh 1 1 EF..,;
bonificado por este beneficio se de! *F‘* B ,*‘r;; g‘qh‘__“?,“ ; 'l-h,."
enfermedad No se cubre la compra dﬁ : mi Hrﬁré* ado a {M;_{r
este beneficio se descontara del monto max ",9_,!],_,, N..L Ml Y

| = -'|‘
-' .i.-i'll' '-rJl.--|- i i

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 383 2100
wynw libertyseguros.ec.



leerty Liberty Vida Asistencia Médica

Corporativo
Seguros

La cobertura del Queratocono requiere pre-autoriz
Liberty Seguros indigue, incluye atenc '
las cuales no requieren pre-autorizacion:- - Y ¢ 0T iincapacidad |

Excimer laser a partir de las 5,0 dioptrias donde Liberty especifique. solo
incluye evento quirurgico

Cualquier
Incapacidad

Cualquier
Incapacidad

Cualquier
Incapacidad

rm i et | e oy e P Ny i T
gy ! T 1 Rl o e, L 'y ¥

]
’

B

Amburncia tereatre pnrergennia medicamente justificada al 100%

sin aplicacion de deducible hasta: $500 5500 $500
Ambulancia fluvial por emergencia medicamente justificada al 100% sin

aplicacion de deducible hasta $500 5500 $500
Ambulancia aérea por emergencia medicamente justificada al 100% sin §2.500 $2 500 $2 500

aplicacion de deducible hasta.

Atnn sl AR . AR

Cobertura Red Ambulatoria Liberty aplica bajo crédito. 80% 80% 80%
Reembolso ambulatorio libre eleccion 70% 70% 70%
Valor de consulta Quito y resto del pais $65 $65 $65
Valor de consulta Guayaquil y Cuenca $81 $81 $81

iy T

it 1

ey T
R S

':'_..:'.' v sy et - S B it

Cnberta al sin aplicacion de deducible - 100% 100% 100%

Parto Normal $5.000,00 No Aplica No Aplica
Cesarea $5.000,00 No Aplica No Aplica
No Aplica No Aplica

Aborto Legal

ST

$5.000,00

e, L BT e e e S 0
I R, L P R MR

Emergencia por accidente para gastos hospitalarios y ambulatorios al
100% y sin deducible, hasta montos detallados en cuadro, el excedente

de acuerdo a red hasta Suma Maxima Asegurada con aplicacion de $1.000 $1.000 $1.000
deducible y copago

Paptest por control para titulares y conyuges sin limite al 100%, sin
aplicacion de deducible hasta el monto establecido en el Cuadro de
Seguro. En caso de existir diagnostico se pagara como cualquier
incapacidad como parte del tratamiento. No se cubre chequeos masivos. $50 $50 $50
(Chequeos Masivos. Se entiende como chequeos masivos un numero
mayor de 5 atenciones en el mismo proveedor medico en un lapso menor

a un mes.)

Antigeno prostatico por control para titular y conyuge mayores de 40
afos, sin limite al 100% sin aplicacién de deducible, hasta el monto
establecido en el Cuadro de Seguro. En caso de existir diagnostico se
pagara como cualquier incapacidad como parte del tratamiento. No se $80 $80 $80
cubre chequeos masivos. (Chequeos Masivos: Se entiende como
chequeos masivos un numero mayor de 5 atenciones en el mismo
proveedor médico en un lapso menor a un mes. )

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www.libertyseguros.ec.
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Mamografia por control para titular y conyuge mayores de 40 afios, sin
limite, al 100% sin aplicacion de deducible, hasta el monto establecido
en el Cuadro de Seguro. En caso de existir diagnéstico se pagara como
cualquier incapacidad como parte del tratamiento. No se cubre chequeos $50 $50 850
masivos. (Chequeos Masivos: Se entiende como chequeos masivos un
numere mayor de 5 atenciones en &l mismo proveedor médico en un
lapso menor a un mes. )

Cobertura de Cristales opticos. una vez al ano (vigencia poéliza), al 100%
sin aplicacion de deducible, para titulares hasta el monto establecido en
gl Cuadro de Seguro. No se cubre adquisiciones masivas. (Chequeos $60 $60 $100
Masivos: Se entiende como chequeos masives un nimero mayor de 5
atenciones en el mismo proveedor medico en un lapso menor a un mes. )

Cobertura de audifonos, una vez al afno para cada oido (vigencia poliza),
al 100% sin aplicacion de deducible, para titulares hasta el monto
establecido en la tabia de Bonificaciones Maximas. No se cubre

adquisiciones masivas. (Chequeos Masivos: Se entiende como $500 $500 $500
chequecs masivos un numero mayor de 5 atenciones en el mismo
proveedor medico en un lapso menor .:-1 un rnes

Extraccién de terceros molares impa
y dependientes al- m sin dgd cibl
indispensable fa presentacion de la r:
extraccion quinirgica para proceder con- reemt

Leche medicada al 80% con aplicacion de deducible como cualquler Como Cnmn C-‘.:lmr:.:
ncapacidad hasta el monto méaximo contratado hasta los 15 afos Cualquier Cualqguier Cualguier
siempre y cuando la enfermedad obligue su utilizacion y sea prescrita. Incapacidad Incapacidad Incapacidad

Cobertura de anticonceptivos temporales hasta al 100% con aplicacion

de deducible previa presentacion de pedido médico. $10 anuales | $10anuales | $10 anuales

Ligaduras y vasectomnias para titulares y conyuges al 100% sin (-oma bomg Come
sacures: ¥ | P y ronyug ’ Cualquier Cualquier Cualquier
aplicacion de deducible. 4 . :
Incapacidad Incapacidad Incapacidad
Cobertura de Protesis funcional no dental siempre que su utilizacion se Como Como Como
encuentre justificada y no sea para condiciones preexistentes, para Cualquier Cualquier Cualquier
titulares y dependiente hasta: Inca acldad Inca nacidad

Incaacldad _

Cobertura de protesis funcional no deﬂm A T L B O F T i) S O
ancuentre justificada para mm:ﬁclnms quier
dependiente. /i = adiii a

Cobertura para Equipos Medicos ¢

médicamente necesarnos por mnmctdﬁﬁ e
salud documentades y sustentados por eliN

reemplazo de Equipo Médico duradero: % plicacion de deducit :

100%; hasta e R R s ;

Alguiler de muletas y sillas de ruedas, como cualquier incapacidad al Como Como Como
80% , siempre y cuando sean parte del tratamiento de un diagnastico Cualquier Cualquier Cualquier

cublerto, para titulares y dependientes siempre y cuando sea con receta
médica una vez por vigencia hasta :
Zapatos o plantillas ortopédicas dos H, aiio, Siempre.y
sean parte del tratamiento de un diagnostico cLik J‘ .# '_ t.r il
incapacidad al 100% sin Ep-hCﬂClﬁﬂ @ ::.. _.:__.'.;;;:.,- H f_ﬂh 8t r'

lncapamdad lncapar:idad Incapacidad

EPﬂ1

£ _" "iJ“ et

dependientes. A SN b <

Adquisicion y/o alquiler de aparatos orfopedicos, sin aphcaclﬁ:rn de

deducible al 100%, siempre y cuando sean parte del tratamiento de un EESHTT $§E§ﬂ$§r 5:52!1?3
diagnostico cubierto, para titulares y dependientes hasta.

Alguiler de cualquier equipo o dispositivo médico para monitoreo e Como Como Como
infusion de medicamentos. y los suministros necesarios para su Cualquier Cualquier Cualquier
utilizacién o funcionamiento al 80% con aplicacion de deducible hasta: Incapacidad Incapacidad Incapacidad

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www.libertyseguros.ec.
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Cuidados paliativos en caso de que el diagnostico asi lo amerite y sea
solicitado por el medico tratante al 80% con aplicacién de deducible
hasta:

de acciones ylo enfermedades por uso de drogas, estupefacientes,
embriaguez, alcoholismo y lesiones debido a trastornos de salud mental,
estados de demencia incluso resultantes por intento de suicidio hasta:

Emergencia al 100% por condiciones de salud que sean consecuencia

Liberty Vida Asistencia Médica
Corporativo
$200 por $200 por
diagnostico.

Como

dlagnostlcu

$200 por
diagnostico.

Como

evolucion hasta

Incaamdad
Terapias, Limite de 20 terapias de acuerdo a cada enfermedad. En caso £l Al i
de requerir mas terapias se evaluara el caso con auditoria médica previa pi _:;._j‘?'__' 3, .
presentacion de certificado y pedido del medico tratante e informe de E L

nca nacidad _

Medias elasticas siempre y cuando sean parte de un tratamiento de una Comao

incapacidad vascular, una vez al afio, sin aplicacion de deducible al Cualquier Cualquier Cualquier

100% como cualquier incapacidad, para titulares y dependientes. Incapacidad Incapacidad Incapacidad
Como Como Como

Coberlura de Sida y sus consecuencias, para titulares y dependientes. Cualquier Cualquier Cualquier

_Incapacidad

Cobertura de medicina homeopatica, medicina natural, acupuntura y | 4 Gﬂl‘lEUltES o 4ﬂﬂﬂ5u!tas o | 4consultas o
bicenergetica. como cualquier incapacidad, siempre y cuando las : : .
realicen médicos y las medicinas tengan registro sanitario, para titulares traiamlen!tns tratamlar‘lltos tratamlenltn's
y dependientes hasta: mensuales mensuales mensuales
Como Como Como
Se cubre vitaminas propias para el embarazo (calcio y hierro). Cualquier Cualquier Cualquier
Incapacidad Incapacidad Incapacidad
Vit alérgenos siempre y cuando sean para el tratamiento de una G Ciamg Como
ol e e Cualguier Cualquier Cualquier
enfermedad, para titulares y dependientes. Incap:cidad Incap;!cidad Incap:cidad
Tratamientos dentales, previa la presentacion de RX, solamente por Como Ccmq Como
accidente ocurrido en la vigencia de la poliza( Hasta 48 horas inmediatas Cualquier Cualquier Cualquier
despues del accidente) Incapacidad Incapacidad incapacidad
: Como Como Como
Cobertura de septo plastia funcional, previa la presentacion de RX Cualquier Cualquier Cualquier
nasdles y lamograha Incapacidad Incapacidad Incapacidad
Se cubre el acné nodular, inflamatonio. y sus manifestaciones. que | . |
causen alteraciones infecciosas de la piel como cualquier incapacidad. Aplica Aplica Aplica
No incluye medicamentos no medicados o estéticos y cosmetologicos.
Controles de nifio sano, se cubrira las consultas meédicas al 80% sin
deducible, hasta el tope de consulta del plan, incluye cobertura para
vacunas al 80% sin deducible y prescntas por el Ministerio de Salud
Publica de acuerdo a la siguiente tabla.
. P 0% 80% 80%
1 consulta mensual durante el primer afo. 80% . d
1 consulta tnmestral hasta el tercer afio
1 consulta semestral hasta el sexto ano
| _ | Como Como Como
Cobertura de enfermedades profesionales y/o accidentes de trabajo Cualquier Cualquier Cualquier
B Vlgrae 0 e el Incapacidad Incapacidad Incapacidad
Cobertura de formulas alimenticias medicadas al 80% con aplicacion de
deducible anuales, siempre y cuando la enfermedad obligue su| hasta $100 hasta $100 hasta $100
utihzacion y sea prescnta

Quito. Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100

www.libertyseguros.ec.
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Cobertura tarifa cero de acuerdo a la tabla de tarifa cero en prestador
designado por Liberty Seguros:

Aplica Aplica

Cobertura para atencion de Enfe
orgénica. Sin aplmaeiﬁnd&ﬁeducihfeai

— -

e pp———
5 para terapias de rehabilitacion =
Cobertura de Gastos Médicos mm =nf

gastﬂﬁde hoaprtai con apm&n de ded
a cada Red, hasta:
Cobertura para mantenimiento de sign
en estado letal, una vez durante la vigengl
de deducible al 100%, hasta 3

Cobertura para la atengion médica
que sean consecuencia de mdaﬂtm

drogas, estupefacientes, embriaguez y a
deu:‘.ucﬁa y uoamumdh acuerdo a cadz

G.ubemira para gastos d mplm

una cirugia estéhica: mha::tm
condicion médica del wado perﬁn
cirugla estética posterior, o gastos hospit:
a su estabilizacion, una vez dumntu
aplicacion de deducible a:
Cobertura para atencié minis
saaniédimmmﬂmmenpa ogle
por su condicion médica el paciente
coordinacién con la unavez,
sin aplicacion de al 1&0%
Cobertura cuando el asegurado se e
con ocasion de senilidad o detaﬁmu
smmpreym&ndasaenﬁuentreant ente n )y, NO Por cuidado | 1 ik, s P,
personal o cuando el tfaiﬂl'mﬂﬂﬁ | R R e e T
hospitalizacion. Una vez durante Iav[qemﬁ e ia poliza, s e W R SR el S

de deducible al 100%, hasta: o

A=

MMIWE&H!&;MIREHBM
www. libertyseguros.ec.
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"En cas ﬂﬁﬂdﬁ fallecim :'
tﬂular

Collahuaso T
Sebastian hijo de Escar
dedumﬁﬁm Pediasure

Cobertura en LIW sin aﬂmﬁﬁ

Consulta médica ambulatoria con 1
lo derivado de la consulta médica a
mﬁeimﬂﬂ%y&ﬁﬂiﬁ*ﬁm%

Servicios de L&H al 80% y medi
90% Posterior a la liquidacion del cré
de cobranza.
Para que aplique las coberturas indic:
el grupo de medicos.de L&H y bqa-af}
Si una persona utiliza; servicios de
autorizada por la compafiia, la cobertura
mﬂdtciamﬁepémxmde ”.,;

Reduccidn de coberlura automatica ¢
23

Quito. Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfarg / Tel.: 393 2100
www.libertyseguros.ec.
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El monto asegurado se cubre al 1
afios 364 dias. Mum
‘automaticamente: E&m 4}

'Endaae4arnmm

depenaie £
Im:ama
&Fﬁaﬁmm@mm
AS0 SL IDeTe hﬁdﬂa

anmgara!m%dmaw
formula y sujeto a la renov:

Participacion de Utilidades ual:
de \n-tigulant Vo Primas il

LEsH

sinwnmﬁm Mmﬂ{"- Eﬁ-*:

mrmmmm que represe
utilidades en beneficio del asm_;,
La participacion se aplicara al re
las pélizas contratadas siempre y
de !ae@uam&vig&nﬁay el ﬁlmhﬂ,

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www ibertyseguros.ec,
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$315,30

5$105,06 $201,38 $221,50
Titular mas un Dependiente $189,32 $362,65 $398,92
$604,13 $664,55

$130,48 $230,65 $240,97
Titular mas un Dependiente $218,10 $398,38 $425,49
Titular mas Familia $349,12 $649,51 $701,74

Observaciones:

La oferta es valida siempre y cuando se mantenga la modalidad de comercializacion como Vida & Asistencia Medica,
no por separado.

Se requiere minimo de 5 personas por clase elegible.

En cumplimiento a las normas de Prevencién de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y Otros
Delitos, una vez que el Solicitante o Asegurado aprueben el contenido de la presente cotizacién, deberan
entregar el Formulario de Vinculacion “Conozca a su Cliente”.

El plazo determinado en el Cédigo de Comercio para la emision de la poliza sera contabilizado a partir de la
entrega del mencionado Formulario junto con los documentos de respaldo, detallados en dicho documento.

“La solicitud de inscripcion es un requisito obligatorio completar y entregar por cada uno de los titulares de la paliza,
para ventas nuevas y renovaciones en los ramos de: Vida, Accidentes Personales y Vida & Asistencia medica,
ademas en casos de pdlizas de Vida & Asistencia médica es obligatorio completar y entregar declaracion de salud
para ventas nuevas por cada uno de los asegurados tanto titulares como dependientes por requerimientos que
presenta la compariia con entes de control.”

“ En caso de aceptacion de la presente propuesta de renovacion o expedicion de poliza nueva es obligacion del

tomador confirmar a la compafiia con minime cinco (5) dias habiles antes del inicio de la vigencia con el fin de
garantizar los servicios asistenciales a través de nuestra red de prestatarios o Call Center, de lo contrario unicamente

se tramitan servicios por reembolso segun condiciones del producto. *
Todos los asegurados deben presentar Declaracion de Salud y Tarjeta de Inscripcion.

Costo anual de emision de la péliza USD 9,00 (nueve).

Atencién en 24 (veinticuatro) Horas para otorgar Créditos Hospitalarios y Ambulatorios, una vez suscrito el contrato.

Tabla de Cobertura Vigente: Metropolitano

Cobertura amplia de vuelo con cumulo maximo para vuelos privados de hasta 5 personas aseguradas en un avion
privado en el mismo trayecto de viaje. Para coberturas de vida.

Clausula De Limitacion De Responsabilidad Por Sanciones

La cobertura otorgada bajo la presente pdliza no ampara ninguna exposicion proveniente o relacionada con ningun pais,
organizacién, o persona natural o juridica que se encuentre actualmente sancionado, embargado o con el cual existan
limitaciones comerciales impuestas por la “Oficia de Control de Activos Extranjeros” del Departamento de Tesareria de
Estados Unidos, con sus siglas en inglés U.S. Treasury Department: Office of Foreign Assets Control, la Organizacion de las
Naciones Unidas, la Unién Europea o el Reino Unido.

Quito, Ecuador / Portugal €12-72 y Eloy Alfarn / Tel.: 393 2100
www. libertyseguros.ec.
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En esa medida, en ningun caso la presente péliza otorgara cobertura ni el Asegurador sera responsable de pagar reclamacion
o beneficio alguno en aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el otorgamiento de dichos beneficios
puedan exponer al Asegurador a una sancion, prohibicion o restriccion a nivel local y/o internacional.

Todos los demas terminos y condiciones de la Péliza, con excepcién de lo establecido en este Anexo, quedan en plenc vigor
y sin modificacion alguna.”

3]
[1d) Red Ambulatoria Liberty

Copago y Fee: tratamiento ambulatorio luego de copagos y sin deducible en: RED AMBULATORIA LIBERTY, consulta paga
Fee y toda atencion derivada de |la misma el asegurado debera cancelar el copago directamente al proveedor sin aplicacion
de deducible (no aplica medicacién).

El Fee y Copago de los prestadores ambulatorios estara establecido de acuerdo a la siguiente tabla

$p A I b T s BT s B T b S

Aprofe Bosmediano $6,00 $6,00
Asistanet $6.00 $6,00
Axxis $12,00 $12,00
Ecua-American $6,00 $6,00
Integramed $6.00 $6,00
Medirecreo $6,00 $6,00
Metrored $6,00 $6,00
Novaclinica Del Valle $6,00 $6,00
Padre Carollo $6,00 $6,00
Red.Medica $6,00 $6,00
Sime $14,00 $14.,00
Veris $10,00 $10,00
Cruz Vital $6,00 $6,00
Citimed $7.00 $7,00
Biodimed $7,00 $7,00
MSK $15,00 $15,00
Dr. Castellanos $15,00 $15,00

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 383 2100
www. libertyseguros.ec.
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$6,00
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$6,00
Aprofe Rumichaca $6.00 $6,00
Aprofe Mapasingue $6.,00 $6,00
Aprofe 25 De Julio $6,00 $6,00
leced - Gastroenterologia $12,00 $12,00
Mediglobal $6,00 $6,00
Medilink $6,00 $6,00
Metrored $6,00 $6,00
R.Des $6.,00 $6,00
C.M. Santa Maria $6,00 $6,00
C.M. Clinica Baste (Sta. Elena) $12,00 $12,00
C.M. Clinica Granados (Sta. Elena) $6.00 $14,00
C.M. Clinica Santa Marta $6,00 $12.00
Medikal $6,00 $6,00
Veris $10,00 $10,00
Biodimed $7,00 $7,00

Cuenca

A ;!
BAR e

$6,00

$6,00

Red Medica $6,00 $6,00
Veris $10,00 $10,00
Hospital Del Rio $12,00 $12,00
Somedica Monte Sinai $6,00 $6,00

Quito, Ecuador / Portugal £12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www. libertyseguros.ec.
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SIME $14,00 $14,00

Babahoyo

'_|‘.-":-‘ L

Ees s

MEDILINK

Fee: Se entiende por Fee el valor minimo a asumir por parte del asegurado.
* Descripcion especialidades Basicas M. General, M. Interna, Ginecologia, M. Familiar, Pediatria
*La red de prestadores estara sujeta a cambios por actualizaciones de proveedores de servicio.

o)
U Red Ambulatoria Liberty Telemedicina

Copago y Fee: tratamiento ambulatorio luego de copagos y sin deducible en: RED AMBULATORIA LIBERTY, consuita paga
Fee y toda atencion derivada de la misma el asegurado debera cancelar el copago directamente al proveedor sin aplicacién

de deducible (no aplica medicacion).

El Fee y Copago de los prestadores ambulatorios estara establecido de acuerdo a la siguiente tabla

4% i
TR

Citimed $0,00 Nivel Nacional
Metrored $0.00 Nivel Nacional
Padre Carollo $£0,00 Nivel Nacional
Msk $6,00 Nivel Nacional
Biodimed $6,00 Nivel Nacional
Veris 1,55 Quito, Guayaquil, Cuenca

Quito, Ecuador / Portugal £12-72 y Eloy Alfarg / Tel.: 383 2100
www.libertyseguros.ec.
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[jj Red Hospitalaria Liberty Preferencial

Clinica De Especialidades Sur
Clinica De Especialidades Y Maternidad San Rafael
Clinica Infes
Clinica Toa
Hospital Padre Carollo
Hospital Vozandes
Clinica Integral
Clinica De Especialidades Tumbaco
Clinica Emergencias San Francisco
- Novaclinica Del Valle
Hospital de los Valles
Clinica Pasteur
Axxis
Citimed

T

Alborada
Aprofe
Clinica Panamericana

Clinica San Francisco

Clinica Santa Maria

Clinica Sotomayor (Pensionado Luis Vernaza)
Hospital Alcivar

Hospital De Nifios Roberto Gilbert Erizalde
Maternidad Alfredo Pouson - Clinica De La Mujer

Cuenca:
Clinica La Paz

Clinica Monte Sinai
Clinica Santa Ana
Clinica Santa Ines
Hospital Del Rio

*Ijtinn Clinica

Clinica - Emergencias - Via La Libertad
Clinica Granados - Salinas
Clinica Santa Martha — Libertad

EThd :_' :-' T
R L

Clinica Gonzalez
Clinica Nuestra Sefiora Del Cisne

Quite, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www.libertyseguros.ec.
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Instituto Médico De Especialidades

Clinica Metropolitana

@ Elegibilidad:

Son elegibles todos los titulares activos vinculados permanentemente con el Contratante y gue no hayan cumplido la edad
maxima estipulada.

Las personas elegibles bajo esta Pdliza son las siguientes:

« Todo titular activo al momento de la emision de esta Pdliza sera elegible en el periodo de inscripcién fijado por el
Contratante de mutuo acuerdo con la Compania;

« Todo titular incorporado con posterioridad sera elegible dentro de los primeros tres (3) meses de vinculacion con el
Contratante,

« Todo titular que no esté activo en |a fecha de vigencia de esta Poliza sera elegible dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la fecha de su reincorporacion.

Son elegibles todos los dependientes del titular que cumplan las siguientes caracteristicas (solo para Asistencia
Medica):

» Esposo(a) legitima o compafiera({o) permanente del titular debidamente inscrito en los registros del Contratante, y que no
haya cumplido la edad maxima estipulada en las condiciones particulares.

+ Hijos solteros. legitimos, naturales o legalmente adoptados mayores de catorce (14) dias de nacidos y menores de
dieciocho (18) afios de edad. en caso de estudiantes hasta el dia que cumplan veintiséis (26) afos de edad; que vivan
en el hogar del titular o ausentes por motivos de estudios y sean econdmicamente dependientes de este; debidamente
inscritos en los registros del Contratante y que no aporten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Los dependientes seran elegibles en cualquiera de las fechas siguientes:
» FEnlafecha en que el titular es elegible;

« Enlafecha en que el titular por primera vez adquiera dicho dependiente.

@ Selectividad:

No se permitira la selectividad entre planes, es decir que la suscripcion del personal de cada alternativa estara dada segun
el nivel jerarquice. area o departamento dentro de la empresa. Solo se puede permitir cambios entre planes cuando hubiere
ascensos |erarquicos y esté justificado por Recursos Humanos

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfarg / Tel.: 3932100
www.libertyseguros.ec.
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Todas las incapacidades y/o maternidades que iniciaron con fecha anterior al cambio, mantendran la suma asegurada del
plan inicial.

Todas las incapacidades y/o matemidades que iniciaron con fecha posterior al cambio, la suma asegurada seré la del plan
actual

Importante: no se aceptan cambios de plan retroactivos. A partir del cambio se aplicara el deducible del nuevo plan a pesar
de que este hublese sido cublerto en el plan anterior.

Liberty Seguros se reserva el derecho de solicitar los documentos necesarios que soporten los cambios mencionados.

Si por la edad cumplida los asequrados pasan de una clase a otra clase, se podran hacer traspasos de deducibles y
en caso de que el deducible de la nueva clase ya se haya cubierto anteriormente no se volvera a cobrar durante la

vigencia.

@/ Edad Maxima:

= 5in limite de edad para |08 nuevos ingresos.

« Clase 1-2-3 hasta el dia en gue cumplan los setenta y uno (71) anos de edad al 100% del capital Asegurado a partir de
71 aflos un dia pasaran a la clase subsiguiente,

« Jubilados Desde 71 AfRos Hasta 86 cumplidos bajo condiciones de clase 4, a partir de 86 afios un dia pasaran a la clase
subsiguiente.

« Jubilados Desde 86 Hasta Los 91 cumplidos bajo condiciones de clase 5

o Limite de permanencia y Terminacion de cobertura a los 91 afios cumplidos

VIDA GRUPO

Informacion Vida Grupo:

« Cubre las veinticuatro (24) horas, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio y en cualquier parte del mundo.

e Se cubre suicidio a partir del primer ano de vigencia, dentro de la Cobertura de Vida (Muerte por cualquier causa) para
asegurados que vienen de seguro aplica continuidad de cobertura

» Los siniestros seran pagadoes en ocho (8) dias laborables, si la documentacion pertinente se encuentra entregada a

conformidad en nuestras oficinas.
« Revisar Condiciones Generales.

wP)
L@ Muerte por Cuaiquier Causa

Si un Asegurado fallece mientras se encuentre asegurado bajo esta Pédliza y siempre y cuando no haya cumplido la edad
maxima estipulada en las condiciones particulares, la Compariia inmediatamente despues de haber recibido y aprobado las
correspondientes pruebas de muerte y sus causas, pagara la suma por la cual esté asegurado, a los beneficiarios designados,

o en su defecto a la persona o personas autorizadas legalmente a recibirla.

Exclusiones:

Esta Pdéliza no cubre la muerte del Asegurado a causa de suicidio ya sea voluntario o involuntario ocurrido durante el primer
afo de vigencia del contrato.

Documentos en Caso de Siniestro:

Ademas del formulario de reclamacion debidamente llenado, el beneficiario debera presentar a la Compafiia, los siguientes
documentos en original o copia certificada:

Quito, Ecuador [/ Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 383 2100
www.libertyseguros.ec.
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« Aviso o notificacion de la reclamacion (Notificacion de acuerdo a condiciones de pdliza)

« Certificado de defuncion original o copia original notariada

e Copia de la cédula del fallecido

» (Copia de Historia Clinica completa a la fecha de fallecimiento

 Certificado del ultimo médico que atendi¢ al asegurado

« Copia de la cédula o partida de nacimiento de los beneficiarios

« Posesion efectiva Original o Copia Original notariada (de no contar con tarjeta de enrolamiento)

Limite de Edad

« Sin limite de edad para los nuevos ingresos.
« Clase 1-2-3 hasta el dia en que cumpian los setenta y uno (71) afos de edad al 100% del capital Asegurado a partir de

71 afios un dia pasaran a la clase subsiguiente
» Jubiados Desde 71 Anos Hasta 86 cumplidos bajo condiciones de clase 4, a partir de 86 afos un dia pasaran a la clase

subsiguiente.
» Jubilados Desde 86 Hasta Los 91 cumplidos bajo condiciones de clase 5

« Limite de permanencia y Terminacion de cobertura a los 91 anos cumplidos

wP)
‘_9 Muerte Accidental y Desmembracion Accidental

Si un accidente amparado por esta Péliza causare la muerte del Asegurado, la Compariia pagara la suma convenida a la
persona o personas designadas como beneficiarios. En caso de no haber tal designacion, la indemnizacién sera pagada a
los herederos legitimos o testamentarios. Si fueren dos o mas los beneficiarios designados y no se hubiere establecido
proporcién en la solicitud o en la Péliza, el importe del seguro se dividira y abonara por partes iguales, sea cual fuere el
vinculo que ligare a los beneficiarios con el Asegurado. El beneficiario que hubiere provocado la muerte del Asegurado por
delito o culpa grave, pierde todo derecho a la indemnizacion

Desmembracion Accidental

Sordera total e incurable de los oidos 50%
Perdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién 50%
binocular normal

Sordera total e incurable de un oido 15%
Ablacion de la mandibula inferior - 50%

60%

5%

rida e un brazo (amba del codo) 7

Pérdida de un antebrazo (hasta el codo) 70% 55%
Pérdida de una mano (a la altura de la murfeca) 60% 50%
Fractura no consolidada de una mano (seudoartrosis total) 45% 36%
Anquilosis del hombro en posicion no funcional 30% 24%
Anquilosis del codo en posicion funcional 20% 16%
Anquilosis del codo en posiciéon no funcional 25% 20%
Anguilosis de la mufieca en posicion funcional 15% 12%
Pérdida de un dedo o pulgar indice 25% 25%

Quito, Ecuador / Portugal £12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www, libertyseguros.ec.
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Pérdida de una piera (por encima de la rodilla) o 60% |  60%

Pérdida de una pierna (por debajo de la rodilla) 50% 50%
Pérdida de un pie 50% 50%
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) 35% 35%
Fractura no consolidada de una rétula (seudoartrosis total) 30% 30%
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total) 20% 20%
Anquilosis de la cadera en posicion no funcional 40% 40%
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20% 20%
Anquilosis de la rodilla en posicion no funcional 30% 30%
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional 15% 15%
f.u::::::?étr?zzs del empeine (garganta del pie) en posicidn no 15% 15%
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional 8% 8%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 5cm 15% 15%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 3cm 8% 8%
Pérdida del dedo gordo del pie 10% 10%
Pérdida total de cualguier otro dedo de cualquier pie 4% 4%

Exclusiones:
Este anexo no cubre ninguna pérdida resultante de o causada directa o indirectamente, completa o parcialmente por:

a) Intervencion del Asegurado en competencias y/o pruebas automovilisticas y moto ciclisticas;

b) Todos los casos por consecuencia de la presion atmosférica durante el despegue, vuelo o aterrizaje;

c) Guerra, invasién, actos cometidos por enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones de guerras (sea que haya
sido declarado o no), guerra civil, motin, rebelién, revolucién, huelga, insurreccion o poder militar, naval o

usurpacion,

d) Peleas onas, salvo en aquellos casos en que se establezca legaimente que el Asegurado haya actuado en defensa
propia; _

e) Hechos producidos por acciones o actos delictuosos, infracciones a las leyes, ordenanzas o reglamentos publicos

relacionados con la seguridad de las personas; _
Las lesiones inmediatas o tardias producidas por energia atomica,

f)
g) Duelos, suicidios o tentativas de suicidios; ‘
h) Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales y los causados estando bajo los efectos

de drogas y/o alcohol, _ | _ o
i) Tampoco son indemnizables los accidentes o consecuencias de éstos, prnvamentesf de intervenciones quirdrgicas,
o de cualquiera otra medida médica, siempre que no se hayan hecho necesarias por un accidente sujeto a

indemnizacion.

Documentos en Caso de Siniestro:

Ademas del formulario de reclamacién debidamente llenado, el Asegurado o beneficiario deberan presentar a la Compadiia,
los siguientes documentos en original o copia certificada:

Muerte Accidental:

» Aviso o notificacion de la reclamacién (Notificacién de acuerdo a condiciones de poéliza)
« Certificado de defuncién original o copia original notariada

Quito, Ecuador / Portugal E12-72y Eloy Alfare / Tel.: 393 2100
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Copia de la cédula del fallecido

Copia de la cédula o partida de nacimiento de los beneficiarios

Parte policial

Acta de levantamiento de cadaver

Protocolo de autopsia.

Certificado del ultimo medico que atendié al asegurado

Posesion efectiva Original o Copia Original notariada (de no contar con tarjeta de enrolamiento)

@ & @& ® @ 8 9

Desmembracion Accidental:

Aviso o notificacion de la reclamacion (Notificacién de acuerdo a condiciones de pdliza)

= Copia de historia clinica completa (Hoja de emergencia; protocolo operatorio; resultados de imagen, etc.)
« Certificado medico que atendio al asegurado
« Examenes probatorios de la desmembracion.
» Copia de cédula del asegurado
« Certificado del IESS que respalde el porcentaje de la desmembracién o Incapacidad
Limite de edad

« Sin limite de edad para Jos nuevos ingresos.

» Clase 1-2-3 hasta el dia en que cumplan los setenta y uno (71) afios de edad al 100% del capital Asegurado a partir de
71 anos un dia pasaran a la clase subsiguiente.

+ Jubilados Desde 71 Anos Hasta 86 cumplidos bajo condiciones de clase 4, a partir de 86 afios un dia pasaran a la clase
subsiguiente.

« Jubilados Desde 86 Hasta Los 91 cumplidos bajo condiciones de clase 5

« Limite de permanencia y Terminacién de cobertura a los 91 afios cumplidos

o
S Incapacidad Total y Permanente

Si antes de cumplir la edad estipulada en las condiciones particulares, estando este anexo en pleno vigor y después de
transcurndos seis (6) meses de su emision, el Asegurado quedase incapacitado total y permanentemente, a causa de
accidente o enfermedad, e impedido de desemperiar todas y cada una de las ocupaciones o empleos remunerables para los
cuales esté razonablemente calificado con base a su educacion, instruccion, entrenamiento o experiencia y siempre que tal
incapacidad haya sido total, permanente y continua por un periodo de doce (12) meses, la Compafiia se compromete a pagar
al final de dicho periodo, en un solo pago el capital asegurado indicado en las condiciones particulares; previa demostracion
a satisfaccion de la Companiia, del caracter total y permanente de dicha inhabilitacion, quedando de este modo satisfecha

cualquier obligacién de la Compadia.

Exclusiones:

Este anexo no cubre la incapacidad a causa de tentativa de suicidio voluntario o involuntario; viajes aéreos, salvo viajando
como pasajero de empresas comerciales y en lineas aereas legalmente establecidas; actos de guerra, guerra civil,
insurreccién, tumultos populares y peleas, salvo que obre en legitima defensa; homicidios, desafios, infraccion a leyes y/o
reglamentos relativos a la seguridad de |las personas, 0 como consecuencia de enfermedades preexistentes a |a vigencia de
este contrato o estando bajo el efecto de drogas, alcohol y acciones delictuosas.

Documentos en Caso de Siniestro:

Ademas del formulario de reclamacién debidamente llenado, el Asegurado o beneficiario debe presentar a la Compafriia los

siguientes documentos, en original o copia certificada;
« Aviso o notificacidon de la reclamacion (Notificacion de acuerdo a condiciones de poliza)

+ (Copia de histonia clinica.

e Examenes probatonos en caso de requenrios.

« Certificado del CONADIS o certificado del IESS que indique el porcentaje de incapacidad.

« En el caso de no estar clara la incapacidad el médico Auditor, tendra que examinar a la persona asegurada para
confirmar esta incapacidad o se debera pedir una valoracion por un especialista.

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
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Limite de Edad

e Sin limite de edad para los nuevos iNngresos.

« Clase 1-2-3 hasta el dia en que cumplan los setenta y uno (71) aflos de edad al 100% del capital Asegurado a partir de
71 anos un dia pasaran a la clase subsiguiente

» Jubllados Desde 71 Afos Hasta 86 cumplidos bajo condiciones de clase 4, a partir de 86 afios un dia pasaran a la clase
subsiguiente.

« Jubilados Desde 86 Hasta Los 91 cumplidos bajo condiciones de clase 5

» Limite de permanencia y Terminacion de cobertura a los 91 afos cumplidos

C% Anticipo Enfermedades Graves

Por el diagnéstico medico que indique que el Asegurado sufre por primera vez, cualquiera de las siguientes enfermedades
graves: Cancer, Apoplejia, Insuficiencia Renal Cronica, Infarto Agudo al Miocardio, Cirugia de Revascularizacién de las
Arterias Coronarias y una vez se compruebe la enfermedad y que ésta no se encuentre excluida, indemnizaré el valor
asegurado contratado en esta poliza.

Esta cobertura opera despues de noventa (90) dias de inicio de la vigencia o desde el momento de inclusién como Asegurado
en la misma.

El Asegurado que reciba por cualquiera de las enfermedades cubiertas la indemnizacién correspondiente, quedara
automaticamente excluido de la cobertura de pago por enfermedades graves.

El presente amparo no es acumulable con el seguro de vida, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por este amparo,
el Asegurado quedara excluido de!l mismo, pero podra continuar amparado bajo el seguro de vida, por un valor asegurado
equivalente al valor asegurado de vida menos el valor indemnizado. Lo anterior, con el pago de la prima correspondiente a
dicho amparo computado sobre el valor remanente.

Para efectos de esta cobertura se definen las enfermedades graves asi:

Cancer: Todo tumor maligno confirmado histologicamente con crecimiento y tendencia a la infiltracién de los tejidos proximos
y metastasis. No incluye cancer de seno o cuello de la matriz, ni tumores en la piel, ni cancer in situ no invasivo de cualquier
organo. -

Apoplejia: Complejo sintomatico que se caracteriza por la abolicién del funcionalismo cerebral (movimiento, sensibilidad,
conciencia) de manera permanente e irreversible, producido por infarto cerebral trombocito o embolico, infarto de la medula
espinal, hemorragia intracerebral subaracnoidea, hemorragia por ruptura de un aneurisma intracraneal o malformacion arterio
venosa, trombosis venosa intracraneal, hemorragia epidural o subdural. Se excluye los trastomos vasculares isquémicos

transitorios y lentamente reversibles.
Insuficiencia Renal Cronica: Fallo total, crénico e irreversible de ambos rifiones para cumplir con su funciéon propia, con la

necesidad de realizar hemodialisis de dos a tres veces en la semana o de trasplante renal.

Infarto al Miocardio; Isquemia prolongada del musculo cardiaco de presentacion subita, con dolor del pecho, alteraciones en
el electrocardiograma confirmatorias y elevacion de las enzimas cardiacas (CK, CPK, CK-MB y fraccién LDH1)

Cirugia de Revascularizacion de las Arterias Coronarias. Afecciones de las arterias coronarias (estenosis u oclusién) para
enfermos con angina de pecho demostrable con angiografia y tratadas con operacion de bypass o puente coronario. El
resultado de la angiografia, junto con el informe medico, debera estar a disposicion de la Compafiia. Se excluyen angioplastia
transluminal, tratamiento con catéter de laser, operaciones de valvulas, operacion por tumoracion intracardiaca o alteraciéon

congenita.

Exclusiones:

« Cualguier enfermedad o accidente preexistente a la contratacion del seguro, para nuevos asegurados.

« Cualquier enfermedad o accidente que no estén consideradas dentro de las nombradas en la cobertura

« (Cancer de seno o cuello de la matriz, tumores en la piel, cancer in situ no invasivo en cualguier 6rgano.

« Neoplasmas malignos incluyendo al Sarcoma de Kaposi, el linfoma del sistema nervioso central y/u otras
tumoraciones o neoformaciones malignas conocidas en la actualidad o que se conozcan, como causas de
enfermedad en presencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (o cualguier nombre con que se conozca).
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« Cualquier enfermedad o accidente, causado por el Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida SIDA (o cualquier
nombre con que se conozca).
« Guerra civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o en general conmociones civiles de cualquier

clase.
» Acontecimientos catastroficos originados por reacciones nucleares.

Documentos en Caso de Siniestro:

» (Carta forma de solicitud

« Copia de la Epicrisis 0 copia de la historia clinica completa del asegurado (Histérico de la patologia)
« Certificado médico de |a salud del paciente a la fecha de solicitud de cobertura

» (Copia de la cédula de identidad del asegurado.

Limite de Edad

= Sin limite de edad para los nuevos INgresos,

« Clase 1-2-3-6 hasta el dia en que cumplan los setenta y uno (71) afos de edad al 100% del capital Asegurado a partir de
71 afios un dia pasaran a la clase subsiguiente.

» Jubilados Desde 71 Anos Hasta 86 cumplidos bajo condiciones de clase 4, a partir de 86 afios un dia pasaran a la clase

subsiguiente.
« Jubilados Desde 86 Hasta Los 91 cumplidos bajo condiciones de clase 5

+ Limite de permanencia y Terminacidn de cobertura a los 91 aftos cumplidos

ASISTENCIA MEDICA

« |La cobertura de esta poliza consiste en el derecho de los asegurados a reembolsar sus gastos medicos necesarios,
razonables y acostumbrados, incurridos en el Ecuador producto de las prestaciones médicas a causa de una enfermedad,
lesion o accidente, determinadas por un médico para la recuperacion de la salud, tanto en forma ambulatoria como
hospitalaria y de acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso 0 pago sefialados en el cuadro de coberturas.

» Aquellos gastos médicos incurridos fuera del territorio nacional, tienen cobertura a los costos razonables y acostumbrados
del medio ecuatoriano. '

O

UBeneﬂcins Asistencia Medica:

Beneficio enfermedades preexistentes:
Se cubrira las preexistencias declaradas hasta los montos establecidos y segun condiciones particulares.

Para grupos nuevos con experiencia, se aceptaran todas las enfermedades preexistentes declaradas sin periodos de
carencia, y los nuevos ingresos tienen un periodo de carencia de tres (3) meses.

Para grupos nuevos sin experiencia, el beneficio de enfermedades preexistentes tendra un periodo de carencia de tres (3)
meses, y los nuevos ingresos tienen un periodo de carencia de tres (3) meses.

El beneficio inicia desde el inicio de vigencia de la péliza una vez superado el periodo de carencia.

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
wwawv. libertyseguros.ec.
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Atencién al recién nacido Regién 100%
Asesoria para cuidado del recién nacido Nacido de 0 1 consulta e 100%
Atencién de laboratorio en el recién nacido (previo al alta o d*ﬁ :523 informaciSn. P
hasta los 8 dias de nacido)
Atencion al infante 100%
Informacidn sobre crecimiento y desarrollo (en consulta) 1::22 :i; 6 consultas en el primer 100%
Asesoria, informacién, educacién y comunicacién (en meses aho de viaa. 100%
consulta). K
Atencion al nific de 1 a 5 afnos (ambulatorio) Consulle 2 veoes ol efio 100%
Asesoria: informacién, educacin y comunicacién (en| Nifios/as de hasta los 2 afios de 100%
consulta). 1a 5afios |edad, posterior 1 vez por
Informacién sobre crecimiento y desarrolio (en consulta) ano, 100%
Atencién al nifio de 5 a 10 afos 100%
Asesoria: informacién, educaciéon y comunicacidn (en| Nifios/as de | 1 consulta médica por 100%
consulta) 5a 10 afios afio. “
Informacion sobre crecimiento y desarrollo (en consulta) 100%
Atencién al adolescente de 10 a 19 afios 100%
Asesoria: informacién, educacion y comunicacién (en d11a 19 1 i nalio. | 100%
consulta) afios
Informacién sobre crecimiento y desarrollo (en consulta) 100%
Control prenatal en embarazo sin riesgo | 100%
_ — 6 vez durante el
Asesoria: informacion, educacion y comunicacion (en embarazo. 100%
consulta)
Atencion odontologica preventiva en el embarazo 4 Ve GurRIe 100%
gestacion.
Embarazo 1 Z -
. . L vez durante todo e o
Deteccidn de riesgos por examenes de |aboratorio clinico Sy 100%
1 consulta entre la
Atencion integral postparto semana 1 a la 6 post 100%
parto.

Control de mujeres en edad fertil Mujeres en 100%
Asesoria: informacién, educaciébn y comunicacién (en edad férti T vexalafio 100%
consulta) MEF
Consulta médica general preventiva Adulto joven 100%
Asesoria: informacién, educacion y comunicacion (en| de20a48 1 vez al afo 100%

anos y
consulta)
Consulta médica general preventiva 100%

_ £ : E : - Adulto de 50 1 vez al afio

Asesoria; informacién, educacion y comunicacion (en| gz64 afios 100%
consulta)
Consulta médica general preventiva 1 vez al afio 100%

Quite, Ecuador [ Portugal E12-72 y Eloy Alfaro [ Tel.: 383 2100
www. libertyseguiros.ec.
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Asesoria. informacion, educacién y comunicacion (en | Adulto mayor
consulta) de 65 anos 100%

*“Cobertura aplica en prestador designado por Liberty Seguros.

Informacion Asistencia Medica:

1. NOTA ACLARATORIA: Se otorga continuidad de cobertura para enfermedades preexistentes
y congénitas, para todos los afiliados que ingresaron desde el inicio de la vigencia. Para
nuevas inclusiones, se aplicara un periodo de carencia de 90 dias para cobertura total de
enfermedades preexistentes y congénitas, de acuerdo a los montos detallados en la tabla de

bonificacion gue sefiala.
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Limite Limite Limite
Maximo por | Maximo por | Maximo por
Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad
Cobertura para las enfermedades prexistentes, que hayan sido P g —
conocidas ypdiagnnsticadas posterior apia mntrataciég del segum_ sea - o Hrite Limite
para nuevas inclusiones y asegurados que ingresaron desde el inicio de
la vigencia

Cobertura para todas las enfermedades preexistentes, para nuevas
inclusiones y aseguradas que ingresaron desde el inicio de la vigencia

Maximo por | Maximo por | Maximo por
Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad

Los reingresos de personal que se encuentre en actividades diplomaticas fuera del pais,
gozaran de continuidad de cobertura para enfermedades congénitas y preexistentes, previa
autorizacion y solicitud de AFESE.

2. Cobertura las 24 (veinticuatro) horas del dia, los 365 (trescientos sesenta y cinco) dias del afio el Ecuador y en cualguier
parte del mundo (a costos razonables y acostumbrados del medio ecuatoriano).

3. La fecha unica de renovacion sera en la vigencia de la poliza.

4. La revision de siniestralidad de asistencia médica sera ANUAL, de acuerdo a un analisis realizado entre las partes,
mediante el cual se realizara un ajuste de condiciones o modificacion de primas de mutuo acuerdo entre las partes.

5. Periodo de presentacion de reclamos 90 dias, contados a partir de la fecha de incurrencia de cada gasto (se toma como
referencia la fecha de emisién de facturas, recetas, resultados de examenes 0 cualquier otro documento que soporte el
reclamo). Los reclamos presentados total o parcialmente después de este periodo no tienen derecho a cobertura. En
caso de que Liberty Seguros, devuelva total o parcialmente algun reclamo gque no tiene los respectivos soportes o no
esté completo, y el periodo de presentacion de reclamos este por finalizar, el usuario tendra 60 dias a partir de la fecha
de la devolucion, caso contrario no tendra cobertura.

6. Para la liquidacion de reclamos, se considerara la tabla de responsabilidad maxima establecida por Liberty Seguros, por
concepto de honorarios médicos para procedimientos y tratamientos medicos, examenes de laboratorio y procedimientos
especiales de diagnostico, vigente a la fecha de incurrencia de los gastos medicos.

7. En caso de cancelacion de la poliza, los afiliados tendran 30 dias para la presentacion de los reclamos incurridos durante
la vigencia de la pdliza. En caso que durante la vigencia de la péliza, Liberty Seguros haya devuelto parcial o totaimente
algin reclamo gue no contaba con los respectivos soportes o no estaba completo, el usuario tendra 30 dias a partir de
la fecha de la cancelacion de la podliza para presentarlo, caso contrario no tendra cobertura.

8. Si la péliza es contributiva, el contratante debera afiliar por lo menocs al 80% de sus empleados, y en caso de ser una
podliza no contributiva, el cliente debera afilia al 100% de su personal, caso contrario no sera elegible para este plan. El
Anexo de Asistencia Médica podra terminarse unilateralmente, al momento en que los titulares asegurados sean menos

del numero originalmente cotizado.

Quito, Ecuador / Portugal £12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www, libertyseguros.ec.



leerty Liberty Vida Asistencia Médica
Corporativo
Segurc}s

9. Los dependientes estaran incluidos desde el primer dia de nacidos sin que necesariamente |la maternidad esta cubierta,
para lo cual el titular debera reportar dentro de los primeros 30 dias luego del nacimiento la inclusion de dicho

dependiente.

10. Los siniestros seran pagados hasta en 8 dias habiles, si la documentacion pertinente se encuentra entregada a
conformidad en nuestras oficinas.

11. Cobertura de atencion médica en cualquier prestador de servicios de salud que cuente con la autorizacion para funcionar
otorgada por la Autoridad Sanitaria Nacional.

12. Los reclamos en moneda extranjera se pagaran de acuerdo al tipo de cambio del dia de ocurrencia del siniestro, tomando
en consideracion las tablas de honorarios y costos de medicinas, establecidas para nuestro medio (costos razonables y
acostumbrados), siendo requisito indispensable la presentacion de facturas originales y canceladas.

13. Cobertura de enfermedades congeénitas como cualquier incapacidad para titulares y dependientes. Enfermedades
congeénitas sin aplicacion de carencias y sin limitaciones, para aquellos asegurados que inicien la vigencia de la poliza y
para nifios nacidos bajo la poliza. Con respecto a las inclusiones de asegurados con enfermedades congénitas
declaradas seran cubiertas como preexistencias declaradas hasta el monto establecido para esta cobertura.

En caso de enfermedades congénitas diagnosticadas durante la vigencia de la péliza tendran cobertura como cualquier
otra incapacidad.

14, Cobertura de maternidades en curso, con los nuevos beneficios, para el personal que viene de la vigencia anterior y
siempre y cuando esta haya tenido cobertura y se encuentre cancelando cuotas de Titular mas uno (T1) o titular mas

familia (TF), segun corresponda.,

Para nuevos ingresos, gozara de la cobertura de maternidad, si el embarazo se produce luego de 60 dias de constar
en la poliza

Si el asegurado forma parte del grupo T+1, tendra la obligacion de en un maximo de 12 semanas de gestacién comunicar
a la aseguradora el embarazo y trasladarse al grupo T+F

El asegurado que forme parte del grupo T + F tendra 30 dias para incluir al recién nacido para tener acceso a las
coberturas de asistencia medica.

Si el embarazo se produjera durante el periodo de carencia la inclusion intra -Utero del neonato se podra realizar como
un beneficio adicional. La contratacion de este beneficio se podra realizar a partir de la semana veinte de embarazo y
hasta la semana treinta y dos, siempre y cuando el contratante cancele las cuotas correspondientes a partir de la semana

de contratacion de este beneficio.

15. Los recién nacidos recibiran cobertura para eventos perinatales siempre que el titular o beneficiario cuente con un plan
para cobertura de embarazo, para el efecto se debera notificar a la compaiiia a Liberty Seguros hasta la semana doce

(12) de embarazo.

16. Para atenciones a consecuencia de rifias, el asegurado debera presentar la respectiva denuncia realizada a la autoridad
pertinente, en la cual se establezca la no culpabilidad del asegurado.

17. La empresa contratante se compromete a cancelar los copagos generados en creditos por concepto de coaseguros,
deducibles, gastos no cubiertos y excesos en un plazo no mayor a 30 dias. En caso de superar este plazo el servicio de

creditos sera interrumpido hasta regularizar la cartera pendiente.

Beneficio de emergencia por accidente:

Si un asegurado y/o sus dependientes sufrieran un accidente, todos los gastos incurridos comprendidos como
ambulatorios y hospitalarios a causa de dicho accidente durante las 48 (cuarenta y ocho) horas inmediatas después del
accidente, estaran cubiertos en forma global, sin aplicaciéon de deducible y hasta el limite maximo como Emergencia

indicado en el Cuadro de Seguro.

Quito, Ecuador [ Portugal E12-72 y Eloy Alfarg / Tel.: 393 2100
www. libertyseguros.ec.
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Queda gntendidn que, si‘a causa de un accidente el asegurado tuviera que hospitalizarse, los gastos cubiertos derivados
del accidente seran cubiertos como una hospitalizacion normal después de superar el monto descrito en el cuadro de

coberturas.

Convenios:

Credito Hospitalario (Con Clinicas u Hospitales de Convenio)

LIBERTY SEGUROS S. A. ofrece el Sistema de Convenio con Clinicas y Hospitales LIBERTY SEGUROS S. A. cancelara
el 100% directamente a los Hospitales de nuestra RED, posteriommente sera la aseguradora quien re liquide los gastos
cubiertos efectuados de acuerdo a las condiciones contratadas en la pdliza, situaciones que al ser aplicadas podrian
generar Notas de Débito o Avisos de Cobro, en los casos en que existan estas Notas de Débito seran remitidas a la
empresa contratante para su cancelacion en un plazo no mayor de 8 dias, mediante cheque cruzado, efectivo o tarjeta
de credito (Unicamente crédito corriente) a favor de LIBERTY SEGUROS S A

Es importante senalar que el unico encargado de la recuperacion de estos valores es el Contratante, quien asumira toda

responsabilidad ante la Aseguradora.

Pre autorizacion Con 72 Horas de Anticipacion para cirugias o procedimientos programados. Se deberan enviar los
documentos de respaldo y el formulario de pre autorizacién que se encuentra en nuestra pagina web al mail

servicioalcliente@liberty. ec.

« Formulario de Solicitud de autorizacion para crédito hospitalario debidamente lleno por el médico tratante.
 Detalle de honorarios médicos con la respectiva codificacion del procedimiento quirtrgico a realizar al

paciente.
« Soportes diagnosticos como biopsias, ecografias, radiografias, tomografias, resonancias y en caso de
cirugia de nariz obligatoriamente se debe remitir placa e informe radiologico.

Recibida la documentacion anteriormente mencionada se realiza:

» Validacion de datos del asegurado
+ Revision de condiciones particulares de pdéliza
« Validacion de presupuesto remitido por médico tratante vs tarifario vigente Liberty.

Una vez aprobado el presupuesto de cirugla se procede al:

¢« Envio de aprobacion de cirugia programada al Broker o Asegurado.

« Envio de informacion a Call Center para emision de Carta de Autorizacién de cirugia programada.

« Envic de Carta de Autorizacion de cirugia programada al prestador medico con copia al Broker remitida
por parte de Call Center.

Créditos Ambulatorios al 80% luego del Copago por Consulta y Examenes

Para servicios médicos y uso de las instalaciones, tanto en laboratorio clinico como el de Imagen, endoscopias,
examenes especializados de cardiologia, EKG, MAPA, PRUEBAS DE ESFUERZQO.

Para las Unidades Médicas que Dispongan del Servicio de Farmacia — Las medicinas gozaran de un descuento vy el
asegurado podra comprar directamente en la farmacia de la unidad o podran ser compradas en cualquier farmacia y
seran canceladas de contado por el paciente el 100% para luego solicitar a Liberty Seguros S A., el respectivo reembolso
aplicando condiciones detalladas en el cuadro de seguros con su deducible respectivo.

En todo caso todos los gastos efectuados fuera de la red ambulatoria, deberan enviar a Liberty Seguros S.A., la factura
por gastos efectuados con la receta o pedidos medicos, para que sean parte de los gastos incurridos por el diagnostico

presentado y su restitucion respectiva.

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel. 393 2100
www.libertyseguros.ec.
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Crédito Medicinas

Las medicinas seran adquiridas con crédito y solamente debera cancelar el 20% del valor de la receta como copago en
red de farmacias Liberty a excepcién de Pharmacys dos farmacias de Cruz Azul y Medimed donde solamente se debera

cancelar el 10% sin deducible.

Documentos a presentar:

« (Cédula de Ciudadania del afiliado o dependientes gque adguieran las medicinas.
« Receta médica original emitida por un profesional de la salud registrado en el SENESCYT, que debe

contener como datos imprescindibles lo siguiente:

Fecha.

Nombre del paciente.

Detalle de medicamentos.
Diagnostico que respalde los mismos.

Este convenio aplica para medicamentos de tratamiento ambulatorio registrados en vademecum (el vademécum y
la red de proveedores médicos puede ser consultada en nuestra pagina web www.liberty.ec)

Red de Prestadores a Nivel Nacional:

Para obtener mayor informacion sobre la red de prestadores puedes consultar nuestra pagina web www.liberty ec

ASISTENCIAS

{ ™ \Alo Doctor

Servicio de consulta médica telefonica las 24 horas del dla los 365 dias del ano.
Llama al 1800-LIBERTY (Servicio a Nivel Nacional)

Orientacion en.

« Procedimientos a seguir en determinadas patologias.

« Centro Médicos a los que puedes acudir para tratamiento ambulatorio.
« Consejos ante emergencias medicas.
« Medicina Preventiva.

« Consejos de Salud.

Quito, Ecuador [ Portugal £12-72 y Eloy Alfare [ Tel.: 393 2100
www.libertyseguros.ec.
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j+ Envio de Ambulancia

En caso de que sufras una emergencia médica y requieras trasiadarte desde tu domicilio pedras hacerlo llamando al
1800-LIBERTY (Servicio a Nivel Nacional) las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

OO
X Asistencia Psicologica

Disponemos de un equipo de psicdlogos a tu disposicion llamando al 1800-LIBERTY (Servicio a Nivel Nacional) para
orientarte en:

e« Asistencia telefénica al afiliado, las 24 horas, los 365 dias del afio:

« 10 consultas telefénicas al afo por afiliado
« Duracién de 30 minutos por consulta.

« |La asistencia psicologica se otorgara por los siguientes casos:.

a) Orientacién sobre trastornos generados por situaciones traumaticas.

b) Orientacién sobre el diagnéstico de enfermedades graves de un familiar.
¢) Orientacién sobre conflictos familiares

O

a'A Segunda Opinion Medica

La asistencia de Segunda Opinién Médica puede ser utilizado para consultas en todo tipo de patologias y especialidades
médicas cuando el individuo cubierto sufre o es diagnosticado con una enfermedad grave o critica definida como;
potencialmente fatal, incurable, progresiva, cronica y afecta la calidad de vida del individuo, o cuando el tratamiento para la
condicion crea un nivel elevado de riesgo para la vida del individuo, se considera compleja en su administracion o resuita en

mayores complicaciones a su salud en general.

No hay limitacién en cuanto al tipo de enfermedad o condicion médica que puede beneficiarse de una consulta médica
internacional. mientras se considera de caracter critico, grave o complejo, y como tal merece una evaluacion por un
especialista en ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Este servicio también permite a los profesionales médicos, tratantes de los beneficiarios, realizar intercambio de opiniones
con profesionales de destacadas Instituciones de los Estados Unidos para confirmar y evaluar su diagnastico o tratamiento
en los casos gue considere conveniente, debido a la dificultad o complejidad que el caso presente. Ademas, pemnite
coordinar las intervenciones de alta complejidad médica en el exterior, derivadas de estas consultas.

Finalmente, se otorga un servicio de actualizacion de protocolos y tratamientos para pacientes con ciertas enfermedades
criticas y/o cronicas las cuales continuamente se benefician de nuevos descubrimientos medicos.

;Como Acceder la Segunda Opinién Médica?

Llama al 1800-LIBERTY (Servicio a Nivel Nacional) y un asesor te guiara y te proporcionara los pasos a seguir.

Quito, Ecuador / Portugal £12-72 y Eloy Alfara / Tel.: 393 2100
www. libertyseguros.ec.
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E—E Enfermera a Domicilio

En caso de que el afiliado sufriera un accidente que derive en la necesidad de cuidados de una Enfermera
Profesional (prescrito por el médico especialista) llama 1800-LIBERTY (Servicio a Nivel Nacional las 24 horas
al dia, 365 dias al afo, y coordinaremos el envio de una enfermera profesional., para su recuperacion en el
Domicilio, se otorgara la Asistencia bajo los siguientes parametros:

Q0o

Limite de Horas: 6 horas diarias

Maximo 30 dias anuales (acumulados)

Maximo 2 eventos al ano

Copago a partir del 3er. dia de Incapacidad de $10,00 diarios (por evento).

70-05 Médico a Domicilio

En caso de que necesites de |la visita de un médico general en tu domicilio podras solicitar el servicio llamando al 1800-
LIBERTY (Servicio a Nivel Nacional) con un maximo de dos eventos al afo sin cancelar ningun copago.

a)

Asistencia médica de emergencia: asistencia en el domicilio del afiliado o en el lugar que se produzca la
emergencia dentro de los limites establecidos, primera dosis de medicacion genérica, estabilizacion del paciente
y traslado a un centro asistencial en caso requerido a criterio del meédico del proveedor de asistencia.

Asistencia medica de urgencia: asistencia en el domicilio del afiliado o0 en el lugar que se produzca la urgencia
dentro de los limites establecidos, primera dosis de medicacion genérica, estabilizacion del paciente y traslado
a un centro asistencial en caso requerido a criteric del médico del proveedor de asistencia.

Consulta médica a domicilio: asistencia en el domicilio del afiliado o donde este se encuentre dentro de los
limites establecidos, incluye pnmera dosis de medicacion generica si el medico del proveedor de asistencia lo

considera necesario.

:E L5 Plan Viajero

Cobertura en cualquier parte del mundo cuando la necesites te ofrecemos las siguientes coberturas:

Gastos Médicos por accidente o enfermedad hasta $10.000.00,

Gastos Odontolégicos en Emergencia hasta $250.00.

Asistencia Médica por Enfermedad Crdnica o Preexistente hasta $300.00.
Medicamentos en tratamientos ambulatorios hasta $300.00.

Gastos de Hotel por estado de convalecencia hasta $350.00.

Asistencia Legal en caso de accidentes hasta $1.500.00.

Transferencia de Fondos para Fianza Legal hasta $10.000.00.

Traslado a un Centro de Salud.

Quito, Ecuador [ Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www. libertyseguros.ec,
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« T[raslado de acompanantes menores.

» Repatriacion en caso de fallecimiento.

» Ticket Aéreo ida y vuelta para un familiar.

« Compensacion por pérdida de Equipaje en linea area regular hasta $1.000.00.
« Repatriacion por quiebra de la Compafiia Aerea.

;Como Activar el Plan Viajero?

1. Descarga nuestro formulario de notificacién de viaje en nuestra pagina web www liberty.ec

2. Envia el formulario lleno a

3. Una vez recibida tu solicitud enviaremos un correo confirmando la activacion del servicio y el respaldo para que
puedas acceder al mismo.

4. Recuerda notificar tu viaje con al menos 72 horas de anticipacion.

2Qué hacer en Caso de Siniestro?

1. Llama a la central si te encuentras en USA (1800) 3589105 /o 305-6987757

Liama a la central si te encuentras fuera de USA 1-305-4551575 (adiciona el cédigo de salida del pais en el que te
encuentras, por lo general es 00)

2. Debes otorgar tus datos personales y describir tu emergencia.

3. Un asesor indicara el procedimiento a seguir.

En el caso de problemas en comunicacién deberas llamar a los teléfonos en Ecuador: 2873185 Call Center 24 horas.

RIP)
©

Plan Exequial

Te ofrecemos un servicio Exequial completo en caso de muerte del titular o dependiente con Jardines del Valle para
brindarte el apoyo gue necesitas en esos momentos dificiles.

1. Sala de velacion 24 horas en salas de velacion afiliadas a nivel nacional o a domicilio.
2 Traslados a salas de velacion y Camposanto en autoe carrozas.

3. Traslados via aérea o terrestre a nivel nacional.

4 Atencion a los asistentes en areas comunales y cafeteria.

5. Tramites legales.

6. Arreglos florales (3), libros de oraciones y condolencias

7. Cofre metalico,

8. Servicio religioso de acuerdo con el culto.

9. Servicio de tanatopraxia, y traslados via aérea o terrestre a nivel nacional.

10. Nicho por 4 afios en camposanto afiliados a nivel nacional.
11. Servicio de Cremacion incluyendo cenizario.
12 Transmision via on line en los servicios que se brindan en salas del Grupo Jardines del Valle en tiempo real

& ® & & @ & & 8 & & =& @&

2 Qué hacer en Caso de Siniestro?

Liama al 1800-LIBERTY (Servicio a Nivel Nacional)

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfare / Tel.: 393 2100
www libertyseguros.ec.
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LICITUD DE FONDOS

“El(la) suscrito(a), en calidad de asegurado(a) y/o solicitante, declaro bajo juramento, prevenido(a) de la gravedad del delito
de perjuro, que el seguro contratado con LIBERTY SEGUROS S.A., ampara bienes, garantias y/o contratos de procedencia
licita, los mismos que no provienen ni provendran de ninguna actividad relacionada con el narcotrafico, el lavado de activos
o el financiamiento del terronsmo, o cualquier actividad sancionada por la Ley de Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento de Delitos. De igual manera declaro que el origen y destino de los fondos entregados en la presente o en
futuras transacciones comerciales relacionadas con este contrato de seguros, tienen origen y destino licito y no guardan
relacion con las actividades antes mencionadas.

Autorizo expresa y voluntariamente a LIBERTY SEGUROS S A., a realizar el analisis y las verificaciones que considere
necesarias para corroborar la licitud de los fondos y/o bienes relacionados amparados y/o comprometidos en este contrato
de seguro; e, informar a las autoridades competentes, si fuera el caso, sobre los resultados de dicho andlisis o verificaciones:
asi como autorizo de forma expresa, voluntaria e irrevocablemente a todas las personas naturales o juridicas, de derecho
publico o privado, a facilitar toda la informacién que LIBERTY SEGUROS S.A., les requiera, inclusive facultando el
levantamiento del sigilo bancario en caso de orden emitida por parte de la autoridad competente, incluida la revision y
verificacion de mis datos en los bur6 de informacién crediticia.

Eximo a LIBERTY SEGUROS S.A., de cualquier responsabilidad administrativa, civil penal o de cualquier naturaleza, que se
le pretenda imputar como resultado de error o falsedad de mis declaraciones.”

LA COMPANIA

EL ASEGURAD FIRMA AUTORIZADA

NOTA: E| presente formulario fue aprobado por la Superintendencia de Bancos con resolucion No. 85-321-S del 21 de
octubre de 1985

Quito, Ecuador / Portugal E12-72 y Eloy Alfaro / Tel.: 393 2100
www.libertyseguros ac.



