PLANILLA: No. 03

GARANTIAS VIGENTES




y . Conrianza.

FIANZAS Y CREDITO

Av. Las Lomas 409 y ka 5ta, Urdesa Central
Tell.: +593 4 238 0680 Fax: +593 4 238 1007

Av. Amazonas N34-33 y Azuay Edificio Unilinsa 7° piso
Tell: +593 2 246 5816 / 246 5617 Fax; +503 2 225 4976

‘confianza.comec

GUAYAQUIL 1700-FIANZAS

QU0 5 FIANZAS Y CREDITO F

TO FIANZAS Y CR*

Quite, 10 de abril del 2016.

Sefores
MUNICIPiO DELOJA

REFERENCIA  POLIZA No. §.0158074

RENOVACION No.

De nueshras consideracionas:

Debidarmenie autorizodos por nuesiro cliente
CGHNSORCIO LOJA 2015

SONFIANZA®, Compaita de Seguros y Reaseguros SA.
b R - ITO FIANZAS Y *

G * CUENCA TO FIANZAS® G
=i Av. Florencia Astudilo y Alionso Corders @ FIANZAS Do *

I Editicio de la CAmara de Industrias 107 plsa. N FIANZA AEDTC

Tell.: +593 7 281 2052 Fax: +593 7 288 4032 SIANZA H§DF
TA [al
OP-006-14

VALOR ASEGURADO: uso 5,407,336.63

RAMO:  pyEN USO DEL ANTICIPO

Prima: USD 0.00
Impuesto:  USD 0.00
Total: uspD 0.00

Por medio,dé o presenle dejomos constancia expresa, que la vigencia de la pdliza desciila en la referencia

se ha exfendido por 44
Hiasla egs,.'a- de junio del 2018,

Ono

dias més a parlir desde el 18 de abril del 2014

C&NS‘I};UCCIC‘JN DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CASCO URBANO CENTRAL DE LA CIUDAD DELOJA

LA PRESEN‘}E GARANTIA AMPARA EL 37% DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE A LA FARTICIPACION OE PROCELEC CIA. LTDA,

DENTRO DEL CONSORCIO LOJA 2015

Esla pdliza quedard c:uioméﬁécmenle caduca a la fecha de su vencimienlo, cesando de hecho loda
responsabilidad de SEGUROS CONFIANZA S.A., con RUC 0970794576001, aungue no nos sed

dewsello el oiigind de docurrien_lo.

. Las dernds cpndlcipnés generales, particulares y endosos, permanacen Inc:lterubles.‘ )
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Firma Autorizadu

E77E, FIRMUL ARIO FUE APROBADD POR LA SUPERINTENDENCIA DE BANC OS, SEGUN RESOLUCION No.92-229-5, DEL 23 DE JUNMIO DE 1992
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GUAYAQUIL ~O T A,

SESURDA e .
CHAfFianza. sty s usm ooy ANZAS Y CRELL Y

FIANZAS ¥ CREDITO ourro romNZASSYCRE'D”O'
FFIANZA®, Compaiia de Seguros v Reaseguros SA Av. Amazonas N34-33 y Azuay Edificio Unifinsa 7° piso "-8 FIANZAS }, 8H§PITO F
' ¥ Reaseg el 4533 2 248 816 / 246 517 Fax: 45932 2254676 1) FIANZAS Y ° a

cuenca  TO FIANZAS® e
Av. Florerca Asuddio y Allonso Cordero. O FIANZAS <DTO *
Edtiicio gz la Camara de Induskias 0% piso. Y FIANZA EDTC
TeM. +593 7 281 2052 Fax. +593 7 268 4032 TIANZA RED™
a e
OP-006-14

Quite, 10 de abril del 2014.

aEores

MUNICIPIO DE LOJA

REFERENCIA  POLIZA No. .éc-m 58072 VALOR ASEGURADO:  ysp 901.222.77
RENOVACION No. 1 RAMO:  CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
Prima: usp 4,168.14
Impuesio:  USD 697.00
Total. UsD 4.845.16

De nueshas consideracionas:

Debidarnenie aulorzados per nuesiho cliente
CONSCRCIO LOLA 2015

se ho exlenddo por 90 dos mads o parlic desde el 18 de abril del 2014
hasto el 17 de julio del 2016.

OBIJETO
CCNSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO ¥ DESARRCLLO SOSTENIBLE DEL CASCO URBANO CENTRAL DE LA CIUDAD DELOJA

Por medio de loprésents dejomos consiancia expresa, que la vigencio de la pdliza descrila en la ;eferenC?/

LA PRESENTE GARANTIA AMPARA EL 377 DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE A LA PARTICIPACION DE PROCELEC C1A LIDA
itENTRD DEL CONSORCIO 10JA 2015

Tsic péhza quedord automdticamenle coduca a la fecha de su vencimiznls, cescnco de hecho loda

sponsaoiidod de SEGUROS CONFIANZA S.A., con RUC 0990794594001 qunque ro nos sea
dewelto el arigind de documenio.

Las demas conciiciones generales, parliculares y endosos, permanescen noterabies

Alenlomenie,

Ct;’)f'}ﬁonzc 229

5.0 FORMULARID FUE APR DB AD 7 PR LA SUPERINTENDENCI A DE BANC OS5, SEGUN RESOLUCION Mo $2-229-5, Eﬁi DE MINIQDE 1992
LUEERILTELCIR R B TRLENRA TN EH OISR ETCET 0 LR ETN R




\\X @ SEGUROS ORIENTE S.A et -vactoma 001-056-02¢

ORIENTE RUC: 1790340481001

TEGUR DS Autorizacidn N*. N/A

Ei presente fomutario fue aprobado cs.a Resolucién No. SB-INS-2001-203

CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucis

AR SEGURD BE T POLIZA . ANEXQ. ... 5w N% Reénavacion .[DOC.AFEG
BUEN USO DE ANTICIPO 24344 58715 1
Afianzado’. 1| 728268 - CONSORCIO LOJA 2015
RU.C6. Gt ™0 1792643295001
‘Direcclén Colbirg:| AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNE
Teléfonn = -1 022402696
Beneficiatio .~ "5 2567 - MUNICIPIO DE LOJA g
RULC. 0. CA 1160000240201 o,
‘Direccion ; LOJA JOSE ANTONIO EGUIGUREN S/N Y BOLIVAR ﬁ
Documents - .| RENOVACION S SR
“Tipo Operazion; 1 DIRECTA : STy
Sueursal -2 QUITO M3
‘Agente SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
‘Maneda Dolares EE.UU

Por la piesente paliza de segure, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE S.A
obliga a favor del "Beneficiario” a la devolucion de saldos deudores det anticipo otorgado por el "Beneficiarit
"Aflanzada” para cumplir con el objeto del contrato firmado enlre las partes E) valor a pagar sera hasta la ¢
dad maxima descrita como "suma asegurada", en caso de resolucion, lerminacian y/o resciliacion del contrs
Esta fianza se rige pcr la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publics, la Ley de Seguros y

ef contratp firmado entre 1as parles : : S =
SUMA ASEGURADA = VIGENCIA DESDE - 2. HASTA
12h0 12h00
US$ 9,207,086.69 90 17049016 | 16/09150"
dias
- S RIESGO ASEGURADO
Las contiicion=s se detallan desde la hoja nro. 1 en adelante
Prima Neta - 3.5 %Contrib.SIB 0.5 %» Contrib.Seg.Camp Der. Emisidh
US$  22.502.41 uss 787.58 uss 112.51 USS 8.00
__Otros Cargss Con lva Ease Imponlble VA 12.00% ‘Otros Cargos Sinh
US$ 2260 USS 2361150 US$  2,833.38 uss 0.00
Curaos Por Finansizmiento 1 uss 0.00 AT TOTAL i
X h Mt |
[ SORMA DEFAGO ol DIRECTO CONTADO / USS 2644488

En testimonic de lo acordado, se firma el presente contrato en  QUITO, 29 de MARZO de 2016

EL BENEFICIARIO Ei AFIANZADO
El conlratante ylo # 3egurade Load ea'icitar a la Sures ntendencia de Bancos y Seguros ta venficacion de este

QRIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDO

QUITO MATRIZ: Rep. de Bl Salvador 734{N15.40) GUAYAQUIL: Cdia. Kennedy Nofe, Av. Francisco de
v Pnrtunal Edi. Athos{P'4) Orellana y Miguel H. Aleivar, Edf_ Las Camaras Tome de

RIE A,
ma autorizada

gn e AP B




U @ SEGUROS 0R|ENTE SA ef, FACTURA 001-056-024

RUC : 1790340481001

ORIENTE
SELJRDE Aulorzackdn N*. N/A
El presente rgrrnulariq fue aprobado con Resolucion No, 5B-INS-V2001-203 CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucidr
:._._'S'E'GU'Rp'—:P-E'1135-'-522-'?-,‘3-.'1-5' R0 R o] B V.Y R d By X0 NG Renbvacion. DOGAFECT
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 36204 83985 1
Afianzado - ::i] 728268 - CONSORCIO LOJA 2015
R.U.C. 6 C.l. ?f'-::',ji 1792643295001
Direccidn Cobro:'| AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNE
Teléfono 3 1 022402896
Beneficiario st 12567 - MUNICIPIO DE LOJA i .
R.U.C. 6 C.l: i '1160000249001 ’ . S
Direccidn 2] LOJA JOSE ANTONIO EGUIGUREN SIN Y BOLIVAR sty
Documento :: ;| RENOVACION 3 et o,
Tipe Operacion: DIRECTA .. . : T
Sucursal ¢ QuITo ' fSw /3
- Agente ..t SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD : z
“Moneda =zl Dolares EE UU
T A it S ) r W [ v i

Por ia preser.te poliza de sejura, incondicional, irrevocable y de cobro inmedialo SEGUROS ORIENTE SA,
obliga a favor del;'Benéﬁpiarip" al pago del valor de los darios que hasta la suma maxima de la "suma asegu
le ocasione e! “Afianzado”, por el incumplimiento def contrato celebrado entre lales Seguros Oriente S A tar
respona=va porlas obligciones que el conlratista contrajese a favor de terceros relacionados con el referido «
to. Esla f:anza se rige por la Ley Organica del Sisterna Nacional de Contratacion Publica, la Ley de Sequros -

contrato firmado entre Ias pares.

_ SUMA:ASEGURADA =~ .| VIGENCIA | "DESDE | RASTA.
"US$ 1,534,514.45 90 171038016 | 16/07551¢
dias _

RIESGO ASEGURADO

Las condiciones se detallan desde la hoja nro. 1 en adelante

_PrimaNeta |  35%Contrib.5IB °1:20.5 % Contrib.Seg.Camp Der. Emision
USs 358373 . UsS$ 125.43 Uss 17.92 Uss 7.00
QOuos Cargos Contva |-~ Bage Imponible - WA 12.00% Otros Cargos Sin Iva
Uss 200.00 USH  3.934.08 US$ 47209 USS 0.00
Cargos Por Financiamiento o uss 0.00 e TO_II'\Q\L_ SRR
T FORWA DE PAGO R DIRECTO CONTADO | USS  4.4087

En testimonic de Io acordado, se hirma el presente conlrato en  QUITO, 28 de MARZO de 2036

EL BENEFICIARIO El AFIANZADO
El conlratante yio Asegucade padia so'clar ala Supenrtendencia de Bancos y Seguros 1a verificacion de este le
CRIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDO

QUITO MATRIZ: Rep. de €I Balvacor 7T34(N35-40) GUAYAQUIL: Cdia, Kennedy Norte, Av. Franciseo de 4‘,.1.
y Portugal Edf. Athos{P'4, Oraflana y Miguel H, Alcivar, Edl. Las Camaras Torre de By T B

M JA™
SEGUROS ORIENTE S AT
irma autorizada




/

¢

AR B

El presente formulario fue aprobado con Resslucién Na.

o SEGUROS ORIENTE S.A
meN‘TE

Ref . FACTURA 001-056-022833
RUC: 1790340431001
Autorizacidn N*. H/A

SB-EN3-2001-352

CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucidn 281

=0 SEGURODE POLIZA = CANEXO ° .Rengvacién  -[DOC.AFECTADO
RESPONSABILIDAD CiVIL 8221 0 0
‘Solicitante : | 2333 - HIDALGO E HIDALGO SA. B

RUC. 6 Cl 1 1790059111001

Direccidn Cobro:

‘Teléforio - 022408038
Asegurado - | 728268 - CONSORCIO LOJA 2015
RUC. 6 Cl. : 1792643295001
Direccion >
Documento 2'| POLIZA ORIGINAL
Tipo Operacion! DIRECTA

-Sucursal QUITO
Agente.. = SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD

| Moneda Dolares EE.UU

AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY

AV. GALO PLAZA LASSO N*: N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR KENNEDY

SEGUROS ORIENTE S.A., que en adelante se denominara "La Compafiia", en virtud de la solicitud de seguro

que forma parte integrante de este contrato, de conformidad con
Superintendencia de Bancos con Resolucion N°.
convenidas entre las partes para ser ejecutadas de buena fe, se oblj
vigencia del contrato, contra los riesgos y por as sumas que se estable

SB-INS-2001-332

las Condiciones Generales, Aprobadas por la
, especiales y particuiares de esta pdliza,
ga a favor del "Asegurado” durante la

cen a continuacion:

" SUMA ASEGURADA VIGENCIA- ~ | DESDE HASTA
US$ 1,000,000.00 365 010819016 | 01035017
diag_
-------- RIESGO ASEGURADO
Las condiciones se detallan desde la hoja nro. 1 en adsalante
Pritna Neta o = = 3.6 %ContAb.SIB - 0,5 % Contrib.Seg.Camp Der. Emision - |
US$  11,990.00 USS 41965 uss 59.95 uss 9.00
Otros Cargos Gon.lva | | * ' Haselmponible CUIVAC12.00% Otros Carges Sinlva
Uss 10.00 US$  12,488.60 USS  1,498.63 USs 0400
uss 0.00 /o TOTARN

DIRECTO CONTADO

/ Uss

13,987.2&

El contratante y/o Asequrado podra solicitar a la Superintendencia de Bancos y Segures fa verificacion de esle (8318

QUITO MATRIZ: Rep. de EI Salva
y Portugal Edf. Athos{PH).
PBX:{583.2) 3959-420 Fax:(591-2} 2458401

En testimonio de lo acordado, se firma el presente contrato en

EL ASEGURADO Y/O SOLICITANTE

ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDO

dor 734{N35-40) GUAYAQUIL: Cdla. Kennedy Norte, Av. Francisco de
Orellana y Miguel H. Atcivar, Edf. Las Camaras Torre de
Oficinas, Piso 1.

PBX: (5934) 3712160 FAX:[5934) 2687022

Web:www.segurosariente.com
Email.oriente@@segurosoriente.com

QUITO, 1 de

AR Ode2016/




_—

e

i SEGUROS ORIENTE S.A
ORIENTE

kG JROT

Ref . FACTURA

RUC:

001-056-022843
1790340481001

Autorizacidn N°.  N/A

El presente formularia fue aprobado con Resolucién No.  SB-IN$-2001-206

CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucién 281
= SEGURODE: "= .. " T TPOLIZA . | ANEXQ °. Renovacion. ~ |DOC.AFECTADQ
ACCIDENTES PERSONALES 8147 0 0

Solicitante 2333 - HIDALGO E HIDALGO S.A

1790059111001

022408038
728268 - CONSORCIO LOJA 2015

_ 1792643295001
Direccion . 271 AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR KENNEDY
| Documento - .;"| POLIZA ORIGINAL
Tipo Operacion: :| DIRECTA
" Sucursal i auito
& Agente 11 SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
‘Moneda I Dolares EE.UU

AV. GALO PLAZA LASSO N°: N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY

SEGUROS ORIENTE S.A., que en adelante se denominara "La Companiia”,

que forma parte integrante de este contrato, de conformidad con las Condici
Superintendencia de Bancos con Resolucion N°. SB-INS-2001
convenidas entre las partes para ser ejecutadas de buena fe,

vigencia del contralo, contra los riesgos y por las sumas que se establecen a continuacion:

en virtud de la solicitud de seguro
ones Generales, Aprobadas por la
-206 , especiales y particulares de esta péliza,
se obliga a favor del "Asegurado” durante Ia

 SUMA:ASEGURADA - - “VIGENGIA DESDE -~ | HASTA
12h00 12000
US$  22,400.00 365 01/03/2016 01/03/2017
dias
_ RIESGO ASEGURADO
Las condiciones se detalian desde la hoja nro. 1 en adelante
. Prima Neta 3.5 %Contrib.SIB 0.5 % Contrib.Seg.Catp - § ~~ Der. Emision el
US$  5,350.00 Uss 187.25 US$ 26.75 Uss 9.00
~ Otros Catgos Conva._ . Base Imponible VA 0 0.00% . - Otros Cargos Sinlva |
USss 0.00 USS  5573.00 uss 0.00 | —USS 10.00
- Cargos Por Financiamiento Uss$ 0.00 /. TOTA
 FORMADEPAGO DIRECTO CONTADO ( Uss 5,583.&\
En testimonio de lo acordado, se firma el presente contratoen ~ QUITO, 1 de M¥

EL ASEGURADO Y/O SOLICIFANTE

i @ ARAAY
) RO WA,
autorizada
El contratante ylo Asegurado podra solicilar a la Superintendencia de Bancos y Seguros la verificacion de est®<esxtd
ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDD

QUITO MATRIZ: Rep. de El Salvadaor 734{N35-40) GUAYAQUIL: Cdia. Kennedy Norte, Av. Francisco de
y Portugai Edf. Athos{PH), Orellana y Miguel H. Alcivar, EdI. Las Camaras Torre de B
PBX:(593-2} 3359420 Fax:{503-2) 2458401 Oficinas, Piso 1. PO O

PEX: {593-4} 3712160 FAX:{593-4) 2687022

Weh:www.segurosoriente.com
Emailoriente@segurosorlente.com

. X
Thige v LR

Tl i e




ORIENTE

SECJRNS

. SEGUROS ORIENTE S.A

Ref . FACTURA

RUC : 1730340481001

Autorizacién N*._ N/A

001-056-022864

CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucion 281

El prasente formularic fue aprobada con Resolucion No.  SB-INS-2001-201

Direccidn Cobro:
Telefono - -

AV. GALO PLAZA LASSO N°: N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY

022408038

QUITO MATRIZ: Rep. de €l Salvador 734

b

Moneda oo

.. SEGUROGDE . - - - - I POLRA: - ANEXO _N°. Renovacion  IDOCAFECTADO
TODO RIESGO CONTRATISTA | 5401 0 0

Solicitante i’ 2333 - HIDALGO E HIDALGO S A.

RUC. 6 Gl 1 1790059111001

Aségurado : : | 728268 - CONSORCIO LOJA 2015
‘RULC. fdj Ci . 1792643295001
; Direcc_léri i AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR KENNEDY
‘Documerito - | POLIZA ORIGINAL
Tipo Operacion: | DIRECTA
| Sucursat- - 3| auimo :
( g Agente- - b SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
\ Dolares EE.UU

SEGUROS ORIENTE S A, que en adelante se denominara "La Compadia®, en virud de la solicitud de SEguro

que forma parie integrante de este contrato, de conformidad con las Condiciones Generales, Aprobadas por la
. especiales y particulares de esta poliza,
convenidas entre las partes para ser ejecutadas de buena fe, se obliga a favor de "Asegurado” durante la

vigencia del contrato, contra los riesgos y por las sumas que se eslablecen a continuacion:

Superintendencia de Bancos con Resolucion N°.

SB-INS-2001-201

-SUMA ‘ASEGURADA CVIGENCIA - '{ = DESDE _-HASTA
12hQ0 12h00 /
US$ 48,914,744.38 1035 01/03/2016 311212018 /]
dias
. RIESGO ASEGURADO

Las condiciones se detallan desde lz hoja nro. 1 en adelante

C. - Prima Neta -3.5%Contib.Si8 0.5 % Contrib.Seg.Camp - Der. Emisidn
USs  112,503.91 UsS$  3937.64 US$ 56252 uss 9.00
" Oftros Cargos Conlva - { = Baseimponible S0 VAL 12,00% ‘Otros Cargos Sin lva - |
USs 0.00 US$  117,013.07 US$  14,04157 Us$ 0.00
-, Cargos Por Finariciamiento Uss 0.00 TOTAL l
. FORMADEFAGO . BIRECTO CONTADO

En testimonio de lo acordado, se firma el presente contrato en

EL ASEGURADO YIO SOLICITANTE

QUITC, 1de

El contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superinlendencia de Bancos y Seguros |2 verificacion de este texio
ORIGINAL ASEGURADC - Emisor: DARWIN OVIEDO

Portugal Edf. Athos(PH).
BX:(593-2) 3959-420 Fax (593.2) 2458401

(N35-40) GUAYAQUIL: Cdla. Kennedy Norte, Av. Francisco de
Orellana y Miguel H. Alclvar, Edf. Las Camaras Torre de
Oficinas, Piso 1.

PBX: (593-4) 3712460 FAX:(593-4) 2687022

Web:www.segurosoriente.com
Emall:orente@seguroscriente.com




_—

P SEGUROS ORIENTE S.A fermemm — tor-ase-o7a959

ORIENTE RUC : 1750340481001

SEGURAS Autorizacién N*. N/A

EQUIPO Y MAQUINARIA DE CO | 5946 0 0

2333 - HIDALGO E HIDALGO S A.

1790059111001

AV. GALO PLAZA |LASSO N® N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY
022408038

728268 - CONSORC!O LOJA 2015
1792643295001
L 5N 1 AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY
‘Dotumento ~+| POLIZA ORIGINAL
“Tipa.Opéracion:-| DIRECTA
‘Sueursal .-l QUITO
SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
Dolares EE.UU

SEGUROS ORIENTE S.A,, que en adelante se denominara "La Compafiia”, en virtud de la solicitud de Seguro
que forma parte integrante de este contrato, de conformidad con las Condiciones Generales, Aprobadas por g
Superintendencia de Bancos con Resolucion N°. SB-INS-2001-335 | especiales y particulares de esta poliza,
convenidas entre las partes para ser ejecutadas de buena fe, se obliga a favor del "Asegurado” durante la
vigencia del contrato, contra los riesgos y por las sumas que se establecen a continuacion:

" SUMA ASEGURADA - ] Vieenow | oEsbE - HASTA
US$ 4,051,482.70 385 01/03/9016 0110312017 Vv
i dias
............. a0 AR T

Las condiciones se detallan desde la hoja nro. 1 en adelante

PrmaNet | 35%ComtbSIB | | 05% Contib.Seq.Camp . [ Der Ersien ]
USS  36.463.34 USS  1,276.22 uss  182.32 USs  9.00
- Ofros Cargos Gon'lva |~ "Baselmpontble -~ [~ —1UA _ 12.00% |- “Otos Cargos Sinlva |
Uss 0.00 US$  37,830.88 US$  4,551.71 Uss 0.00
- Cargos Por Financtamiento uS$ 0.00 QAL
T PoRWADERRGS DIRECTO CONTADO / USS 4248259

En testimonio de lo acordado, se firma el presente contratoen ~ QUITOQ, 2 de MARZO de 2016

EGURADOC Y!0 SOLICITANTE MPAFAS.
ELAS RA ROB ORIENTE S.A.
irma autorizada

Ei conlratante yfo Asegurado podra solicilar a la Superinlendencia de Bancos y Seguros la verilicacion de este lexio
ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDO

a¥AL
QUITO MATRIZ. Rep. de Ei Salvador 734(N35-40) GUAYAQUIL: Cdla. Kennedy Norte, Av. Franclsco de S “.f.r;
Portugal Edf. Athos(PH). Oreliana y Miguel H. Alcivar, Edf. |.as Cdmaras Torre de e 3 @l, )
!‘BX:(SSJ-Z) 3859.420 Fax:{533-2) 2458401 Oficlnas, Piso 9. g Y n!g
PBX: (533-4) 3712160 FAX:(503.4) 2687022 oarcnTE SN
Web:www segurosoriente.com i e

Email:oriente@segurosoriente.com ST




