CONTRAPARTIDA PARA PAGO:
190010392000000

Cédigo de

verificacion
SWEAD E N DENUNCIANOS AL 0992374722 POR COBROS

SompmnimdeSngutos 3R ADICIONALES AL VALOR DE ESTA POLIZA
CARATULA UNI CA DE PQOLI ZA

SWEADEN COMPARNIA DE SEGUROS S.A., en lo sucesivo llamada "LA COMPANIA", y quien (es) méas adelante se designa(n) con el nombre de "EL
ASEGURADOQ", convienen en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las Condiciones Generales aprobadas por la Superintendencia de
Bancos y Seguros, con N° 2008-218 del 30/06/2008, y las particulares y especiales, teniendo primacia las Gltimas sobre las primeras.

BUEN USO DE ANTI Cl PO POLI ZA DOLARES AMERI CANCS 0010392 000000 0000000
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE Afos DI AS DEL DOCUMENTO TOTAL ACTUAL
30/ 01/ 2023 30/ 01/ 2024 1 0 17.934, 30 17.934, 30
ASEGURADO : EMPRESA ELECTRI CA REG ONAL DEL SUR S A EERSSA (089257) CEDULA/ RUC : 1190005646001
DI RECCION :  ROCAFUERTE 162-26 Y OLMEDO LQJIA- LQJA 072571108
AFI ANZADO : GARCI A SANCHEZ YAJAI RA ELI ZABETH (253398) CEDULA/ RUC : 0703256347

GARANTI ZA BUEN USO DE ANTI Cl PO PARA FI SCALI ZACI ON DE LA OBRA CIVIL CO
RRESPONDI ENTE A LA CONSTRUCCI ON DE LA LST A 69 KV BOVBO ZA- GUALAQUI ZA.
SEGUN CONTRATO N° JI CA-L1223- RSND- EESUR- ST- FI - 006. 004- 2023.

SEGUN PROCESO N° JI CA-L1223- RSND- EESUR- ST- FI - 006.

gnmmi r and
EJECUTI VO DE CUENTAS
CEOVANNA PACHECO EXT. 111
ASESOR DE SEGURCS :
00596- APESE S. A. AGENCI A ASESORA PRODUCTORA DE

PRI MA NETA 717,37 | CONTADO 838, 96
SUPERI NTENDENCI A DE COVPANI AS 25,11
CONTRI B. SEGURO SCCI AL CAMPESI NO 3,59
S. C NO COBRADO (2001-2007) 0, 00
DERECHO DE EM SI ON 3,00
OTROS CARGOS SUJETCS |. V. A 0, 00
I.V.A TARI FA 12.00% 89, 89
I NTERES FI NANCI ACI ON 0, 00
OTROS CARGOS SUJETCS |. V. A 0, 00
PRI VA TOTAL 838, 96

EL ASEGURADO, r econoce que cual qui er declaraci6n falsa o errénea en la solicitud del seguro, producira la nulidad relativa del
m sno. Por otra parte manifiesta su conocimento y aceptaci 6n de | as Condiciones Generales, Particulares y Especiales de esta
péliza y declara no tener duda acerca del contenido de |las nmismas que pueda perjudicar en alguna forma | a exacta conprensi 6on de
| os textos LA COWANI A acuerda pagar |os beneficios que se nencionaran mas adel ante sienpre que el ASEGURADO haya pagado |a prima
correspondi ente.
EL ASEGURADO final mente declara para todos los fines y efecto haber leido | as Condiciones CGenerales, Particulares y Especiales y
que no tiene duda en relacioén a |las msmas.

En testinonio de | o acordado, se expide y acepta el presente contrato de seguros en: GUAYAQUI L, 13 de febrero de 2023

Firmado Electrénicamente
GALO MANCHENO

3 a YAJAIRA ELIZABETH VILLACRESES
— =¥ RSEGURADO Prk ‘tﬂ s = s = 7y S o R ) : 15/02/2023 PEASEONVPANI A
El Asegurado poara solicitar a Ia superintenc [ =T 1cos y Seguros |a verificacit ' axt o

El presente formulario fue aprobado por |a superintendencia de Bancos y Seguros, ORI'G NAL

con Resol uci 6n No. SBS-INSP-2007-420 del 3 de dicienbre del 2007

CREACI ON: 13/02/2023 18:16:13
I MPRESI ON:  15/02/2023 07:22:37

Quito: PBX. (02) 500 8000 / 500 1950 /500 6231 / 500 6227 / 500 6229 - Guayaquil: PBX. (04) 268 4409 / 501 9000 /01/02/03/04 - Ambato: PEX. (03) 242 6080 Telf.: (03) 242 5701

Yy Riobamba: PEX: (03) 296 1580 - Ibarra: PBX: (06) 264 5117 / 500 2354 - Latacunga: PEX: (03) 238 5442 / 238 5441 - Cuenca: Telf: (07) 407 9437 / 407 9438 Manta: PEX: (05) 500 1694 / 500 1695
y Portoviejo: Telf: (05) 244 0954 / 244 1158 - Sto Domingo: Telf.: (02) 329 2080 / 329 2083 - Esmeraldas: Telf: (06) 245 0700 / 245 0400 - Quevedo: Telf.: (05) 200 5061 / (05) 200 5062
§ Machala: Telf:: (07) 263 4994 / (07) 263 4962 - Loja: Telf:: (07) 272 6693 / (07) 272 6683
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