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ANEXO 4y 5

Experiencia General y Especifica

Para constancia de lo ofertado, suscribo este formulario,

il Firmado el ectroni canente por

& XAVI ER ANTONI O
Fi MELENDEZ
% CONZALEZ

Xavier Antonio Meléndez Gonzalez
APODERADO ESPECIAL SUCURSAL DE GUAYAQUIL
ASEGURADORA DEL SUR C.A.

@) www.aseguradoradelsur.com L (02) 399-8800 / 099 555-3333 () @aseguradoradelsur




aseguradora del sur

LICITACION DE SEGUROS

UNIVERSIDAD DE LAS ARTES

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: LICS-UA-001-2022

OBJETO DE CONTRATACION:

“CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PARA LOS BIENES Y ACTIVOS FIJOS DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS ARTES, POLIZA DE FIDELIDAD PUBLICA PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCION Y POLIZAS DE ACCIDENTES PERSONALES PARA
LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD.”

REQUISITOS MINIMOS
1. Experiencia General Minima
2. Experiencia Especifica Minima
ETAPA DE CALIFICACION
1. Experiencia Especifica

2. Experiencia General

n::) www.aseguradoradelsur,com \. (02) 399-8800 / 099 555-3333 @ aaseguradoradelsur




CUERPO DE
Direccion General BOMBEROS

CB-GADM-SD SANTO DOMINGO

v/l

Santo Domingo, 07 de mayo de 2021

CERTIFICADO

Por medio de la presente me permito certificar que la Aseguradora del Sur C.A., fue
adjudicada en el proceso de licitacion LICS-CBGADMSD01-2020, para manejar las
polizas de Seguros Generales y Vidade CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO, de
acuerdo al siguiente detalle y cobertura en los siguientes ramos:

Objeto de la contratacion: “CONTRATACION DE SEGURO”
Monto en Prima mas iva: § 140.143,75

Ejecutivo de Cuenta: Gabriela Saavedra Aviles

Ejecutivo de Siniestros: Diego Checa Palomeque

Plazo ejecutado: 11 de marzo del 2020 al 11 de marzo del 2021

SUPERINTENEDENCIA DE SEGURO | DERECHOS

RAMO PRIMA NETA BANCOS CAMPESING | DE EMISION SUBTOTAL IVA TOTAL
INCENDIO Y TERRORISMO 5.434,26 190,20 2717 9,00 5.660,63 679,28 6.339,91
ROBO 3.762,11 131,67 18,81 7,00 3.919,59 470,35 4.389,94
DINERO Y VALORES 150,00 5,25 0,75 0,50 156,50 18,78 175,28
EQUIPO ELECTRONICO 4.735,09 165,73 23,68 9,00 4.933,50 592,02 5.525,52
VEHICULOS 50.772,34 1.777,03 253,86 9,00 52.812,23 6.337,47 59.149,70
ROTURA DE MAQUINARIA 546,94 19,14 2,73 3,00 571,81 68,62 640,43
RESPONSABILIDAD CIVIL 450,00 15,75 2,25 1,00 469,00 56,28 525,28
FIDELIDAD 8.900,00 311,50 44,50 9,00 9.265,00 1.111,80 10.376,80
AVIACION 545,66 19,10 2,73 3,00 570,49 68,46 638,95
VIDA 59.400,00 2.079,00 297,00 9,00 61.785,00 - 61.785,00
TOTAL 134.696,40 4.714,37 673,48 59,50 140.143,75 9.403,05 | 149.546,80

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad., el interesado puede hacer uso del
presente certificado como estime conveniente.

Atentamente,

HE HUGO JAVIER
SLi PARRA CHAVEZ

oo
Ing. Hugo Parra Chéiver
DIRECTOR GENERAL DEL CB-GADM-SD

Av. Jacinto Cortez y Jorge Icaza o www.bomberossantodomingo.gob.ec
PBX: (02) 3959 340 5_3 /CuerpoDeBomberosSantoDomingo
info@cbsd.gob.ec i | @BomberosSD



aseguradora del sur

ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Compafia”"en wvilud de la solicitlud formulada por el interesado. asegura al
nombrado aqui. en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas y/o daios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por
la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2001-320 de noviembre 19 del 2001 particulares y especiales. teniendo
prelacion las ultimas sobre las pnmeras

Emitido en: 7. MING Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: =~ = (.)
Emision: 320, Agente: rE R.P.:
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
INCENDIO POLIZA 450678 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
11/03/2020 11/03/2021 365 3,019,035.55
SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBERQS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
RIESGO ASE GURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima SCvVSs Derechos Emision S.Social CampeLino I V. A
5,434.26 190.20 9.00 27.17 679.28
TOTAL MONEDA
6,339.91 DOLARES

SON: SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 91/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: i¢ 4 .70

FORMA DE PAGO:  Contado, por el valor 6,339.91 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL :
En testimonio de Yo acordado se firma este contrate en:  STO. DOMINGO a 17 DE Marzo DE 2020
ELA RA “%v LA ASEGURADORA
f 70 SIHve»wm def sur
ASE DEVOLY
E ER
: et STA CopiA FIRMADA S~
e | I

V Aseguradora Hel Sur C.A Elab por

COPIA GABYINT

NOTA La Superintendencia de Bancos asigno a la presente caratula el numero 37655 del 21 de noviembre de 2014



aseguradora del sur

ASEGU

nomb.

la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2001-244 de septiembre 6 del 2001
prelacion las ultimas sobre las primeras.

RA DEL SUR C. A. en adelante "la Compafia”en virtud de la solicitud formulada por elinteresado asegura al
o0 aqui. en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas y/o danos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por
parliculares y especiales. teniendo

Emitido en: Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: ~ 75 () .
Emision: Agente: s RP: 152724
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
ROBO Y/O ASALTO POLIZA 450295 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZG SUMA ASEGURADA
11/03/2020 11/03/2021 365 376,210.67
SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: (11492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUCI/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO,
RIESGO ASE GURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima SCVS Derechos Emision S.Social Campedino I. V. A.
3,762.11 131.67 7.00 18.81 470.35
TOTAL MONEDA
4,389.94 DOLARES

SON:  CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 94/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: I+ 7+ .0

FORMA DE PAGO: Contado, por el valor 4,389.94 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado inicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contratoen:  STQ. DOMINGO a 17 DE Marzo pE 2020
EGURA ! LA ASEGURADORA
aseguradora del sur
SIRVASE DEVOLVER
ESTA COPIA FIRMADA f
/ ,r Asewradura,@ol SurCA Elab. por
COPIA : GABYINT

NOTA La Supernntendencia de Bancos asigno a la presente caratula el numero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Compania”en virtud de la solicitud formulada por elinteresado. asegura al
nombrado aqui,en adelante “El Asegurado”, contra pérdidas y/o dainos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por
la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2003-233 del 11 de agosto del 2003

prelacion las ultimas sobre las primeras

aseguradora del sur

particulares y especiales. teniendo

Emitido en: Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: ' (.) =
Emision: Agente: & RP:
RAMO DOCUMENTO POLIZANUMERO | ANEXO NUMERO
DINERO Y VALORES POLIZA 450077 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
11/03/2020 11/03/2021 365 15,000.00
SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3953340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
RIESGO ASE GURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima SCVS Derechos Emision S.Social Campe&ino . V.A.
150.00 5.25 0.50 0.75 18.78
TOTAL MONEDA
175.28 DOLARES

SON: CIENTO SETENTA Y CINCO DOLARES CON 28/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: =

FORMA DE PAGO: Contado, por el valor 175.28 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contratoen: STQO. DOMINGO a 20 DE Marzo DE 2020
SEGYRADO LA ASEGURADORA
i aseguradora del sur
SIRVASE DEVOLVER
’ ESTA COPIA FIRMADA ' | '
S |
Aseguradot{ del Sur C.A. Elab. por
COPIA GABYINT

NOTA La Superintendencia de Bancos asigno a la presente caratula el numero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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ASEGU#ADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Compafia”en virtud de la solicitud formulada por elinteresado, asequra at
nombrado aqui.en adelante "ElAsegurado”, contra pérdidas y/o danos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INSP-2005-217 de mayo 24 del 2005 particulares y especiales, teniendo
prelacion las ultimas sobre las primeras

Emitidoen: -~ . .MIL70  Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: = -
Emision: 17 AR5/ 2620 Agente: NE R.P:

RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
EQUIPO ELECTRONICO POLIZA 450165 0

VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA

11/03/2020 11/03/2021 365 473,508.62
SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 959999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO

RIESGO ASE GURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima SCVS Derechos Emision S.Social Campe&ino I. V.A.
4,735.09 165.73 5.00 23.68 592.02
TOTAL MONEDA
5,525.52 DOLARES

SON:  CINCO MIL OUINIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 52/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: -° " .

FORMA DE PAGO: Contado, por el valor 5,525.52 Débito autornatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma asmcﬁun: STO. DOMINGO a 17 DE Marzo DE 2020
EL ASE&!..J.'EADD aseguradora del sur LA ASEGU RA
SIRVASE DEVOLVER
ESTA COPIA FIRMADA i
Aseguradorajée! Sur C.A Elab. por
COPIA GABYINT

NOTA La Superintendencia de Bancos asigné a la presente caratula el numero 37655 de! 21 de noviembre de 2014
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ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Compania”en virtud de la solicitud formuiada por elinteresadc. asegura al
nomkrado aqui. en adelante "El Asegurado”, contra perdidas y/o dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2002-013 de enero 23 del 2002 particulares y especiales. teniendo
pretacion las ultimas sobre las primeras.

Emitido en: . MING Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: ' (.)
Emision: i Agente: HE RP:
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
VEHICULOS VH POLIZA 450247 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
11/03/2020 11/03/2021 365 1,813,297.72
SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBERQS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima SCvs Derechos Emisién S.Social Campe‘ino I V.A.
50,772.34 1,777.03 9.00 253.86 6,337.47
TOTAL MONEDA
59,149.70 DOLARES

SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 70/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: . ¢ U+ .

FORMA DE PAGO: Contado, por el valor 59,149.70 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO
Todo pago debe ser girado Unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: )| Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contratoen: STQ. DOMINGO a 24 DE Marzo DE 2020

'imgup;nara del sur

RVASE DEVOLVER
£STA.COPIA FIRMADA

LA ASEGURADORA

hsegm‘adorajdel Sur C.A Elab. por
COPIA GABYINT

NOTA: La Supenntendencia de Bancos asigno a la presente caratula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014 "7-”



aseguradora del sur

ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante “la Compania"en virtud de la solicitud formulada por el interesado. asegura al
nombrado aqui.en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas y/o danos. de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por
la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2001-231 de septiembre 3 del 2001 particulares y especiales. leniendo
prelacion las ultimas sobre las primeras.

Emitido en: Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: =7 (.)
Emision: Agente: NE RP:
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
ROTURA DE MAQUINARIA POLIZA 450128 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
11/03/2020 11/03/2021 365 109,388.44

SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO

TLF: 3959340

0 Cel: 999999999

DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO

ASEGURADO: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
RIESGO ASE GURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima SCVS Derechos Emision S.Social Campegino I. V. A.
546.94 19.14 3.00 2.73 68.62
TOTAL MONEDA
640.43 DOLARES

SON:  SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES CON 43/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: . W4 =i

FORMA DE PAGO: Contado. por el valor 640.43 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contratpen:  STO. DOMINGO a 21 DE Marzo DE 2020
mmdm del sur LA ASEGURADORA
SIRVASE DEVOLVER
ESTA COPIA FIRMADA g o
Aseguradora |¥I SurC.A Elab. par
COPIA GABYINT

NOTA La Superintendencia de Bancos asigno a la presente caratula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Compaiia”"en virtud de la solicitud formulada por el interesado. asegura al
nombrado aqui.en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas y/o danos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por
la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2001-251 de septiembre 23 del 2001 particuiares y especiales. teniendo

prelacion las ultimas sobre las primeras.

Emitido en: ITNG Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: 7 () .
Emision: J Agente: MNE RP:
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 450380 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12HOD DE PLAZO SUMA ASEGURADA
11/03/2020 11/03/2021 365 50,000.00
SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBERQS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
RIESGO ASE GURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima SCVS Derechos Emision S.Social Campe&ino . V. A,
450.00 15.75 1.00 2.25 56.28
TOTAL MONEDA
525.28 DOLARES

SON: QUINIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 28/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: 1= /i .

FORMA DE PAGO: Contado, por el valor 525.28 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contratoen: STO. DOMINGO a 17 DE Marzo DE 2020
EGU DO —+— LA ASEG DORA
aseguradora def syr
SIRVASE D &
VOLVE ;
T ESTA Coria Fi R N
- R
oY MADA r'
Aseguradora/del Sur C.A. Elab. por
COPIA GABYINT

NOTA La Superintendencia de Bancos asigno a la presente caratula el numero 37655 del 21 de noviembre de 2014




aseguradora del sur

ASEGURADORA DEL SURC. A. en adelante "la Compafia"en virtud de la solicitud formulada por elinteresado, asegura al
nombrado aqui.en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas y/o dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INSP-2005-103 de marzo 22 del 2005 particulares y especiales, teniendo
prelacion las ultimas sobre las primeras.

Emitido en: Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: ~7: (<) <
Emision: Agente: NE RP: i5.722a
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
FIDELIDAD PUBLICA POLIZA 450129 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION ¢ REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
11/03/2020 11/03/2021 365 445,000.00
SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: (011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO

RIESGO ASE GURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima SCVS Derechos Emision S.Social Campesino 1. V. A.
8,900.00 311.50 9.00 44.50 1,111.80
TOTAL MONEDA
10,376.80 DOLARES
SON: DIEZ MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS DOLARES CON 80/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: -7 ¢ 200

FORMA DE PAGO:  Contado, por el valor 10,376.80 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado iinicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo aouﬂ:ﬁ@q se firma este contratoen: STQ. DOMINGO a 21 DE Marzo DE 2020
L ASEGLU aseguradora del sur LAAS EGUI?.ADDFIA
SIRVASE DEVOLVER
ﬂlﬂ ESTA COPIA FIRMADA
Asegt.lradora“dal Sur C.A Elab. por
COPIA GABYINT

NOTA: La Superintendencia de Bancos asignd a la presente caratula el numero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Compania”en wvirlud de la solicitud formulada por el interesado. asegura al
nombrado aqui.en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas y/o dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por
la Superintendencia de Bancos con Resolucion SCVS-IRQ-DRS-SCTSR-2019-00010084-0O DE 14-FEBRAUiIgulares y especiales, teniendo
prelacion las ulttimas sobre las primeras.

Emitido en: Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: I3 (L)
Emision: Agente: R.P.:
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
CASCO AEREO POLIZA 450004 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
11/03/2020 11/03/2021 365 3,637.76
SOLICITANTE: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 011492 CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO TLF: 3959340 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA RUC/CED: 2360003540001  STO. DOMINGO

RIESGO ASE GURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima SCvVs Derechos Emision S.Social Campe&ino I. V. A,
545.66 19.10 3.00 2.73 68.46
TOTAL MONEDA
638.95 DOLARES

SON:  SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 95/100 Ctvs.
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: 2028

FORMA DE PAGO: Contado. por el valor 638.95 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

REASEGUROQ FACULTATNVO
Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este c$an: STO. DOMINGO a 20 DE Marzo DE 2020
/EE‘A?EGUR/)'DO aseguradora del syr LA ASEGURADORA
: SIRVASE DEVOLVER i
ESTA COPIA FIHMADA C H"ﬁ .
/
Asegi.lradogg del Sur C.A. Elab. por
COPIA GABYINT

NOTA: La Superintendencia de Bancos asigno a la presente caratula el nomero 37655 del 21 de noviembre de 2014



‘ ‘

e aseguradora del sur

ASEGURADORA DEL SUR C A en adelante la Compania en virtud de la solicitud formulada por el interesado. asegura al nombrado aqui. ¢
adelante "El Asequrado”. contra pérdidas y/o danos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por la SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS VALORES Y SEGUROS. con resolucién No. 50320 con oficio No. SCVS-INS-DNCTSR-2018-00061709-0 de 03 de agosto de
2018

Emitido en: SANTO DOMINGO Av. De los naranjos S/N y Av Quito. 3er piso. Teléfono: (2)2751377
Emision: 24/03/2020 Agente: 01128 Teléfono: (2)2762003
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO CERTIFICADO
VIDA COLECTIVO FACTURACION COLECTIVOS 1081372 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA

11/03/2020 11/03/2021 365 USD 6.550.000.00
SOLICITANTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGC TELF: 0023959340 CEL: 0999999999
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA SN Dplo. . Pis RUC/CED: 2360003540001 SANTO DOMINGQ
ASEGUR{\DO: TELF: CEL:
DIRECCION: RUC/CED:

RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones particulares

Prima Imp.Super.Bancos Derechos Emision S.Social Campesino Otros
59.400,00 2.079,00 9.00 297,00 0.00
LV.A Compensacion Solidaria Total Moneda
0.00 0.00 61.785.00 DOLARES
SON: SESENTAY UN MIL SETECIENTOS QCHENTA Y CINCO CON 00/100 Ctvs.
FORMA DE PAGO: Aviso/Contado CONTADO: Débito automatico:
CREDITO cuota(s} de clu vencimiento mensual
DESDE: HASTA:
ESTE FOMULARIO ES UN AVISO DE COBRO
Todo pago debe ser girado GUnicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija su comprobante de
pago.
En testimonio de lo acordado se firma este contrato en: SANTO DOMINGO 4 24 DE MARZO OE 2020
GURADO, LA ASEGURADORA

%aseguradora del sur

SIRVASE DEVOLVER . s
ESTA COPIA FIRMADA ' '

o

NOTA: La Superintendencia de Bancas asigno a la presente caratula el nimera 37655 del 21 de noviembre de 2014

COPIA

—




aseguradora del sur

R.U.C.: 0190123626001

MATRIZ: ECUADOR - QUITO

AV. DE LOS NARANJOS N44-463 Y AZUCENAS
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96

No. de Autorizacién: 0804202001019012362600120110010000099340000993415
Emision: EMISION NORMAL

Ambiente: PRODUCCION

0804202001019012362600120110010000099340000993415

FACTURA N°. 011-001-000009934

Fecha: SDOMINGO, Abril 8/2020

Ve

CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA

R.U.C/C.I.: 2360003540001

TELEFONO: 3959340 - 999999999

~

www.aseguradoradelsur.com.ec

\ J
[ (RP: 1527204 \
CONCEPTO VALORES
RAMO: IN
PRIMA 5434.26 POLIZA No: 450678
sScvs 190.20 CLASE: POLI
ANEXO: 0
DERECHOS EMISION 9.00
AGENTE: NE - PINTADO FEIJOO
S. SOCIAL CAMPESINO 2717 MARITZA VANESSA
VALOR ASEGURADO 3.019.035,55
\ J
4 N
SUBTOTAL 12 % 5660.63 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A12% 679.28 SEIS MIL TRECIENTOS TREINTA Y NUEVE 91/100
US DOLARES.
TOTAL T390
\ ) F.P. VALOR PLAZO TIEMPO
OTROS CON 6339.91 30 dias

UTILIZACION DEL
k SISTEMA FINANCIERO




aseguradora del sur

R.U.C.: 0190123626001

MATRIZ: ECUADOR - QUITO

AV. DE LOS NARANJOS N44-463 Y AZUCENAS
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96
No. de Autorizacién: 0804202001019012362600120110010000099360000993610
Emision: EMISION NORMAL

Ambiente: PRODUCCION

0804202001019012362600120110010000099360000993610

FACTURA N°. 011-001-000009936

Fecha: SDOMINGO, Abril 8/2020

Ve

CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA

R.U.C/C.I.: 2360003540001
TELEFONO: 3959340 - 999999999

~

\ J
[ (RP: 1527210 \
CONCEPTO VALORES
RAMO: EE
PRIMA 4735.09 POLIZA No: 450165
sScvs 165.73 CLASE: POLI
ANEXO: 0
DERECHOS EMISION 9.00
AGENTE: NE - PINTADO FEIJOO
S. SOCIAL CAMPESINO 23.68 MARITZA VANESSA
VALOR ASEGURADO 473.508,62
\ J
4 N
SUBTOTAL 12 % 4933.50 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A. 12 % 592.02 CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE Y CINCO 52/100
US DOLARES.
TOTAL .
\ ) F.P. VALOR PLAZO TIEMPO
OTROS CON 552552 8 dias
UTILIZACION DEL

www.aseguradoradelsur.com.ec

k SISTEMA FINANCIERO




CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96

aseg'uradn,ra del sur No. de Autorizacién: 0804202001019012362600120110010000099380000993816
Emisién: EMISION NORMAL
R.U.C.: 0190123626001 Ambiente: PRODUCCION
MATRIZ: ECUADOR - QUITO
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500 0804202001019012362600120110010000099380000993816

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

FACTURA N°. 011-001-000009938

Fecha: SDOMINGO, Abril 8/2020

4 )
CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO R.U.C/C.I.: 2360003540001
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA TELEFONO: 3959340 - 999999999

- J

4 N [(re: 1527237 )

CONCEPTO VALORES

RAMO: CA
PRIMA 545.66 POLIZA No: 450004
scvs 19.10 CLASE: POLI

ANEXO: 0
DERECHOS EMISION 3.00

AGENTE: 00 - DIRECTO
S. SOCIAL CAMPESINO 2.73 VALOR ASEGURADO 3.637.76

4 )
SUBTOTAL 12 % 570.49 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
9 SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO ¢5/100 US
LVA 12% 68.46 DOLARES.
TOTAL SRS
F.P. VALOR PLAZO TIEMPO
- J OTROS CON 638.95 8 dias

UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERO

-

www.aseguradoradelsur.com.ec



CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96

aseg'uradn,ra del sur No. de Autorizacién: 0804202001019012362600120110010000099390000993919
Emisién: EMISION NORMAL
R.U.C.: 0190123626001 Ambiente: PRODUCCION
MATRIZ: ECUADOR - QUITO
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500 0804202001019012362600120110010000099390000993919

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

FACTURA N°. 011-001-000009939

Fecha: SDOMINGO, Abril 8/2020

4 )
CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO R.U.C/C.L: 2360003540001
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA TELEFONO: 3959340 - 999999999

\ J

4 N (ke 1527238

CONCEPTO VALORES
RAMO: DV
PRIMA 150.00 POLIZA No: 450077
SCVS 5.5 CLASE: POLI
ANEXO: 0
DERECHOS EMISION 0.50
AGENTE: NE - PINTADO FEIJOO
S. SOCIAL CAMPESINO 0.75 MARITZA VANESSA
VALOR ASEGURADO 15.000,00 J
4 ™
SUBTOTAL 12 % 156.50 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A12% 18.78 CIENTO SETENTA Y CINCO 28/100 US DOLARES.
TOTAL 175.28
F.P. VALOR PLAZO TIEMPO
G J OTROS CON 175.28 8 dias

UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERQ

-

www.aseguradoradelsur.com.ec



aseguradora del sur

R.U.C.: 0190123626001

MATRIZ: ECUADOR - QUITO

AV. DE LOS NARANJOS N44-463 Y AZUCENAS
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96
No. de Autorizacién: 0804202001019012362600120110010000099400000994015
Emision: EMISION NORMAL

Ambiente: PRODUCCION

0804202001019012362600120110010000099400000994015

FACTURA N°. 011-001-000009940

Fecha: SDOMINGO, Abril 8/2020

Ve

CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA

R.U.C/C.I.: 2360003540001

TELEFONO: 3959340 - 999999999

~

www.aseguradoradelsur.com.ec

k SISTEMA FINANCIERO

\ J
[ (RP: 1527239 \
CONCEPTO VALORES
RAMO: FD
PRIMA 8900.00 POLIZA No: 450129
sScvs 311.50 CLASE: POLI
ANEXO: 0
DERECHOS EMISION 9.00
AGENTE: NE - PINTADO FEIJOO
S. SOCIAL CAMPESINO 44.50 MARITZA VANESSA
VALOR ASEGURADO 445.000,00
\ J
4 N
SUBTOTAL 12 % 9265.00 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A12% 1111.80 DIEZ MIL TRECIENTOS SETENTA Y SEIS 80/100
US DOLARES.
TOTAL 037680
\ ) F.P. VALOR PLAZO TIEMPO
OTROS CON 10376.8 8 dias
UTILIZACION DEL o]




aseguradora del sur

R.U.C.: 0190123626001

MATRIZ: ECUADOR - QUITO

AV. DE LOS NARANJOS N44-463 Y AZUCENAS
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96
No. de Autorizacién: 0804202001019012362600120110010000099410000994118
Emision: EMISION NORMAL

Ambiente: PRODUCCION

0804202001019012362600120110010000099410000994118

FACTURA N°. 011-001-000009941

Fecha: SDOMINGO, Abril 8/2020

www.aseguradoradelsur.com.ec

4 )
CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO R.U.C/C.I.: 2360003540001
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA TELEFONO: 3959340 - 999999999

\ J

[ (RP: 1527240 \

CONCEPTO VALORES
RAMO: RM
PRIMA 546.94 POLIZA No: 450128
sScvs 19.14 CLASE: POLI
ANEXO: 0
DERECHOS EMISION 3.00
AGENTE: NE - PINTADO FEIJOO
S. SOCIAL CAMPESINO 2.73 MARITZA VANESSA
VALOR ASEGURADQ 109.388,44 J
4 N
SUBTOTAL 12 % 571.81 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A12% 68.62 SEISCIENTOS CUARENTA 43/100 US DOLARES.
TOTAL 64043
F.P. VALOR PLAZO TIEMPOQ
G J OTROS CON 640.43 30 dias
UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERQ

-




aseguradora del sur

R.U.C.: 0190123626001

MATRIZ: ECUADOR - QUITO

AV. DE LOS NARANJOS N44-463 Y AZUCENAS
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96
No. de Autorizacién: 0804202001019012362600120110010000099420000994210
Emision: EMISION NORMAL

Ambiente: PRODUCCION

0804202001019012362600120110010000099420000994210

FACTURA N°. 011-001-000009942

Fecha: SDOMINGO, Abril 8/2020

Ve

CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA

R.U.C/C.I.: 2360003540001
TELEFONO: 3959340 - 999999999

~

www.aseguradoradelsur.com.ec

\ J
[ (RP: 1527246 \
CONCEPTO VALORES
RAMO: VH
PRIMA 50772.34 POLIZA No: 450247
scvs 1777.03 CLASE: poL!
ANEXO: 0
DERECHOS EMISION 9.00
AGENTE: NE - PINTADO FEIJOO
S. SOCIAL CAMPESINO 253.86 MARITZA VANESSA
VALOR ASEGURADO 1.813.297,72
\ J
4 N\
SUBTOTAL 12 % 52812.23 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A12% 6337.47 CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y
NUEVE 70/100 US DOLARES.
TOTAL '
\ ) F.P. VALOR PLAZO TIEMPO
OTROS CON 59149.7 30 dias
UTILIZACION DEL o]

k SISTEMA FINANCIERO




aseguradora del sur

R.U.C.: 0190123626001

MATRIZ: ECUADOR - QUITO

AV. DE LOS NARANJOS N44-463 Y AZUCENAS
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96
No. de Autorizacién: 2005202001019012362600120110010000100350001003511
Emision: EMISION NORMAL

Ambiente: PRODUCCION

2005202001019012362600120110010000100350001003511

FACTURA N°. 011-001-000010035

Fecha: SDOMINGO, Mayo 20/2020

www.aseguradoradelsur.com.ec

e )
CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO R.U.C/C.l.: 2360003540001
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA TELEFONO: 3959340 - 999999999

\ J

[ (RP: 1527491 \

CONCEPTO VALORES
RAMO: IN
PRIMA 18.32 POLIZA No: 450678
SCVs 0.64 CLASE: A
ANEXO: 1
DERECHOS EMISION 0.50
AGENTE: NE - PINTADO FEIJOO
S. SOCIAL CAMPESINO 0.09 MARITZA VANESSA
VALOR ASEGURADQ 10.175,20 )
4 ™
SUBTOTAL 12 % 19.55 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A.12% 2.35 VEINTE Y UNO 20/100 US DOLARES.
TOTAL 2190
F.P. VALOR PLAZO TIEMPOQ
G J OTROS CON 21.90 8 dias
UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERQ

-




CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96

aseg'uradn,ra del sur No. de Autorizacién: 2005202001019012362600120110010000100360001003612
Emisién: EMISION NORMAL
R.U.C.: 0190123626001 Ambiente: PRODUCCION
MATRIZ: ECUADOR - QUITO
ED.ASEGURADORA DEL SUR C.A. (SANTO DOMINGO)
PBX. 593(2) 2997500 2005202001019012362600120110010000100360001003612

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

FACTURA N°. 011-001-000010036

Fecha: SDOMINGO, Mayo 20/2020

4 )
CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO R.U.C/C.L: 2360003540001
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA TELEFONO: 3959340 - 999999999

\ J

[ \ (RP: 1527492 \

CONCEPTO VALORES
RAMO: EE
PRIMA 308.51 POLIZA No: 450165
SCVS 10.80 CLASE: A
ANEXO: 1
DERECHOS EMISION 1.00
AGENTE: NE - PINTADO FEIJOO
S. SOCIAL CAMPESINO 1.54 MARITZA VANESSA
VALOR ASEGURADQ 30.850,71 )
4 N\
SUBTOTAL 12 % 321.85 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A. 12 % 38.62 TRECIENTOS SESENTA 47/100 US DOLARES.
TOTAL 36047 ]
F.P. VALOR PLAZO TIEMPOQ
G J OTROS CON 360.47 8 dias

UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERQ

-

www.aseguradoradelsur.com.ec



aseguradora del sur

R.U.C.: 0190123626001

MATRIZ: ECUADOR - QUITO

AV. DE LOS NARANJOS N44-463 Y AZUCENAS
ED.ASEGURADORA DEL SUR

PBX. 593(2) 2997500

FAX. 593(2) 2467983 - 2241452

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 2239 DEL 07/05/96
No. de Autorizacién: 0804202001019012362600120110020025824860258248614

Emision: EMISION NORMAL

Ambiente: PRODUCCION

0804202001019012362600120110020025824860258248614

FACTURA N°. 011-002-002582486

Fecha: SANTO DOMINGO, ABRIL 8/2020

Ve

CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS DEL GAD DE SANTO DOMINGO
DIRECCION: JACINTO CORTEZ JHAYYA Y JORGE ICAZA SN ,DPTO., PISOO,

R.U.C/C.I.: 2360003540001

TELEFONO: 023959340 - 099274517

~

www.aseguradoradelsur.com.ec

k SISTEMA FINANCIERO

N J
[ (RP: 10909429 \
CONCEPTO VALORES
RAMO: VIDA COLECTIVO
PRIMA 59400.00 POLIZA No: 1081372
sScvs 2079.00 CLASE: FACTURACION COLECTIVOS
ANEXO: 0
DERECHOS EMISION 9.00
AGENTE: PINTADO FEIJOO MARITZA
S. SOCIAL CAMPESINO 297.00 VANESSA
VALOR ASEGURADO 6550000.00
N\ J
4 ™\
SUBTOTAL 0 % 61785.00 Su valor a pagar es la CANTIDAD de:
LV.A.0% 0 SESENTA Y UNQ MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
CINCO 00/100 US DOLARES.
TOTAL S1785.00
\ ) F.P. VALOR PLAZO TIEMPO
OTROS CON 61785.0 30 dias
UTILIZACION DEL o]




NO TIENE LOGO

Ve

RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-002-000002067

NUMERO DE AUTORIZACION
2404202007236000354000120010020000020671438928218

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:31:25

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
240420200723600035400012001002000002067 1438928218
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 0410010000099 0810472020 04/2020 376.23 Impuesto a la Renta 175 6.58

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email:

wilson.marin@asur.ec




NO TIENE LOGO

Ve

RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-002-000002068

NUMERO DE AUTORIZACION
2404202007236000354000120010020000020681438928213

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:32:04

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
2404202007236000354000120010020000020681438928213
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 9210010000099 0810472020 04/2020 473.51 Impuesto a la Renta 175 8.29

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email:

wilson.marin@asur.ec




NO TIENE LOGO

Ve

RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-002-000002069

NUMERO DE AUTORIZACION
2404202007236000354000120010020000020691438928219

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:32:37

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
2404202007236000354000120010020000020691438928219
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 9710010000099 0g/0a/2020 04/2020 45.00 Impuesto a la Renta 1.75 0.79

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email:

wilson.marin@asur.ec




NO TIENE LOGO

Ve

RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-002-000002073

NUMERO DE AUTORIZACION
2404202007236000354000120010020000020731438928210

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:35:03

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
2404202007236000354000120010020000020731438928210
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 9110010000099 0g/0412020 04/2020 54.70 Impuesto a la Renta 1.75 0.96

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email:

wilson.marin@asur.ec




NO TIENE LOGO

Ve

RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-002-000002074

NUMERO DE AUTORIZACION
2404202007236000354000120010020000020741438928216

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:35:33

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
240420200723600035400012001002000002074 1438928216
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 9710010000099 0g/0412020 04/2020 5077.23 Impuesto a la Renta 1.75 88.85

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email:

wilson.marin@asur.ec




NO TIENE LOGO

s N
RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION

No. 001-002-000002066

NUMERO DE AUTORIZACION
2404202007236000354000120010020000020661438928212

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:30:23

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
2404202007236000354000120010020000020661438928212
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 9710010000099} 0810472020 04/2020 543.43 Impuesto a la Renta 175 9.51

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email: wilson.marin@asur.ec




NO TIENE LOGO

Ve

RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-002-000002071

NUMERO DE AUTORIZACION
240420200723600035400012001002000002071 1438928211

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:34:09

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
2404202007236000354000120010020000020711438928211
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 0410010000099 0810472020 04/2020 15.00 Impuesto a la Renta 1.75 0.26

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email:

wilson.marin@asur.ec




NO TIENE LOGO

Ve

RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-002-000002070

NUMERO DE AUTORIZACION
2404202007236000354000120010020000020701438928214

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:33:05

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
2404202007236000354000120010020000020701438928214
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 050010000099 0810472020 04/2020 54.56 Impuesto a la Renta 1.75 0.95

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email:

wilson.marin@asur.ec




NO TIENE LOGO

Ve

RU.C.. 2360003540001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-002-000002072

NUMERO DE AUTORIZACION
2404202007236000354000120010020000020721438928215

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 29/04/2020 17:34:37

CUERPO DE BOMBEROS DEL GADM DE SANTO DOMINGO )
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Matriz: AV. ABRAHAM CALAZACON Y RIO BABA ESQ.
ICLAVE DE ACCESO
Direccién Sucursal:
2404202007236000354000120010020000020721438928215
g 4
- 4
Razén Social / Nombres y Apellidos: ASEGURADORA DEL SUR C.A
Identificacion 0190123626001
Fecha 24/04/2020
Comprobante Numero Fecha Emision Eprmcm Base Imponlbﬂlg para Impuesto Porcent.a}Je Valor Retenido
Fiscal la Retencién Retencién
FACTURA 9110010000099} 0g/0412020 04/2020 890.00 Impuesto a la Renta 175 15.58

Informaciéon Adicional

Informacion Adicional

Email:

wilson.marin@asur.ec




f.r

aseguradora def sur

ASEGURADORADELSURC.A.  enadelante “la Compafiia’ en vilud de la solicitud formulada por el inferesado, asegura al
nombrado aqui, en adelante "Bl Asegurado”, contra pérdidas y/o dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Supenntendencia de Bancos con Resolucion

prelacion las Ultimas sobre las pimeras.

Emitido en:

SBS-INSP-2005-103 de marzo 22 del 2005

particulares y especiales, teniendo

STO. DOMINGO Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Telfonos: 593 (2) 2762056
Emision: Z26/02/2020 Agente: JA RE: 1527036
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
FIDELIDAD PUBLICA POLIZA 450123 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA

01/03/2020 01/03/2021 365 1,000,000.00
SOLICITANTE: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:

AV. QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA

RUCICED: 1760004060001

STO. DOMINGO

ASEGURADO: (010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO:

TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION: AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUCICED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAE QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima SCvs Derechos Emision S.Social Campesino . V.A

25,000.00 875.00 9.00 125.00 3,121.08
TOTAL MONEDA
29,130.08 DOLARES

SON:  VEINTINUEVE MIL CIENTO TREINTA DOLARES CON 08/100 Ctvs. .

Cuota Inicial;

27/03/2020
FORMADE PAGO:  CONTADO: 971002 Débito automético: NINGNO
CREDITO 19,420.06 Dos Cuotas de 9,710.03 ¢/ vencimiento mensual
DESDE:  30/06/2020 HASTA: 28/09/2020

1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado Unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija

su comprobante de pago.
REASEGURO FACULTATVO
Anhqudad 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
l{gﬁsalﬂodmuo acordado se firma este contrato en: STO.DOMINGO  a 26 DE Febrero DE 2020
£ Mo SoN
-’g @ oo“’!;; | ELASEGURADO /) oF vl)‘\ e LAASEGURADORA
S & \ A
/} g‘?k/) A’/
=Ms
72y A
.? CP;‘//”\ / Aseguradora del Sur C.A, Elab. por
D
e COPIA NATALIA
NOTA: La Supenntendencia de Bancos asigno a la presente cardtula et niimero 37655 def 21 de noviembre de 2014



b

aseguradora del sur

ASEGURADORADELSURC.A.  enadelante "la Compafiia®en witud de la solictud fomnulada por el interesado, asegura al
noinbrado a'qui, en adelante "El Asegurado”, contra pérdicdas y/o danos, de acuemdo a las condiciones generales apmbadas por

la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2001-320 de noviembre 19 del 2001 pariculares y especiaes, teniendo
prelacion las Ultimas sobre las piimeras.

Emitidoen:  STO. DOMINGO Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: 593 (2} 2762606
Emision; 27/02/2020 Agente: JA RP: 1527027
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
INCENDIO POLIZA 450673 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA,
01/03/2020 01/03/2021 365 17,119,549.62
SOUCITANTE: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  Av. QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999993999
DIRECCION:  Av.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGQ
RIESGO ASEGURADO: Segdn Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segin Condiciones Particulares
Prima SCVS Derechos Emisién $.Social Campesino LV.A
23967.37 838.86 9.00 119.84 2,992.21
TOTAL MONEDA
27,927.28 DOLARES

SON:  VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 28/100 Cvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO:  27/03/2020

FORMADE PAGO:  CONTADO: 9309.10 Débito automitico: AMNMIND
CREDITO 18,618.18 Dos Cuotas de 9,309.09 ¢ vencimiento mensual
DESDE:  30/06/2020 HASTA: 28/09/2020 Cuota Mniciel: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado Unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

REASEGURO FACULTATNVO
Antiguedad: 1 Grupo : _
En fesmonio de lo acordado se a 27 DE Febrero 0
. LAASEGURADORA
Aseguradora del Sur C.A. Elab. por
COPlA NATALIA

NOTA: La Superintendencia de Bancos asigné a la presente cardtula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014



. aseguradora del sur

ASEGURADORADELSURC.A.  enadelarte "la Compaiia” en viwd de la solicitud formulada por el interesado, asegura al
nombrado agui, en adelante "Bl Asegurado”, confra pérdidas wo danos, de acuerdo a las condiciones generales apobadas por

la Supefintendencia de Bancos con Resolucion SBSHNS-2001-251 de septembre 23 del 2001 patticulares y especiales, teniendo

prelacion las uliimas sobre [as primeras.

Emitidoen:  S70. DOMINGO Av. Rio Lelia y Calle Amazonas TeMfonos: 593 (2) 2762506
Emision: 27/02/2020 Agente: JA RP: 1527037
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 450379 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA
01/03/2020 01/03/2021 365 30,000.00
SOUCITANTE: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUCICED: 1760004060001  STO, DOMINGO
ASEGURADO: (10075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV. QUITO 165 ¥ TULCAN ESQUINA, RUCICED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO; Segln Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima SCvVSs Derechos Emisién S.Social Campelaino LV.A
210,00 7.35 0.50 1.05 26.27
TOTAL MONEDA
245.17 DOLARES

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 17/100 Qivs. .
FECHA MAXIMADE PAGO CONTADO:  27/03/2020

FORMA DE PAGO: CONTADO: 8173 Débito aitomitico: AMNMINDG
CREDITO 163.44 Dos Cuotas de 81.72 ¢/u vencimiento mensual

DESDE: 30/06/2020  HASTA: 28/09/2020 Cuota Iniclal: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado Unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Anfiguedad: 1 Grupo 1 INDIVIDUAL
fetimoniq te lo acordado se firma este contrato en: STO.DOMINGO  a 27 DE Febrero DE 2020
N2 pNTO PN
Q S D%
JB °1,%. ELASEGURADO LAASEGURADORA
.'f. o k¥ ﬁ E
'J| H ::J .. ‘O“‘F‘E{;
a5 N FDE\I art -
\% 2 3 N !.RS "'\’ t_"&R“':] ;\“‘I
' Rt
\ o SIS Aseguradora del Sur C.A. Blab. por
N ALchAv S NATALIA
N COPIA

NOTA La Supenntendencia de Bancos asigno a la presente cardtula el nimeno 37655 del 21 de noviembre de 2014



~  GBIERN o :

aseguradora del sur

ASEGURADORADELSURC.A.  enadelante "la Compaiiiz"en wrtud de la solicikud fomulada por el interesado, asegura al
nombrada aqui, en adetante "El Aseguade”, contra pémdidas y/o daflos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Supernintendencia de Bancos con Resolucion SCVSIRQ-DRS-SCTSR-2019-00010084-O DE 14-FEB-20 pearticulares y especiales, teniendo
prelacion las (imas sobre las primeras,

Emitidoen:  STO. DOMINGO Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos; 593 (2) 2762006
Emision: 26/02/2020 Agente: (#]4] R.P: 1527042
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
CASCO AEREO POLIZA 450003 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA
01/03/2020 01/03/2021 365 2,238.88
SOLICITANTE: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUCICED: 1760004060001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segin Condicicones Particulares
Prima SCVS Derechos Emisién 8.Social Campesino ILV.A
33583 11.75 100 1.68 4203
TOTAL MONEDA
392.29 DOLARES

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES CON 29/100 Civs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO:  27/03/2020

FORMA DE PAGO: CONTADO: 130.77 Débito automético: AMMING
CREDITO 26152 Dos Cuotas de 130.76 ¢ vencimiento mensual
DESDE  30/06/2020  HASTA: 28/09/2020 Cuota Inicial: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado tnicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

REASEGURO FACULTATMO
Antiguedad: 1 Grupo 1 INDIVIDUAL
En testimfonio-de lo acordado se firna este contrato en: STO. DOMINGO a 26 DE Febrero DE 2020
;’dmo DEse -“\
/i % LAASEGURADORA
-, ‘-..‘ 5
~J\ ) \
W
Aseguradora def Sur C.A Elab. por
COPIA NATALIA

NOTA: La Superintendencia de Bancos asigné a la presente cartula el niimero 37655 del 21 de noviembre de 2014



Gu.-,,-;. "“-‘-\' .

aseguradora del sur

ASEGURADORADELSURC.A.  enadelante "la Compafia"en vitud de la solicitud fomulada por el interesado, asegura al
nombrade aqui, en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas /o dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Supesintendencia de Bancos con Resolucion

SBS-INSP-2005-217 de mayo 24 del 2005

padiculares y especiales, teniendo

prefacion las Ulttimas sobre las primeras.

Emitidoen:  STO. DOMINGO Awv. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: 593 (2) 2762016
Emision: 26/02/,2020 Agente: JA RP: 1527041
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
EQUIPQO ELECTRONICO POLIZA 450163 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA
01/03/2020 01/03/2021 365 3,607,955.02
SOUICITANTE: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION: AV, QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUCICED: 1760004060001  STO, DOMINGO
ASEGURADO: (10075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima SCVS Derechos Emision S.Social Campesino L V.A
25,255.69 883.95 9.00 126.28 3,152.99
TOTAL MONEDA
29,427.91 DOLARES

SON:  VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 91/100 Qivs. .

FECHA MAXIMADE PAGO CONTADO:  27/03/2020
FORMA DE PAGO: CONTADO: 980931 Débito sutomético: MMM
CREDITO 19,618.60 Dos Cuotas de 9,.809.30 ¢V vencimiento mensual
DESDE: 30/06/2020  HASTA:  28/09/2020 Cuota Inicisl: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO
Todo pago debe ser girado Unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL

SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.
REASEGURO FACULTATVO
Antguedad 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
morio (519 lo acordado se firma este contrato en: STO. DOMINGO a 26 DE Febrero DE 2020

7w P\ OF SAN, \fc \ )
3 § = ; QELASEGURADO ' i LAASEGURADORA
< — . ‘»_‘.\.i'\
3 =~ 3 &Y pEVO

4 4 ' Il Aseguradora del Sur C.A. Elab. por
NG COPIA R

NOTA: La Superintendencia de Bancos asignd a la presente carstula el nimer 37655 del 21 de noviemnbre de 2014




—_

GOBIER,

—

1

aseguradora del sur

ASEGURADORADELSURC.A.  enadelante "la Compafia" en vitud de la solicitud formulada por el interesado, asegura al
nombrado aqui, en adelante “El Asegurado”, contra pémdidas o dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Resclucion
pretacion [as dlitimas sobre las primeras.

Emitido en;  ST0. DOMINGO

SBS-INS-2001-231 de septiembre 3 del 2001

particulares y especiales, teniendo

Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: 593 (2} 2762006
Emision: Z6/02/2020 Agente: JA RR: 1527038
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
ROTURA DE MAQUINARIA POLIZA 450126 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA
01/03/2020 01/03/2021 365 4,532,185.30
SOLICITANTE: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION: AV. QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUCICED: 1760004060001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: (010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUCICED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segln Condiciones Particulares
Prima SCVS Derechos Emision $.Social Campesino LV.A
24927.02 87245 9.00 124.64 311197
TOTAL MONEDA
29,045.08 DOLARES

SON: VEINTINUEVE MIL QUARENTA Y CINCO DOLARES CON 08/100 Ctvs. .

FECHA MAXIMADE PAGO CONTADO:  27/03/2020
FORMADE PAGO:  CONTADO: 9,681.70 Débito automético: MNINO
CREDITO 19,363.38 Dos Cuotas de 9,681.69 /t vencimiento mensual
DESDE:  30/06/2020  HASTA:  28/09/2020 Cuota lnicial: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado Unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija

su comprobante de pago.
REASEGURO FACULTATIVO
Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En iode lo acordado se firma este confrato en: STO. DOMINGO a 26 DE Febrero DE 2020
; AN
4 o 1 \ w\ te .\\:'1.\‘ LAASEGURADORA
, O, v ‘,“;‘j\::’l\! A
Aseguradora del Sur C.A. Elab. por
COPIA NATALIA

NOTA La Sﬁﬁerintendencia de Bancos asignd a la presente camtula el numem 37655 del 21 de noviembre de 2014



aseguradora del sur
ASEGURADORADELSURC.A.  enadelante “la Compafia’ en vitud de la sdlicitud formulada por el interesado, asegura al
nombiado aqli, en adelante "El Asegurado”, contra pamidas yo dafios, de acuerdo a las condiciones generales apmbadas por

ta Superintendencia de Bancos con Resolucitn

prelacion las ultimas sobre las primeras.

SBS-INS-2001-226 de septiembre 3 del 2001

particulares y especiales, teniendo

G oafs;‘*\‘ :

Emitidoen:  S1C. DOMINGO Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teléfonos: 5923 (2) 27€2006
Emision: 27/02/2020 Agante: JA RP: 1527038
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
EQUIPO Y MAQ. CONTRATISTA POLIZA 450145 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOQVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA
01/03/2020 01/03/2021 365 3,596,725.31
SOLICITANTE: 010075 GOBIERNQ AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999599
DIRECCION:

AV, QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA

RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGQ

ASEGURADO: (010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

TLF: 3836320 0 Cel: 999999999

DIRECCION:  AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUCICED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segin Condiciones Particulares
Prima SCvs Derechos Emision S.Social Campesino | V.A
2481740 868.61 9.00 124.09 3,098.29
TOTAL MONEDA
28917.39 DOLARES

SON:  VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DIEQISIETE DOLARES CON 39/100 Civs. .

FECHA MAXIMADE PAGO CONTADO:  27/03/2020
FORMADE PAGO:  CONTADO: 9639.13 Débilo automético: AINGUNO
CREDITO 19,278.26 Dos Cuotas de 9,639.13 ¢ vancimiento mensual
DESDE  30/06/2020  HASTA: 28/09/2020 Cuota Inicial: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

REASEGURO FACULTATMO

1 Grupo : 1 INDIVIDUAL

o acordado se firma este confrato en STO. DOMINGO a 27 DE Febrero DE 2020
\\ELASEGURADO . 0 » v*‘ LA ASEGURADORA
\' o
/X P ‘
% . Aseguradora def Sur C.A. Elab. por
| COPIA NATALIA

NOTA: La Superiniendencia de Bancos asignd a la presente cardiula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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aseguradora del sur

ASEGURADORADELSURC.A  enadelante "la Compafia®en witud de la solicitud formulada por el interesado, asegura al
nombrado aqui, en adelante "ElAseguado”, contra pérdidas y/o dainos, de acuerto a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Resolucién SBS-INS-2003-233 del 11 de agosto del 2003 particulares y especiales, teniendo
prelacion las Gitimas sobe las prmeras.

Emitidoen:  STO. DOMINGO Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Telsfonos: 593 (2) 2762006
Emisién: 26/02/2020 Agente: 00 R.P: 1527034
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
DINERO Y VALORES POLIZA 450075 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA,
01/03/2020 01/03/2021 365 77,421.84
SOUCITANTE: 010075 GOBIERNG AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUCICED: 1760004060001  STO. DOMINGO
ASEGURADO: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999599
DIRECCION:  AV. QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segin Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima SCVS Derechos Emision S.Social Campesino  LV.A
534.21 18.70 3.00 2.67 67.03
TOTAL MONEDA
62561 DOLARES

SON:  SEISCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 61/100 Clvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADQ:  27/03/2020

FORMA DE PAGO: CONTADO: 20853 Débito automdtico: NNGND
CREDITO 417.08 Dos Cuotas de 208.54 uvencimiento mensual
DESDE: 30/06/2020 HASTA:  28/05/2020 Cuota Inicial: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado dnicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL

9%@@1&@ lo acordado se firma este contrato en: STO. DOMINGO a 26 DE Febrero DE 2020
/7 v_o"‘\ oF SAnrg Ce,
o o+ 0., ELASEGURADO (1T -LAASEGURADORA
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, f Aseguradora del Sur C.A, Elab. por
COPIA NATALIA
NOTA: La Supenntendencla de Bancos asignd a la presente cardtula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014




ASEGURADORADELSURC. A

la Superintendencia de Bancos con Resolucion
prefacion las Ultimas sobre las pimens.

+

aseguradora del sur

en adelante "la Compafiia” en vitud de ka solicitud fomulada por el interesado, asegura al
nombrado aqui, en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas yo dafios, de acuerdo a las condiciones general&g aprobadas por

SBS-INS-2001-244 de septiembre 6 del 2001

pasticulares y especiales, teniendo

Emitidoen:  STO. DOMINGO Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Teksfonos: 593 (2) 2762006
Emision: 26/02/2020 Agente: JA RP; 1527035

RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO

ROBO Y/O ASALTO POLIZA 450291 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA,
01/03/2020 01/03/2021 365 919,857.65
TLF: 3836320 0 Cel: 999999599

SOUCITANTE: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

DIRECCION:  AV. QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA STO. DOMINGO

RUC/CED: 1760004060001

ASEGURADO: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV. QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima scvs Derechoe Emision S.Social Campesino  |.V.A
6,439.00 225.37 9.00 3220 804.67
TOTAL MONEDA
7,510.24 DOLARES
SON: SIETE MIL QUINIENTOS DIEZ DOLARES CON 24/100 Qivs. .
FECHA MAXIMADE PAGO CONTADO:  27/02/2020
FORMA DE PAGO: CONTADO: 250342 Débito aufomnético: ANNMIND
CREDITO 5,006.82 Dos Cuotas de 2,50341 © vencimiento mensual
DESDE: 30/06/2020  HASTA:  28/09/2020 Cuota Inicial: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO
Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

Antiguedad: 1 Grupo 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contrato en: STO. DOMINGO a 26 DE Febrero DE 2020
/ ~ ELASEGURADO LAASEGURADORA
/S N )
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\\ ' | ’ Aseguradora del Sur C.A. £lab. por
i COPIA NATALLA

NOTA' L& Superintendencia de Bancos asigno a la presente carstula ef numero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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aseguradora del sur

ASEGURADORA DEL SUR C . A. en adelante la Compariia en virtud de la solicitud formulada por el interesado, asegura al nombrado aquf,
adelante "El Asegurado”, contra pérdidas y/o dafos, de acuerde a las condiciones generales aprobadas por la SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS VALORES Y SEGUROS, con resolucion No. 50320 con oficio No. SCVS-INS-DNCTSR-2018-00061709-O de 03 de agosto de

2018

Emitido en: SANTO DCMINGO Av. De los naranjos S/N y Av Quito. 3er piso. Teléfono: (2)2751377

Emision: 27/02/2020 Agente: 1080 Teléfono: (2)2762003
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO CERTIFICADO

VIDA COLECTIVO FACTURACION COLECTIVOS 1080202 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA

01/03/2020 01/03/2021 365 USD 4.400.000,00

SOLICITANTE: GAD MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO

TELF: 06750183

CEL: 0999999999

DIRECCION: AV QUITO Y TULCAN 165 ,Dpto. , Piso0, RUCICED: 1760004060001 SANTO DOMINGO
ASEGURADO: TELF: CEL:
DIRECCION: RUC/CED:
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segin Condiciones particulares
Prima Imp.Super.Bancos Derechos Emision S.Social Campesino Otros

21.120,00 739,20 9,00 105,60 0.00
1L.V.A Compensacion Solidaria Total Moneda

0.00 0,00 21.973,80 DOLARES

SON: VEINTIUN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES CON 80/100 Ctvs.
FORMA DE PAGO: Aviso/Contado CONTADO: Débito automético:
CREDITO cuota(s) de c/u venclmiento mensual
DESDE: HASTA:

G miEp
MUN; No S

ESTE FOMULARIO ES UN AVISO DE COBRO
Todo pago debe ser girado dnicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija su comprobante de

pago.

En testimonio.de lo acordado se firma este contrato en: SANTODOMINGC a 27 DE FEBRERO DE 2020
ONWOMO po S
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ASEGURADORA DELSURC. A

aseguradora del sur

en adelante "la Compadia en vitud de la solicitud formulada por el interesado, asegura al

nombrado aqui, en adelante “El Asegurado”, contra pérdidas yfo dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

ta Superintendencia de Bancos con Resolucion
prelacion ias Ultimas sobre las pimeras.

SBS-INS-2002-013 de enero 23 del 2002

particulares y especiales, temiendo

Emitidoen:  STO. DOMINGO Av. Rio Lelia y Calle Amazonas Telsfonos: 593 (2) 2762008
Emisién: 26/02/2620 Agente: JA RP: 1527631
RAMO DOCUMENTO POLIZANUMERO ANEXO NUMERO
VEHICULOS VH POLIZA 450243 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA

01/03/2020 01/03/2021 365 5,200,453.74

SOLICITANTE: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO TLF: 3836320 0 Cel: 999999999

DIRECCION:  AV. QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA

RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGO

ASEGURADO: 010075 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

TLF: 3836320 0 Cel: 999999999
DIRECCION:  AV.QUITO 165 Y TULCAN ESQUINA RUC/CED: 1760004060001  STO. DOMINGO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima Scvs Derechos Emision S.Social Campesino I V.A
145,612.70 5.086.44 9.00 728.06 18,173.54
TOTAL MONEDA
169,619.74 DOLARES

SON:  CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 74/100 Ctvs, .

FECHA MAXIMADE PAGO CONTADO:  27/02/2020
FORMA DE PAGO: CONTADO: 56,5392 Débito automdtico: NN
CREDITO 113,079.82 Dos Cuotas de 56,539.91 Cu vencimiento mensual
DESDE: 30/06/2020  HASTA: 28/09/2020 Cuota Inicial: 1513776

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

su comprobante de pago.
REASEGURO FACULTATIVO

Antiguedad;. _ 1

Grupo :
~<ONOMg .

1 INDIVIDUAL

7 51 .
ZEn'tesimoni :acordado se firma este contrato en:
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Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija

STO. DOMINGO

vASE DEVO!

A\ FIRMADA

a 26 DE Febrero DE 2020

LAASEGURADORA
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COPIA

Aseguradora del SurC.A, Elab. por

NATALIA

NOTA: La Superintendencia de Bancos asigno a la presente camstula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014



aseguradora del sur

ASEGURADORA DEL SUR C.A. en adelante “la compania” en virtud de la solicitud formulada por el interesado. asegura al
nombrado aqui, en adelante "El Asegurado”. contra pérdidas y/o danos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Registro No. 37968 de 13 de abril de 2015.

Emitido en: IBARRA Victoria Castelo Chiriboga 657 y Galo Plaza Lasso. Teléfono: (6)2630920
Emision: 09/11/2018 Agente: 10127 Teléfono: (6)2630868
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO CERTIFICADO
ACCIDENTES PERSONALES | FACTURACION COLECTIVOS 1030791 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
08/11/2018 08/11/2019 365 USD 945.000,00

SOLICITANTE: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN ANTONIO TELF: 0062600270 CEL: 0993062500

DIRECCION: SAN ANTONIO HNOS. MIDEROS 633 Y 27 DE NOVIEMBRE RUC/CED: 1090046892001 IBARRA
ASEGURADO: TELF: CEL:
DIRECCION: RUC/CED:
RIESGO ASEGURADO: Sequn Condiciones particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Sequn Condiciones particulares
Prima Imp.Super.Bancos Derechos Emision S.Social Campesino Otros
2.900,96 101,53 7.00 14,50 0.00
ILV.A Compensacion Solidaria Total Moneda
0,00 0,00 3.024,00 DOLARES
SON: TRES MIL VEINTICUATRO CON 00/100 Ctvs.
FORMA DE PAGO: Aviso/Contado CONTADO: Débito automatico:
CREDITO cuota(s) de ¢/u vencimiento mensual
DESDE: HASTA:

ESTE FOMULARIO ES UN AVISO DE COBRO
Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija su comprobante de
pago.

En testimonio de lo acordado se firma egte contrato en: IBARRA a 9 DE NOVIEMBRE DE 2018

5 LA ASEGURADORA

COPIA

NOTA: La Superintendencia de Bancos asigné a la presente caratula el nomero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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PETROAMAZONAS EP

Quito, 7 de noviembre 2019

CERTIFICADO
A quien corresponda;

Por medio de la presente certificamos que Aseguradora del Sur C.A fue adjudicada en
el proceso de licitacion LCS-002-PAM-CON-2019 para la Contratacién de las Polizas
de seguros de ramos Técnicos: Todo riesgo Petrolero, Responsabilidad Civil General
y Maritima, para Petroamazonas EP con vigencia desde el 20 de abril 2019 al 19 de
abril 2021 (730 dias).

A continuacién se dztallan las sumas aseguradas y primas netas y totales por ramo:

SUBTOTAL
No. De VALOR
RAMO i ASEGURADG | PRIMANETA AN'II'S: DE TOTAL
TODO RIESGO rclz11e10
PETROLERO 3.850.557.536,07 | 10.340.000,00 | 10.753.609,00 | 12.044.042,08
Ef\ﬁfo"sm'L'DAD FRI200003 | 50.000.000,00 | 660.000,00 | 686.410,00 | 768.779.20
TQTAL 1.000.000,00 | 11.440.019,00 | 12.812.821,28

o

\
Atentaéte

/ | /E/ f.\Juan Pablo Pozo
MOR INADOR GENERAL DE TESORERIA
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ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Compafiia”en virtud de la solicitud formulada por eb ntera sty a6Eg oH -9
nombrado aqui, en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas ylo danos, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Superintendencia de Bancos con Resolucion SBS-INSP-2007-327 de septiembre 3 del 2007 particulares y especiales, teniendo
prelacién las ultimas sobre las primeras.

Emitido en: QUITO Av. De los Naranjos N44-463 y Azucenas Teléfonos: 593(2)2927500
Emision: 23/04/2019 Agente: 00 RP: 4249518
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
TODO RIESGO PETROLERO POLIZA 200003 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
20/04/2019 19/04/2021 730 3,850,557,536.07
SOLICITANTE: 292773 EMPRESA PUBLICA DE EXPLORACION Y TLF: 2993700 0 Cel: 987238569
DIRECCION: AV 6 DE DICIEMBRE N34 290 Y GASPAR CANERO RUC/CED: 1768153880001  QUITO
ASEGURADO: 292773 EMPRESA PUBLICA DE EXPLORACION Y TLF: 2993700 0 Cel: 987238569
DIRECCION: AV 6 DE DICIEMBRE N34 290 Y GASPAR CANERO RUC/CED: 1768153880001  QUITO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima SCVs Derechos Emision S.Social Campesino I. V. A.
10,340,000.00 361,900.00 9.00 51,700.00 1,290,433.08
TOTAL MONEDA
12,044,042.08 DOLARES

SON:  DOCE MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y DOS DOLARES CON 08/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: 01/05/2019

FORMA DE PAGO: Contado, por el valor 12,044,042.08 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado unicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

REASEGURO FACULTATIVO
Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contratoen: QUITO a 23 DE Abril DE 2019
EL ASEGURADO &\\ LA ASEGURADORA
. f'@memmmm\s oy 2
: = Aseguradora del Sur C.A. Elab. por
COPIA GABRIELAV

NOTA: La Superintendencia de Bancos asigno a la presente caratula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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’aseguradora del sur
ASEGURADORADELSURC.A.  enadelante "la Comparia” en vitud de la solicitud formulada por el interesado, asegura al
nombrado aqui, en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas y/o dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas por

la Supenntendencia de Bancos con Resolucion SBS-INS-2001-251 de septiembre 23 del 2001 particulares y especiales, teniendo
prelacion las ultimas sobre las primeras.

Emitidoen:  CUITO Av. De los Naranjos N44-463 y Azucenas Tekéfonos: 5%3(2) 2867500
Emision: 23/04/2019 Agente: 00 R.P: 4248515
RAMO DOCUMENTO POLIZA NUMERO ANEXO NUMERO
RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 211810 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTALAS 12H00 DE PLAZO SUMAASEGURADA
20/04/2019 19/04/2021 730 50,000,000.00
SOLICITANTE: 292773 EMPRESA PUBLICA DE EXPLORACION Y TLF: 2993700 0 Cel: 987238569
DIRECCION: AV 6 DE DICIEMBRE N34 290 Y GASPAR CANERO RUC/CED: 1768153880001 QUITO
ASEGURADO: 292773 EMPRESA PUBLICA DE EXPLORACION Y TLF: 2993700 0 Cel: 987238569
DIRECCION: AV 6 DE DICIEMBRE N34 290 Y GASPAR CANERO RUCI/CED: 1768153880001 QUITO
RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares
CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares
Prima Scvs Derechos Emisi6n S.Social Campe$ino . V.A.
660,000.00 23,100.00 9.00 3,300.00 82,369.08
TOTAL MONEDA
768,778.08 DOLARES

SON:  SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO DOLARES CON 08/100 Ctvs. .
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: ~ 01/05/2019

FORMA DE PAGO: Contado, por el valor 768,778.08 Débito automatico: NINGUNO

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado tinicamente a nombre de ASEGURADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

REASEGURO FACULTATIVO
Antiguedad: 1 Grupo : 1 INDIVIDUAL
En testimonio de lo acordado se firma este contrato en: QUITO a 23 DE Abril DE 2019
LAASEGURADORA
ETROAMAZONAS N
& Aseguradora del Sur C.A. Elab. por
COPIA MELISSAR

NOTA: La Superintendencia de Bancos asigné a la presente cartula el nimero 37655 del 21 de noviembre de 2014
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EL SUSCRITO SENOR JAVIER PONCE CEVALLOS EN CALIDAD DE.
MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL

CERTIFICA:

QUE ESTA CARTERA DE ESTADO SUSCRIBIO CON LA EMPRESA DE SEGUROS
ASEGURADORA DEL SUR C.A, LA POLIZA No. 200024 DE CASCO Y RESPONSABILIDAD
CIVIL DE AERONAVES DE LAS FUERZAS ARMADAS CON UNA VIGENCIA DESDE EL 6 DE
ENERO DEL 2011 HASTA EL 6 DE ENERO DEL 2012, POR EL VALOR DE DIECINUEVE
MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO 45/100 (USD.
197707.545,45) CON LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

SEGURO DE CASCO.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL LEGAL A TERCEROS.

SEGURO DE REPUESTOS.

SEGURO DE DEDUCIBLES.

SEGURO DE PRIMA NO DEVENGADA UPI.

SEGURO DE GUERRA Y PELIGROS ALIADOS.

SEGURO DE PERDIDA DE LICENCIA DE TRIPULACION AEREA.

SEGURO DE MUERTE ACCIDENTAL, MUERTE NATURAL Y GASTOS MEDICOS D
PERSONAL DE MANTENIMIENTO DE AVIACION.
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aseguradora

ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante "la Compania”en virtud de Ia solicitud formulada por el interesado, asequrz
nombrado aqui, en adelante "El Asegurado”, contra pérdidas yl/o dafios, de acuerdo a las condiciones generales aprobadas
la Superintendencia de Bancos con Resolucidn SBS-INS-2002-153 de 4 de abril del 2002 particulares y especiales, teniend

prelacion las ultimas sobre las primeras. ESTA IMPRESION NO ES VALIDA SOLO ES PARA VISUALIZACTGN

Emitido en: QUITO Av. De los Naranjos N44-463 y Azucenas Teléfonos: 593 (2) 2997500
Emision: 18/01/2011 Agente: 00 R.P: 3636536
RAMO DOCUMENTO POLIZANUMERO | ANEXO NUMERO
CASCO AEREO POLIZA 200024 0
VIGENCIA DEL DOCUMENTO RENOVACION 0 REFERENCIA
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE PLAZO SUMA ASEGURADA
06/01/2011 06/01/2012 365 613,261,790.00
SOLICITANTE: 220579 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TLF: 3968800 2952490 Cel: 0

DIRECCION:  EXPOSICION # 208. LA RECOLETA RUC/CED: 1760000740001 QUITO

ASEGURADO: 220579 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

TLF: 3968800 2952490 Cel: 0
DIRECCION:  EXPOSICION # 208. LA RECOLETA

RUC/CED: 1760000740001  QUITO

RIESGO ASEGURADO: Segun Condiciones Particulares

CLAUSULAS QUE INTEGRAN ESTE CONTRATO: Segun Condiciones Particulares

Prima Imp.Super.Bancos Derechos Emisidn S.Social Campesino
18,707,555.45 689,764.44 9.00 98,537.78
L VLA, TOTAL MONEDA
L 2,459,504.00 | 22,955,370.67 | DOLARES

SON: VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA DOLAF
FECHA MAXIMA DE PAGO CONTADO: 26/01/2011

67/100 Ctvs. .
FORMA DE PAGO: CONTADO: 7,504,647.20  Débito automatico: NINGLNO
CREDITO 19,865,215.92  Tres Cuota s de 6,621,738.64 cluvencimiento mensual

DESDE: e HASTA: s/ Cuota Inicial: 3437475

= ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Todo pago debe ser girado Gnicamente a nombre de ASEG URADORA DEL SUR C.A. Exija
su comprobante de pago.

SEGURO NORMAL

Antiguedad: 3 Grupo : 197 FIDEICOMISO PAUMAR DEL RIO
ordado se firma este contrato en: QuITe a2 18 DE ENERO -DE 2011
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NQOTA: La Superintendencia de Bancos asignd a la presente caratula el numaro 37655 del 21 de noviembre de 2014

REVISION
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