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N
SWEADEN

Compaiiia de Seguros y Reaseguras 5. A.
CARATULA UNICA DE POLIZA

—

IEN COMPANIA DE SEGURQS Y REASEGURQOS, en lo sucesivo llamada "LA COMPANIA", y quien (es)
Iante se designa(n) con el nambre de "EL ASEGURADO", convienen en celebrar el presente contrato de sequro
2as Condiciones Generales aprobadas por la Superwﬂendenua de Bancos y Seguros, con Hesolucion "No.
NM8-218 del 30 de JUNIOQ del 200 2 nar I3 espe 1! eniendo pri 3 ltima obre ]

( G DE CONTRATO ”PBLIZA”' DOLA@ES‘AMERICAEOS TR | 550500
[ A DEL_ DOCUMENTO |DURACION DEL SEGURO SUMA ASEGURADA
kil OF HASTA i.AS 12H00 DE ANOS O1as DEL DOCUMENTQ TOTAL ACTUAL
: 108 [16/11/20C3 30 2,240.00 2,240.00
i #00; MINISTERIC DE EDUCACION (016070) RUC  :1760001040001
2 QUITO-PICHINCHA
) fADO : SICOMSE CIA LTDA (016711) R.U.C: :1790496996001
"
" {
A
o ISICION DE 400 RADIOGRABADORAS PARA EQUIPAMIENTO DIDACTICO DE LOS
) (k03 DE EDUCACION INICIAL DEL PATIS.
L
1
J

BN
TIVO DE CUENTAS:

FARTNA YAGUANA EXT.103
R DE SEGUROS:

00001 -DIRECTO

F—

. &

.00

a A 0
I NDENCIA DE BANCOS 1.05
G | SEGURO SOCIAL CAMPESING 0.15
) DE EMISION 0.50
| RGOS SUJETOS LV.A 0.00
FFa. 129 3.80
FNANCIACION 0.00
oy RGOS NO SUJETO LV.A 0.00
AL 35.50
A
: !
q ® INCLUIDOS : Condiciones Generales, Especiales y Particulares que forman parte integrante de este contrato. 41
FURADO reconace que cualquier dectaracion falsa o errdne a solicm\%ei seguro,producira la nulidad relativa det mismo. Po
Pranifiesta su conocimiente y aceptacidn de las Condicighes Generales, Farticulares vy Especiales de esta pdiiza y deciara nol

e _acerca del contenida de las mismas que pueda/ perjudicar en alguna forma la exacta comprensidn de les textos |
FAULA acuerda pagar las beneficios que se menciofaran mas adelante slempre que el ASEGURADO haya pagado ia prima

Mdiente,
URADO finalmente declara para todos los fines y efedta haber Cfndtmones Generales, Particulares y Especiaies y que

Fia en relacion a las mismas.

bhio de |o acordado, se expide y acepta el presente cqntrgfo gurod en (QUITC, 16 de 0o TUBRE
L ASEGURADO A-ZOMBAN

i i
- 4 /’ o USHES

k0 podra solicitar a la Supenntendq{ncua de Béanmdje este textc L’Uv

f'¢ formulario fue aprobado por 1 .1a de Bancos
n Resplucién N° SBS-INSP-2007- 42 e c:.embre de 2007 ORIGINAL ASEGURADO

QUITO: Av. Bl Incq 2756 entfre 0 de Agosto v Av. La Prensa. Teli.: (02} 2436 036 - 2434 387 - 2447 103

GUAYAQUIL: Urb. Kennedy or’r Coﬂe Luls Orrantia #808 y Victor Hugo Escala - PBX: (04) 2684 409 - 5019 000 /O1/Q2/03/C
AMBATO: Av. Los Guaytambos 04-88 y Montalvo 2 piso Telf.: (03) 2824 231

E-mail: ecuador@sweadenseguros.com
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Campafiia de Seguras y Reaseguras 5. A.
CARATULA UNICA DE POLIZA

ADEN COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, en lo sucesivo lamada "LA COMPANIA", y quien (es)

adelante se designa(n) con el nombre de "EL ASEGURADQ", convienen en celebrar el presente contrato de seguro
b a las Condiciones Generales aprobadas por la Superintendencia de Bancos y Seguros, con Resolucion No,
008-218 del 30 de JUNIO del 2008y |as particulares y especiales teniendo primacia as (itimas sobre {as primeras

EGURO.D [0 DE DOCUMENTD O DE MONED POLIZA] NEXO No ERE
1 USO DE ANTICIPO | POLIZA DOLARES AMERICANOS (0000130 000000
NCIA DEL DOCUMENTO | DURACION DEL SEGURO SUMA ASEGURADA
S 12H0S DE HASTA LAS 12H00 OF ANDS O1AS DEL DOCUMENTS TOTAL ACTUAL e
10/3008]16/11/2008 30 22,400.00 22,400.00 )
URADO: MINISTERIO DE EDUCACION (016070) RUC :1760001040001
CiLlo - QUITO-PICHINCHA
NZADO : SICOMSE CIA LTDA (0l16711) R.U.C: :1790496996001

MOUTSICION DE 400 RADIOGRABADORAS PARA EQUIPAMIENTCO DIDACTICO DE LOS
UTROS DE EDUCACION INICIAL DEL PAIS.

lan
ECUTIVO DE CUENTAS:
KARINA YAGUANA EXT.103

FESOR DE SEGUROS:
0000 1-DIRECTO

L) Gk

30.00

INETA,
ANTENDENCIA DE BANCOS 1.65
HB. SEGURO SOCIAL CAMPESINO 0.15
HO DE EMISION 0.50
BCARGOS SUJETOS 1LV.A 0.00
IARIFA 129% 3.80
S FINANCIAGION 0.00
| CARGOS NO SUJETO LV.A 0.00
‘S TOTAL 35.50

108 INCLUIDOS : Condiciones Generales, Especiales y Particulares que forman parte integrante de este contrato.

FEGURA DO, reconoce que cualquier declaracion falsa o errdnea en fa salicitud del seguro,producira la nuiidad relativa del mismo.Pot
e manifiesta su conocimiento y aceptacion de ias Condicion eneralgeyParticilares y Especiales de esta pdiiza y declara no
luda acerca del contenido de las mismas que pueda rjudicar en alghna forma la exacta comprension de los textos
MPANIA acuerda pagar los beneficios que se menciongfan mas ad?nte siempre que ei ASEGURADO haya pagado !a prima

ondiente. .
FEGURADO finalmente declara para todos tos fines y efecfo haber lej /bs’Condiciones Generales, Particulares y Especiates y que

e duda en relacién a las mismas.

fimonio de fo acordado, se expide y acepta =l presente coptratofee £equros en :QUITO, 16 de OCTUB
EL ASEGURADO ; .

Hurado podré solieitar a la Superintendengia de-Bareag ¥ Seguros 1a verntation e este texta ( {/ / /
“ente formulario fue aprobade por la Superintendencia de Bancos y o
5, con Resolucion N° SBS-INSP-2007-420 del 3 d;d_;i‘ciembre de 2007 ORIGINAL ASEGURADO

7

QUITO: Av. El Inca 2754 entre Ayf."liofde Agasto y Av. La Prensa. Telf.: (02) 2436 036 - 2436 387 - 2447 103
GUAYAQUIL: Urb. Kennady Norfe, Calle Luis Orrontia 808 v Victor Huga Escala - PBX: (04) 2684 409 - 5019 000 /01/02/03/

AMBATO: Av. Los Guoytambos 04-88 vy Montalve 2 piso Telf.: {03) 2824 231
E-mail; ecuador@sweadensegurces.com
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