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Autorizacidn N°.

1108341531

SB-INS-2001-203

CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucion 257
SEGURO DE POLIZA ANEXO N°. Renovacion | DOC.AFECTADO!
BUEN USO DE ANTICIPO 15700 0 0 |
Afianzado 8805 - LUIMIC S.A.
RU.C. 6 CA : 0992308176001
Direccion Cobro:| CALLE E Y NICOLAS SEGOVIA GUAYAQUIL
Teléfono 1 042882780
Beneficiario 11984 - SERY. NACION.ERRADICACION MALARIA
RUC. 6 CL : | 0988515880001
Direccion i CALLE S/N FRENTE A LA CIUDADELA NAVAL NORTE GUAYAQ
Documento :  POLIZA ORIGINAL
Tipo Operacion: | DIRECTA
Sucursal : . GUAYAQUIL
Agente : 1 GUAYAQUIL
Dolares EE.UU

Moneda : |

L

Por la presente poliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE S.A., se
obliga a favor del "Beneficiaric” a la devolucién de saldos deudores del anticipo otorgado por el "Beneficiano” al
*Afianzado” para cumplir con el objeto del contrato firmado entre las partes. Ei valor a pagar sera hasta la canti-
dad méaxirma descrita como "suma asegurada”, en caso de resoclucion, terminacion yio resciliacion del contrato.
Esta fianza se rige por la Ley de Contratacion Piblica, la Ley de Seguros y el contrate firmado entre las partes.

SUMA ASEGURADA VIGENCIA DESDE | HASTA
12000 ‘&‘ 7h00 ;
UsS$ 89,512.00 ) 24122008 | 221052008 |
| |
diss | |
. ___RESGOASEGURADO
GARANTIZA EL BUEN USO DE ANTICIPO PARA LA PROVISION DE 32.300 KLLOGRAMOS TEMFEH! ‘
AL 1% GRANULADO !
|
|
Prima Neta 3.5 %Contrib.SiB 0.5 % Contrib Seg.Camp Der. Emision
UsSS 470.88 USS 16.48 Uuss 2.35 uss 1.00
Otros Cargos Con fva Base imponible WA  12.00% ~ Otros Carges Sin fva
Uss 0.00 Uss 49069 US$ 58.88 Us$ 0.00
. Cargos Por Financiamiento | Uss 000 TOTAL
’i FORMA DE PAGO DIRECTO CONTADO Uss 54857
En testimonio de lo acordado, se firma el presente co'm'atc en GUAYAQUIL,K 24 de D ICIEMBRE de 2008
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i contratanie wio Asegurato podrs solicltar a la Supermiendencia de Bancos ¥ Sequics ia verificanon de esﬁé?éxm
ORIGINAL ASEGURADD -~ GIZELLA MAYORCGA

EL BENEFICIARIO
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GUAYAGUIL: Coia Kennedy Norte Av. Miguel H_Alcivar
v Victor Hugo Sicourst Edf. Torres del Nortz B, OF. 102
PBX: (593-4) 2667480 FAX:(533-4) 2657022

Emisor:

QUITC MATRIZ: Rep. de Ei Salvador 734{N35-40}
y Portugal EdL Athos{PH).
PBX{593-2) 2458800 Fax:{593-2) 2458401

CENTRO SERWVICIOS: Gaspar de
Viltaroel E5-70 {1815] y Japon
TELEFAX: (583-2) 2440-558/ 2436305



