CONTRAPARTIDA PARA PAGO:

050019213000000

Cédigo de
verificacion

AN
h\ /4

SWEADEN

Compainia de Seguros S.A.

CARATULA UNI CA DE PCLI 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 Superintencia de Bancos y
Seguros, con N°2007-411 del 26/11/2007, y las particulares y especiales, teniendo primacia las Ultimas sobre las primeras.

FI DELI DAD PUBLI CA POLI ZA DOLARES AMERI CANCS 0019213 000000 0000000
DESDE LAS 12H00 DE HASTA LAS 12H00 DE Afos DI AS DEL DOCUMENTO TOTAL ACTUAL
15/ 04/ 2022 15/ 04/ 2023 1 0 7.000, 00 7.000, 00
ASEGURADO :  CONSEJO DE PROTECCI ON | NTEGRAL DE DERECHOS CAYAMBE (109615) CEDULA/ RUC : 1768126720001
DIRECCION :  CALLE BOLIVAR Y AV. ROCAFUERTE CAYAMBE- PI CHI NCHA 0989903593
CONTRATANTE: CONSEJO DE PROTECCI ON | NTEGRAL DE DERECHOS CAYAMBE (109615) CEDULA/ RUC : 1768126720001

CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES.

kbenavi d
EJECUTI VO DE CUENTAS
ADRI ANA LAGLA EXT. 1
ASESOR DE SEGURCS :
00150- PARRA GORDON MARI A TERESA

A PETI Cl ON DEL ASEGURADO SE PROCEDE A EM TI R LA PRESENTE PCLI ZA, SEGUN

m sno. Por
péliza y declara no tener duda acerca del
| os textos LA COMPANI A acuerda pagar
correspondi ente.

que no tiene duda en relacioén a |las msmas.

EL ASEGURADO fi nal mente declara para todos los fines y efecto haber

otra parte manifiesta su conocimento y aceptaci 6n de |as Condici ones Generales,
conteni do de las m smas que pueda perjudicar
| os beneficios que se nmenci onaran mas adel ante sienpre que el

| eido |as Condiciones Generales,

PRI VA NETA 210, 00 | CONTADO 245, 17
SUPERI NTENDENCI A DE COVPANI AS 7,35
CONTRI B. SEGURO SOCI AL CAMPESI NO 1,05
S. C NO COBRADO (2001-2007) 0, 00
DERECHO DE EM SI ON 0, 50
OTROS CARGOS SUJETCS |. V. A 0, 00
1. V. A TARI FA 12. 00% 26, 27
| NTERES FI NANCI ACl ON 0, 00
OTROS CARGOS SUJETOS |.V. A 0, 00
PRI MA TOTAL 245,17
EL ASEGURADO, r econoce que cual quier declaracién falsa o errdénea en la solicitud del seguro, producirda la nulidad relativa del

Particulares y Especiales de esta
en alguna forma | a exacta conprensi 6n de
ASEGURADO haya pagado la prinma

Particul ares y Especiales y

En testinonio de | o acordado, se expide y acepta el

presente contrato de seguros en:

El ASEGURADO

El' CONTRATANTE

DARWIN ENRIQUE
VALENCIA GARCIA

UNIDAD U O 3, 12 de mayo de 2022

Firmado digitalmente porDARWIN

QU=ENTIDAD DE CERTIFICACION DE
INFORMACION

Motivo:Soy el autor de este documento
Ubicaci-n

E2CN3.2022:05:26 16:54:10:00

La COVPANI A

El Asegurado podra solicitar a Ia superintendencia de Bancos y Seguros la verificaci6n de este texto

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

El presente formulario fue aprobado por |a superintendencia de Bancos y Seguros,
3 de dicienbre del

2007

ORI'd NAL

CREACI ON: 12/05/2022 15:09:46
I MPRESI ON:  26/05/2022 16:53:34

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
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
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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