CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESTLUCION 138 DEL 777 02 /1965 RUC 81311 &5750

LATINA SEGUROS Y REASEGUROS C.A. en lo sucesivo llamada "LA COMPANIA",
y quien (es) mas adelante se designa (n) con el nombre de "EL ASEGURADO", convienen en celebrar el presente
contrato de seguro, sujeto a las Condiciones Generales aprobadas por la Superintendencia de Bancos, con Reso-

lucion No. 96-064-5 . ¥ las particulares y especiales teniendo primacia las (ltimas sobre las primeras.
SEGURO DE TIPO DE DOCUMENTO TIPO DE MONEDA POLIZA No. ANEXO No. |No. REFERENCIA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO POLIZA DOLARES AMERICANOS| 0063239 oooooo
VIGENCIA DEL DOCUMENTO |[DURACION DEL SEGURO| SUMA ASEGURADA
DESTE LAS 158048 0E H-'-5T45ﬁ1mﬂﬁ ANGS DHAS DEL DOCUMENTD TOTAL ACTIEAL
12/04/2016] 12/04/2017 365 &,750.00 6,750.00

ASEGURADO: EMPRESA PUBLICA UNIDAD NACIONAL DE ATMACENAMIENTO R.U.C:1768173990001
DOMICILIO : AV CARLOS JULIO AROSEMENA SN KM 1.5 EDIFICIO MAGAR GUAYAQUIL-GUAYAS 042202408

AFIANZADO:CASANOVA VELEZ VICTOR FRANCISCO CEDULA: 0910362847
EL EMPALME VIA GUAYAQUIL SECTOR LA CHIQUITA EL EMPALME-GUAYAS 2552201 05941
DETALLE ]
ITEM Nro. 1
UBICACION : AV CARLOS JULIO AROSEMENA SN KM 1.5 EDIFICIO MAGAP PE DIAGON

T

GIRO

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PARA EL SERVICIO DE ALMACENA-
MIENTO DE MATZ AMARTLIO DURO DE LA COSECHA 201e, EN CENTROS DE ACOPIO DE
LA PROVINCIA DEL GUAYAS.EMPALME 2

INSA-UNAEP-004-2016 >

ASESOR DE SEGUROS:

99028 -VELOZ MORAN MARTA ELENA REF FACT No.015-001-000188278
COSTO DEL SEGURO FORMA DE PAGO No. 4578871 FACTURA #015-001-00018B278
PRIMA NETA 270.00 CONTADO
SUPERINTENDENCIA DE BANCOS 5.45 315.62 D.00
SEGURO SOCIAL CAMPESING 1.35 |No.| vEncimiEnTOS | VALOR No. |vewcmmenTos | VALOR
DERECHO DE EMISION 1.00
OTROS CARGOS SUJETOS LV.A 12% 0.00
OTROS CARGOS SUJETOS LV.A 0% 0.00
SUBTOTAL TARIFA 12% 281 .80
SUBTOTAL TARIFA 0% 0.00
SUBTOTAL 281.80
LV.A TARIFA 12% 33.82
'ES FINANCIACION 0.00
PrunlA TOTAL 315.62
—

En testimonio de lo acordado se firma este contrato en:
EL ASEGURADO

E—z 54/57 ___-_

| Asegurado declara asumir toda responsabilidad_g 1 = alas preguntas
en la solicitud de seguro, reconociendo que cyaffuier declaracion falsa o errorte é‘{,ﬁd“d’a Ia caducidad del se-
guro. Por ofro lado manifiesta su conocimientd y aceptacion de las Condiciones erales, Particulares y Espe-
ciales de esta pdliza y ninguna duda acerca del contenido de las mismas que pueda ﬁpeﬂudicar enalguna forma la
exacta comprension del texto. El Asegurado declara finalmente para todos los fines y efectos que recibit las

Condiciones Generales de esta Pdliza y que no tiene duda en relacion a sus clausulas.

23 : ) § A
mm:&m B va s Ly o 5in derecho a credito tributario

LATINA SEGUROS Y REASEGUROS C.A.

MATRIZ: Guayaquil: Av. Rodrigo Chiver Gonralez, Undesa Norte, Pargue Empresarial Colon, Edif. Corporativo 3, Planta Baga Tell : (593-4) 2590500 - SUCURSALES: Quito: Av. Repibiica
ET-197 y Diego de Almagra, Edif. Forum 300, Piso 4. Telf [593-7) 2504-444 « Cusnca: Av. 10 de Agosio No. 4120 y Av. Solana frenie 5 l2 Virgen de Bronce. Telfs. {553-7) 2886-001 | 2885-308
Ambato: Av. Los Guaytambos y calle Las Delicias, esquina (Bamio Ficos). Telfs - (583-3) 2826472 / 2420-045 | 2426461 = Manta: Malecon y Calle 18, Edil. Bl Timonel Plants Bajs Telfs
[583-5) 2613-200 | 2626-057 / 2612-242 | 2613181, Fan.- 7512-229 - Santo Domingo: Av. Quiio Mo, 1611 y Pasaje Satumo, via Quito. Telfs (593-2) Z732-096 [ 2T52-511 | 2744-926 - Machala:
Urbanizacida La Carolins, Mz LC-Uno, EdS. Elfle. Telfs : (593-7) G002-141 | 6002-142 - Loja: Prolongacidn de k8 Av. 24 de Mayn y Segundo Cusva Celi, esguins Planta Aka Telfs.: (533-T) 2573-608
2588-034 - Riobamba: Cals José Veldz No. 4258 y Calle Autachi, junio al Hospital San Juan Telf - (583-3) 2951-T81

PUNTOS DE ATENCION: Gu.ﬂr.-{.lﬂ: CC San Maring, Subsuelo 2 Local EZ. Telfs © (533-4) 2083-195 / 2083-085 - Quito: AvAmérica N 38-215 y San Francisen Telfs - (553-2) 2468-100 / 2468-101
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CONDICIONES PARTICULARES Pag. 1

| VIGENCIA : 12 ABR 2016 HASTA 12 ABR 2017 MATRTIZ

OBJETOS ASEGURADOS :
PRESTACION DE SERVICIOS &,750.00

SECCIONES
FIANZRS

La presente pSliza es incondicional, irrevocable y de cobro immediato, de
acuerdo con el ART. 73 mmeral 2 de la Ley Orginica del Sistema
Hacional de Contratacifn Piblica, hasta por la suma de USS. 6,750.00

Queda expresamente establecido, entendido y acordado gque la presente
poliza se otorga para respomder por e CIMPLIMIENTO DE CONTRATO DETALLADO

EN EL FRENTE DE LR POLIZA.

Estas condiciones particulares prevalefen Sobre las Estipulaciones Genera-
les y de cualguier otra naturaleza, de manera especial y sefialadas scbre
las cliusulas y/o términos o expresiones que de una u otra forma contra-
rien, alteren, se opongan o desvirtiien los requisitos o caricter legal de
incondicional, irrevocable y de cobro.dimmediato de esta roliza.

La presente pdliza serd rencovada dentro de los quince dias antes de su
vencimiento a solicitud del ASEGURADO ¥ a costo del Afianzado, hasta
cuando nuestro garantizado haya dado cumplimiento fiel y oportuno a todas
y cada una de las obligaciones contractuales, lo que certificari
el ASEGURADD por escrito.

E]l contratista autoriza expresamente a LATINA SEGUROS Y REASEGURCS C. A.,
a renovar esta pdliza tantas veces como asi lo solicite el Asegurado, sin
necesitarse comparecencia o inscripcidn en los anexos de renovacido.

El Contratante declara expresa e irrevocablemente con la gravedad del jura-
mento, gue los bienes aqui descritos y gue amparan ] seguro convenido, asi
como la prima a pagar por este concepto son de origem y destino licito vy
¥ permitido por las Leyes del Ecuador.

Autorizo a LATINA SEGUROS Y REASEGUROS C. A., a realizar la comprobacidn de
esta declaracion por los medios que considere convenientes e informar a las
autoridades competentes si fuere el caso. Eximo a Latipa Seguros y Rease-
guros C.A., de toda responsabilidad, inclusive respecto a terceros, si esta

LATINA SEGUROS ¥ REASEGURDS CAL

MATRIZ: Guayaguil: Av Rodrigo Chiver Gonpaler, Urdess None, Pangue Empresarial Coldn, Eil Corporativn 3 Piants Bags Tell - (583-1) Z520-500 » SUCLIRSAL ES: Quita: Av. Replbics
ET-197 y Diego de Almagro. Edif. Forum 300, Piso 4. Telf {593-2) 2504-444 - Coenca: Av 10 de Aposto Mo 4120 y Av. Sotano frente 5 I8 Visgen de Bronce. Telfs 2{553-T) 2886-000 / 2685-358
Ambato: Av Los Guaytambos y calie Las Delicias. esquing (Bamio Ficos). Telfs - (533-3) 2E26-472 [ 2420046 / 2426-251 « Manta: Malecon y Calle 18, EGF. El Timonel Planta Baja Tells
$583-5) 2613-200 | 2626-057 | 2612-242 / 2613-161, Fax : 2612-229 - Santo Domingo: Av. Quita No. 1611 y Pasaie Saturmno, via Ouito Tels. {553-2) I752-098 [ Z752-511 / ZT44-925 - Machals:
Urbanizacidn La Camina. Mz LC-tino, Edif. Elte Taifs © (5593-T) G00Z-141 | 5002-142 » Loja: Prolongacitn de i Av. 24 de Mayo y Seoundo Cusva Ceb, esguina Planta ARa Telfs - (583-T) 2576-008
2588-0134 » Riobamba: Calle Joss Veltiz No. 4259 y Calle Autachi, junio =l Hospital San Juan. Telf - (583-3) 2851-781
WEMWWMWWJLHEEM (583-4} 2083-185 [ 2083-D85 - Quila: Av Amdrica M 38-715 y San Francison Telfs - (533-2) 2468-100 / 2468-101
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declaracitn fuese falsa o erromnea.

GUAYAQUIL, 26 DE ABRIL DE 2016
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