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JPRIKTED BY TurboSwift AT: 2010.10.21 15:11:44 FOR: BBOLECEGX100

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDTIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent/Received: SCBLUS3I3XXXX
Direction: Input STANDARD CHARTERED BANK
Priority: Normal ONE MADISON AVENUE
Session: 3654 _NEW YORK, NY
Seguence: 50172%§ . dain et
Input Output ACK NAK DUP  AUTH RS
MIR: 100805BRBOLECEGALCO03656601726 Time Time Flag Code Flag Code
MOR: L L.l e gy —— .-
MUR : 1615 [ 5P~ -
1 MESSAGE HEADER
FO1BBOLECEGX100
2: APPLICATION HEADER
I103SCELUS33XIXYN
4: MESSAGE TEXT
120 Sendsr's Referencs
TRN: GYTTD0010-151251
:238: Bank Opsration Code
CRED
1324 Value Date, Currency Code, Interbank Settled Amount
Value Date: 100805
Currency Code: Usp
" Settled Amount: 190'c0G, 00
(ﬁ S50F: Ordering Custome
~_<arty Identifier: /0005203259
Name & address: 1/BANALC2R S.A.
2/URDENOR 2A. ETAPA, PARQUE EMPR.TO
3/EC/GUAYAQUIL
§/EC/09911424900001
:533: Sender's Correspondent
Opticnal Account 'Line: /3542032044001
Branch of Sender:
:56D: Intermediary Institution
Optional Recount Line: //FWG21000015
Full Address: BENK CF NEW YORK
: 57D Account With Institution
Optional Zccount Line: /fB800360844
Name and Address: CLARIDEN LEV LTD NASSAU BRANCH
:59: Beneficiary Customear
Optional Account Line: /800189
Name & Address: COTSWOLD INSURANCE LIMITED -
‘ NaSSsay
:71A: Details of Chiarges
OUR
5: TRATLER

CHX: Checksum E26149C591EE -

t*%% END OF MESSAGE

PRINTER: - QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ
DATABASE KEY: 201008051618040300 USER KEY: GYTTD0010-151291 PAGE:
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'?RINTED BY TurboSwift AT: 2010.10.21 15:11:41 FOR: BRBOLECEGX100

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent/Received: SCBLUS3I3XXXX
Direction: ZInput STANDARD CHARTERED BANK
Priority: Normal - ONE MADISON AVENUE
Session: 3656 NEW YORK,NY

Sequence: 501712
Inpuf Qutput ACK NAK Dup AUTH

MIR: 100805BBOLECEGALQ03656601712 Time Time Flag Code Flag Code
MOR: L .. e ----
MUR : 1553 L 5P--
1: MESSAGE HEADER
FO1lBBOLECEGX10C
2; APPLICATION HEADER
I10358CBLUS33XXXXN
4z MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
TRN: . GYTTO00610-151264
:23B: Bank Operztion Code
CRED
:32A: Value Date, Currency Code, Interbsnk Sattled Amount
Valus Date: 100805
Currency Code: Uuso
Settled Amount: 50'000,00
(" "50F: Ordering Customer
S_-arty Identifier: /0005207651
Name & Address: 1L/AGRRAIND S.A.
2/URDENOR 2A, ETZDER, PARQUE EMPR.TO
3/BEC/CUAYAQUIL
6/EC/D95252986849001
1538 Sender's Ceocrraspondent

Optional Account Line: /3544032042001
Branch of Sender:

:56D: Intermediary Institution

Optional Account Line: //FW021000018

Full address: EANEK OF NEW YORK

:57D: Account With Institution

Optional Account Line: /8900350844

Name and Address: CLRARIDEN LEV LTD NASSAU BRANC

159 Beneficiary Customerx

Optional Account Line: /800189 7

Name & Addrass: COTSWOLD INSURANCE LIMITED
NASSAU

r71A: Details of Charges
OUR

5: TRAILER

CHK: Checksum 22D42594DE90

*E%k END OF MESSAGE #%%%

PRINTER: .o QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ
DATABASE KEY: 201008051553120000 TUSER KEY: GYTTO0010-151264 PAGE: 1



PRIMNTED EY TurboSwift AT: 2010.10.21 14:44:21 FOR: BBOLECEGX100

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER
Message Type: F 103 Sent/Received: SCBLUSI3XXXX
Direction: Input STANDARD CHARTERED BANK
Priority: Normal ONE MADISCN AVENUE
Session: 3389 NEW YOREK,NY
Sequence: 559233
Input GCutput ACK NAK Dupe
MIR: 100112BBOLECEGALC032858555233 Time Time Flag Code Flag
MOR: el oaa e kTR
MUR 1512 o ---—-
1: MESSAGE HEADER
FOLlBRCLECEGX100
2: APPLICATION HEADER
I1035CBLUS33ZIXXN
4 MESSAGE TEXT
120: Sender's Reference
TRN: GYTTO0010-115818
:23B: Sank Operation Code
CRED
1324 Value Date, Currency Code, Interbank Settled Amount
Value Date: 100112
Currency Code: usp

Settled Amount:
¢ 50F:
.Arty Identifier:

Name & Address:

:53B;
Optional Account Line:
Branch of Sender:
:56D:
Optional Account Line:
Full Address:

157D
Optional Account Line:
Name and 2ddress:

:59:
Optional Account Lins:
Name & Address:

50'000,00

Oxdering Customer

/0005207651
1/AGRAIND S5.A.

2/AV QUITO BOS Y S DE 0CT
3/EC/GUAYLQUIL
6/EC/0952529843001

Sender's Correspondent

/3544032044001

Intermediary Imstitution

//FW021000018
BANK OF NEW YORK

Account With Institution

/B900350544
CLARIDEN LEV LTD NASSAR BRANCH

Beneficiary Customer

/800235 )
COSTWOLD INSURANCE BARBADOS LTD~"

NASSAR BAHAMAS

:71A: Details of Chargss
SHA
5 TRATLER
CHK: Checksum 3B5264B046E55
—

#%** END OF MESSAGE *%+%

PRINTER: QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ
DATABASE KEY: 201001121512340200 USER KEY: GYTTO0010-115818 PAGE: i



PRINTED BY TurboSwift AT: 2010.10.21 14:44:24 FOR: BBOLECEGX100

#k%*% CRUTION *** COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY CORY COPY *** CAUTION **+*+

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent/Received: SCBLUS33XXXX
Direction: Input STANDARD CHARTERED BANK
Priority: Hormal ONE MADISON AVENUE
Session: 3550 NEW YORK,NY

Seguence: 582839
Input Output ACK NRK Du? AUTH

MIR: 100511BBOLECEGAIG03550582839 Time Time Flag Cods Flag Cods
MOR:  meae e e -
MUR 1148 o ----- S5p--
1: MESSAGE HEADER
FO1BBOLECEGX100
2: APPLICATION HEADER
T102SCBLUS33XXEIN
4. MESSAGE TEXT
120 Sender's Reference
TRN: GYTT00010-135294
123B: Bank Operation Code
CRED
:32A: Value Date, Currency Code, Interbank Settled Amcunt
Vazlue Date: 100511
Currency Code: USD
,Settled Amount: 50'000,00
{ S0F: Ordering Customer
~.arty Identifier: /0005207651
Nzme & Address: 1/AGRAIND S.A.
2/URDENOR 2A. ETAPZE, PARQUE EMFR.TO
3/EC/GUAYAQUIL
6/BEC/0992529849001
+538: Sender's Correspondent

Optional Account Line: /3344032044001
Branch of Sender:

:56D: Intermediary Institution
Optional Account Line: J/FWC21000018
Full 2ddress: BANK QF NEW YORK
;537D Account With Imnstitution.
Optiocnal Account Line: /83500350844
Name and Address: CLARIDEN LEV LTD NASSBR BRANCH
:58: Beneificiary Customear
Cptional Account Line: /800189
Name & Address: COSTWOLD INSURANCE LIMITED -
2 FLOOR GOODMANS BAY CORPORATE CENT
ER
:71A: Details of Charges
OUR
5: TRAILER
FHEE Chacksum 147B4E417A7E
{
..

o #%%4% END QF MESSAGE ***%*

®*xx&*% CAUTION *#%* COPY COPY CCPY COPY COPRPY COPY COPY COPY COPY *** CAUTION **x+*

PRINTER: .. QUEUER: _AISN 2Y: MCASTROJ
DATEBASE KEY: 201003111148230000 USER KEY: GYTIT00010-135294 DAGE: 1



*x*¥*%%x CAUTION *** COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY #*+*x CAUTION ***+# 2
- A/‘:‘i\

Message Name: SINGLE CUSTOMEPR CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent/Received: SCBLUS33XXXX
Direction: Input STANDARD CHARTERED EBANK
Priority: Normal ONE MADISON AVENUE
Session: 3550 NEW YORK,NY
Sesguence: 582840
' Input Output ACK  NAK
MIR: 100511BBOLECEGA2003550582840 Time Time Flag Code
MOR:  mmee= ———un= R
MUR 1148 o]
1l: MESSAGE H=EADER
FO1BBOLECEGEX100
2: APPLICATION HEADER
T103S5CBLUSIIEXXEN
4 MESSAGE TEXT
;20: Sender's Reference
TRN: GYTTO00010-135295
:1238: Bank Operation Code
. CRED
:32A: Vazlue Date, Currency Code, Interbank Settled Amount
Value Date: 100511
Currency Cede: usD

.Settled Amount: 100'000,00

50F: Ordering Customer
~darty Identifier: /0005203252
Name & Address: 1/BANALCER S.A.
2/URDENOR 2A. ETADR,
3/EC/CUAYAQUIL
§/EC/0591124900001
Correspondent
Line: /3544032044001

PARQUE EMPR.TO

:531B: Sender's
Optional Account
Branch of Sendex:
:56D: Intermediary Institution
Optional Account Line: //FW021000018
Full 2Address: BANK OF NEW YORK
:57D: Lecount With Institution

Optional Account Line /B500360844
Name and Address: CLZRIDEN LEV LTD WASSAU BRANCH

:59: Beneficiary Customer
Optional Account Line: /800183
Name & Address: COSTWOLD INSURANCE LIMITED
2 FLOOR GOODMAENS BAY CORPORATE CENT
ER
71A Details of Charges
OUR
5 TRATLER
IR Checksum A3CF3247A80C
L
o #%%%* END OF MESSAGE ***+ Es

‘““Fwn—-nuﬁﬁ:;nn
AR

*%%%% CAUTION **%* COPY COPRY COPY COPY COPY COPY COFY COPY COFY **¥*

BY: MCASTROJ

QUEUE: _AISN
USER KEY: GYTTO0010-135295

201005111148230100

PRINTER:
DATAEASE KEY:

FOR: BBOLECEGX100Q

%3

/TSEULbbf\\

<2
Vo)
oD

______________ a Jf
/s \«*
Lg, \%E
|2 \ )} g
T &
\“?' 4§y/
.,a :

\f?r Taaip 52
"‘\-."“_:-___‘_._,_.a

CRUTION %¥*#x



PRINTED BY TurboSwift AT: 2010.10.21 14:44:33 FOR: BBOLECEGX100

**xkx% CAUTION *** COPY COPY COPY CCPY COPY COPY COPY COPY COPY *** CAUTION *¥+%*

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER [ﬁé
Message Type: F 103 Sent/Received: SCBLUS33XXXX S
Direction: Input STANDARD CHARTERED BANK [
Priority: Normal ONE MADISON AVENUE (ﬁg
Session: 3571 NEW YORK, NY Ag;_
Sequencg: 587030 Qyi
Input Qutput ACK NAK DUP  AUTH Y
MIR: 100531BBCLECEGAXI00G3571587030 Tima Time Flag Code Flag Code e
MOR: memme —o— - I ----
MUR : 154¢ [ 5P--
1: MESSAGE EEADER
FO1BBOLECEGX10C
2: APPLICATION EEADER
T1035CBLUS33XXYXN
4z MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
TRN: . GYTT00010-1382327
:23B: Bank Cperation Code
CRED
:132A: Value Date, Currency Code, Interbank Settled Amount
Value Date: 100602
Currency Code: usD

_Settled Amount: 84'000,00

{ 50F: Ordering Customsr

‘oarty Identifier: /0005203259

Name & Address: 1/BANALCAR S.A.

2/URDENOR 22Z. ETAPA, PARQUE EMPR.TO
3/EC/GUAYAQUIL
5/BEC/0991144200001

Sender's Correspondent

/3524032044001

:53EB:
Optional Account Line:
.Branch of Sendex:

:56D: Intermediary Institution

Optional Account Line:
Full Address:

57D
Line:

//FW021000018
BANK OF NEW YORK

Account With Institution

/8800360842

Optional Account

Name and address: LTD NAS5AR BRANCH

CLARIDEN LEV

:59: Beneficiary Customsr
Optional Account Line: /800189
Nams & Address: COSTWOLD INSURANCE LIMITED .~
NASEAT
: 71R: Details of Charges
OUR
S: TRATLER
CHK: Checksum 03747CB560ES
f-ﬁ“.
i *x%xx END OF MESSAGE *#*#+
*xkxx CAUTION **#%* COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY *+* CAUTIOQN ****
DRINTER: QUEUE: _AISN BY: MUASTROJ
201005311545440300 USER KEY: GYTTO00iD-1383927 PAGE 1

DATABASE KEY:



N

PRINTED BY TurboSwift AT:

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER
Message Typse: F 103 Sent/Received: SCBLUS33IXXYX
Direction: Input STANDARD CHARTERED BANWK
Priority: Hormal ONE MADISON AVENUE
Session: 3571 NEW YORE,NY
Segquence: 5870424
Input Output ACK  NAK
MIR: 1COS531BBOLECEGAIGO3571587044 Time Time Flag Code
MmorR:  m==== m-=—=- ———- -m-=-
MUR : 1617 0
1: MEZSSAGE HEARDER
FOLBBOLECEGX100
21 ADPLICATION HEADER
T103SCBLUS33XXXXN
4 MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
TRIN: GYTT00010-138537
1238 Bank Cperation Code
CRED
:324: Value Datse, Currencv Code, Interbank Settlzd Amount
vValue Date: 100601
Currency Code: usn

Settled Amount: 47'000,00
S0F: Ordering Customer

~—arty Identifier: /0005207651

Name & Address: 1/AGRAIND S.A.
2/URDENOR 2A. ETAPA, PARQUE EMPR.TO
3/EC/GUAYAQUIL
&§/EC/0992529842001

:53B: Sender's Corrsspondent

Optional Account Line: /3544032044001

Branch cf Sender:

:56D: Intermedizry Institution

Optional Account Line: //FW02L1000018

31l Address: BEANEK OF NEW YORX

:57D: Account With Institution

Optional Account Line: /890036084¢

Name and Address: CLARIDEN LEV LTD NASSAU BRANCH

:59: Beneficiary Customer
Optional XZccount Line: /800189
Name & Addrass: COSTWCLD INSURZNCE LIMITED (
. SABAMAS
: 71A: Details of Charges
OUR
5: TRATLER
CHK Checksum 273C1311F54RB

*x%x* BEND OF MISSAGE *®¥¥

COPY CCPY COPY COPY COPY COPY CORY COPY COPY

BY: MCASTROJ

QUEUE: _AISK
USER EEY: GYTT00010-138537

2012005311617050400

PRINTER:
DATEBASE KEY:

*k*k CARUTION *x&x



PRINTED BY TurboSwift AT: 2010.10.21 14:44:39 FOR: BBOLECEGX100

kkkk+ CRUTION *** COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY *¥*¥* CAUTION

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent/Received: PNBPUS3INXNYC
Direction: Input WELLS FARGOC BANK, N.A. (FORMERLY KNC
Priority: Normal 375 PARK AVENUE
Session: 3581 NY 4080
Sequence: 588557 NEW YORK,NY
Input Output ACK NAK DUE AUTH
MIEZ: 100507BBOLECEGAI003581588557 Time Time Flag Code Flag Code
MOR:  eeeee meeeen e e —ee e S
MUR: ) 1535 c  =--==-- SP--
1: MESSAGE HEADER
FO1BBOLECEGX100
2 APPLICATION HEADER
TI103PNBPUSINENYCN
4 MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
TRN: GYTT00010-14018B1
1238: Bank Operztion Code
CRED
:32A: Value Date, Currency Code, Interbank Settled Amount
Value Date: 1005807
Currency Code: - wf=3a]
Settled Zmount: 50°000,00
(ﬂ 50F: ordering Customer
_.arty Identifier: /0005207651
Name & Address: 1/AGRATIND S.A.
2/0URDENOR  2A. ETAPA, PARQUE EMPR.TO
3/EC/GUAYAQUIL
6/EC/0992522849001
: 56D Intermediary Institution
Opticnazl Account Line: //FW021000018
Full Addraess: BANK OF NEW YORK
:57D: Account With Institution
Optional Account Line: /8500350824
Nams and Address: CLARIDEN LEV LTD NASSLU BRANCH
:59: Beneficiary Customer
Optional Account Line: /800189
Nama & Address: COSTWOLD INSURANCE LIMITED e
BAHAMAS
:T1A: Datails of Charges
OUR
5: TRAILER
CHEK: Checksum D75B8B7666FAD

k% %k END OF MESSAGE **#%%

PRINTER: . QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ
DATABASE KEY: 2010060715351460400 USER KEY: GYTTO0010-140181 PAGE: 1



DRINRTED BY TurboSwift AT: 2010.10.21 14:44:43 FOR: BEBOLECEGX100

*kkk% CHRUTION *** COPY COPY COPY COPY COPY C0O2Y COPY COPY COPY +#% CAUTION ¥%%*

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent /Received: PNBPUS3ININYC
Direction: Input WELLS FARGO BANK, N.A. {(FORMERLY EKNO
Priority: Normal 375 PARK AVENUE
Session: 3581 NY 4080
Sequence: 588558 WEW YORK,NY 3 g
Input Output ACK NAK  DUP  AUTH AN
MIR: 100507BBOLECEGALC003581588558 Time Time Flag Code Flag Code “\\“:;"?':"r}.‘,;q%ﬁ\_fé’:’//
MOR:  meeee eeame- O L T ---- g
MUR: 1535 [ SP--
1: MESSAGE HEADER
FO1BBOLECEGX100
21 APELICATION HIEADER
T103PNEPUS3INXWNYCN
£ MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
TRN: GYTTO0010-140221
:23B: Bank Cperation Code
CRED
:32A: Value Date, Currency Code, Interbank Settled Amount
Value Date: 100607
Currency Code: usp
Settled Amount: 100'000,00
“R0F: Ordering Customer
w.arty Identifier: /0005203259
MName & Address: 1./RANALCAR S.A.
2/URDENCR 2A. ETAPA, PARQUE EMPR.TO
3/EC/GUAYAQUIL
5/EC/059114£900001
:56D; Intermediary Institution
Optional Account Line: //FW021000018
Full 2ddress: BANE OF NEW YORK
:S7D: Account With Institution
Optional Account Line: /595003450844
Name and Address: CLARIDEN LEV LTD NASSAU BRANCH
:59: Bensficiary Customer ‘
Optional Account Line: /800lgS g
Name & aAddress: COSTROLD INSURANWNCE LIMITED I'd
BAHAMAS
:71h: Details of Charges
OUR
5: TRATILER
CHK: Checksum 013F04EF8080

*% k& BND OF MESSAQGE ****

xxsix CRUTION *%* CQOPY COPY COPY COPY COPY CQPY COPY COPY COPY ##% CAUTION ***=*

PRINTER: .. QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ
DATEBASE KEY: 201006071535160500 USER KEY: GYTTO00010-1202Z1 PAGEH : 1



A

PRINTED BY TurboSwift AT: 2010.10.21 14:44:46 FOR: BBOLECEGX1Q0

*%*%+ CAUTION *%+% COPY COPY COPY COPY¥ COPY CORY COPY COPY COPY *%** CAUTION ****

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent /Received: PNBPUS3NXNYC
Direction: Input WELLS FARGO BANK, N.2. {FORMERLY KNO
Priority: Normal 375 PARK AVENUE
Session: 3613 NY 4080
Seqguence: 533518 NEW YORK,NY
Input Cutput ACK NAK DUP AUTH
MIR: 100701BBOLECEGAl003613593918 Time Time Flag Ceode Flag Code
MOR: e mmmea- e e e -
MUR: 1216 c  =-=-==- SP--
1: MESSAGE HERDER
FO1lBBOLECEGX100
2: APPLICATION HEADER
I103PNBPUSINENYCHN
4: MESSAGE TEXT
:120: Sender‘’s Reference
TERN: GYTTO00010-144598
1238 Bank Operation Code
CRED
1324 Value Date, Currsncy Code, Interbank Settled Amcunt
Value Date: 100702
Currency Code: UsD
Settl=ad Amount: 100'000,00
S0F: Ordering Customer
“wrarty Identifier: /00052032559
Name & Address: 1/BANALCER S.A.
2/URDENCR 24. ETAPA, PARQUE EMPR.TO
3/EC/GUAYAQUIL
6/BC/0891144300001
:56D: Intermediary Institution
Optional Account Linae: J/FW021000018
Full Address: BANK OF NEW YORK
157D Account With Institutica
Optional Account Line: /8500360844 .
Name and Address: CLARIDEN LEN LTD NASSAU BRANCH
:59: Beneficiary Customer
Optional Account Lines: /800189
Name & rddress: COSTWOLD INSURANCE LIMITED
NASSRAU BAHAMAS
1 71A: Details of Charges
OUR
5: TRRTILER
CEK: Checksum 37107DD7FS500

*%%% BEND OF MESSAGE ***#

//

N

k%% CRAOTION *+*+ COPY COPY COFY COPY COPY COPY
PRINTER: PR QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ
DATABASE XKEY: 201007021216190300 USER KEY: GYTTO0010-1445338 PACGE: L




+

PRINTED BY TurxrboSwift AT:

FOR:

BBOLECEGX100

Message Name:

SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 102 Sent/Received: CITIUS3IZIXXXX
Direction: Input CITIBANK N.A.
Priority: Normal 11l WALL STREET
Session: 3623 NEW YORK,NY \
Sequence: 595860 NG -
Input Output ACK NAK DUP  AUTH \\*Qiﬁﬁfgigﬁg;;f
MIR: 1C00709BBOLECEGAL003523595860 Time Time Flag Code Flag Code T
MOR:  amees meeme- mmmm mememmme —e——- ----
MUR 1536 o --=-- 5p--
1: MESSAGE HEADER
FO1BBOLECEGX100
2 APPLICATION HEADER
T103CITIUS3IIXXIRN
4 MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
TRN: GYTTO0010-146264
:23B: Bank Operation Code
CRED
1323 Value Date, Currency Code, Interbank Settlsd Amount
Valuea Date: 1007082
Currency Code: UsSD

Settled Amount:

B0

A : - P T
w.arty Identifier:

Neme & Address:

:538:
Optional

&0
Ordering Customexr

/0005207651
1/AGRATND £.A.
2/URDENOR 23.
3/EC/GUAYAQUIL

ETAPR, PAFQUE

G00,00

EMPR.

6/2C/0592529845001

Sender's Correspondent
Account Line:

/35047839

Branch of Sender:

: 56D

Optional kccount Line:

Full Rdadress:

137D:

Optional Account Line:
Name and address:
Beneficiary Customer

159

Cptional Account Line:
Name & Address:

Intermediary Institution

//FWo21000018

BANK OF NEW YORK

Account With Institution

/BI90G3608
CLARIDEN

/800189

COSTWOLD INSURANCE LIMITED

NASSAU BAHAMAS

71A Details of Charges
OUR
S: TRAILER
CHY: Checksum TBRSD306FD3E7

%%+ END OF MESSAGE **%¥%

L4
LEW LTD NASSALD SRANCH

-

O

*&x ¥k CAUTION *+** COPY COPY COPY CCPY COPY COFY COPY COPY COPY *** CAUTION ****
PRINTZER: QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ
KEY: 201007081536120100 USER KEY: GYTTQ00iC-146264 PAGE 1

DATABASE



a

PRINTED BY TurboSwift AT: 2010.12.09 12:27:19 FOR: BBOLECEGX100

Fook%kdk CAUTION #%* COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY *** CAUTION *x***

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent/Received: CITIUS33XXXX
Direction: Input CITIBANK N.A.
Priority: Normal 111 WALIL STREET
Session: 2319 NEW YORK,NY

Sequence: 421346
Input Output ACK NAK DUP AUTH

MIR: 080221BBOLECEGA1002319421346 Time Time Flag Code  Flag Code
MOR:  eemee mmmeen e e e —
MUR : l626 o] D R Sc~-
1: MESSAGE HEADER
FOL1BBOLECEGX100
2: APPLICATTON HEADER
T103CITIUS3IIXIXEN
4 MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
TRN: GYT-796234
:123B: Bank Operation Code
CRED
:32A: Value Date, Currency Code, Interbank Settled Amcunt
Value Date: 080221
Cyrrency Code: USD
Ftled Amount : 16'454,00
*50K: Ordering Customer
Optional Account Line: /0005060133
Name & Address: BROLING S5.A.

ROYACA 1407 Y LUQUE
GUAYAQUIL ECUADOR
:538: Sender's Correspondent
Optional Account Lime: /36047839
Branch of Sendex:

:57D: Account With Institution
Optional Account Line: //FW02100008%9
Name and Address: CITIBANK N.A.
+59: Beneficiary Customer
Optional Account Line: /09244073
Name & Address: COSTWOLD
90 PARK AVENUE
:70: Remittance Information
Free Format: /INV/ RN40170
:71lA: Details of Charges
e]8)°4
- TRAILER
MAC: Authenticator 56D02AC3 Status sa
CHK: Checksum 0BBSAT7AALCBS
TN
. g} **** END OF MESSAGE *¥**

PRINTER: - QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ
DATABASE KEY: 20080221102648C0000 USER KEY: 2008022110264B0000 PAGE:




PRINTED BY TurboSwift AT:

2010.12.09 12:27:16 FCOR: BBOLECEGX1Q0

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent/Received: CITIUS33XXXX
Direction: Input CITIBANK N.A.
Priority: Normal 111 WALL STREET
Session: 2285 NEW YORK,NY
Sequence: 417188
. Input Output ACK NAK DUE AUTH
MIR: 0B80125BEOLECEGR100228B5417188 Time Time Flag Code Flag Code
MOR:  eeme eemo o R et --—-
MUR: 1418 o === Sc-~
1: 'MESSAGE HEADER
FO1BBOLECEGX100
2: APPLICATICN HEADER
I103CITIUS33XXXXN
4 MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
TRN: GYT-795000
:23B: Bank Operation Code
CRED
:32A: Value Date, Currency Code, Interbank Settled Amount
Value Date: 080129
arrency Code: UsD
‘ttled Amournt: 41+000, B0
:50K: Orderxing Customer
Optional Account Line: /f0005060133
Name & Address: BROLING 5.4,
BOYACA 1407 ¥ LUQUE
GUAYAQUIL ECUADOR
:53B: Sender's Correspondent
Optional Account Line; /36047839

Branch of Sender:
:57D:

Optiomal Account Line:

Name and Address:

:59:

Account With Institution

//FW021000083
CITIBANE N.A.
NEW YORK

Beneficiary Customer

Opticnal Account Line: /09244075
Name & Address: COSTWOLD INDUSTRIES
NEW YOREK
170 Remittance Information
Free Format: /RFB/ AROBO FACT RN40170
:71A: Details of Charges
OUR
5: TRATLER
MAC: Authenticator E41E5327 Status Sc
fif?K: Checksun 53647353FAD7

PRINTER:
DATABASE KEY:

200801251033340000

**x%* END OF MESSAGE *#*%%*

QUEUE: _AISN BY: MCASTROJ

USER KEY: 200801291033340000




SN,

History

Message Name:
Message Type: F 103
Dizection: Input
Prigrity: Noxrmal
Session: 2780
Sequence: 054134

Sent/Received: SCRLUS33XXYY
STANDARD CHARTERED BANK
ONE MADISOM AVENCE
NEW YORK,NY

DB Key: 201003101523050000 Input Owtput ACK HAK DUP  ADTH
MIR; 100311PACIECEGAXXX2790094130 Time Time Flag Code Flag Code
MOR: e el el el e
MUR: 1124 L4 SP=-
1i: MESSAEE EEADER
FO1PACIECEGXXXY
2: APPLICZTION HEADER
I1035CBLUS3IXXXYN
4z MESSAGE TEXT
120 Sender's Reference
TRN: 0100CAM100310054
123E; Bank Operation Code
CRED
:32A: Value Date, Currency Code, Interbask Settled Amount
Value Date; 100311 '
Currency Code: UsD
Settled Amount: 360'794,50
150K Ordering Customer
Opticnal Account Line: /1552767

Name & Address:

SEGURQS SUCRE
$ DE OCTUBRE Y P. CAREQ
GUAYAQUIL+ECUADOR+042563398

ROS90064474001
i36A: Intermedizry IYnstitution
Optienal Account Line:

Tdentifier Code: IRVTUS3N

LAWK OF NEW YORK

1280 AVENUEZ OF AMERICAS
FLOOR 5

NEW YCORK, NY

:57D: Account With Institution

ticnal Account Line:
Neme and Address:

/B300360844 .
CLARIDEN LEU LTD. NASSAU EBPANCH
4TH FLOOR THE BAHAMAS FINANCIAL
CENTRE COMER CHARLOTTE AND SHIRLEY
STREETS NABEAY, BLHAMAS,

159 Bepeficiary Customer

Optional Account Lina;
Hame & Aaddress:

/800189

COTSWOLD INSURSNCE LIMITED

2RD FLOOR GOODMANS BZY CORPORATE
CENTER WEEST BAY STREET.

WASSAU - BARHAMAS.

:70: Remittance Informaiion
Free Format: /REB/PELGO POR SALDOS.
:71a; Details of Charges

SHA

**%* END OF MESSAGE ****

DB EKey: 201003101529050000 User Key: 201003301529050000

file://C:\Users\rzenck\AppData\Local\Microsoft\ Windows\Temporary Internet Files\...  22/10/2010



Print File: AP5A88SC

T

EI{H
{

: i
BANCGC DEL PACIFICO. TurboSwift AT: 2010.10.22 09:51: ﬂékg_

_________________________________________________________ 4 AN
D

i‘\

G238

¥**%* CAUTION *** COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY COPY % ?‘ xh_,QBU?‘ Fk kK

__.____.....__-_._________..-_._________———-..___..-_____.__.__.._.__.._......_._...._.... *-.7'1._ ___,n...f _________

Message Name: SINGLE CUSTOMER CREDIT TRANSFER

Message Type: F 103 Sent/Received: SCBLUS33XXXX
Direction: Input STANDARD CHARTERED BANK
Pricrity: Normal ONE MADISON AVENUE
Session: 2842 NEW YORK,NY

Segquence: 105250

Input Output ACK NAK puop AUTH
MIR: 100307PACIECEGAX¥X2842105250 Time Time Flag Code Flag Code
MOR 1 C e e e e e
MUR 1613 o == SpP~-
1 MESSAGE HELDER
FO1PACIECEGHXYX
2: APPLICATION HEADER
I103SCEBLUS33XYXXN :
4 MESSAGE TEXT
:20: Sender's Reference
~ TRN: 0100C2M100507033
3B: Bank Operation Code
CRED
1 32A: Value Date, Currency Code, Interbank Settled ABmount
Value Date: 100510
Currency Code: Ush
Settled Amount: 351'745, 66
:50K: Ordering Customsr
Optional Account Line: /f1552767
Name & 2Address: SEGUROS SUCRE
: P. CARBO 422
CUAYAQUIL+ECUADOR+042563399
ROS20064474001 - e T "T“’ffng
1574 Account With Institution T : T
Optional Account Line: - o
Identifier Code: IRVTUS3N ’
BANK OF NEW YORK ' A2 PO- ¢ O
1290 AVENUE OF ZMERICAS :
FLOOR 5 e
NEW YORK, NY ?}
1591 Beneficiary Customer S i
~...- Optional Account Line: /800189 Ty e P el
Name & Address: COTSWOLD INSURANCE LIMITED =
ZND FLOOR, GOODMANS BAY CORPORATE
CENTER, WEST BAY STREET
NASAU , BAHAMAS
:70: Remittance Information
Free Format: /RFB/PAGO PCR SALDOS
1A Details of Charges
SEA
172 Sender to Raceiver Information
Narrative: JACC/FOR CREDIT TO: CLARIDEN LED
//LTD. NASSAU BRANCH
//CUENTA NO. 8900360844
5: TRAILER
CHK Checksum 164B367316E5
*%%% END OF MESSAGE ****
DB Key 201005071213590000 User Key: 201005071213530000
PRINTER: . QUEUE: _AISN BY: JMHERRER

DATABASE KEY: 20100507121358000C USER KEY: 201005071213590000 PAGE: 1

file://C:\Users\rzenck\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\...

22/10/2010
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Quito, 25 de octubre de 2010 ,LU'_EZ

Sefior Ingeniero

Patricio Chanaba Paredes

Intendente Nacional de

Instituciones Financieras
Superintendencia de Bancos y Seguros
Ciudad.-

De mi consideracion.-

N

En atencién a la Oficio No. INIF-2010-058 de fecha 19 de octubre de 2010, una vez
efectuada la revision correspondiente, informo a usted: :

Segimn el sistema de computo del Banco Internacional S: A

= Con fecha 26 de agosto del 2009, la compafifa SLIP TRADE RE S. A.
INTERMEDIARIO DE REASEGUROS, titular de la cuenta corriente No.
100061115-0, realizé una transferencia por un valor de US § 178.000,00, siendo su
beneficiaria la compafila COSTWALD INSURANCE (BARBADOS) LTDA.
GOODMAN BAY CORP CENTER.

Atentamente,
BANCO INTERNACIONAL S.A.

o @é@ founit)

Maxfa JoseQuevedo
GER_?‘,NTE DE MATRIZ

P

www.bancointernacional.com.ec




CONTRATO DE REASEGURO BE CUOTA PARTE
NOT A DE COBERTURA No. 85
Dre acuerdo z sus instrucciones hemos procedido a colocar ur contrato de
reasegura en {a modalidad de cuota parte, en los térmiros abajo indicades, de
existir discrepancias en sus términos faver contactarnos de inmediato.

TP : Contrato De Reaseguro de Cuota Parte
REASEGURALO: Seguros Sucre
INTERES: " Todos los negocios aceptados por Segures Sucre,

kelau-.onarios con el seguro SOAT.

VIGENCIA: A partir del 1°, De Enero del 2009 hasta el 31 de
Diciembre del 2000.
Prorrogas al contrato deberan ser nor periodos de
12 messs comprendidos entre &l 1° de Enero y &l
31 de Diciembre, sujsto a cancelacidn anticipada
de {as partes en los t8mminos previamente acorda
dos

LIBEITE TERRITORIAT,  Unica y exchusivamente el territorio Ecuatorizno

LIMITE DE INDEMNI
ZACTON Muesrte Accidental US5,000
Inwvalidez totely permanente USD3,000
Gastos méc’ficos USD 2,500
(astos de sepelio USE 400
Servicios de ambulancia USD 30
Los valores arribe indicados pucucn variar de acuerdo a
modificaciones en las leyes vigentes, cambios que debe
- ran ser aceptados por los Reaseguradores.
Lzs indemnizaciones por gastos exsquizles ss hardn a
través del ssrvicio otorgado por Jardines del Valle

CAPACIDAD DEL .
CONTRATO. 50% de todas les polizas que emita la cedente 4

RETENCION CEDENTE  50% de todas las pélizas emitidas

TASAS: De acuerdo a la tarifa aprobada para el SOAT
Cualquier modificacion a las tarifas, aprobadas por lds
Autoridades respectivas, serdn autométicamente acep-
tadas por los Reaseguradores




o

INTERESES E IMPUESTOS:

CONBICIONES:
EXCLUSIONES:
DEDUCIBLES:

CLAUSULA DE
CENCELACION:

MONEDA:

REPORTE BE CUENTAS

PAGOS:

RESERVAS:

COMISION:

NOTAS AL CONTRATO:

-
LI

s

Slip Trade RE Vs
Int%rmediario de/Réas

.

No aplica en ningln caso, estos serin asumidos
Por la Cedente.

Segiin pdiiza original de 1a Cedente.
Las contempladas en poliza original

No aplica ningin dsducible

El presente conireto puede ser cancelado anticipa
damente por las partes, previa notificacidn por es
crito con una antelecion no menor a 90 dias: esta
clansula no surie efecte, sila Cedente mantiane
cuerrtas pendientes a favor del Reassgurador.

Didtar de Norteamérics,

La Cedenie se obliga 2 presentar cuentas trimensuales
de primas y siniestres, incluyendo reservas de sinies-
wos , las cuentas deberén ser eniregadas dentro de ios
39 dias siguientes al clemre del frimesire.

-

A reatizarse dentro de los 30 dias siguientss 2! clerre
Dre cada tritttesie.

De Primas: No aplica
De Sinjestros: reportes mensuales

20 % SOBRE LA PRIMA CEDIDA

La prima cedida seré caloulada, luego del descuento

Por la aporfasidn el FONMSAT.

La participacidn en sinigstros serd al 100% de la
Cuota cedida a fos Reaseguradores.

La respoasabiidad de los Reaseguradores por su par-
tigipacion en los siniestros, se extitgue cor €l venci-
mriento natwral de las polizas, cedidas en of presente
contrato.




PARTICIPACIOK DE

EFECTUADC CON-

Slip Trade RE _ f/&

Intermediaric de E{;ée;seg_
. \\*w ;}

Sobrs 21 Resuitado neto se aplicara 21 15% del 76%

De la prima cedida.
Para el céleulo se deducird de la prima los rubros
Siguientes: Comisiones a Cedents

Siniestros Pagados

Reserva de Siniestros

(Gastos Reasegurador 5%

Se sujeterd ¢ la Ley de Arbitraje y Mediacién v al
Reglamento de funcionamiento e la Camara de
Comereic de Guavaquil.

COTSWOLD INSURANCE LIMITED 164%




w

QUOTA SHARE REINSURANCE AGREEMERT

COVER NOTE Me. 1222

ﬁegamﬁmg yeur nstructions we have procecdsd to implement & Quots Share
Treaty, under the following tarms and conditions:

FORR:
REEHSIIREDR:
EOCAL BROIER:

INTEREST

PERIGLE

TERRITORIAL LEMEIT:

INMDERIZATION LIMEIT

ORDER HEREDR:

TARES

THTEREST AND TAXES
CORDITIONS

EHCLUSIORS

reata Share Trealy /

Segures Sucre Sk,

//

SLIP TRADE RE
Al Besinass bound by Segures Sucra S, yd

gmcder SOAT RSUrEncS.

Jarmary £ of 2008 thr Dezember 22 of Z0GH. f/
Automatic renswals for 12 months uniese the
contrack is previously cancelied in socprhanes
weith terns outiined in this Treaty.

Erumdbor /

accidentat Death URSE.000 /;, .
Totat & Permanant Disabilty (S$3.000 o
Hespital Expanses USE2. 500 /

Brrial Bxpenses ek 400 /
Ambuiznce services tsm 50

The above indicated amounks may vaiy weith
modifications fo Bousdorean Lawg andg such
changes shouwid be accepted  under the
relncurance treaty.

rayment of Clalms in conmection with el
expenses will be ratmbursed only for secvices
provided by Jacdines del Yalle.

50% of ail palicies issued by the Reinsured. v
All rates are approved by SOAT and &Ry -
change it suck rates, whick is zpproved by the
corresponding authorities, woilt e

antomaticaliy accepied by Reinsurers:

To he acsumed by the Relasuner
s original policy /
s original policy /

Goodman's Say Corporete Cenire
Second Fiooy, West Bay Street
Massni, Bahamas
242 526 2703 phone
242 326 2709 fax

vy cotswalderanp.net




o

ARCELLATION CLaUSE The present contract may be cancelied By the
pariies, through previcus nokiffcation in writing
to Be recelved s less than ninely (98} days
hafore affective date. Al pending clabes end
premism payments must ke complelad prior fo
effecting canceliston.
CHERERCY Urited States Dollar 7
PEPORTING PROCEDURES The Relncured s chifgzted to present guarbssy
accaunts for pramivms and clzimes, ncledng
clalms reserves, within Chirty (30} days of the
and of each guarisr.
FPREMELM PAVIMENTS Within thicky (30} days of the end of each quarier
@% RESERVES Cinbmsr Monthly reperls e
COMISEION %% of PREMEIUM CEDED
MOTES TO THE CONTRACT Premium coded &= o be calcuisted aftar
- payments io FORNSAT have beenr discopnted.
Retnsurar will participste in the peyment of
cloims Bp to 100% of the reinswance ceded by /’"
Soguros Sucre 5.A., that {s 100% part of 50%.
Claims 60 be paid enfy on the eocurrencs of the
evant giving rise to the ciatm within the term of
this contrack, and ot aftern.
PARTECIRATION OF T conmection vith nek resuits £5% of 7a% wiit 7
BENEFLTS be agptied to pretiym caded.
} Commission to Cedent Company will be deductad
from premium caicelations.
@”ﬁ} PAXD: CLALR reserve of Claims Reingurance expenges 5%
ERBITRATION This treaty is subjeck to the Arbitration Law and
Mediztion and Regulstions of the Chamber of
Commmerce of Guayaqull, Ecuador o
RETNSURED WETH Catswsald Insurance Limited £00% part of 50% - e
- 7 ;e
@ 5 Suw o
) Luthbrired Signature _ DatefSeal
- Dleactor

Guodman’s Bey Corporate Centre
Second Floor, West Bay Siweat
Hassau, Bahamas
242 326 2703 phone
242 326 2709 fax
wuay cotswelderaumn. nel
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Abril, 28 del 2009

Superintendencia de Bancos
Republica del Ecuador

Av, 12 de Octubre 1561 y Madrid
& piso,

CQuito-Ecuador

Sefior Intendente Nacional de Segurcs:

Todd Samson Callender, en mi calidad de Director de Cotsweld Insurance Limited, ante Ud., muy
atentamente, comparezco, 2¥pongo v soliciio:

Que de conformidad con lo dispuesto en el articufo 5 de ia Resolucidn N° 13-2001- 288, de Enero
09 d=i 2001, publicada en el R.O. N° 258 de Febraro 16 del 2.001, y con e abjsto de inscribir en
el Registro de tntidades de Reassguros del Exterior que mantienz l2 institucion a su cargo,
estamos adfuntando los siguisntes documentos:

Daclaracion del representante legal de la entidad resseguradora sobre =l monio de capital DL
Dagado;

Estatutos sociafes, con certificacion da su vigencia expadida por autoridad competente dal pals ©f.
de origen;

Certificado de la autoridad supervisora de seguros del pais da origen d= ia entidad reaseguradora
acredh.ando gue se encusntra constituida legaimente y facultada para reassgurar o retroasegurar
riasgos cedidas dasde el exiranjero; v,

Estades financieros auditados por ampresas audiioras extamnas con Gperacuonas internacionales
correspondientes a los tres Ultimos afios.

:speramos habar asi dado cumplimiento a |a= disposiciones legales vigantas en la Replblica del
Ecuador.,

Futura otificacignes las recibiremos en la Av. Amazonas 477 y Roca, Edif. Rio Amazonas, 3er

piso, nE)na 316, @e ia ciudad de Quito.
Telfs. 534/ 290-0700f 255-2018

A nombre/ y representacion de la compafifa, como su abogado.

| }"'
Carlos A ansemana Baquerizo

Abogado-
Rag. N° 8.650
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Oficio No. INS-2009- 2065

Quite D.M., 75 WAYD 2009

Sefiores

Cotswold Insurance Limited

C.E.G. Limited, Heywood Huose

El Valle - Anguila (Indias Qccidentales Britinicas)

Pe mi consideracién:

. ~Hn atenci6n al requerimiento formulado a través del abogado Carlos Arosemena Baquerizo; en -
—zumplimiento de las disposiciones contempladas en la resolucién No. JB-2001-289 de 9 de
enero del 2001, le comunico que esta Intendencia Nacional del Sistermna de Seguro Privado, ha
procedido a inscribir en el registro de reaseguradores extranjeros del aflo 2008 a Cotswold
‘Insurance Limited de El Valle, Anguila (Indias Occidentales Britdnicas), bajo el No. 1-0384,
quedando facultado para celebrar contratos de reaseguro y retrocesion con empresas de seguros
y compaiifas de reaseguros legalmErTfé"EaTjstituidas 0 establecidas en la Repiiblica del Ecvador.

Adicjonalmente, Je' comunico que [a presente inscripcién, vence el 30 de ééptigmbre del 20009,

Para la renovacidn del registro del afic 2009, la interesada deberd remitir a mis de Io requisitos
establecidos en el articulo 7, de la resolucién No. JB-2001-289 de 9 de enero del 2001, el
informe de la calificacién de 1ating emitida por cualquier agencia calificadora internacional de—
reconocido prestigio.

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

: |
- j - -
Dﬁ.%ulma Guerrero Vivanco

INTENDENTA NACIONAL DEL SISTEMA
DE SEGURO PRIVADOQ, ENCARGADA

Aprobado par: Ledo. Gustavo Mufioz Guerra
Revisado por: Ing. Dennisse Carrera Vélez=c_"
Eleborado por: Luis Gonzilez Caza g2

HR-26876 18-05-09

ae

SUPERINTENDENCIA DE BARCOS ¥ SEGURQOS
Avenida 12 de QOctubre N24 185 y Madrid
Telf : (593-2) 2506 - 101 {593-2) 2554 - 574
DT L . Fax : (593-2) 2506 - 104
T ’ : werv.stperban.gov.ec
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Cficio No. INSP-2010- 41 8¢

Quito D.M., 77 SET, 200

Sefictes

COTSWOLD INSURANCE LINITED
C.E.G. Limited Hevywood House

Ei Valle-Anguiia

indias Occidentalas Britanicas

Be mi consideracian:

En virtud gue hasta la presente fecha, esia Infsndsncia Nacional del Sistema da Szguro
Privado no ha recibido la cziificacién de rating smitida por sualquier agancia calificadora
internacional de reconacide prastigio, solicitaca medianie oficio No. {NSP-2010-1053 de 26 da
merzo del presente afio y una vez concluide el plazo concadide (26 da szpiiembre dal 2010}, is
comunico gue este Despacho ha procedide a eliminar a Cotswold [nsurance Limitad, dsi
Territorio Britanico de Uliramar de Anguils, dsl registro de reasaguradores exiranjero, razén por
fa cual qusda prohibida de celebrar contraios da reassguro y refrocesion con empresas ds
seguros y compafiias de reaseguros constiiuida o establecidas an sl Ecuador,

Atertamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

1 P

Dra. Padina Guerrero Vivanco
INTENDENTA NACIONAL DEL
SISTEMA DE SEGURO PRIVADD

Ravisado por: Ing. Dennisse Carrara Vélez §
Elaborado por: Jaime 0. Guerrero Quishpa  _ g/
27-03-10

Las.-fs.g.ﬁ--foias Gue anieratern son/f

copias obtenidas del expedienie gye rgposa

en los archivos de esta Superinteidarfcia de

Bancos y Seguros al,cual ne refhito gn caso
CER

de ser necesario, |

Quito,D 2 B

SUPERINTENPENCIA DE BANCOS Y SEGUROS
Avenida 12 de Octubre N24 <185 y Madrid
Telf : (583-2) 2254 - 326 {593-2) 2254 - 425

www.superban.gov.ec

g gaamers
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o @? REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE BANCOS Y SEGUROS

S5AMBLEA NACIOD
..}}'f/f:" DESPACHO H. GALD LARA YEPEZ

VKEFRESIDLATE BE LA COMISHON O PARTCIPACION ClU[)x&gﬂA { COHTROL SDQIAL

Oficio No. SBS-INSP-2010-848

Quito D.M., 10 de diciembre de 2010 r:L..A...;s.f.tén .............. HORA: QSSB

................

Asambleista

Gaio Lara Yépez

ASAMBLEA NACIONAL

Calle Vicente Piedrahita y 6 de Diciembre
Palacio Legislativo, piso 6

Quito

‘\L\‘,..;-t" i

De mi consideracién:

En atencion al oficio No. AN-GL-2010-1270 de 1 de diciembre de 2010, ingresado
a esta Superintendencia de Bancos y Seguros el mismo dia mediante el cual
formula varios requerimientos de informacién sobre el reasegurador extranjero
COTSWOLD INSURANCE; con base en la informacién proporcionada por la
intendencia Nacional del Sistema de Seguro Privado, me refiero a los siguientes
puntos constantes en su oficio antes indicado:

“(...)

Sirvase Usted remitir si la compaiiia COTSWOLD INSURANCE se encuentra inscritos en
sus registros como reasegurador internacional, la Calificacion de riesgo. En caso de que
se encuenire, indique en qué periodos estuvo aquforizado para operar reaseguros en en
(sic) el Ecuador, asi como aquellos periodos en los cudles no estuvo autorizado.
Asimismo, sirvase Usted remitirme todo (sic) los datos generales de dicha empresa (todos
los representantes), asi como todos los habilitantes que reposen en la Superintendencia de
Bancos y Seguros, enire los cudles deberd hacerse constar quién realizarow (sic) el
¥ registro de la mencionada compafiia.

Sirvase Usted mencionarme porgué (sic) motivo ya no aparece, deniro del registro
autorizado de reaseguradores extranjeros para el 20] 1, la compafiia COTSWOLD
INSURANCE con domicilio en las ANTILLAS.

Sirvase Usted certificarme si en el aﬁo 2009 y 2010 era 6 la compaiiia COTSWOLD
INSURANCE con domicilio en las ANTILLAS 6 la compaiiia COTSWOLD INSURANCE
con domicilio en BAHAMAS 6 BARBADQS, la autorizada para negociar reaseguros del
Ecuador.”

Con oficio No. INSP-2009-2065 de 25 de mayo de 2009, ia intendencia Nacional .=
del Sistema de Seguro Privado procedié a inscribir a Cotswold [nsurance Limited ..
de El Valle- Anguila (indias Occidentales Britanicas) -en el registro de. ...
reaseguradores extranjeros, bajo el No. 1-0384; en base al articulo 6 de la - :
resolucién No. JB-2001-289 de 9 de enero de 2001; para tal efecto la compantajj'vf .
remitid los siguientes documentos legalizados y apostillados: ;" . B

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS Y SEGUROS
Avenida 12 de Octubre N24 -85 y Madrid
Tolf : (593-2) 2254 - 326 (593-2) 2254 - 425

www.superban.gov.ec




> ®¥ REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA BE BANCOS Y S8EGUROS

Oficio No. SBS-INSP-2010- 848
Pégina Dos

» Escrito de 28 de abril de 2009, mediante el cual el sefior Todd Samson
Callender, en calidad de director de Cotswold Insurance Limited, solicité la
inscripeién de dicha entidad en el registro de reaseguradores del

extranjero del afic 2008, patrocinado por el abogado Carlos Ortega
Baguerizo.

o Declaracién del representante legal de la entidad reaseguradora sobre el
monto del capital por ia suma de USD 87100.000.

5y o Estatutos Sociales, promuigados e} 21 de diciembre de 2005.
o Licencia de Seguros, Clase B, sin restriccién; emitida por la Comisién de
Servicios Financieros de Anguila, indias Occidentales Britanicas, el 1 de
enero de 2008.
e Certificado de operacion emitido por la Comision de Servicios Financieros,
El Valle, Anguila, Indias Occidentales Britanicas, el 20 de marzo de 2009.
e Estados financieros auditados por la firma BDO Mann Judd Chartered
Accountants & Consultants de los afios 2005, 2006 y 2007.
Adicional a estos documentos, la entidad remitié los siguientes certificados:
e Cerlificado de Registro emitido por el Registrador de Compaiiias, El
Valle, Anguilla, Indias Britanicas Occidentales, el 18 de noviembre de
2008, en el cual consta el siguiente detalie:
STy Directorio: Todd S. Callender e lan D. Towell
- Accionista: St. James Assurance Corporation

.Lid.,. El Valle, Angu'la

» Certificado de ocupacion otorgado. por.la.C.E.G. L
: 0__»de 2009 ‘eri el gue

._[ndlas Britanicas - -Occldentales, -el-1
certificé la siguiente informacion;,

Nombre de la entidad: Cotswold Insurance Limited
Nuimero de Compafiia: 1011397

Fecha de incorporacién: 21 de diciembre de 2005
Directores: Todd S. Callender e lan D. Towell
Secretaria: ' Pachridee Hanna Ferguson
Accionista: : St. James Assurance Corporation

Con oficio No. INSP-2010-1063 de 26 de marzo de 2010, se procedié a renovar -
la inscripcion del mencionado reasegurador para el afio 2009, concediéndole un
plazo de seis (B) meses para que remita la calificacion de rating emitida‘ppr

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS Y SEGUROS
Avenida 12 de Octubra N24 185 y Madrid
Telf : {593-2) 2254 - 326 (§93-2) 2254 - 425
www.suparban.gov.ec




L ®§ REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE BANCOS Y SEGUROS

Oficio No. SBS-INSP-2010- 848
Pagina Tres

cualquier agencia internacional de reconocido prestigio, caso contrario se
procederia a suspender automaticamente dicha renovacion, para lo cual el

peticionario remitié los siguientes documentos debidamente legalizados vy
apostiliados:

o Escrito de 15 de marzo de 2010, mediante el cual el abogado Carlos
Arosemena Bagquerizo, en calidad de Procurador Judicial de Cotswold
Insurance Limited, solicita la renovacién de la inscripcion de dicha
eniidad en el registro de reaseguradores exiranjeros.

s ¢ Poder Especial de Procuracion Judicial de 4 de marzo de 2010, otorgado
por Cotswold Insurance Limited, a nombre del abogado Carlos
Arosemena Baquerizo, para que a su nombre y representacién pueda
solicitar ante la Superintendencia de Bancos y Seguros la inscripcion y
renovacién de su registro.

o Estados financieros al 31 de diciembre de 2008, auditados por la firma
BDO Mann Judd Chartered Accountants & Consultants.

» Ceriificado de operacién emitido por la Comisién de Servicios Financieros

de El Valle, Anguila, Indias Occidentaies Britanicas, el 1 de enero de
2009,

En virtud de que la reaseguradora no remitié la calificacion del rating, la

intendencia Nacional del Sistema de Seguro Privado mediante oficio No. INSP-

2010-4188 de 27 de septiembre de 2010, procedid a eliminar a Cotswold

Insurance Limited del registro de reaseguradores extranjeros prohibiendo a la

. entidad celebrar contratos de reaseguro y retrocesién con empresas de seguros y

- compafifas de reaseguros constituidas o establecidas en el Ecuador, condicion
- gue se mantiene hasta la presente fecha.

Adjunto encontrara en 300 fojas, copia certificada del expediente de Cotswold
Limited, donde consta toda la documentacion detallada en lineas anteriores.

Con respecto a la comparifa Cotswold Insurance con domicilio en Bahamas o
Barbados, le indico que la misma no se encuentra registrada en este organismo
de control; no obstante en el directorio de la entidad al 31 de diciembre de 2005,
consta el nombre del secretario de la compafiia, sefior Lester Tumquest con
domicilio en Nassau, Bahamas.

“Sirvase Usted indicarme si existen en la institucién a su cargo demuncias contra la - -
compafila reaseguradora COISWOLD INSURANCE, asi como todos los informes, .
auditorias y exdmenes especiales efectuados desde el 2004 hasta la presente ﬁecha " :

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS Y SEGUROS
Avenida 12 de Octubre N24 -185 v Madrid
Telf : (593-2) 2254 - 326 (593-2) 2254 - 425

www.superban.gov.ec




R @‘( REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE BANCOS Y SEGUROS

Oficio No. SBS-INSP-2010- 848
Pagina Cuatro

No existen presentadas en esta institucién denuncias contra Cotswold Insurance.
Esta Superintendencia de Bancos y Seguros no realiza auditorias ni examenes
especiales a los reaseguradores del exterior, porque no tiene jurisdiccion ni
competencia para aquello.

“Sirvase Usted indicarme si desde el 2004 hasta la presente fecha consta inscrito en la
entidad a su cargo algin poder otorgado por la compaiia COTSWOLD INSURANCE a
favor de algin intermediario de reaseguros del pais.

()"

'l\..d,,.«)

No se ha reportado a esta institucién poder alguno otorgado por COTSWOLD
INSURANCE a favor de intermediarios de reaseguros del pais.

)

Strvase Usted certificarme si las empresas BANALCAR S.A. (RUC 099114490001) y
AGRAIND S.A. (RUC 0992529849001), forman parte del sistema de seguro privado del
pais.

()

De la revisién efectuada al SAC (Sistema de Administracién de Catastro) y al SIS
(Sistema Integrado de Seguros) se determina que las empresas BANALCAR S.A.
(RUC 099114490001) y AGRAIND S.A. (RUC 0992529849001), no forman parte
del sistema de seguro privado del pais.

_ Respecto a los ofros puntos constantes en su pedido, sobre los cuales no reposa

:} informacion en este Despacho, la Intendencia Nacional del Sistema de Seguro
Privado, ha procedido a requerir al sistema asegurador dicha informacion; una
vez que se cuente con la misma le sera fraslada en la forma correspondiente.

SUI.DERSNTENDENTA DE BANCOS Y SEGUROS

Adjunto: Lo Indicado (300 fojas)

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS Y SEGUROS
Avenida 12 de Qctubre N24 -185 y Madrid
Telf ; (593-2) 2254 - 326 (§33-2) 2254 - 425

www,superban.gov.ec
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Rocafuerte
RUC 0930093377001

CESION DE REASEGURO FAC.No.

COMPANIA REASEGURADORA

0272010

[coTSWOLD REINSURANCE

INTERMEDIARID DE REASEGUROS IGAIN RE.
ASEGURADO U_NIDAD NACIONAL DE ALMACENAMIENTO
RUC, C.I. 1768137330001
" .
Nuestra Poliza: G-40-003305 Certificado de Renovacion:
Ramo: INCENDIO. Y LINEAS ALIADAS Endoso:

Vigencia de la Poliza:
Vigencia del Endoso-

Vigencia del Reaseguro:  15/12/2009 - 15/06/2010 (182 dias)

15M12/2009 - 15/06/2010 Factura: 47168G

Moneda: Colares
Fecha: Guayaquil, Marzo 30 del 2019

-

Confirmamos su Aceptacion de Fecha:

POLIZA: G-40-003305

A

sujeto a los siguientes terminos y condiciones.

de un Reaseguro Fa’c'\.mativo

Objeto del Seguro: SegOn Slip de Reaseguros No.014

Riesgos Cubiertos:  ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS : \u“

Tasa:

5,8 %loo I

Monto Asegurado USS.
Ret.Racafuerte  USS.
Prima: uss.

29,97%,208.00
1,498,960.40
86,701.50

Participacidn Reasegurador

Liquidacion de Primas

QObservaciones:

Monto Cedido USS. 28,480,247 60|Prirma Cedida USS. B2,366.43
Puocentaje: 95%}Descuentos  USS. 7.412.99
Descuento: 9% + 1%|Imp. Renta 1% 823.66
i ‘ Saldo a SiFavor USS. 74,129.78
LSQlcvs
DES-GLOSE DE PRIMA PRIMA COMISION IMPUESTOS

En sefat de confermidad, sirvase devolvernos sellada y firmada la copia adjunta

REASEGURADOR

Firma Auforizada

ROCAFUER'IE SEGUROS

i

LEdg:}a’o‘SUAREz
JEFE DE REASEGUROS

- Matriz: Pedro Carbo 505 y 9 de Cetubre / Piso 15 - PBX: 2326 - 125 Fax: 2329 - 353
e-mail; Isuarez@rocafuerte.com

GUAYAQUIL - ECUADOR




GAIN RE S. A.

CEDENTE

ASEGURADO

GIRO DEL NEGOCIO

UBICACIONES

RAMO

INTERES

VIGENCIA POLIZA

VALOR ASEGURADQ

INTERMEDIARIO DE REASEGUROS
I H

SLIP DE REASEGUROS No. 014

ROCAFUERTE SEGUROS S.A,

UNIDAD NACIONAL DE ALMACENAMIENTO
BANCC NACIONAL DE FOMENTO “UNA"
Almacenamientos de productos

Guayaquil {varias direcciones)

Quito (varias direcciones)

Daule (varias direccionas)

INCENDIO Y ALIADAS

POLIZA (G-40-3305

Almacenamiento de aproximadamente 50,000,00 quintales de
arroz, depositados en bodegas de propiedad del asegurado,

en distintas localidades del pafs.

Comprometiéndose el asegurado a proporcionar un detalle y

cantidad.

Vigencia 15/12/2009 al 15/06/2010 (182 dias)
Local 01: ‘ usD
Local 02:

Local 03:

Local 04:

Local 05:

Local 06:

Local 07:

Local 08:

.Locai 09:

37253.432,00
2'122.876,00
3'956.176,00

949.368,00
2'291.828,00
1'657.184,00
7859.012,00
6'575.015,00

974.316,00

TOTAL VALOR ASEGURADO USD

29979,208.00

Centro Comerclal Dlcentra Av. Juan Tanca Marango Piso:1 Oficina:30 Guayaqull - Ecuador

T: (04) 224-2015 * 603-0874 * 604-2021 P.0.Box: 09-01-10585




GAIN RE S. A.
INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

DIRECCIONES Local 01: Km.11 Y2 Via a Daule

tocal 02: Km.11 V2 Via a Daule

Local 03: Km.47 Via a Daule
Local 04: Via Interocednica Tumbaco - Quito . - 0 ?
Local 05: Metrosolucion, Panamericana Norte — Quito
Local 06: Cima Calle 23 de Abril y 25 de Noviembre - Quito
Local 07: San Jorge, Av. Juan de Selis — Quito
Local 08: Aloa Pichincha, Km. V2 Via Aloa — Santo Domingo
Local 09: Calle 23 de Abril y 25 de Noviembre - Quito
COBERTURAS - Incendio y/o rayo
Terremoto, maremoto, erupcidn volcanica, temblor
Liuvia e inundacién
Huelga, motin, asonada, conmocién civil o popular
Actos mal intencionados de terceros {HMACC Y AMIT)
Explosion
Danos por agua
Cobertura extendida
~ CLAUSULAS Remocidn de escombros, hasta USD 20.000
ADICIONALES Restitucion Automética dei valor asegurado
Extintores, hasta USD 2,000
Salvamento
Adhesion
Natificacion de Siniestros S dias
Seilos y Marcas
Clausulas para el afio 2000
Pagos de primas 15 dias

Arbitral

Centro Comerclal Dlcentro Av, Juan Tanca Marango Piso:1 Oflcina:30 Guayagqull - Ecuador
T: (04) 224-2015 * 603-0874 * 604-2021 P.O.Box: 09-01-10585




DEDUCIBLES

TASA ANUAL
CESION

PRIMA CEDIDA

SECURITY

GAIN RE S. A.
INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

De ajustadores de comin acuerdo
Primera Opcidn de Compra (a la mejor oferta)

10% del valor de la pérdida, minimao USD3.000,00

Terremoto y fendmenos naturales: 2% del valor asequrado por s e
Ubicacién.

5,8 x mil

95% parte de 100%

USDB2.366,42

USD 8.236,64

USD74.129,78

COTSWOLD REINSURANCE 100%

Centro Comerclal Dicentro Av. Juan Tanca Marengo Piso:1 Oficina:30 Guayaqull - Ecuador

T: {04) 224-2015 * §03-0874 * §04-2021 P.Q.Box: 09-01-10585




/ £t COPIA -+ RELATIVO: 023783

| COMPROBANTE |
ROCAFUERTE SEGUROS S.A. i 1]585 1] 2 |
*EMISION DE COMPROBANTES® ' [ 1 I
PLAZA. : GUAYAQUIL |oFI|DEPTI T | NUMERQ |
DPTC. ..: REASEGURG FECHA.: 25/03/2010
sz TRASPASO ::::1:: "
It cusnma | | ‘ !
|RE  suBCTA | NOMBRE DE LA SUBCUENTA | DEBE | HABE
1
b ! I !
| J2.2 |REASRGUROS Y COASEGUROS CEDIDOS | | !
{ '2.2.01.02.00|PRIMAS POR PAGAR REASEG.CEDIDOS EN EL EXTERIOR | | !
i i1.2.40.02046 |COTSWOLD REINSURANCE INCENDIO | | :
11 |exco CcBSION 02/10 1 52.402,11 | !
[ JUNIDAD MACIONAL DE ALMACENAMIENTO | | !
[ | INVERSIONRS | l !
i '7 ".02.02.02|BANCGS MONEDA EXTRRNJERA [ | !
| 00.00004 { BANCO DE GUAYAQUIL CTA. CTE.N.-1076043 | | !
11 1 DR t | 74.129,78 !
bl [COTSWOLD REYRSURANCE [ | !
| f4.1 | GASTOS DR ADMINISTRACION ] | '
. 14.1.062.13.00|0TROS GASTOS | | !
Y 11.2.00.00017}GASTOS BANCARIOS GQUIL, | ] :
[ | PAGO CESION 02/10 UMM | 2,00 | H
|1 | COTSWOLD RRINSURANCE [ | R
| |22 | IHVERSIONES [ ] !
©11.1.02,02.02|BANCOS MONEDR EXTRANJERA | i !
! {1.2.00.00004|BANCO DE GUAYAQUIL CTA. CTE.N.-1076043 i I !
Il | HDR i I 2,00 1
b { COTSWOLD REINSURANCE | | !
| [z.2 [ RRASEGOROS Y CORSEGDROS CEDIDOS } | !
| 12.2.01.02.00)PRIMAS POR PAGAR REASEG.CEDIDOS EN EL EXTERIOR | [ H
I §1.2.41.02046|COTSWOLD REINSURANCE TERREMOTO INCENDIO ! | !
|1 | PAGO CESION 02/10 | 21.727,67 | !
1 |UNIDAD NACIONAY., DE ALMACENAMIENTO | i r
to i I ! !
! i
- | TOTALES.... ...,] 74.131,76 | 74.131,78 !

PAGO CESION 02/2010

UNIDAD NACIONAL DE ALMACENAMIENTO
REASEGURADOR: COTSWOLD REINSURANCE
INTERMEDIARIO: GAIN RE

HECHO POR: REAR QLS REVISGADD POR:

APRCBADD POR:
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% Rocafuerteseguros

- Memorandum DR-006/10 ] -~
_\ ——

PARA BANCQ DE GUAYAQUIL Att.: ING, DANILO MEDINA
DE (ABG. PEDRO zAPAC PRESIDENTE EJECUTIVO i el
FECHA | Guayaquil, Marzo 25,2010 1 )

REF.: TRANSFERENCIA BANCARIA POR USD. 74,129.78

R

Solicitamos favor debitar de nuestra Cuenta Corriente No 107604-3 1a canudad de s
USD 74,129.78 los mismos sirvanse transferirlos a ia sfguiente direccion: N
Goagire, P, v
BENEFICIARIO GAIN RE v
[
i CTA‘_?—"CTE. 02-00608813-5
BANCO PRODUBANCO
DIRECCION Pedro Carbo 604 Y Luque
Guayaquil - Ecuador
.
CODIGO SWIFT PRODECEQ .
Los éastos de transferencia favor debitar de la misma Cuenta Corriente. o
Atentamente, -
—TTT TN -
— /

/ L -
7 Al / ) ‘x\—, e
ABG. PEDRO ZAPAC QUEVELG. "~ TECOTAURA MAVORGL T o

PRESIDENTE EJECUTIVO JEFE DE COBRANZAS .

.
Ref.: PAGO: Cesion 02/10 Unidad Nacional de Almacenamiento r
Reasegurador: Cotswold Reinsurance
\ SOLICITADO POR N 5 AUTORIZADO PORT
e R .
LsQ e , | CV TPZQ T T g - :
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Leonardo Suarez

De: Leonardo Suarez [isuarez@rocafuerte.com]
Enviado el; Martes, 28 de Septiembre de 2010 17:42
Para: ‘gerentegeneral@gainresa.com'

Asunto: RV. PAGO FACULTATIVO "UNA"
Importancia: Alta

Estimados sefiores
De acuerdo a su solicitud estamas reenviando comunicacién de Marzo 26/2010

Cordiales saludos,

LEONARDO SUAREZ Q.
Jefe da Reaseguros

7 J* Rocatuerte
, % seguros
E - 2 wpaidid o auertrn dlo

Pedra Carbo No. 505 ¥ Av. 8 de Octubre, Piso 15
Teléfono: (593) 4 1336 - 125 Ext. 353

Fax; (593) 4 - 2329 . 353

Guavaquit, Ecuador

De: Leonardo Suarez [mal‘lto:[suarez@rocafuerte.com]
Enviado el: Viernes, 26 de Marzo de 2010 14:53
Para: gerentegeneral@gainresa.com

CC: 'Emily Pincay"; 'Cira Villamar'

Asunto: PAGO FACULTATIVO "UNA"

Importancia: Alta

Estimados sefores

Comunicamos a ustedes que con fecha Marzo 25 del 2010 hemos ordenado transferencia bancaria
8 5u cuenta corriente del Produbanco, la cantidad de USD 74,129.78 el mismo que cancela su
Nota de Cobertura # 14 del asegurado Unidad Naclonal de Almacenamiento “UNA" por ia vigencia
Diclembre 15/2009 a Junio 15/2010

Quedamos pendientes del respective “Acuse de Recibo”, a la n/affﬁcacién del correspondiente
crédito de parte de sy banco. :

Cordiales saludos

LEONARDO SUAREZ Q,
JEFE DE REASEGUROS

B 59342326 125 (Ex1, 326)
& <503 4-2329 353

¥ Buorez@rocalvere.com

28-09-2010




Rocafuerte
RUC 0980093377001

CESION DE REASEGURO FAC.No. I

06/2010

|

COMPARNIA REASEGURADORA ICOTSWOLD REINSURANCE
INTERMEDIARIO D& REASEGUROS IGAIN RE.
ASEGURADO INSTITUTO DE LA NINEZ Y LA FAMILIA
RUC, C.l. 1768143060001

Nuestra Péliza: G-70-004728 Certificado de Renovacion:
Ramo: VEHICULOS Endoso:
Yigencia de la Poliza: 1102/2010 - 31/01/2011 Factura: 47260G
Vigencia del Endoso; Moneda: Ddlares
Vigencia del Reaseguro:  1/02/2010 - 31/01/2011 Fecha: Guayaquil, Marzo 30 del 2010

Confirmamos su Aceptacidn de Fecha:

E-Mail 15/04/2010

sujeto a los siguientes terminos y condiciones.
Objeto del Segure:

Riesgos Cubiertos:  Péliza de Vehiculos

Segiin detalle de colocacién de Reaseguras No.008

de un Reaseguro Facultativo.

G-70-004728 ""._':
Tasa ; 3.20% <V
Monto Asegurado USS, 3,914,782.18 '
_{Ret.Rocafuerte  USS. 391,478,21
Prima: Uss. 125,273.02
Participacion Reasegurador Liguidacion de Primas
Monto Cedido US$, 3,523,303.97|Prima Cedida USS. 112,745.72
Porcentaje: 90%|Descuentas  USS, 7,892.20
Descuento: 7% + 1%[imp. Renta 1% 1,127.46
Saldo a S/Favor USS. 103,726.06

L5Qlevs

DESGLOSE DE PRIMA PRIMA COMISION IAMPUESTOS

Observaciones:

En sefal de conformidad, sirvase devolvernos sellada y firmada |a copia adjunta

REASEGURADOR ROCAFUERTE SEGUROS
e
Firma Autorizada LEONARDASUAREZ

JEFE DE REASEGUROS

Matriz: Pedro Carbo 505 y 9 de Octubre ! Piso 15 - PBX: 2326 - 125 Fax : 2320 - 353
e-mail: Isuarez@rocafuerte.com
GUAYAQUIL - ECUADOR




FORM:

REINSURED:

Broker :
INSURED :
INTEREST :
PERIOD :
RATE :

TOTAL
PREMIUM ;

ORDER :

REINSURANCE
FREMIUM ;

COMMISSION
CEDENT :

PREMIUM
CEDED :

L7

GROUP OF COR ,;,w

SLIP No. 1234

Facultative Reinsurance

Sequros Rocafuerte S.A.
Guayaquil, Ecuador

Gain Re

Instituto de la Nifiez y la Familia
Vehicles/Comprehensive Collision Coverage
12 Months from 1st February, 2010

3.20% of the value of the vehicles

US$ 125,273.02

90% part of 100%
US$ 112,745.72
8% or US$ 9,018.65

USS 103,726.06 net of taxes

Page No. 1

Mailing Address: Goodman's Bay Carporate Centre = Second Floor » West Bay Street + P.O. Box

CB12762, Ste, 261 « Nassau, Bahamas
{242) 326 2703 phone
(242) 326 2709 fax




o | ¥ COTSWO LBz
GROUP OF cor\fgﬂ?g&_\\
“_ﬁ's‘ Ve

PREMIUM

PAYMENT : 60 days from inception date

LIMITS OF

INDEMNITY : US$ 45,000.00 Maximum per vehicle

{ as per attached list )

DEDUCTIBLE: US$ 5,000.00 per vehicle

ANNUAL

AGGREGATE : US$ 300,000.00
REPORTING

PROCEDURES: Monthly
REINSURANCE

EXPENSES : 5%

CONDITIONS : As Agreed

CLAIMS : It is expressly agreed and understoed amongst all the
parties that claims will be paid only against cash reserves
allocated fo this risk and held by Cotswold Insurance Limited
or if reinsured by Cotswold Insurance Limited, then only up
to the amount of reinsurance actually collected by Cotswoid
lnsurance Limited under any reinsurance contract it may
have with one or more reinsurers, whichever is greater.

Page No. 2

Mailing Address: Goodman's Bay Corporale Centre » Second Floar « West Bay Street + P.O. Box
CB127632, Ste. 261 « Nassau, Bahamas
(242) 326 2703 phone
(242) 326 2709 fax




JURISDICTION :  All matters refated herein shall be governed exclusively under
the substantive laws of Anguilla, without the application of its
conflicts of faws provisions. Exclusive Jurisdiction and Venus
are agreed to be Anguilla.

REINSURED WITH : Cotswold Insurance Limited 90% part of 100%

AUTHORIZED SIGNATURE :

Py recTo

Page No. 3

Mailing Address: Goodman's Bay Corporate Centre * Second Floor » West Bay Street - P.O. Bos
CB12762, Ste, 261 * Nassau, Bahamas
(242) 326 2703 phone
(242) 326 2709 fax




DEBIT NOTE No. 1234

REINSURED : Seguros Rocafuerte S.A.

FORM : Facultative Reinsurance
INSURED : Instituto de la Nifez y la Familia
INTEREST: Vehicles

PERIOD : 12 months from 1st February, 2010
ANNUAL ' |
PREMIUM : US$ 112,745.72

COMMISSION |

CEDENT : US% 9,019.65

NE;I' PREMIUM : US$ 103,726.06

PREMIUM DUE 80 DAYS FROM INCEPTION DATE

AUTHORIZED SIGNATURE ;

Mailing Address: Goodman's Bay Corporate Centre « Second Floor + West Bay Street = P.0. Box

CB12762, Ste. 261 « Nassauw, Bahamas
(242) 326 2703 phone
(242) 326 2709 fax




¥

Rocafuerte
RUC 0990093377001

CESION DE REASEGURO FAC.No.
COMPANIA REASEGURADORA
INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

ASEGURADO

! 0s/2010 |

ICOTSWOLD REINSURANCE

[GAIN RE.

Vigencia del Reaseguro: 1/02/2010 - 31/01/20

INSTITUTO DE LA NINEZ Y LA FAMILIA
RUC. C.l. 1768143060001
Nuestra Poliza: G-40-003306 Certificado de Renovacion:

11

Ramo: INCENDIO Y LINEAS ALIADAS Endoso: .
Vigencia de la Pdliza: 1/02/2010 ~ 3110172014 Factura: 47260G
Vigencia del Endoso: Moneda: Ddlares

Fecha: Guayaquil, Marzo 30 del 2010

Confirmamos su Aceptacidn de Fecha:

Objeto del Segure:

E-Mail 15/04/2010

sujeto a los siguientes terminos y condiciones.

G-40-003306

Segin detalle de colocacion de Reaseguros No.003

de un Reaseguro Facultativo

Observaciones:

Riesgos Cubiertos:  Pélizas: G-65-000872 \\r
G-50-001667 G-95-000380 e
N ,__;‘f
s
Tawa :
Monto Asegurado USS$. 24,400,303.26
Ret.Rocafuerte  USS. 1,220,015.15
Prima: Uss. 82,128.64
Participacion Reasegurador Liguidacién de Primas
Moento Cedido US$. 23,180,288.11[Prima Cedida US$. 78,022.21
Porcentaje: 95%[Descuentos  USS. 9,362.66
Descuento: 12% + 1%{Imp. Renta 1% 780.22
Saldo a SfFavor USS$. 67,879.32
L5Qevs
DESGLOSE DE PRIMA PRIMA COMISION IMPUESTOS

LOT S W OLD TTNsuRANCE,  PAET: 25" pin LOP

o

«f

En sefial de conformidad, sirvase devolvernos sellada y firmada la copia adjunta

REASEGURADOR

Firma Autorizada

ROCAF, TE SEGUROS

-

NV

LEONARPO SUAREZ
JEFE DE REASEGUROS

Matriz: Pedro Carbo 505y 9 de Octubre ! Piso 15 - PBX: 2326 - 125 Fax: 2329 - 353
g-mail: isuarez@rocafuerte.com
GUAYAQUIL - ECUADCR




-

REINSYRED :

BROKER :
INSURED :
INTEREST :

PREMIUM :

COMMISSION
CEDENT:

NET
PREMIUM :

FREMIUM
PAYMENT:

E.&0. k.

=

DEBIT NOTE 1235 DB

Seguros Rocafuerte S.A,
Guayaquil, Ecuador

Gain Re

Instituto de la Nifiez y la Familia

All Risk as a resuit of Fire, including
Building and Contents

Machinery Breakdown

Electronic Equipment

Assatilt and Robbeary

US$ 20,551.80
US$ 2,671.73
US3$ 17,880.07 net of taxes

60 days from date of inception

ailing Address: Goodman's Bay Corperate Centre ¢ Second Floor « West Bay Street » P.O. Box

CBI2762; Ste. 261 = Nassau, Bahamas
(242) 326 2703 phone
(242) 326 2709 fax




FORM 7

REINSUYRED :

BROKER :
INSURED :
INTEREST :

r--‘- .
PERIOD :

TOTAL
PREMIUM :

ORDER :

REINSYRANCE
PREMIUM :

COMMISSION
CEDENT :

PREMIUM
CEDER :

PREMIUM
- I PAYMENT:

o

N

SLIP Mo. 1235

Facultative Reinsurance

Seguros Rocafuerie S.A.
Guayaquil, Ecuador

Gain Re

[nstitufo de la Nifez y la Familia

Alt Risk as a result of Fire, inciuding
Buildings and Contents

Machinery Breakdown

Electronic Equipment

Assault and Robbery

12 Months from 1* February, 2010

US$ 82,207.21

25% part-of 100%

US§ 20,551.80 .
13% or US$ 2.671.73

US$ 17,880.07 net of taxes -

60 Days from date of inception

«(242) 326 2703 phone
(242) 326 2709 fax

Page No, 1

ailing Address: GGoodman's Bay Corporate Centre » Second Floor » Wesl Bay Street + P.O. Box
CB12763, Ste, 261 » Nassau, Bahamas




INSURED

VALUES ; USS$ 23,905,088.57
BUILDINGS and CONTENTS :
Innfa, Quito : US$. 4,632,072.00
Conocoto, Quito :  USS 1,104,238.00
Guayaquif : - US$ 2,317,739.00
Cuenca: USs 872,275.00
Portoviejo ; US$  576,285.00

All other locations ;  US$ 10,122,089.00 *

TOTAL : US$ 19,624,708.00

* “All othsr locations : Maximum US$ 500,000.00
per focation

ELECTRONIC EQUIPMENT :

Innfa, Quito ; USS$ 519,320.00
Conocoto, Quito : US$ 441,807.00
Guayaquil : US$s 290,560.00
Cuenca: - US$ 105,976.00

All other locations :  US§ 2,922 71757+

TOTAL : USS 4,280,380.57

» Al other locations : Maximum USS 100,000.00
perlocation

Page No. 2

L

ailing Address: Goodman's Bay Corporate Centre » Second Floor « West Bay Street « P.O. Box
CR 12762, Ste. 26! » Nnssau, Bahamas
(242) 326 2703 phone
(2421326 2709 fax




POLICY
LIMIT :

DEDUQTIBLES ;

CONDITIONS :
CLAIMS :

JURISDICTION :

REINSURED WITH :

. !iﬂailing Address: Gondman’s Day Corparate Centre + Sccond Floor « West Bay Swreet + P.O. Box
CBi2762, Ste, 261 » Massau, Bahamas
(242) 326 2701 phone
(2421326 270% lax

US$ 1.000,000.00, subject to first loss and in the
annual aggregate in respect of Buildings/Contents

LUS$ 300,000.00, subject to first loss and in the
annual aggregate in respect of Electronic Equipment

US$ 250,000.00 in respect of Buildings/Contents

US$ 50,000.00 in respect of Electronic Eguipmenl

As Agreed

it Is expressly agreed and understood amongst all the
parties that claims will be pald only against cash reserves
allccated to this risk and held by Cotswold Insurance

Limited or if reinsured by Cotswold Insurance Limiied,
then only up to the.amount of reinsurance actually

- collected by Cotswold Insurance Limited under any

reinsurance coniract it may have with one or more
refnsurers, whichever is greater.

All matters related herein shall be governed exclusively
under the substantive laws of Anguilta, without the
application of its conflicts of laws provisions, Exclusive
Jurisdictioh and Venue are agreed to be Anguilla

Cotswold Insurance Limited 25% part of 100%

AUTHORIZED SIGNATURE :

Page No. 3



/ ve COPIA v- , RELATIVO: Q23834

H COMPROBANTE |

ROCAFUERTE SEGUROS E.A. ] v 5%, 2} i

+EMISION DE COMPROBANTES® i H ! | |

PLAZA .: SUAYAQUIL |ofTiDEPT] T § NUMERO i

5eTO. .- REASEGURO FECHA.: 30/04/2010
t::::: TRASPASO ::

v CUENTA | | | !
‘R SuacTA | NOMBRE DE LA SUBCUENTA | DESE | HABER t
: I

: I ! ; '
| |2.2 |REASBGUROS Y COASEBGUROS CEDIDOS 1 1 !
, 12 2 01 02 00}PRIMAS POR PAGAR. REASEG.CEDIDOS EN EL EXTERIOR ] | !
! .1 2 40 02046|COTSWOLD REINSURANCE INCENDIC | | !
11 [PAGO CESION NO,0005-2010 | 12.691,82 | !
|1 |INSTITUTG DE LA NINEZ Y LA FRMILIA | | !

{1 2 41.02048{COTSHOLD REINSURARCE TERREMOTO INCENDIO | i t
b |PAGO CRSION HO.Q005-2010 | 26.970,85 | !
Pl |INSTLIUTO DE LA NXIFEZ Y LA PAMILIA l | !
. +1 1 50.02046]COTSWOLD REINSURANCE ROBO | b !
1 |PAGO CBSION NO.0005-2010 | 1.106,97 | !
11 |INSTITOTO DE LA NINBZ Y LA FAHILIA | ) H
| *1.2.85.02046]COTSHOLD REINSURANCE EQ . ELECTRONICCS | ! H
11 |PAGO CESION NO.0005-2010 | 19.731,03 | H
Pl | THSTITOTO DE LA MINEZ ¥ LA FAMILIA i | !
| }1.2.70.02046|COTSWOLD REINSURANCE VEHICULOS | | '
|1 |paGO CESYON NO.DODE-2010 | 95.034,58 | '
1l |INSTITUTC DE LA NINRZ ¥ LA FAMILIA | § b
7 :1.2.95.02046{COTSWOLD REINSURANCE ROT.MAQUINARIA | | !
11 |PAGO CESICHN NO.0005-2010 I 1.768,99 | !
1 |INSTITUTC DR LA RINEZ ¥ LA FAMILIA | § !
| |a-1 |GASTOS DE ADMINISTRACION i | !
i\ 14 1.02.13.00|OTROS GASTOS i | !

! $1.2.00.00017}GASTOS BANCARIOS GQUIL. | | !
11 |GASTOS DE TRANSFERENCIA POR BAGO A | 2,00 | §
i | COTSROLD REINSURANCE | } !
|t | INVERSIONBS ] | !
i }w, 42.02.02]BRNCCS MONEDA EXTRANJERA | i !
{ 11.2,00.00004 [BANCO DE GUAYAQUIL CTA. CTE.N.-1076043 | | t
(| i HOR ] 1 2,00 !
[ | COTSROLD REINSURANCE | | !
! |1.2.00.00004|BANCO DE GUAYAQUIL CTA. CTE.N.-1076043 | | '
| | KDR i | 171-605,38 !
| | {COTSWOLD REINSUURANCE | | '
bol2.2 | REASEGURQS ¥ COASEGUROS CEDIDOS ] i !

13.2.41.02.00]PRIMAS POR PAGAR REASEG.CEDIDOS EN EL EXTERIOR | i !
© 11.2,49.02045|COTSWOLO REINSURANCE INCENDIO | | :
[ |cBSICH 05/2010 INFA | 5.609,85 | !
|1 |DIF. X INGRESAR 1 | !
] }1.2.70.02046|COTSWOLD REINSURANCE VEHICULOS | | !
11 JCRSTION 06/2010 INFA | 8.631,49 | H
i) ! I

|DIF. X INGRESAR

/

ny




+ COPIA_ - RELATIVO: 023813
| COMPROBANTE !
AFUERTE SEGUROS §.A. 1) ss | z2|
#ISION DE COMPROBANTES® . I {
|

T

.- LAZA..: GUAYAQUIL OFI|DEPT| T NUMERO
CPTO. .: REASEGURO FPECHA.: 30/64/2010
s3:12:: TRASPASO ;::::¢

'Y cusNTA | l | !

frr suBcTa |} NOMBRE DE LA SUBCUENTA H DEBE | HABER !

i |

i I { | :

C | [ I !

. | +
! | TOTALES S ........| 171.607,38 | 171.607,38 !

PAGO CUENTAS DE REASEGURO
SEGUN ESTADO DE CUENTA ADJUNTO
COTSWOLD REINSURANCE

HECHO PORY BLONARDO SUAREZ Q. REVISADO POR:

ADROBADO POR:Sr.lecparde Suarez




Rocafuerteseqguros

= v

Memorandum DR-012/10

BANCO DE GUAYAQUIL Atte.: ING, DANILO MEDINA r
g ~ [ABG. PEDRO ZAPAC PRESIDENTE EJECUTIVO

M

EECHA (3 | Guayaquil, Abril 30,2010

REF.: TRANSFERENCIA BANCARIA POR USD. 171.605,38

Solicitamos favor debitar de nuestra Cuenta Corriente No 107604-3 |2 cantidad de

USD 171.605,38 los mismos sirvanse transferirlos a |2 siguiente direccion: 2
BENEFICIARIO GAIN RE ——
CTA. CTE. 02-00608813-5 —
BANCO PRODUBANCO ——
DIRECCION Pedro Carbo 604 y Luque "
Guayaquil - Ecuadar -
CODIGO SWIFT PRODECEQ ]
Los gastos de-transferencia favor debitar de la misma Cuenta Corriente, e
Atentamente, .
C E )W@a/ /. Mg& .
T
ING. EMILY PINCAY ECO., AURA MAYORGA
GERENTE NICO JEFE DE COBRANZAS PO
Ref.: PAGO: Cesiph 05/10 Incendio -INFA USD 67.879,32 .
Cesidn 06/10 Vehicuics -INFA USD 103.726,08 -
SOLICITADO POR 5 AUTORIZADO POR; :

A
, i

=3 77 AN




Lecnardo Suarez

De: Leonardo Suarez [lsuarez@rocafuerte.com]
Enviado ef: Martes, 28 de Septiembra de 2010 18:30
Para: 'geren_tegeneral@gainresa.com'

Asunto: - RV: PAGO FACULTATIVOS INFA

importancia: Alta
Datos adjuntos: header.htm

Estimados Sefigres:.

Reenvio comunicacién de mayo/2010

Cordiales saludos,

LEONARDO SUAREZ Q.
Jefe de Reasegurog

¥ /" Rocatuerte

Y ‘i seguros
b

1 50 seguridsd & aestra dains
Pedro Carbo No. 505 ¥ Av. 9 de Octubre, Piso 15
Teléfono: (593) 4 2326 - 125 Ext. 353
Fax:({593) 4 - 2329 - 353
Guayaquil, Ecuador

!

Antes de imprimir este e-mail piense bien si eg necesario hacerlo; g} medicambiente es cosa de todos,

be: Leonardo Suarer {mai!to:Isuarez@rocafuerte.com]
Enviado el: lunes, 03 de mayo de 2010 16:42

Para: 'Gerente Generaf

CC; epincay@rocafuerte.com; cvi!lamar@rocafuerte.com
Asunto: PAGO FACULTATIVOS INFA

Importancia: Alts

Estimados sefiores

Su cuenta corriente del Produbanco la cantidad de USD 171,605,38 g mismo que cancela
cesiones facultativas de| asegurado en refarencia.

USD 67,879.32 Cesion 05/2010 Incendio

USD 103,725.06 Cesidn 08/2010 Vehiculog

USD 171,605,38 Valor Transferido

Quedamos pendientes de su conformidag Y el respectivo “&g_ggg_!?\‘_ecibo‘f a la notificacién del
correspondiente crédito de parte de su banco,

Cordiales saludos

28-09-2010




Leonmoo'su,mez Q.
JEFE DE REASEGUROS

® -5934.2324 128 [Ext, 324}
7= +5934. 2329 353

= suorez@rocaluere.com

28-09-2010

Pégina 2 de 2




I 4 1

kg

. Rocafuzrte

RUG 0990093377001
CESION DE REASEGURO FAC.No. | 04/2010 |
COMPANIA REASEGURADORA [COTSWOLD RENSURANCE

INTERMEDIARIO DE REASEGUROS |EAIN RE.

ASEGURADOQ COMISION NACIONAL DE TRANSITO, TRANSPORTE
TERRESTRE Y SEGURIDAD VIAL - RUC. C.I, 1768143060001

Nuestra Poliza: G-70-0047148 - Certificado de Renovacion:

Ramo: VEHICULOS Endoso:

Vigencia de ia Pdliza: 16/01/2010 - 16/01/2011 Factura: 47235G

Vigencia del Endoso: Moneda: Dolares

Vigencia del Reaseguro: 16/01/2010 - 16/01/2011 ' . Fecha: Guayaquil, Marzo 30 del 2010

Confirmamos su Aceptacidn de Fecha: E-Mail 5/04/2010 de un Reasegure Facultative

sujeto a los siguientes terminos y condiclones.

Objeto del Segure:  Segdn detalle de colocacion de Reaseguros No.005

|U
Riesgos Cubiertos:  Paliza de Vehiculos . = _‘(‘\'J’ :
G-70-004718 Ay
vy
5 ¢
SN
Tasa : 3% L - _Jaf'
Monto Asegurado USS. 29,658,268.60 i !
Ret.Rocafuerte  USS. 2,965,826.85
Prima: uss. 889,748.05
Participacion Reasegurador Liguidacion de Primas
Monte Cedido USS$, 26,692,441.75)Prima Cedida USS. 800,773.25
Porcentaie: 90%|Descuentos  USS. 58,054.13
Descuento: 7% + 1%{lmp. Renta 1% 8,007.73
Saldo a S/Favor USS. 736,711.39
LSQcvs
DESGLOSE DE PRIMA PRIMA COMISION iIMPUESTOS
Observaciones:
En senal de conformidad, sirvase devolvernos sellada y firmada [a copia adjunta
REASEGURADOR ROCAFUERTE SEGUROS
Firma Autorizadu LEONARD® SUAREZ
JEFE DE REASEGUROS

Matriz: Pedro Carbo 505 y 9 de QOctubre f Piso 15 - PBX: 2326 - 125 Fax: 23298 - 353
e-mail: Isuarez@rocafuerte.com
GUAYAQUIL - ECUADCR




H“R

GAIN RE S. A.

JINTERMEDIARIO DE REASEGUROS

DETALLE DE COLOCACION DE REASEGURO No.. 005

Conste Por el presente documento, que de acuerdo a sus instrucciones =

o

hemos pracedido a la colacacién del siguiente contrate de reaseguro 23

facultativo; agradece

remos se sirvan revisar los términos aqui detallados y

damos su conformidad, en caso de discrepancias hacémeoslas conocer para

su respectiva enmienda.

RAMO: VEHICULOS

TiPO: REASEGURQ FACULTATIVO

CEDENTE: SEGUROS ROCAFUERTE Guayaquil Feuador
ASEGURADO
- ORIGINAL: COMISION NACIONAL DE TRANSPORTE.
OBJETO '

ASEGURADO: DETALLE DE VEHICULOS A PROPORCIONAR
CONDICIONES: DE ACUERDO A POLIZA ORIGINAL

VALOR

ASEGURADO TOTAL: USD$29'658,268.60

VALOR

REASEGURADO: USD$26'692,441.74

VIGENCIA: UN ANO A PARTIR DE ENERO 16 DEL 2010.
TASA POLIZA: 3. % SOBRE VALOR TOTAL DE LOS VEHICULOS
PRIMA TOTAL: USD4$889,748.05

CESION: 90%

PRIMA DE REASEGURO UsSD4$800,773.24

COMISION CEDENTE 8% Ush$ 64,061..86

PRIMA DE NETA DE CESION USD$736,711.38




GAIN RE S. A,
_INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

IMPUESTOS: ASUMIDOS POR LA CEDENTE

PAGO DE PRIMA: 60 DIAS DESDE LA FECHA DE INICIO

DEDUCIBLES: Los estipulados en la pdliza original, emitida por
Seguros Rocafuerte,

REPORTE DE

SINIESTROS: Detalles mensuales de siniestros pagados y
reserva Dos.

REVISION DE

SINIESTROS: El reasegurador se reserva el derecho de revisar
los Siniestros pagados y reservados, cuando lo
estime  Conveniente, comprometiéndose fa
cedente a dar las Facilidades del caso.

RESERVA: Se acuerda que la cedente retenga una prima
como reserva, para pagos de siniestros; per valer
de USD $150.000; dicho valor sera liquidado af
finat det periodo reasegurado.

SINIESTRALIDAD

ESPERADA: 50% (USD$400,386.62)

BENEFICIO ESPERADO: 37% (USD$296,286.00)

GASTOS DEL REASEGURADOR: 5%

REASEGURADO CON: Cotswold Reinsurance Group 90% parte de 100%

n

Firma Autofizada




SLIP No. 1231
FORM : Facultative Reinsurance
REINSURED : Seguros Rocafuerte S.A,
Guayaquil, Ecuador
BROKER : GAIN RE
INSURED : Comision Nacional de Transporte (C.N.T.)
INTEREST : Vehicles
PERIOD : 12 Months from 16th January,2010.
INSURED -
VALUE US$ 29,658,268.60
RATE: 3,00% of the value of the vehicles.
TOTAL
PREMIUM : US$ 889,748.05.00
ORDER : 90% part of 100%
REINSURANCE
PREMIUM : US$ 800,773.24
COMMISSION
CEDENT : 8% or USS 64,061.86
PREMIUM
CEDED : US$ 736,711.38 net of faxes

Page 1

Mailing Address: Goodman's Bay Corporate Centre « Second Floor « West Bay Street « P.O. Box
CR12762, Ste, 261 + Nassau, Bahamas
(242)326 2703 phone
(242} 326 2709 fax



PREMIUM
PAYMENT :

LIMITS OF
INDEMNITY :

ANNUAL
AGGREGATE :

LOSSES :

BENEFITS :

REINSURANCE
EXPENSES :
CONDITIONS -

CLAIMS :

Slip 1231

60 days from date of inception

Up to US$ 79,000.00 per vehicle

US$ 1,000,000.00

Expected losses of 50% of reinsurance premium
or US$ 400,386.62

Expected benefits of 37% of reinsurance premium
or US§ 296,286.00

5%
As Agreed

It is expressly agreed and understood amongst all the
parties that claims will be paid only against cash reserves
allocated to this risk and held by Cotswold Insurance
Limited or if reinsured.by Cotswold Insurance Limited,

then only up to the amount of reinsurance actually coliected
by Cotswold Insurance Limited under any reinsurance
contract it may have with one or more reinsurers, whichever
is greater.

Page 2

Mailing Address: Goodman's Bay Corporate Centre « Second Floor » West Bay Street + P.O. Box

CBI12762, Ste. 261 » Nassau, Bahamas
(242) 326 2703 phone
(242) 326 2709 fax



DEBIT NOTE No. 123108

REINSURED : Seguros Rocafuerte S A,
Guayaquil, Ecuador

FORM : Facultative Reinsurance

INSURED : Cornision Nacional de Transporte (C.N.T)

INTEREST : Vehicles

PERIOD : 12 months from 16th January 2010

ANNUAL

PREMIUM : US$ 800,773.24

COMMISSION

CEDENT : US$ 64,061.86

NET PREMIUM : US$ 736,711.38 net of taxes

PREMIUM DUE 60 DAYS FROM DATE OF INCEPTION,

E.&O.E.

AUTHORIZED SIGNATURE‘.#Q

Matling Address: Goodman’s Bay Corporate Centre « Second Floor - West Bay Street + P.O. Box
CB12762, Ste. 261 » Nassau, Bahamas
(242) 326 2703 phone
(242) 326 2709 fax



o= CORLA *= RELATIVO: 023818
| COMPROBANTE |

ROCAFUERTE SEGUROS S.A. 21 sst2l  gouf ;:,("- i

sEMISION DE COMPROBANTES™ | i | | " ’ |

PLAZA..: GUAYAQUIL JOFL!DEST| T |~ NUMERD |

OPTO. .. : REASEGURO FECHA.: 16/04/2010

ss11:: TRASPASO :r:::i:s

[ CUENTA | | |

Rt susctA | HOMERE DE LA SUBCUENTA | DEBE t HABER

1

co 1 | | :
| |2.2 | REASBGUROS Y COASEGUROS CRDIDOS | i 1
| :2.2 01.02.00]PRIMAS POR PAGAR REASEG.CEDIDOS EN EL EXTERICR | | !
! 11.2.70.02046|COTSWOLD REINSURANCE VEHICULOS | | !
1} | ABONO CESION NO.0004-2010 | £86.711,39 | 1
| |[COMISION HACIONAL DEL TRANSPORTE TE | | !
| ja.2 |GASTOS DE ADMINISTRACION t | t
{ 14 1.02.131.00{0TROS GASTCS | i H
- 00.00017|GASTOS BANCARIOS GQUIL. i | !
11 |GASTOS DE TRANSPERENCIA POR PAGO A | 2,00 | t
([ {COTSWOLD RRINSURRNCE i | !
1 J1.1 | INVERSIONES ’ | 1 '
y !1.1.02.02.02|BANCOS MONEDA EXTRANJERA | | !
| 11.2.00.00004|BANCO DE GUAYAQUIL CTA. CTE.N.-1076043 i | !
11 | MDR | { 2,00 !
11 | coTSWOLD REINSURANCE i | !
{ 11.2.00.00004 |BANCO DE GUAYAQUIL CTA. CTE.N.-1076043 | | !
[ | NDR | i 586.711,39 !
11 | COTSROLD RBINSURANCE } | !
bl | L | !
! |
i | TOTALES...... v 586,713,39 | 5B6.713,35 !

PAGO CUENTAS DE REASEGURO
SEGUN ESTADG DE CUENTA ADJUNTO
COTSWOLD REINSURANCE

.

A

HZCHO\ETE¥H%A_GL5 REVISADO POR:

APROBADO POR:



vt Rocafuerteseguros

Memorandum DR-009/10 :
PARA BANCO DE GUAYAQUIL Atte.: ING. DANILO MEDINA -
DE ABG. PEDRO ZAPAC PRESIDENTE EJECUTIVO : -
FECHA Guayaquil, Abril 16,2010 e
om,
REF.: TRANSFERENCIA BANCARIA POR USD. 586,711.39 ok
Solicitamos favor debitar de nuestra Cuenta Corriente No 107604-3 |la cantidad de '
USD 586,711.39 los mismos sirvanse transferirlos a la siguiente direccion: )
' . X
=~ ) [ .
5o  Guws $ R
BE_!}_EFICIA?B.IO GAIN RE
- ;
CTA: CTE 02-00608813-5 B
BANCO D PRODUBANCO ) -
DIR'ECCIO[}J)- Pedro Carbo 604 v Lugue ——
e 2 re Guayaquil - Ecuador T
< = H -~
23\ comeo sWIFT PRODECEQ =
o ——
Los gastos de transferencia favor debitar de la misma Cuenta Corriente. =
N Atentamente, :‘:‘.
BG. PEDRO ZAPAC QUEVEDO ECO. AURA MAYORGA :
PRESIDENTE EJECUTIVO JEFE DE COBRANZAS

Ref.: PAGO: Cesion 04/10 Vehiculos - CNTT USD 586,711.39

P
7 \ SOLICITADO POR AUTORIZADO POR:/ !

0 /77 =
. -

LSQ M cv EP /‘% PZQ ICB | ;
k/t’ , 7] of
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Leonardo Suarez

De: Leonardo Suarez [Isuarez@rocafuerte.com]
Enviado el: Martes, 28 de Septiembre de 2010 18:26

Para; 'gerentegeneral@gainresa.com’

Asunto: RV: PAGO FACULTATIVO - CNTTSV VEHICULOS

Importancia: Alta

Datos adjuntos: header.htm

Estimados Sefiores:

Estamos reenviando comunicacion de abril/2010

Cordiales saludos,

LEONARDO SUAREZ Q.
Jefe de Reaseguros

| Rocafuerte
‘i seguros

. | om weguedd e sstito Gito

Pedro Carbo No. 505 y Av. 9 de Octubre, Piso 15
Teléfona: {593) 4 2326 - 125 Ext. 353

Fax: (593) 4 - 2329 - 353
Guayaguil, Ecuador

Antes de imprimir este e-mail piense bien si es necesario hacerlo: £l medicambiente es cosa de todos.

De: Leonarde Suarez [mailto:Isuarez@rocafuerte.com]
Enviado el: viernes, 16 de abril de 2010 17:11

Para: ‘Gerente General’

CC: 'Emily Pincay'; 'Cira Villamar’

Asunto: PAGO FACULTATIVO - CNTTSV VERICULOS
Importancia: Alta

Estimados sefiores

Comunicamos & ustedes que hemos ordenado transferencia bancaria a su cuenta corriente del
Produbanco, la cantidad de USD 586,711.39 que cancela nuestra cesién facultativa N, 04/10 de
Vehiculos del asegurado Consejo Nacional de Transporte Terrestre, de acuerdo 2 la sigulente
liguidacién., ’

USD 736,711.39 Valor cesién facultativa No. 04/10
USD (150,000.00) Reserva de primas para pagos de siniestros
USD 586,711.39 Valor Neto transferido a favor de Gain Re

Quedamos pendientes del respective Acuse de Recibo, y conformidad a nuestro pago a la
notificacién del respectivo crédito de parte de su banco.

28-09-2010
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vy COTSWOLD

GROUP OF CQ

CANCELLATION CLAUSE The present contract may be cancell
parties, through previous notifi cation if
to be received no less than ninety SO) ﬂ
before effective date. All pending
premium payments must be complet
effecting cancellation.

prio

CURRENCY United States Doliar _~

REPORTING PROCEDURES The Reinsured is obligated to present quarterly
accounts for premiums and claims, inciuding
claims reserves, within thirty (30) days of the
end of each quarter.

PREMIUM PAYMENTS Within thirty (30) days of the end of each quarter
RESERVES Claims: Monthly reports .~
COMISSION 20% of PREMIUM CEDED

NOTES TO THE CONTRACT Premium ceded is to be calculated after
payments to FONSAT have been discounted.
Reinsurer will participate in the payment of
claims up to 100% of the reinsurance ceded by
Seguros Sucra S.A., that is 100% part of 5¢%.
Ciaims to be paid only on the occurrence of the
event giving rise to the claim within the term of
this contract, and not after.

PARTICIPATION OF In connection with net results 15% of 70% will
BENEFITS be applied to premium ceded.
Commission to Cedent Company will be deducted
from premium calculations.

PAID CLAIM Reserve of Claims Reinsuranca expenses 5%

ARBITRATION This treaty is subject to the Arbitration Law and
Mediation and Regulations of the Chamber of
Commerce of Guayaquil, Ecuador

REINSURED WITH Cofswold Insurance Limited 100% part of 50%
\
@ 5 T
Authétized Signature Date/Seal "
Director -
Goodman’s Bay Corporate Centre
Second Floor, West Bay Street
Nassau, Bahamas
242 326 2703 phone
242 326 2709 fax

wwy.cotswolderoup. net

ﬁ“‘“‘f .
«aﬂ

%, <.'°’
. &
Hlaria Ge2

/s



Cordiales saludos

LEONARDO SUAREZ Q.
JEFE DE REASEGUROS

B . 5934-2326 125 (Exl 326)
& -5934-2329 353

£ suarez@rocatuene.com

28-09-2010

Pigina
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Quito, 5 de Enero del 2011

GG-001-2011
Sefior Abogado Wi ENE -5 P o3 u8
Luis Gomez
Infendente Nacional del Sistema de Seguro Privado ﬁ ~
SUPERINTENDECIA DE BANCOS Y SEGUROS L3 (" .
Presente.- : T ERasR T F
I LG4
_ Estimado sefior Intendente Nacional: ~ T
} e

De acuerdo a lo solicitado en su atento oficio No. INSP(—2010-5654 de fecha 30 de
diciembre del 2010, recibida en nuestras oficinas el 3 del presente mes,-cumplimos en
indicarle lo siguiente: e

e Se adjuntan las notas de coberturas del Soat y de la pdliza de vida del Ministerio
de Inclusién Econdmica y Social, donde podra observar toda la informacién
requerida. También se adjunta los detalles de cuentas ¥ pagos respectivos.

* Se adjuntan cartas donde se cancelan los contratos tanto del Soat como para la
poliza de vida del Ministerio de Inclusién Econémica y Social.

¢ A la fecha no mantenemos ningtn contrato vigente con Cotswold Insurance
Limited.

* Seguros Sucre recibié la documentacién de Cotswold Insurance Limited por
medio de Slip Trade.

¢ Los pagos fueron efectuados directamente a Slip Trade y al reasegurador por
indicaciones del intermediario de Reaseguros. :

3 e La firma que consta al lado izquierdo de la firma del Economista Oscar Herrera,

corresponde a un flincionario de Cotswold Insurance Limited, desconocemos el
nombre del mismo.

Con este motivo le reitero mi mayor consideracién y alta estima.

Muy atentamente,

SUPERINTENDENCIA DF BANG ¥ SERURDS

SERRANO CEVALLOS

GERENTE REGIONAL R P T T
' EXPERTO Ef ADMINISTRACION 4

Visite nuestra pdgina web: www.segurossucre.fin.ec



| SEGUROS SUCRE

DETALLE DE PRODUCCION EMITIDA POR MES

GuayaquiL, Septiembre 6 del 2010
Realizado por: Margarita Burgo§ Gargia

Compaiiia: SLIP TRADE RE INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

Periodo: Enero a marzo de 2010

Moneda: DOLARES

Participacion: 50%

Contrato: CUOTA PARTE - SOAT 2009

Meses: PRIMAS COMISIONES SINIESTROS TOTAL NETO
Enero/2010 : (309,84) {61,97) 3347233 {33.720,20)
Fehrero/2010 (3.088,27) {613,85) 27.471,04 (29.925,66)
-Marzof2010 {210,84) ﬁ(42,17) 40.641.41 (40.810,08)
Total: {3.588,95) ___(m1.18) 101 584,78 {104.455,94)
Saldo a su favor: {3.588,95) (717,79) 101.584,78 (104 .455,94)
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DETALLE DE PRODUCCION EMITIDA POR MES

Comp_aﬁia: SLIP TRADE RE INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

Periodo: Abril a Junio de 2010

Moneada: DOLARES

Participacion; 50%

Contrato: CUOQOTA PARTE - SQAT 2009

Meses: PRIMAS COMISIONES SINIESTROS TOTAL NETO
Abrilf2010 28,55 5,71 29.500,80 (29.477 98)
Mayo/2010 (93,00) (18,60} 24.879,86 (24.954,28)
Junio!201 ] 16,01 3.20 37.008,70 (36.995,89)
Total: (48,44) {9,69) 91.389,36 {91.428,11)
Saldo a su favor: {48,44) (9,69) 91.389,36 (91.428,11)

Guayaquil, Septiembre 6 del 2010

Realizado por: Margarita Burgos Gargia



4 SEGUROS SUCRE

DETALLE DE PRODUCCION EMITIDA POR MES

Compafifa: SLIP TRADE RE INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

Periodo: ENERO A JUNIO DE 2009

Moneda: DOLARES

Participacién: 50%

Contrato: CUOTA PARTE - SOAT

Meses: PRIMAS COMISIONES SINIESTROS TOTAL NETO
e Julio/2009 58, 14?.43 11,629.49 15,754.62 30,763.32
. J Agosto/2009 39,184.17 7,836.83 19,639.58 11,707.76

= Septiembre/2009 30,197.64 7,838.53 14,857.06 16,501.05
Total: : 136,529.24 27.305.85 50,251.26 58,972.13
Saldo a su favor: 136,529.24 27,305.85 50,251.26 58,972.13

Guayaguil, Octubre 28 del 2003
Realizado por: Margarita rcla
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SEGUROS SUCRE

DETALLE DE PRODUCCION EMITIDA POR MES

Compafiia: SLIP TRADE RE INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

Periodo: ENERO A JUNIO DE 2009

Moneda: DOLARES

Participacién: 50%

Contrato: - GCUOTA PARTE - SOAT

Meses: PRIMAS CORISIONES SINIESTROS TOTAL NETO

Enera/2009 45,863.20 9,192.64 / 36,770.56.

Febrerc/2009 156,224.96 31,244.99 2,500.00 / 122,479.97

Marzo/2009 522,207 41 104,441.48 11.25 / 447,754.68

Abrilf2009 297,462.35 5949247 1,120.71 / 236,849.17

Mayo/2009 ~ 105,733.27 21,146.65 2,566.02 82,020.60

Juniof2009 118,537.18 23,707.44 16,721.27 ~ 78,108.47

Total: 1,246,128.37 249,225.67 22,919.25 - 973,883.45

Primer trimestre 2009 724,395.57 144,879.11 2,511.25 577,005.21

Segundo trimestre 2009 521,732.80 104,348.56 20,408.00 396,978.24

Reliquidacion tarifa 30% 373,838.51 74,767.70 299,070.81 /

Saldo a su favor: 872,289.86 474,457.97 22,91%.25 674,912.64 -~

Pagos realizados: Nuestro cheque 066001 det 14/5/2009 por 456,988.00
Nuestro clieque 066337 del 20/7/2009 por 50,000.00

Saldo por pagar:

Guayaquil, Agosto 3 del 2009
Realizado por: Margarita Bur a

167,924.64 /



8 SECUROS SUCRE

DETALLE DE PRODUCCION EMITIDA POR MES

Compania: SLIP TRADE RE INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

Periodo: Octubre a diciembre de 2009

Moneda: DOLARES

Participacion: 50% .

Contrato: CUOTA PARTE - SOAT

Meses: PRIMAS COMISIONES SINIESTROS TOTAL NETO

Octubre/2009 257,55 51,51 22.280,50 {22.074 46)
@ Noviembre/2008 140 48 28,08 . 2118033 (21.067,96)
T Diciembre2009 {10.50) (2,10} 23.981,96 (23.990,36)
L Total: 387,51 77,50 67.442,79 {67.132,78)

Comision de utilidad ejercicio 2009 ) 62.166,78

Saldo a su favor: 387,51 ' 77,50 67.442,79 {128.299,58)

Guayaquil, Marzo 8 del 2010
Realizado por: Margarita Bun




SEGUROS SUCRE S. A.

Banco deél Pacifico - Grupo Financiero

ESTADO DE CUENTA PARA REASEGURADORES

Compairiia: SLiP TRADE RE INTERMEDIARIO DE REASEGUROS

Parlado: PRIMER TRIMESTRE 2009
Moneda: DOLARES
Participacién: 50%
Contrato: CUOTA PARTE - SOAT
INGRESOS: ' SOAT TOTAL
+ /. Primas Cedidas 2008 : 724.374,06 724.374,06

EGRESOS:
Nuestra Comisién 2009 20,00% 144.874,81 144.874,81
Siniestros pagados 2009 2.511,25 2.511,25

impuesto a’la renta _ - -

TOTAL DEEGRESOS::

INETO'AL REASEGURADOR: %
—. Guayaquil, Mayo-8'del 2009
fj. Realizado por: Margarita Burgos Garcl,

ACEPTADR 72009
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@ SEGUROS SUCRE S.A.

BANCO DEL PACIFICO « GRUPO FINANCIERD

LR ST AR 2 I R I I

Guayaquil, 19 de Agosto de 2009

REA-~144-2009

Sefiora

Inge de Bruno

SLIP TRADE RE

INTERMEDIARIO DE REASEGUROS S.A.
Ciudad.

Estimada Inge:

Nos es grato adjuntar nuestro cheque No. 087305, a cargo del Banco del Pacifico, a
su orden y por el valor de USD 99,127.71 (NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO
VEINTISIETE CON 71/100, con el que estamos cancelando las cuentas del segundo
trimestre del 2008.

SALDOS: DOLARES
SOAT 100,000.00
Retencion ' ( 872.29)
TOTAL A SU FAVOR: 99,127.71

Agradeceremos nos devuelvan debidamehte firmado el comprobante de pago No.
063636.

Con esta oportunidad, es grato saludarlos.

Muy atentamente,

ECON. MARiARITAB RGOS

ASISTENTE DE GERENCIA - REASEGUROS

C.C. Contabilidad
C.C. Reaseguros

et e e o

ELE TR0 T ARFHEN

Visite nuestra pdgina web: www.segurossucre.fin.ec
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SEGUROS SUCRE S.A.

BANCO DEL PACIFICO - GRUPO FINANCIERO

Guayaquil, 7 de Agosto de 2009
REA-139-2009

Seflora

Inge de Bruno

SLIP TRADE RE

INTERMEDIARIO DE REASEGUROS S.A.
Ciudad.

Estimada Inge:

Nos es grato adjuntar nuestro cheque No. 067179, a cargo del Banco del Pacifico, a
su orden y por el valor de USD 67,924 64 (SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
VEINTICUATRO CON 64/100, con el gue estamos abonando al saldo de las cuentas
del segundo trimestre del 2009.

SALDOS: DOLARES

SOAT 67,924 .64
TOTAL A SU FAVOR: 67,924.64

Agradeceremos nos devuelvan debidamente firmado el comprobante de pago No.
063385. '

Con esta oportunidad, es grato saludarlos.

Muy atentamente,

ECON. MARGARITA BURGOS
ASISTENTE DE GERENCIA - REASEGUROS

C.C. Contabilidad

- C.C. Reaseguros

de Bruno
» GENERAL

1

bGO‘. 3

Visite nuestra pdgina web: www.segurossucre.fin.ec
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Guayaquil, 20 de Julio de 2003

REA-121-2009

Sefiora

inge de Bruno

SLIP TRADE RE

INTERMEDIARIO DE REASEGUROS S.A.
Ciudad.

Estimada [nge:
Nos es grato adjuntar nuestro cheque No. 066937, a cargo del Banco del Pacifico, a

su orden y por €l valor de USD 50,000 (CINCUENTA MIL CON 00/100, con &l que
estamos abonando al saldo de las cuentas del primer trimestre del 2009.

SALDOS: _ DOLARES
SOAT 50,000.00
TOTAL A SU FAVOR: 50,000.00

Agradeceremos nos devuelvan debidamente firmado el comprobante de pago No.
063064.

Con esta oportunidad, es grato saludarlos.

Muy atentamente,

ECON. MARGARITA BURGOS
ASISTENTE DE GERENCIA - REASEGUROS

C.C. Contabilidad
C.C. Reaseguros

g
SLAP. "(‘?‘“B, %

ReCYdAL) o

/

Visite nuestra pagina web: www.segurossucre.fin.ec
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SEGURQOS SUCRE S, A

BANCO DEL PACIFICO - GRUPO FINANCIERO

Guayaquit, 14 de Mayo de 2009
REA-088-2009

Sefora

Inge de Bruno

SLIP TRADE RE

INTERMEDIARIO DE REASEGUROS S.A.
Ciudad.

A Estimada Inge:

Nos es grato adjuntar nuestro cheque No. 066001, a cargo del Banco del Pacifico, a
su orden y por el valor de USD 456,988 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MiL
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO CON 00/100, con el que estamos abonando el
saldo de las cuentas del primer frimestre del 2009.

SALDOS: DOLARES
SOAT 456,988.00
TOTAL A SU FAVOR: 456,988.00

Agradeceremos nos devuelvan debidamente firmado el comprobante de pago No.
061588.

Con esta oportunidad, es grato saludarlos.

Muy atentamente,

ECON. MARGARITA BURGOS
ASISTENTE DE GERENCIA - REASEGUROS

C.C. Contabilidad @%’QZ\ %
C.C. Reaseguros ﬁ?\v\f\ \
S ;
Qaagaecl
e

Visite nuestra pigina web: www.segurossucre.fin.ec
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CONTRATO DE REASEGURO DE CUOTA PARTE,
W’O’I‘A DE CBBERTURA No. 06

Slip Trade RE
In}c%rnli%diario de Reaseguros S.A.

TIPO:

REASEGURADO:

INTERES:

VIGENCIA:

LIMITE DE INDEMNI
ZACION

CAPACIDAD DEL
CONTRATO.

RETENCION CEDENTE

TASAS:

Contrato De Reaseguro de Cuota Parte

Seguros Sucre

Todos los negocios aceptados por Seguros Sucre,
Relacionados con el seguro SOAT.

A partir del 1° De Enero del 2009 hasta el 31 de

Diciembre del 2009.

Prorrogas al contrato deberdn ser por periodos de
12 meses comprendidos entre el 1° de Enero y el

31 de Diciembre, sujeto a cancelacién anticipada

de las partes en lostérminos previamente acorda
dos

Unica y exclusivamente el territorio Ecuatoriano

Muerte Accidental USbs5,000
Invalidez total y permanente  USD3,000

~ Gastos médicos USD 2,500
Gastos de sepelio USD 400
Servicios de ambnlancia UsD 50

Los valorés arriba indicados pueden variar de acuerdo a
modificaciones en las leyes vigentes, cambios que debe
ran ser aceptados por los Reaseguradores.

Las indemnizaciones por gastos exequiales se haran a
través del servicio otorgado por Jardines del Valle

50% de todas las pélizas que emita la cedente

50% de todas las pélizas emitidas

De acuerdo a la tarifa aprobada para el SOAT
Cualquier modificacién a las tarifas, aprobadas por 14§
Autoridades respectivas, serdn automdticamente acep-
tadas por los Reaseguradores

Centro Comercial Blcentro Av. Juan Tanca Marengo Piso:1 Of:7 Guayaquil - Ecuador
T: (04) 264-0163 /65 P.0.Box: 09-01-10585
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INTERESES E IMPUESTOS:

CONDICIONES:
EXCLUSIONES:
DEDUCIBLES:

CLAUSULA DE
CANCELACION:

MONEDA:

REPORTE DE CUENTAS

PAGOS:

RESERVAS:

" COMISION:

NOTAS AL CONTRATO:

Slip Trade RE
Intermediario de Rease

No aplica en ningin caso, estos serdn asumi
Por la Cedente,

Segiin poliza original de la Cedente.
Las contempladas en p6liza original

No aptlica ningiin deducible

El presente contrato puede ser cancelado anticipa
damente por las partes, previa notificacion por es
crito con una antelacidén no menor a 90 dias; esta
clausula no surte efecto, si la Cedente mantiene
cuentas pendientes a favor del Reasegurador.

Dolar de Norteamérica,

La Cedente se obliga a presentar cuentas trimensuales
de primas y siniestros, incluyendo reservas de sinies-
tros , las cuentas deberdn ser entregadas dentro de los
30 dias siguientes al cierre del trimestre.

A realizarse dentro de los 30 dias siguientes al cierre
De cada trimestie.

De Primas: No aplica
De Siniestros: reportes mensuales

20 % SOBRE LA PRIMA CEDIDA

La prima cedida serd calculada, luego del descuento
Por la aportacién al FONSAT.

La participacion en siniestros seréd al 100% de la

Cuota cedida a los Reaseguradores. _

La responsabilidad de los Reaseguradores por-su par-
ticipacion en los siniestros, se extingue con el venci-
miento natural de las polizas, cedidas en el presenta
contrato.

Centro Comaercizal Diceniro Av. Juan Tanca Marengo Piso:1 Of:7 Guayaquil - Ecuador
T: (04) 264-0168 7/ 65 P.O.Box: 09-01-10585




PARTICIPACION DE
UTILIDADES

ARBIFRAJE:

EFECTUADO CON:

Slip Trade RE
Intermediario de Re

Sobre el Resultado neto se aplicara el 15% del
De laprima cedida.
Para el edleulo se deducird de la prima los rubros
Siguientes: Comisiones a Cedente ’
Siniestros Pagados
Reserva de Siniestros
Gastos Reasegurador 5%

Se sujetara a la Ley de Arbitraje y Mediacidn y al
Reglamento de funcionamiento de la Cimara de
Comercio de Guayaquil.

COTSWOLD ]NSURANCE LIMITED 100%

GERENTE GENERAL

Centro Comercial Dicentro Av. Juan Tanca Marengo Piso:1 Of:7 Guayaquil - Ecuador
T: (04) 264-0169 /65 P.O.Box: 09-01-10585
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GROUP OF COMPANIES

QUOTA SHARE REINSURANCE AGREEMENT
COVER NOTE No. 1222
Regarding your instructions we have proceeded to implement a
Treaty, under the following terms and conditions:

FORM: Quota Share Treaty

REINSURED: Segquros Sucre S.A.

LOCAL BROKER: SLIP TRADERE /

INTEREST All business bound by Seguros Sucre S.A. /

under SOAT insurance.

‘—:@ PERIOD: January 1% of 2009 thru December 31 of 2009. /
Automatic renewals for 12 months uniess the
contract is previously cancefled in accordance
with terms outlined in this Treaty.

TERRITORIAL LIMIT: Ecuador /

INMDENIZATION LIMIT  Accidental Death . usss.ooo//
Total & Permanent Disability US$3.000 /
Hospital Expenses UsS$2.500 s
Burial Expenses us$ 400 /
Ambulance services us$ 50

The above indicated amounts may vary with
modifications to Ecuadorean Law, and such
changes should be accepted under the
reinsurance treaty.

- Payment of Claims in connection with burial
. 3 expenses will be reimbursed only for services
o provided by Jardines del Valle.

ORDER HEREON: 50% of ali policies issued by the Reinsured. e

TAXES All rates are approved by SOAT and any -
change in such rates, which is approved by the
corresponding authorities, will be
automaticaily accepted by Reinsurers.

INTEREST AND TAXES To be assumed by the Reinsurer /

CONDITIONS As original policy /
EXCLUSIONS As original policy’ /

Goodman’s Bay Corporate Cenfrs
Second Floor, West Bay Straet
Nassau, Bahamas
242 326 2703 phone
242 326 2709 fax
www.cotswolderoup. et

i ST R S B e e L




SEGUROS SUCRE S.A.

BANCO DEL PACIFICO - GRUPO FINANCIERO

M T R R I I

Guayaquil, 23 de Noviembre de 2009

REA-221-2009

Sefior

Rafael Valero

SLiP TRADE RE

INTERMEDIARIO DE REASEGUROS S.A.
Ciudad. . )

Estimado Rafael:

Nos es grato adjuntar nuestro cheque No. 070336, a cargo del Banco del Pacifico, a
su orden y por el valor de USD 58,835.60 (CINCUENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO CON 60/100, con el que estamos cancelando
las cuentas del tercer trimestre del 2009. ' '

SALDOS: " DOLARES
SOAT 58.972.13
Retencion ' ( 136.53)
TOTAL A SU FAVOR: 58.835.60

Agradeceremos nos devuelvan debidamente firmado el comprobante de pago No.
065633 y comprobante de retencion No. 001-001-0026836.

Con esta oportunidad, es grato saludarlos.

Muy atentamente,

Mg

ECON. MARGARITA BURGOS
SUBGERENTE DE REASEGUROS

C.C. Contabilidad :
GG Remsouuros | sLip. TRADE RE
Facha! _,%}Z// —

RECIBIDO

Ve 757 T tas et

Visite nuestra pagina web: www.segurossucre.fin.ec
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| SEGUROS SUCRE

Nuastra experiencla es su respalde
BANCO DEL PACIFICO - GRUPQ FINANCIERD -

Guayaquil, Marzo 10 del 2010
TES. 136/2010

Seifiores
Banco del Pacifico S. A.

Dpto. de Cuentas y Servicios _
Ciudad.

Estimados sefiores :

Por la presente tenemos a bien solicitar a ustedes se sirvan hacer una transferencia con cargo a
" nuestra cuenta corriente No. 155276-7 y de acuerdo a las siguientes indicaciones ;

it
e T e

arEar

Beneficiario: Cotswold Insurance Limited
: ' Acct. 800 189 )
Direccién del Beneficiario :  2nd Floor, Goodman's Bay Corporate Center
West Bay Street, Nasan, Bahamas

 Frabratvee,

[yt

> 'I'J‘.‘..t.

Valor de la transferencia : USD 360,794.50
Banco : _ Bank of New York ¢ Swift Addres : IRVTUS3N
Direccitn Banco 4th Floor, The Bahamas Financial Centre
Comer Charlotte & Shirley Streets Nassau, Behamas
ABA: . 02100008
Chips No. : 001
. FORCREDIT TO : Clariden Len Lid. Nassau Branch
Cuenta No. ' 890-0360-844
Motivo transferencia : Pago por Saldos

Persona autorizada a hacer transferencia: Aldé Morocho Jiménez con C. L. No. 09-29625762 -

Los gastos que demande esta transferencia, asi como el impuesto del 2 %

: a la salida de divisas, '3
favaor debitarlos de Iarcuenta corriente No. 57698-0

Atentaments,
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\ SEGUROS SUCRE

Nuestra experenclo gs su respaldo
BANCE: [EL PACFICE « GRUPO FHANCIERD

SEGURDS SUCRE 8.4,

A
y .
contligL dgl & -
TMPBANIE.  FECHS . . , CREFERENC B Au‘ i
WRUTKIN  CONCEPTD DERITO CRENITO [0 NUNERO \P@‘IB\H TIH
BB 08298 10/03/2000 : '
L102.02.00,00,2 NUTR DE DERITD R . K :
'2.5.90,08.00.07.1 S -0, T T CTSHOLD THSURANCE LINIT
TOML COROBANTE: .~ - 360,794.50 340,790.50
AL 125162 3470372410
- RSO0.05.02.00.0 GPROPIANDS PAGD REF. WD 42982 WML - 3e0S0 _
2.5.90.08.04.07.1 4PROPIANDS PAGD REF. W/D 42987 NARLO/2 30,790,500 912 COTSEOLD INSURRMCE LIATT
T nnngiiﬁgaugz_; RUNTIR IS ¥ IR TY
4T 025097 3140372410 : N L
V.2.00.02.02.00.1 ARG, WPAGD NARZDAZOLO EF. DB ¢ 36,7950 e “COTSEILD TUSUEANEE LIKIT
V2.5.90:08. 0010 HFEGE. WA FIL/00 REF. Dh-42902 - RN 30,7056 0t 9.,

TOTAL sunrannanu:

©30,79.50
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2] SEGUROS SUCRE

Nuestra experfencia es su respaldo,
SANCO DEL PACIFICO S 5RUPD FINANCIERG '

Guayaquil, Mayo 7 del 20
TES. 303/2010

Sefiores .
Bance del Pacifice S. A.

Dpto. de Cuentas y Servicios

Ciudad.

Estimados sefiores :

Por la presente tenemos a bien solicitar a ustedes se sirvan hacer una transferencia con cargo a
nuestra cuenta corriente No. 155276-7 y de acuerdo'a las siguientes indicaciones :

Beneficiario: Cotswold Insurance Limited
Acct. 800 189
Direccién del Beneficiario :  2nd Floor, Goodman's Bay Corporate Center
’ West Bay Street, Nasa ahamas

Valor de la transferencia : USD 351,745.66
Banco : Bank of New York( Swift Addres : IRVTUS3N
. Direccién Banco : 4th Floor, The Bahamas Financtal Centre
Comer Charlotte & Shirley Streets Nassau, Bahamas
ABA. : 02100008
Chips No. : 001 ‘
FOR CREDIT TO : Clariden Leu Ltd. Nassau Branch
Cuenta No. ' 800-0360-844
Motivo transferencia : Pago por Salidos

Persona autorizada a hacer transferencia: Eduardo Tubay F. con C. L. No. 09-1556399-3

Los gastos que demande esta transferencia, asi como el impuesto a la salida de divisas, favar
debitarlos de la cuenta corriente No. 155276-7

Atenlamente,

e L PACIFICO s,h-\
ciN PRINGCIFAL
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U SEGUROS SUCRE
: Nuestia expernencia es su respaldo
. FANCG OF, FACHICO - GRUMD FRNAHCERD

SEGURDS SUCRE 5.4, LESTADD DE OPERAUICHES CNTABLES CORRESPOUDIENTES ENTRE 29/11/20] '\z?ﬂi-‘fz"imv%
cont1101. 45 ' : ? E
m Ny
1 $3 7% 3 C

COMPBAKYE. FECHA . ‘ T . REFERENRL
EMPUTACTON CONCERTO CbEBITO  CREDIFE {60 HUXERD
BB 443732 Wb /2010
1.1.02.02.01.00.2  HOTA DE DERIED 351,745,466
1.4.02.04,01.05.2 o 33174566 08 0000% HOTH DE DEBATE BANCARIOS
TOTAL CONFROBANTE: 351, 745,46 33,1546
hC 025448 31705/2010 . ' ) . '
1.4,02.04.61,03.2 RECLASIF.DE CUENTAS REF. DB-43732 PASD 391, 745.66 0F 00089 HOTh BE DEBTTG BANCARIOS
2.5.96.05.02.00.0 RECLASIF.DE CUENTAS REF. DB-43732 PAGD 391, 745.68 .
T0TAL CONPROBANTE: - 355,745, 48 131, 74544

4C 623848 31703/2010 ) -
V1.4.02.04.01.02.0 APROP. SALDD REF.H/PABN KIES 07/RAYD/2 391,745.60

_; V2.2,01.02.02.00.2 APROP."SALDO REF.K/PAGD KIES O7/RAYD/2 - 361,045.40 . ) oo COTSKOLD INGHRAWCE LIRIT

TOTAL CONPROBANTE:. o 3L, MLA0 'ﬁl,?#ﬁ.ﬁﬂ '




SEGUROS SUCRE
DETALLE DE CUENTA

Compafila: Cotswold Group pf Companies 817
Monaeda: Dolares Estadounldenses
Cortade al: 30 do Abril de 2010

S
. P
PRIMAS PO et in G2
R FACULTATIVOS CEDIDOS et W
Fecha Asegurado - Ramo Pdliza _Anexo  Cesidén Prima Comislon rima Total
2010-04-26 [MIES-PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 451 14 253-2010 178,826.01 - 178,826.01
2010-04-30 |MIES-PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 481 15 266-2010 183,119.64 § - - 183,119.64
TOTAL: 361,945.65 - 361,945.65
SINIESTROS POR FACULTATIVOS CEDIDOS
Focha _ Asegurado Ramo Péllza  Anexo Raclamo NID Total
2010-03-31 [MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000277  013-2010 425,00
2010-D4-30 {MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCTAL VIDA 491 12 1000435  018-2010 < 425.00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 ’ 1000437 018-2010 425.00
2010-04-30 {MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 451 12 1000438 018-2010 425,00
2010-04-30 {MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000439 018-2010 425.00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION S0CIAL VIDA 491 12 1000440 018-2010 425.00
2010-D4-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCTAL VIDA 491 12 1000441 018-2010 425.00
@ 2010-04-30 JMIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000442 018-2010 425.00
o 2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCTAL VIDA 491 12 1000443 018-2010 425,00
) § 2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000447 018-2010 42500
T 2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SQCIAL VIDA 491 12 1000448 018-2010 425.00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000449 018-2010 425.00
2010-04-30 {MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 . 1000452 018-2010 425.00
2010-04-30 [MIES - PROGRAMA DE FROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000453 018-2010 425.00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000455 (0i8-2010 425.00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000456 018-2010 424.99
2010-04-30 IMIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 451 12 1000460 018-2010 425,00
2010-04-30 {MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 451 12 1000464 018-2010 425.00
2010-04-30 {MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000465 018-2010 425,00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 12 1000467 018-2010 425.00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 13 1000451 018-2010 T 425.00
2(10-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 491 13 1000461 018-2010 425.00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL VIDA 431 13 1000462 018-2010 425.00
2010-04-30 |MIES - PROGRAMA DE PROTECCION SO0CIAL VIDA 491 13 1000453  018-2010 __.425.00
. TOTAL: 10,199.89
/ . SALDO A SU FAVOR 351,745.66
GFc0 _/_/_'_
@ ./'
L
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& SEGUROS SUCRE SA.

BANCO DEL PACIFICO - GRUPO FINANCIERO

o
L N e T T T L T T L I L T R e N e L

Guayaquil, 1° de jutio del 2009

REA-117-2009

Sra.
- Inge de Bruno
Slip Trade Re Intermediario de Reaseguros

[} Ciudad.

Estimada Inge:

Dando cumplimiento a ia disposicién de la Superintendencia de Bancos y
Seguros, procedemos con la cancelacién definitiva a nuestro contrato del
SOAT 2009, con fecha al 30 de septiembre del 2009.

Agradeceremos acusérnos recibo de-la presente comunicacion.

Cordiales saludos,

3 Margarita Burgos Gaycia
~ Asistente de Gerencia - Reasequros

SERVISEG R0

il A

.1

rEe __‘5:;-3953
ohilba

Visite nuestra pigina weh: www.segirossucre.finec

R



SEGUROS SUCRE 3. A

BANCO DEL PAC[FICO GRUPO FINANCIEROD

ooooooooooooooooooooooo

Guayaquil, 30 de abril del 2010 -

GG-258-2010

-

Sr.

Luis Fernando Gonzalez

Slip Trade Re lntermedlarlo de Reaseguros
Ciudad.

Estimado Sr. Gonzalez:

Por medio del presente damos aviso de cancelacién defi nitiva a nuestro
Contrato de Reaseguro Facultativo Obligatorio con Cotswold Group of
. Companies, a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social
Programa de Proteccion Social PPS, al 30 de abril def 2010.

Agradeceremos acusarnos recibo de la presente comunicacién.

R Cordiales saludos,

it

AXIMILIANO OSO VALLEJO

}RENTE GE RAL
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SLIP DE REASEGURO

GROUPOF
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De acuerdo a sus instrucciones, hemos procedido a instrumentar el respe
convenio de reaseguros, en los términes abajo indicados:

TIPO:

REASEGURADO:
ASEGURADO
ORIGINAL:

" INTERES:

VIGENCIA:

UBICACION:
TERRITORIALIDAD:
RIESGO ASEGURADO:
LIMTE ASEGURADO:

PARTICIPACION DEL
REASEGURADOR:"

RETENCION CEDENTE:

LIMITE AGREGADO
ANUAL: -

CONDICIONES DEL
CONTRATO:

0

v

REASEGURO FACULTATIVO OBLIGATORIO

SEGUROS SUCRE S. A.

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL PPS

Se cubrird a todas 1a Personas b-enef_‘lciadas en el programa

del pago del Bono de Desarrollo Humano, para adultos ma
yores y discapacitados. )

Desde las 12:00 horas del dfa 1°, De Enero del 2010.
Hasta las 12:00 horas del diz 31 de diciembre del 2010,

Republica del Ecuador
Solo territorio Ecuatoriano

Muerte por cualquier causa

TUSD$ 500.00 por persona

85% parte del 100% sobre el limite asegurado. '

15% PARTE DEL 100%
USD$1°000,000.00 sobre todas las pérdidas

El presente reaseguro, aplica a siniestros incurridos

" dentro de la fecha de vigencia; asf también aplica para
los siniestros pagados y reportados hasta 180 dias pos
terror a la fecha de vencimiento.
En caso de una cancelacion anticipada del presente rea
Seguro, la responsabilidad del Reasegurador termina a
Los 180 dias posteriores al vencimiento; se considera
Como siniestro, la muerte de la persona Asegurada.
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’%L; NOTIFICACION DE
v RECLAMOS: = -
PRIMA MENSUAL:
' PAGO DE PRIMAS:

roux mensnales, recibidos por el Reasegurador dentrg
de los 30 dfas posteriores Al cierre de cada mes,

-GARANTIA DE PAGO:

USD$0,11 por mes y por pérsonz_t, incluido impuestos
Y recargos de Ley.

-Las primas serdn liquidadas dentro de los 45 dias
Posteriores al inicio de la cobertura, detallando el

.niimero de personas aseguradas.

Si‘la prima respectiva no es recibida dentro de los

" Plazos establecidos en la clausula precedente, cesara

autométicamente la responsabilidad del Reasegurador
con respecto a la cobertura otorgada, dejando a la vez
sin efecto desde ese momento el presente contrato.

ICION'ES '.E.SjPECIALES: El reasegurador asume los riesgos cedidos, simulta -

neamente, desde el inicio del riesgo, aceptado por
la Cedente y termina en la misma fecha en que cesa
la responsabilidad de Ia Aseguradora.

No existe limitacién de asegurar, por la edad de Ia

. Persona elegible.

' _' " Para efectos de liquidacion de un siniestro, se deber4
" - ¢ “Presehtar como documentos habilitantes del reclamo

-Copia a colores de la cedula del Asegurado y,

- - Certificado de Defimcién

El presente contrato esta sujeto a las siguientes exclu
- siones:- ’ :

2 :'.:L_ds _Shﬁcstros'jincﬁi-riﬂoé antes de la fecha de inicio
- - " del presente dcuerdo de reaseguro.

-~ “Siniestros causados por contaminacién radicactiva

. 0 riesgos nucleares,
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