SEGUROS
Poliza de Seguro de Fianzas Nro. : 69585 Endos‘o 10 EOUINOCCIAL

Renovacion : 1 RESEnel: ¢ (1)

SECTOR PUBLICO iy

RUC: 1790007502001 CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucion No. 5368

ASEGURADO: 31605 - HOSPITAL BASICO - CHONE

Direccion : JUNIN SN Y BOYACA, BARRIO SAN FELIPE
AFIANZADO : 410854 - INTRIAGO AVILA DIANA ISABEL
Direccion : CALLE 1 DE JUNIO Y SEPTIMA TRANSVERSAL
RIESGO ASEGURADO : VALOR ASEGURADO : VIGENCIA
FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UsS$ 620545 Desde: 24-05-2020 Hasta: 23-06-2020 Dias: 30
PRIMA $ usg 33.86
CONTRIBUCION SUPER DE BANCOS - uss 1.19
0.5 % SEGURO CAMPESINO L0 uss 0.17
0 % SSC NO RETENIDO : us$ 0.00
DERECHOS DE EMISION 3 uss 0.50
12 % L.V.A. : Uss 4.29
OTROS : Uss 0.00
TOTAL : uss$ 40.01

Con sujecion a las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de la presente Péliza y mediante el pago de la prima convenida,
SEGUROS EQUINOCCIAL S. A que en adelante se llamara la Compaiifa, se obliga a favor de: HOSPITAL BASICO - CHONE que en
adelante se llamara el Asegurado, al pago del valor de los dafios que, hasla por la suma maxima de:

SEIS MIL DOSCIENTOS CINCO CON 45/100 Dolares EE.UU le ocasione INTIRAGO AVILA DIANA ISABEL "ISAMEDICAL" que en
adelante se llamara el Afianzado, por la falta de cumplimiento del conirato celebrado para:

FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PARA ADQUISCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO
GENERAL PARA AFRONTAR LA CRISIS SANITARIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL BASICO CHONE
SEGUN RESOLUCION EM-003-2020-HBIESSCHONE

ESTA POLIZA SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS

La presente pdliza es Incondicional, Irrevocable y de Cobro Inmediato, de acuerdo con la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica, su Reglamento; y de conformidad con |o establecido en Contrato principal afianzado; y las condiciones generales
de esta poliza.

Esta poliza no tiene relacion con ningun otro instrumento, contralo o documento que exista o pueda existir entre el Asegurado,
el Afianizado y terceras personas. Por [o tanto, dejamos expresa constancia gue dichos documentos o contratos no modifican,
enmiendan o amplian la presente poliza y que la Companiia, respondera exclusivamente por la obligacién aqul expresada.

Transcurrido el periodo de vigencia sefnalado, la presente poliza caducara y cesara simultaneamente las obligaciones asumidas por la
Compafia, aun cuando el original del presente documento no sea devuelto. Esta pdliza podra ser renovada a peticion escrita del
Asegurado o del Afianzado.

En testimonio de lo cual, firman la presente pdliza un representante de la Compariia, conjuntamente con el Asegurado y el

Afianzado, en GUAYAQUIL, 24 de MAYO de 2020
e Isabel Imw“la
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FIEL COPIA DEL ORIGINAL

El prasenta formulario fue aprobado por ta Superintendencia da Bancos, segun resolucion No. 86-027-S, dal 28 de enerc 1996

CASA MATRIZ: AV ELOY ALFARO N° 33400 ¥ AYARZA EDIFICIO SEGUROS EQUINOCCIAL CASILLA! 17034 TELF: 023884000 - QUITO-ECUADOR
GUAYAQUIL: AV, LAS LOMAS ROTARISMO 418 Y LA QUINTA TELF: 04-2888818 -
CUENCA: AV, DEL ESTADIO 2-19'Y FLORENCIA ASTUDILLO TELF: 24104058 -
MANTA: FLAVIO REYES SIN FISO 1 TELF: 05-2620567 -
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SEGURO DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO POLIZA ANEXO

FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Desde: 24-05-2020 Hasta: 23-06-2020 69585 0

Asegurado 31605 - HOSPITAL BASICO - CHONE

CONDICIONES GENERALES

POLIZA DE SEGUROS DE FIANZAS No. B25B5
RIKSGO ASEGURADO: FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
CONDICIONES GENERARLES

Arc,1.= En caso de discordancia entre las Condiciones Generales, Particulares vy Especiales,
predominaran estas ultimas.
Art,2.- La vigencia de la presente poliza terminard antes de la fecha sefialada en la misma,

tan pronto como se presente

a la Compafila las Actas de Recepcién correspondientes, el priginal de la poéliza o la
certificacién correspondiente al

cumplimiento de las obligaciones contractuales, Hoy cuando la Compafiia pague el wvalor *
asegurado, por incumplimiento del .f
contrato por parte del Contratista. -
art.3.- Cualguler modificacién del contrato convenida entre el Asegurado y el Afianzado, que

no haya sido aceptada por la L
Compafiia, no obligar4a a ésta a responder por tales modificaciones. 3
Art.d4.- Este seguro se mantendra vigente por el tiempo de duracién ‘del contrate y de sus
prérrogas o ampliaciones legalmente

convenidas, en cuyo caso el Contratista pagard la prima respectiva por el pericdo

correspondiente.
Art.5.- Ni la Compafila, ni el Afianzade podran revocar esta padliza. -
Art.6.- AMPAROS:

f.1. SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El amparo de seriedad de la propuestapara la adjudicacion de una liecitacién o concurao,
garantiza al asegurado contra el

incumplimiente por parte del afianzado, de las obligaciones establecidas, especialmente, la de
celebrar el contratc objeto de la

licitacién o concurso, en los términos acordados entre las partes.

6.2, CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

La presente péliza cubre el riesgo de incumplimiento de contrate y las obligaciones gque

contrajere el Afianzado a favor de terceros

relacionados con el Contrato. No responde la Compafiia por el incumplimiento de contrato que

sea ocasionado por fuerza mayor o

caso fortuito.

6.3. BUEN USO DE ANTICIPO
£1 amparo de anticipo garantiza al Asegurado contra el wuse o apropiacioén indebida que el

Afianzado haga de los anticipos de cualguier
naturaleza, sea con dinere, gires a la vista u otra forma de pago, gue se le hayan otorgado -
Para la ejecucién del contrato.

6.4. BUEN USC- DE CARTA DE CREDITO -
La Compafiia garantiza el buen uso de la carta de crédito abierta por el asegurado a Favor del :
contratista.

Art.7.- El reclamo del Asegurado por motive de este seguro, debera hacerlo tan pronto como  se
produzeca la declaracidn de incumplimiento :

de contrato o de gue existan obligaciones en mora del Afianzado frente a terceros winculados
con el gentrato, Hoy en cualguier momento

durante la vigencia de la Poliza.

Art.f.- E1 Afianzado se compromete a enviar a la Compafnia copias certificadas de los informes
del Aseguradc respecto de las fiscalizaciones

periddicas gue é&ste realizare.

ATk Q.- En caso de pago del seguro por la Compafia, el Asegurado cedera a favor de ella todos
los dereches contra el Afianzade, por razdn de

la presente péliza, hasta cubrir la suma que la Compafila hubiera pagado al BAsegurado-ElL
Aseguradeo se obliga a hacer la cesion de tales

derechos a favor de la Compafiia, hasta el valor total de la indemnizacidénpagada.

Art.10.-La indemnizacién a gue da derecho este seguro podrd ser cobrada uGnicamente por el
Asegurado.

Art.li.-Para el pago de esta garantia, se reguerira presentar a la Compafiia una declaracién
escrita vy oficial suscrita por la maxima autoridad

de la entidad Asegurada, scbreel incumplimiento del respectivo contrate, o 1la mora del
Afianzado en sus obligaciones frente a terceros.

Recibida dicha declaracién, la Compafnia procedera inmediatamente y sin mas tramites al pago

. | GASAMATRIZ AV, ELOY ALFARD Na.J3-480 ¥ AYARZA, EDIF. SEGUROS EQUINOGCCIAL , CASILLA; 17-034887.A. TELF: (43) 3804000 - FAX: (0] J88-4000 a1 5003, GUITD - ECUADOR
Pégll’la 1 GUAYAGUILL AV, DEL. ROTARISMO 410 ¥ CALLE QUINTA ESQ, TELEF FEX (04) T0IE-N11 :
CUENCA: EL BATAN 5-17 £ IMBABURA - TELF: (07) BI2-U80 - FAX! (07) 883-080
AMBATO: AV, LOS CAPULIES N*15-18 ENTRE MONTALVO ¥ LAS DELICIAS. TELF: (03] 2420-800
IBARRA CAP, CRISTOBAL DE TROYA 1178 ¥ CARLOS MERLO TELF: (00) 2011-000 - FAX; |06) 2612.210
MANTA: AV, FLAVIO REYES ¥ GALLE 30 EDIF. PUNTA ARENAS (PLAMTA BAJA) TELF:(05] 28678-587 -FAX: (85) 2828-538
LOJA: JUAN JOSE PERA SN ENTRE LOURDNES ¥ MERCADILLO TELEF. (07) 2570-688
www.ssgurossquingasial sam
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Asegurado 31605 - HOSPITAL BASICO - CHONE

del valor aseguradg en el caso de incumplimiento

del contrato o al pago del valor requerido para satisfacer gbligaciones del Afianzado frente a
rerceros relacionades con el Contrato.

Art.12.- La Garantia se pagara a 'solicitud del Asegurade, aun cuando no medie orden o
autorizacién del Afianzado.

Art.13.-El Afianzado se constituye en deudor de la Compafiia por el valor de la indemnizacién
que esta pague al Asegurado. También se considerara

de cargo del Afianzado todos los gastos gue la Compafia hiciere en razén del pago del
seguro. La sola declaracién de la Compafilia sobre el valor

de la indemnizacién, intereses y gastos causados, serd aceptada obllgatoriamente por el

Afianzado, como prueba suficiente del wvaler a su cargo,

el cual se presumira verdadero mientras no se compruebe lo contraric.

Art.l4.-Toda cuestidén que se suscitare por razon de esta pdliza, gqueda sometida a la
jurisdiccidn ecuateriana.

Art.l5.-Las aceiones contra la Compafilia deben ser deducidas en el domicilio de é&sta; las

accicnes contra el Assguradeo o el Afianzade, en el domicilio

del demandado.

Segun resolucidn No. SBS5-INSP-2007-038 aprcbada por la Superintendencia de Bancos y Sequros en
Quito el 0Of de Febrero de 2007

En testimonic de lo acerdade se firma en GUAYAQUIL, 24 de MAYO de 2020

EL ASEGURADO CONTRATISTA SEGUROS EQUINQCCIAL 5.A.
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