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CONFIANZA:

Compafiia de Seguro « Raasegiurms $.A.

FIANZAS Y T O

P

OP-006-07

PO LIZA DE SEGURO DECUMPLIMIENTO DECONTRATO
SECTOR PUBLIC O

SUMA ASEGURADA  :USD 5,880.00° No. CC-43622

PRIM A TUSD 58.80 VIGENCIA ANOS DIAS
IMPUESTOSY OTRC < ygp 10.25 DESDEEL 29 DE Agosto DE 2008
TOTAL UsD 60.05 HASTAEL 7 DE noviembre PE 2008

Por la presente Poliza de Seguro, Incondicional, Irevocable y de Cobro Inmediato CONFIANZA®,
Compafia de Seguosy Reaseguros SA, a quien en adelante se le lamara la Compania se obliga a

favorde:
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

encalidad de beneficiario, a quien en adelante se lamara el Asegurado, al pago del valorde losdafios
que hasta la suma maxima de:

Cinco mil Ochocientas Ochenta con Cero centavos DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Le ocasione
PERFECTECH S.A.

A quien en adelants sz llamard el Contratista, por el incumplimiento del contrato celebrado entre el
Asegurado y el Contratista, contrato que forma parte integrante de esta péliza. También responde la
compaifiia porlas obigaciones que el contratista contrajese a favor de terceros relacionados con el
referido contrato, el:jue tiene como objeto:

ADQUISICION DE 21 CAMAS El ECTRICAS CON BARANDAS

Esta péliza se podra 1enovars peticidn escrita de cualquiera de laspartes.

Vencido elplazo de vigencia de la presente poliza, cesan todoslosefectosde la misma, quedando
extinguidasiasobligecionesde la Compafia,atnenelcaso de que no fuera devuelto eloriginalde esta
péliza.

En testimonio de lo cuel firma la presente poéliza la Compafia conjuntamente con el Asegurado y el
Contratista.

Guayaquil, alos 29 dias de Agosto del 2008.
% CONFIANZA.
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PO LIZA DE SEGURO DE BUEN USO DE ANTICTPO
SECTORPUBLICO
SUM A ASEG URADA : . No.
usD 94,080.00 BU-43621
PRIM A : VIG EN \
S 940.80 GENCIA ANOS DIAS
IMPUESTOSYOTROS - DESDE EL DE DE
usD 158.40 29 Agosto 2008
TO TAL s HA STA EL DE DE
usD 1,099.20 27 Noviembre 2008

Por la presente Poliza ce Ssgure, Incondicional, lrrevocable y de Cobro inmediato CONFIANZA®, Compaidiia de
Segurosy ReasegurosSA., a quien en adelante se le llamara la Compahia se obliga a favorde:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En calidad de beneficiaric, a quien en adelante se llamara el Asegurado, a la devolucion de saldos deudores del
Anticipo otorgado porelAsegurado al Contratista,para:

ADQUISICION DE 21 CAMAS ELECTRICAS (COM B ARANDAS

Hasta fa cantidad maxima d2scrta como Suma Asegurada que le ocasione:

PERFECTECH S.A,, es decir,

Noventa y Cuatro mil Ochenta con Cero centavos DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

A quien en adelante se llamard el Contratista, en caso de resolucién, terminacion y/o resciliacion del contrato, en la

forma prevista enla leyde ia materia vigente yen elrespectivo contrato.
Esta poliza se podra renovara peticidon escrita de cualquiera de laspartes.
Vencido el plazo de vigenczia de la presente péliza, cesan todoslos efectos de la misma, quedando extinguidas las

obligacionesde la Compaiiia,atin enelcaso de que no fuera devuelio eloriginalde esta podliza.
En testimonio de lo cual firma la presente poliza la Compaiiia conjuntamente con el Asegurado y el Contratista

Guayaquil, alos 29 dias de Agosto del 2008. %%@ CONFIANZA
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Nota: El presente formulario fue aarobado porla Superintendencia de Bancos, con resolucion No.SB-INH
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