POLIZA DE SEGURO DE FIANZAS

SECTOR PUBLICO

ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante " La Aseguradora ", envirtud de la solicitud de seguro presentada por el interesado,
gue en adelante se denomina " El Afianzado o Contratista ", y que forma parle integrante de este contrato, se obliga a indemnizar al Asegurado,
por las razones previstas en este contrato, de acuerdo a las condiciones generales, aprobadas porla Superintendencia de Bancos y seguros
con Resolucién No. SBS-INS-2002-293 de Septiembre 3 del 2002 v especiales, teniendo prelacién ias dltimas sobre las primeras.

Emitldo en: QUITO Av. Repiiblica de El Salvador N34-211 y Moscit Teléfonos: 2937-500
Fecha de Emisién; 31/10/2008  Asesor Prod.Seguros: B RP.: 3500271
RAMO POLIZA NUMERO [ SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 228060 559,96
DESDE: 00:01H HASTA :24:00 M {Local} PLAZO 0
02/11/2008 01/05/2009 7 180 POLIZA
EL AFIANZADO O 262187 INTRACIENTIFIC CIA. LTDA. 2453178 9654017
CONTRATISTA: HUGO MONCAYO E1340 y MANUEL GUZMAN {(EL BA QUITO

" EL ASEGURABG: 273523 MINISTERIO DE SALUD:PUBLICA
?DIRECCION: REPUBLICR DEL SALVADOR 950 Y SUECIA QUITO

TELEFONOS: 2972900 0

OBJETC DEL CONTRATG: Sk
ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL PROYECTO AGUA SEGURA.

PRIMA
20,00

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

MPUESTOS Y OTROS, | TOTAL CONTADO
N 6,10 - 26,10

Mediante esta pdliza de seguro Incondicional, irrevocable y de cobro inmediato, segiin la iey de
Contratacién Publica y su Reglamento, Aseguradora del Sur C.A. se obilga a favor dei Beneficiario de
esta pdliza por los perjuicios derivados de! Incumplimiento de la obligacidn afianza hasta e! monto
estipulado como suma asegurada que le acacione el afianzado, en.casa de terminaclén del contrato,
Esta pdllza podra ser renovada mediante peticldn escrita del-Afianzado o Asegurado.

Transcurrido el plazofvigencla, la presente pdliza quedara automaticamente caduca, cesando de hecho
, toda responsabilidad de la compafiia aiin en e] caso de que no fuera devuelto oi originai de la misma.

En testimonio de lo acordado se firma este contrato en: QUITO a 31 DE Octubre DE 2008
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POLIZA DE SEGURO DE FIANZAS

SECTOR PUBLICO

ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante " La Aseguradora ", en virtud de [a solicitud de seguro presentada por el intaresado,
que en adelante se denomina " Ei Afianzado o Contratista ", y que forma parte inlegrante de esta contrato, se obliga a indemnizar al Asegurado,
por las razones previstas en este contrato, de acuerdo a las condiciones generales, aprobadas por la Superintendencia de Bancos y seguros
con Resolucion No. SBS-INS-2002-293 de Septiembre 3 del 2002 y especiales, teniendo prelacion las ttimas sobre las primeras.

Teléfonos: 2997-500

Emitido en: QUITO Av. Repiiblica de El Salvador N34-211 y Mosci

Fecha de Emision: 31/10/2008  Asgesor Prod.Seguros: MB R.P.: 3500269
RAMG POLIZANUMERD SUMA ASEGURADA |
BUEN USO DE ANTICIPO 218573 8.959,36 7
VIGENCIADE LA POLIZA _ 1 RENOVACION 0 ANEXONUMERDG |
DESDE: 00:01H HASTA :24.00 H (Loca)/ PLAZO 0
0271172008 OT/0172009 7 80 POLIZA
EL AFIANZADO O 262187  INTRACIENTIFIC CIA, LTDA, 2453178 9654017
CONTRATISTA: HUGO MONCAYO E1340 y MANUEL GUZMAN (EL BA QUITO
—EC ASEGURADO: 273523 MINTSTERIO DE SALUD PUBLICA
- DIRECCION: REPUBLICA DEL SALVADQR 950 Y SUECIA QUITO
TELEFONOS: 2972900 0
[ OBJETO DEL CONTRATO: T
ADQUISICION DE EQUIP(GS PARA EL PROYECTO AGUA SEGURA.
PRIMA MPUESTOS Y OTROS | . TOTAL CONTADO
58,91 19,22 - 78,13

ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Mediante esta pdliza de seguro incondicional, irrevocabley de cobro:inmediato, segiin Ta Tey de
Contratacién Publica y su Regiamento, Aseguradora del Sur C.A. se obliga a favor del Beneficiario de
esta pdliza a la devoiuciéon de los saidos deudores de anticipo otargado por el Asegurado ai Afianzado
o contratista, hasta el monto estipuiado como suma asegurada qua ie acacione ei afianzado, en caso de
terminacién del contrato,

Esta pdiiza podrd ser renovada mediante petlcién escrita del Afianzado o Asegurado.

Transcurrido el plazol/vigencia, la presente péllza quedara autométicamente caduca, cesando de hecho
toda responsabilidad.de la compa#ia alin en el caso de que no fuera devuelto ei original de la misma.

En testimonio de lo acordado se firma este contrato en: QUITO a 31 DE Octubre DE 2008
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TELS: {07)836271
FAX: (07)835266

TELS: (06640920 TELS: ((15)632647 X

FAX: (05)632669

TELS: (05)825751/626503
FAX: (05)623483

TELS: (03)8202001626211
FAX: (03)526534
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TELS: (G7)587677
FAX; (07)560995




