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RUC 09912955420
PBX: (04) 2610909
Fax: (94) 2610505
Casilla: 09-01-7635
Guayaquil - Ecuad
Codigo: 01 G

MATRIZ
- Av. Las Lomas 302y
calle Primera

Sontribuy

30/12/1899 ~

0002299 | BUENUSOLE ANTICPO o2 ' PoLiza 000000

BRI

CORPMEDEC SA. (046169) LOMAS 1ERA. NO. 103 Y CALLE 1ERA. 0992497270001

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR (023740) 1760001120001 . e
JUAN LARREA # 14-46 ENTRE FIOFRIQ Y CHECA

_ DOLARAMERICANO US$ 10000000 :.25/08/2008 23/11/2008077

i USS | 10000000 ;2500822008 i 23120087

A PETICION DEL CONTRAVANTE SE PROCEDE A EMITIR LA PRESENTE POLIZA
SEGUN CONDICIONES PARTICULARES ADJUNTAS.

ELABORADO POR: STEPHAMIE LANDIRES

TOTAL APAGAR

0;00 1,152.20

Prima Syp. Bancons : ! [ER

986.30 3452 4.93

t Agente
i
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Item No. !
DIRECCION ASEGURADA:
JUAN LARREA # 14-46 ENTRE RIOI'RIO Y CHECA

OBJETOS ASEGURADGS

CONTRATO ‘ US$  100,000.0

! i

[ ' ) Suma Asegurada del Item: US$  100,000.0
COBERTURAS:

BUEN USO DE ANTICIPO

;
i
CONDICIONES PARTICULARES
sk s kot sk sk ok K R ok sk ok ok ok ok ok R ok ok ok ok R

BENEFICIARIO: MINISTERID DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR -

=====)=======

OBJIETO ﬁEL SEGUROQO: s

PARA GARANTIZAR EL BUEN USO DE ANTICIPO,CONTRATO PARA ADQUISICION DE 10

MESAS DE REANIMACION NEONATAL
ESTA POLIZA ES INCONDICIONAL, ITRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO.

VIGENCIA: 90 DIAS

DESDE: 25/08/2008
HASTA: 23/11/2008

AUTORIZO DE FORMA EXPRE3A E IRREVOCABLE PARA QUE SE OBTENGA DE CUALQUIER

FUENTE DE INFORMACION Y SE REPORTE A LA CENTRAL DE RIESGOS Y BUROS DE IN-
FORMACION CREDITICIA,REFERENCIAS RELATIVAS A MI COMPORTAMIENTO CREDITICIO,
AL CUMPLIMIENTO ©DE MIS OBLIGACIONES , Y EN GENERAL CUALQUIER INFORMAC 1 ON
REVELANTE PARA CONOCER ¥ NOTIFICAR Ml DESEMPENO COMO DEUDOR, MI CAPACI
DE PAGO O PARA VALORAR 3L RIESGO FUTURO DE CONCEDERME UN CREDITO.

FORMA DE PAGO
CONTADO : Us: 113220

MAXIGRAF S.A.: GQUIL: 2200136 - QUITO: 2483822 - 2483923 - RLLC. 0391475176001/AUTORIZACION No. 1810

CANCELAD

VEL o/
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# Poliza

DHOO2200.
v

Rame

AVAV o

BUEN-USO-DE ANTICIPO

Guayaquil, 25 de AGOSTO de 200%
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EL ASEGURADO
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PO AV BE SEGURG DE BUEN USO DE ANTICIPO
SECTOR PUBLICO

CONBICIONES GENERALES

Lascondiciones gencr o g5y woiales y pagt s, querigen fa presente poliza, fijan y limitan la garantia que se
otorga. Forman parte ¢ v onie condintofa { g atacion Pablica v su Reglamento vigente, Ley General de
Segurosy suReglamer oo o o0 adicodsi o ;0 en fo que fueren aplicables.

ficar las condiciones de esta Poliza no tendrén

Los anexos o endoscs i LAy
ws dela C mz; afifa Aseguradora, de la Entidad Asegurada y del

valor si no estuvieren { ~nvidas o e aien
Contratista Afianzado.

none el contrato que se garantiza y las claosulas de esta Poliz
Ay las particulares anexas.

En caso de incomputi
prevaleceran las condi 4
Cuando se emitan ane s oo ceess oo o Ui de ampliar 1a vigencia de esta Poliza, no se requerira la firma del
Contratista Afianzads

Art. L-OBJETO Y 0 353
Esta Poliza amparaeir .o
y la Entidad Asegurad: - 2ot v

wicipo materia del contraio celebrado entre el Contratista Afianzado
flnzado usare el aniicipo para otros fines que no sean los estipulados
en el contrato, la Com = s dafios causados, en proporeidn a los saldes no devengados del
anticipo conforme o e 1AL Yiblica; v, segln se vaya amortizando el anticipo, al momento
de la recepcion pm\»’ifsi e ke b bivnes o condrato, Siel (,wmmu:am Afianzado usare ¢f anticipo para otros fines
que no sean fos del cot i3, snnendert ante In Compaiiia por log dafios civiles causados y las indemnizaciones
queledebapagarseyts s oo o panades,

Elpresente seguro es i v snal, i eoable v de cobro tnmediato.

Art. 2.- EXCLUSIOM
Se excluye en forma wipon

anticipo, cuando se ¢ i 6
cobro de esta fianza sz o

fento de la obligecion afianzada, relacionado a la utilizacion del
-razores de fuerza mayor o caso fortuito; o también, cuando el
sgilicitos,

Art.3-RIESGOAGEH
Modificaciones que se
1o haya sido aceptada
quedara obligada e |
previsto en el objeto de

e 1o Driidad Asegurada y el Contratista Afianzado, que
Ao ésla a responder por la agravacion  del riesgo, pero si
J contrato original. En caso de discordancia entre lo
as de esia Poliza, prevaleceran estas ultimas,

Art. 4.~ OBLIGACIO”
Son obligaciones de I ;

a invertir el anticipo exclusivamente en la realizacién de obras o
tehrado entre la Entidad Asegurada y el Contratista Afianzado, asi
Cyonagainarias para €stos mismos fines,

. El Contragista il o s
suministros ma iy odob eo
comoenlaadiy:

w2 por ¢l tiempo de duracion del contrato y de sus prorrogas o amply
a la completa amortizacion del anticipo; para lo cual, la Compa”' (Qs“ pie
ad o el Contvatista Afianzado, con por lo menos cine

R TR IR IR

o de ta proma correspondiente, procederd a renovarla por el pert

. Este seguro se v
legalimente con . ondi
solicttud de s fadid
anticipacion v ois s
conviniendo quo w2
de la prima.

e
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RUC 099129554201
PBX: (64) 2610969 |
Fax: (04) 2610905
Casilla: 09-01-753
Guayaquil - Ecua
Cédigo: 01 G

MATRIZ
Av. Las Lomas 302y
calle Primera

Sontribuye

97-038-S 01/02/1997 *

' 0009652 GUMPLINIENTO DE SONT s POLIZA 000000

CORPMEDEC S.A. (046168) LOMAS 1ERA. NO. 103Y CALLE 1ERA. 0992497270001
e : EDIF - MALIBU PISO 2 OFC. 3 - - -

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR (023740)

JUAN LARREA # 14-46 ENTRE RICFRIC' Y CHECA 02272900,

_ DOLAR AMERICANO | USS 625000 . 25/08/2008 _.23/11/2008'7

- 23111420

A_PETICION DEL CONTRATANTE SE PROCEDE A EMITIR LA PRESENTE POLIZA
SEGUN CONDICIONIZS PARTICULARES ADJUNTAS.

ELABORADO POR: STEPHANIE LANDIRES
Prima Sup. Bancos b Bans impocible Pk - TOTAL APAGAR

61.64 | 2.16 0.31 ; 0.50 E 64.61 7.75 Q.00 72.36,

Agents

000 . ... FIRECTO . --00001

=n fe de o cual la (‘nm,xuuc
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0009652 e GUMPLIMIENTO DE-CONTRATO--28 e
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Item No. 1

DIRECCION ASEGURAD A:
JUAN LARREA # 14-46 ENTRE RIOIRIO Y CHECA

OBJETOS ASEGURADGS

CONTRATO > US$

Suma Asegurada del Item: uss
COBERTURAS:
CUMPLIMIENTO DE CONTRA TO

CONDICIONES PARTICULARES

sk A Rk ook ok ok ook ok %k ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok kX

BENEFICIARIO: MINISTERID DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

PARA GARANTIZAR El FIEL CUMPLIMINETO DE CONTRATO PARA ADQUISICION DE 10
MESAS DE REANIMACION NEONATAL T

ESTA POLIZA ES INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO.

VIGENCIA: 90 DIAS

DESDE: 25/08/2008
HASTA: 23/11/2008

AUTORIZO DE FORMA EXPRE3A E IRREVOCABLE PARA QUE SE OBTENGA DE CUALQUIER

FUENTE DE INFORMACiON ¥ SE REPORTE A LA CENTRAL DE RIESGOS Y BUROS DE IN-
FORMACION CREDITICIA,REFERENCIAS RELATIVAS A MI COMPORTAMIENTO CREDITICIO,
AL CUMPLIMIENTO ©DE MIS OBLIGACIONES , Y EN GENERAL CUALQUIER INFORMAC I ON
REVELANTE PARA CONOCER Y NOTIFICAR MI DESEMPENO COMO DEUDOR, MI CAPAC
DE PAGO O PARA VALORAR =L RIESGO FUTURO DE CONCEDERME UN CREDITO.

FORMA DE PAGO
CONTADO : Uss 736

o A M;QAHCELA,DW |

6,250.0

6,250.0

2
2
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MAXIGRAF §.A.: GQUIL: 2200136 - QUITO: 2483022 - 2483923 - R.U.C. 0991475176001/AUTORIZACION No. 1910
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CUMPLIMIENTO DE-CONTRAT

Guayaquil, 25 de AGOSTO de 20(%
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EL ASEGURADO

adidigo

Producto

Tipe de Dosumento # Documento
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