POLIZA DE SEGURO DE FIANZAS

SECTOR PUBLICO

aseguradora del sur

ASEGURADORA DEL SUR C. A. en adelante " LaAseguradora “, en virtud de la solicitud de seguro presentada por el inleresado,
que en adelante se denomina " E!Afianzado o Conlratista *, y que forma parte integrante de este contralo, se abliga a indemnizar al Asegurado,
por las razones previstas en este conlrato, 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 espaciales, teniendo prelacién las Oltimas sobre las primeras,

Emitido en: QUITO Av. De los Naranjos N44-463 y Azucenas Teléfonos: 593 (2) 2997500
Fecha de Emision: 10/06/2016  Agesor Prod.Seguros: XC R.P.: 49094841
RAMO POLIZA NUMERO SUMA'ASEG Uﬁ_ﬁﬁ_ A
[ BUEN USO DE ANTICIPO 2335938 138.311,52
[ VIGENCIA BE LA POLIZA RENOVACION______ 0| ANEXO T 0=
DESDE: 00:01H HASTA :24:00 H (Local) PLAZO 0
2310612016 2170972016 g0 POLIZA
ELAFIANZADO O 254205 LASCANC CORTES NEPTALY GILBERTO 2850529
CONTRATISTA: EL ORO 522-34 Y CHIMBORAZO - CONOCOTO QUITO 9091909888
P J4LULTONEL EP UNIDAD DE NEGOCIOD SUCUMBIOS EMPRESA PL :
" 2DIRECCION: 20 DE JUNIO S/N Y VENEZUELA LAGOAGRIO

LrELEFONOS: 2830220 0
[ OBJETO DELCONTRATO:

"REPONTENCIACION DE CENTROS DE TRANSFORMACION Y CAMBIOU DE ACOMETIDAS ¥
MEDIDORES EN LA PARROQUIAS DE L0OS CANTONES CUYABENC Y PUTUMAYO,
PROVINCIA DE SUCUMBIOSY. PROCESO: AFD-RSND-CNELSUC-LPNO-007-A.

PRIMA IMPUESTOS Y OTROS TOTAL CONTADO

1.364,17 258,89 1,623,06
ESTE FORMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Mediante esta péliza de seguro incondicional, irrevocable y de cobro inmediato, segun la ley Organica
del Sistema Nacional de Contratacién Pdblica y su Reglamento, Aseguradora del Sur C.A. se obliga a
favor del Beneficiario de esta péliza a la devolucién de los saldos deudores de anticipo otorgado por el

| Asegurado al Afianzado o contratista, hasta el monto estipulado como suma asegurada que le ocasione
O- el afianzado, en caso de terminacién del contrato.

Esta poliza podré ser renovada mediante peticion escrita del Afianzado o Asegurado.
Transcurrido el plazo/vigencia, la presente péliza quedara automaticamente caduca, cesando de hecho
toda responsabilidad de la compaiiia ain en el caso de que no fuera devuelto ef original de la misma.

En testimonio de lo acordad

ma este contratoen: QUITO a 10 DE Junio DE 2016
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