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PARAGUAY _ CONTR.SUMIN!SER\'. GTIA ADJUDICACION

Compaiia de Seguros Sociedad Anonima. :
Avda. Mcal. Lépez 930 ¢/ Gral. Aqulno ESTA COMPANIA ESTA AUTORIZADA A OPERAR POR
RESOLUCION N° 50/96 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS

Teléfonos: 217 6000 I_RU C: 80007979-5 J

T Asuncién - Paraguay _ \
El texto de esta pdéliza ha sido inscripto en el Plan de Seguro Ml
reaitiee” o s Soerinniencs o n fone e T
N° 50-0031 segin Resolucién g5 . RP. N° 284/99 de fecha 22/06/1999.
5015000002172 | 2 | Agt:81220
Ciudad URBANO SANTA RITA

—
DATOS GENERALES DEL TOMADOR (Llamado en adelante "El Tomador")

Nombre o Razon Social: PANDOLFO SOCIEDAD ANONIMA
o KM 216 RUTA VI PORTAL :
S £ Teléfono 595 673 221093 2

LDornIcili

CONDICIONES PARTICULARES

"), se obliga a indemnizar las consecuencias de los

eventos detallados en, y de acuerdo con las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas ¥y Particulares de la presente paliza
convenidas y aceptadas por las partes para ser ejecutadas de buena fe, insertas, en y/o adheridas a la presente y/o Anexos que forman parte
integrante de este contrato, de conformidad con la solicitud que sirviendo de base para la emision de la presente poliza tambien forma parte

integrante de este contrato y suscripta por el tomador.
\

HE DE VENDRUSCOLO, JOELMA - Tel 0983618842 0983 618842
PARAGUAY A DOS CUADRAS DE

MAPFRE PARAGUAY COMPARNIA DE SEGUROS S.A. (Llamada en adelante "La Compaiiia

Endoso (N°  *¥**x| Agente: 812 ZOCC
iy ‘Domicilio: 8842

; [PoLiza N° 5015090002172/
AVDA. STA RITA

Objeto del Seguro -
s/ HOJAS ANEXAS .
(Segun detalles en la/s especificacion/es adjunta/s N°s. "
El siguiente seguro se contrata por el siguiente periodo de Forman parte integrante de esta Polizas las:
vigencia. : : :
Desde Hasta' : : :
—_— Dias de Vigencia 1 CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES

12-06-2024 31-01-2025 : T o ek A s i S,

_ o 233 A5 RN M e e R e

alas 12 hs. alas 12 hs.

(Suma Asegurada: 15,000,000 GsJ ;
Prima de Tarifa (S/ Rec. Adm.) 9% de interés por financiamient . | Datos del Financiamiento b
305,944 Gs. | . " ' m Z d §
e ontp Financiado: 350,000 Gs.
A o _ : . 0 Gs. | | Vencimientos:
Recargos Administrativos IVA s/ Interes FECHA MONTO FECHA MONTO
12,238 Gs. _ Y DEGkaNs 0 Gs. 12-06-2024 350,000
Prima Costo de financiamiento
318,182  Gs. 0 Gs.
IVA's/ Prima ‘| Costo total del seguro
31,818 Gs. :

Premio :

_ SRR 350,000 Gs. )

%, \

Cuando se mencionen los vocablos *ASEGURADO" o "TOMADOR" se consideran indistintamente segin corresponda.
Cuando &l texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, Ia diterencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro

de un mes de haber recibido la Péliza (Art. 1556. C.C.).

En testimonio de lo cual se firma la presente Péliza en:

. CEO - Director General

I

. Dia Mes " ARo ] ' | ' '
@unc‘on l 21 : Junio 2024 Sra. Raquel Ri
3 . {1l Iveros.

Funcionamiento Autorizado y Personeria Juridica Reconacida
por Decreto del Poder Ejecutivo N* 38586 de fecha 12 de abril de 1978.-




