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Asegurado: GOBIERNO DEPARTAMENTAL DE ITAPUA Doc: 80009721-1
Domicilio:  AVDA. IRRAZABAL E/ SGTO.REVERCHON Y CAP.CABALLERO Localidad: ENCARNACION
Tomador:  DIAZ LAVIGNE, JORGE FERNANDO Doc.: 903.416-1
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Emision: Vigencia Desde las: 00:00hs. del| Vigencia Hasta las: 24:00hs. del | Plazo endias: | Capital Maximo Asegurado

15/11/2024 | 18/11/2024 22/12/2025 400 | Gs. 88.034.227 -

Entre FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS en adelante el "Asegurador' con domicilio en Av. Aviadores del Chaco 2059 de
la ciudad de Asuncién y quien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado o Tomador", conforme a la
nropuesta presentada, celebran un Contrato de seguro sujeto a las Condiciones Generales Comunes, Condiciones
rticulares y Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que se
e an a la presente Pdliza formando parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la P6liza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
“"Asequrado o Tomador” si no reclama dentro de un mes de haber recibido la _Pc’iiz_a. (Articulo 1556 del Cc‘_)_z_:lig_g Civil).

“EN1 S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (EL Asegurador), con arreglo a las Condiciones Generales Comunes y Condiciones
rutl(_ulares ESPElelCaS, que forman parte de esta Pbéliza y las Particulares gque seguidamente se detallan, asegura a:

GOBIERNO DEPARTAMENTAL DE ITAPUA, con domicifio en AVDA. IRRAZABAL E/ SGTO.REVERCHON Y CAP.CABALLERO, ENCARNACION -
PARAGUAY

(‘EL ASEGURADQ"), el pago en efectivo hasta la suma maxima de:

Gs. 88.034.227.- (Guaranies: Ochenta Y Ocho Millones Treinta Y Cuatro Mil Doscientos Veintisiete .-)

yue resulte obligado a efectuarle:

DIAZ LAVIGNE, JORGE FERNANDO, con domicilié en CALLE PRIMER INTENDENTE JUAN ROMERO C/ ITURBE, SAN JUAN BAUTISTA - PARAGUAY

(I:l. TOMADORY), como consecuencia del tiempo y forma en que cumpla sus obllga<:|ones
GARANTIA DE FONDO DE REPARO PARA EL CONTRATO N°® 42/2024 - LPN N° 20/2024 "CONSTRUCCION DE PUENTES EN LOS DISTRITOS DE ‘
CAMBYRETA-SAN PEDRO DEL PARANA Y ALTO VERA - AD REFERENDUM - PLURIANUAL” - ID N°453.313.-

EL TOMADOR AUTORIZA SUFICIENTEMENTE QUE EN CASO DE VENCIMIENTO DEL PERIODO FACTU'RADO SE FACTURARAN \
NUEVOS PERIODOS HASTA LA DEVOLUCION DE LA POLIZA.- .

Queda especialmente convenido que la Compahia responder& con los mismos alcances y en la misma medide en que, de
acuerdo a la Ley y el Contrato motivo de este Sequro, corresponda efectuar total o parcialmente la Garantia a que
hacen referencia ambos.

Esta Companla esta autonzada a operar porla Superlntendenma de Seguros segun Res. N° 35/96
de fecha 08/07/1996

£l texto de esta Péliza ha sido registrado en Ia Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N" 19-0009
Res. N2: 230/99 Fecha 25/05/1999

'onfOLme a lo dlspuesto en la Resoluc1on S8.SG. N° 130/16 de la Superlntendenc1a de Seguros del Banco Central del
faraguay esta Compafiia podra emitir pélizas, endosos u otros documentos relacionados con la péliza que contendran
firmas facsimilares; y en tales casos reconocerd el valor juridico de dichas pdlizas, endosos u otros documentos
relacionados con la péliza y por ende no negara la validez y los efectos legales de tales documentos, salvo en los
zasos en gue sean violadas las medidas de seguridad implementadas por esta Aseguradora.
Las firmas facsimilares que aparecerdn impresas en los documentos anteriormente citados, corresponderan a las
firmas de pufio y letra de personas debidamente autorizadas por esta Aseguradora con facultades legales para obligar
4 la misma en virtud a las disposiciones estatutarias de la Sociedad Aseguradora debidamente inscriptc ante la
Direccidén General de los Registros Publicos.
Las personas cuyas firmas facsimilares aparecen en el documento emitido por esta Aseguradora estaran registradas en
21 “Registro de Personas Autorizadas a Suscribir P¢lizas de Seguro en Representacién de Empresas Aseguradoras”,
onforme a la Resolucién S5.SG. N° 1/97 de la Superintendencia de Seguros del Banco Central del Paraguay.
Todas las pélizas, endosos u otros documentos relacionados con la pdliza emitidos por esta Aseguradora son
registrados electrénicamente y transferidos a la Central de Informacién de la Superintendencia de Seguros del Banco
lentral del Paraguay.
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CLAUSULA 3 - Quien asegura el mismo interés y el mismo riesgo con méas de un Asegurador, notificara dentro de los diez dias habiles a cada uno de ellos
los demas contratos celebrados, con indicacién del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad, salvo pacto en contrario.

Salvo estipulaciones especiales en el contralo o entre los Aseguradores, en caso de siniestro el Asegurador contribuira proporcionaimente al monto de su
contrato, hasta la concurrencia de la indemnizacion debida. Queda establecido el beneficio de division. El Asegurador que abona una suma mayor que la
proporcionalmente a su cargo tiene accién contra los demas aseguradores para efectuar el correspondiente reajuste.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacion que supere el monto del dafio sufrido. Si se celebré el seguro plural con la intencion de
un enriquecimiento indebido, seran anulables los contratos celebrados con esa intencién, sin perjuicio del derecho de los Aseguradores a percibir la prima
devengada en el periodo durante el cual no conocieron esa intencion, si la ignoraban al tiempo de la celebracién del contrato (Arts.1473, 1485, 1606 y 1607
C. Civil)

SUMA ASEGURADA
CLAUSULA 4 - La suma maxima garantizada por la presente Péliza debera entenderse como suma nominal no susceptible a los efectos del pago de ninguna
clase de incremento por depreciacion monetaria u otro concepto y constituira el limite absoluto de la responsabilidad del Asegurador en caso de siniestro

DENUNCIA DEL SINIESTRO
CLAUSULA 5 - El Asegurado comunicara al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el
derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C. Civil).

OBLIGACION DE SALVAMENTO

CLAUSULA 6 - El Asegurado esta obligado a proveer lo necesario, en la medida de las posibilidades, para evitar o disminuir el dafio, y a observar las
instrucciones del Asegurador. Si existe mas de un Asegurador y median instrucciones contradictorias, el Asegurado actuara segun las instrucciones que le
parezcan mas razonables en las circunstancias del caso.

Si el Asegurado viola esta obligacion dolosamente o por culpa grave, el Asegurador queda liberado de su obligacion de indemnizar

Si los gastos se realizan de acuerdo a las instrucciones del Asegurador, éste debe siempre su pago integro, y anticipara los fondos si asi le fuere requerido
(Art. 1610 y Art. 1611 C. Civil)

VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 7 - El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensién de la prestacion a su cargo, examinar la prueba
insirumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador; es Unicamente un elemento
de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

£l Asegurado esta obligado a justificar por medio de sus titulos, libros y facturas o por cualquiera de otros medios permitidos por leyes procesales, la
existencia y el valor de las cosas aseguradas en el momento del siniestro, asi como la importancia del dafio sufrido; pues la suma asegurada solo indica el
méaximo de la responsabilidad contraida por el Asegurador y en ningln caso puede considerarse como prueba de la existencia y del valor de las cosas
aseguradas.

El Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacion, levantar informacion y practicar evaluacion en cuanto al dafio, su valory sus causas y exigir
del Asegurado testimonio o juramento permitido por las leyes procesales.

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA 8 - Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable son a cargo del Asegurador, en cuanto no hayan sido
causados por indicaciones inexactas del Asegurado. Se excluye el reembolso de la remuneracion del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614 C
Civil)

REF"RESENTACION DEL ASEGURADO
CLAUSULA 9 - El Asegurado podra hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafic y serén por su cuenta los gastos de esa
representacion (Art. 1813 C. Civil).

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO
CLAUSULA 10 - El Asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro de los (30) treinta dias de recibida la informacion
complementaria prevista para la denuncia del siniestro. La omisién de pronunciarse importa aceptacién (Art. 1597 C. Civil).

ANTICIPO

CLAUSULA 11 - Cuando el Asegurador estimé el dafio y reconoci6 el derecho del Asegurado, éste puede reclamar un pago a cuenta si el procedimiento
para establecer la prestacion debida no se hallase terminado un mes después de notificado el siniestro. E! pago a cuenta no sera inferior a la mitad de la
prestacién reconocida u ofrecida por el Asegurador.

Cuando la demora obedezca a omision del Asegurado, el término se suspende hasta que éste cumpla las cargas impuestas por la Ley o el contrato (Art
1593 C. Civil).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

CLAUSULA 12 - E! crédito del Asegurado se pagara dentro de los (15) quince dias de fijado el monto de la indemnizacién o de la aceptacion de la
indemnizacion ofrecida, una vez vencido el plazo fijado en la Clausula 10 de estas Condiciones Generales Comunes, para que el Asegurador se pronuncie
acerca del derecho del Asegurado (Art.1591 C. Civil)

SUBROGACION

CLAUSULA 13 - Los derechos que correspondan al Asegurado contra un tercero, en razén del siniestro, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la
indemnizacion abonada. El Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecho del Asegurador.

El Asegurador no puede valerse de la subrogacion en perjuicio del Asegurado (Art.1616 C. Civil.).

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA 14 - Toda denuncia o declaracién impuesta por esta Péliza o por el Cadigo Civil debe realizarse en el plazo fljado para el efecto (Art.1559 C
Civit,)

PRESCRIPCION
CLAUSULA 15 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afio, computado desde que la correspondiente obligacion es
exigible. (Art. 666 C. Civil).

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
CLAUSULA 16 - Ei domicilic en que las partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cédigo Civil o en el presente contrato, es el
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