CONDICIONES PARTICULARES

/7~ Péliza Nro.: Seccién/Modalidad N
" 1505000579 1505 (CAUCION /GTIA. DE SUSTITUCION DE FONDOS DE REPARO)

Asegurado: GOBIERNO DEPARTAMENTAL DE ITAPUA Documento: 800097211

Domicilio: AVDA. IRRAZABAL E/SGTO. REVERCHON'Y CAP. CABALLERO Localidad: ENCARNACION

Tomador: ESQUIVEL RAMIREZ, JESUS MANUEL Documento:4.607.642-5

Domicilio: AVENIDA VIRGEN DEL FATIMA Localidad: CAMBYRETA

Fecha de Emision: | Vigencia Desdelas: 00:00 hsde [VigenciaHastalas: 24:00 hsde Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado.:

‘\ 28/01/2025 29/11/2024 03/01/2026 401|Gs. 9.550.000/

' N
Entre ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.E.C.A., en adelante denominado el "Asegurador” y quien precedentemente se designa con el nombre de "Proponente” o "Tomador”, conforme a
la propuesta por &l presentada, celebran un Contrate de Seguro sujeto a las Condiciones Particulares, Condiciones Particulares Comunes, Condiciones Especificas y Condiciones

Generales comunes convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Péliza, formando parte integrante de la misma.

L 7
Guadro de Lig del Costo Final Gs. _|[Cuendo o d o iz dfers del conteric d b propuest, i s s cosderr svhacs s o asrsd o
Prima 272.727 Na constituye Titulo Ejecutivo (Resolucién S5.5G N2 114/10 de |a Superintendencia de Sequros) ]
_I:}{'_'ﬁ'. _s_/_l?_rlr]_]_a___ _____________________ ? _?:2_7__3_ DATOS DEL FINANCIAMIENTO CONFIGURACION DEL SINIESTRO: La ejecuci6n o reclamo bajo la presente péliza, por parte
Premio 300.000 || Monto financiado Gs.: 300.000 || petves 2 iravucsbie. o o cbumia 5 de lan condimns sonecoas do 1o orestme piies
o —— 0] [CuotalFecna Mo G 0%, it v o cap s s, e ek
0 | 04/0212025 300.000 || sobre olro p y es de obligatorio, par parte del
lva s/Interes 0| ToTAL 300.000 | 8
Costo del Finac : 0
COSTO FINAL 300.000
El texto de esta pdliza ha sido inscrito en el Plan de Seguro
regi: en la Superi ia de S bajo el Cédigo
oos000s  [Segiin Res..  217/97 | Fec, 011041897
Agente: ARMOA MENDOZA, KAREN MARLENE

Dir.: [TAPUAPOTY 285
Matricula: 1464 Tel: 0985815087

Edificio Automotor Center: Avda. Artigas 2025 ¢/ Altos
‘4\ E !p@ A Emerg. de Siniestros 24 h: +595 971 847 000
— Y Call Center 24 h: +595 21 627 2000

S E G U R O S

Péliza Nro: 1505000579
Condiciones Particulares - Continuacion - Anexo Nro 1
Tomador: ESQUIVEL RAMIREZ, JESUS MANUEL

GTIA. DE SUSTITUCION DE FONDOS DE REPARO

ASEGURADORA PARAGUAYA S.A.E.C.A. (El Asegurador), con arreglo a las Condiciones Generales Comunes y Condiciones Particulares Especificas, que
forman parte de esta Péliza y a Ias Particulares que seguidamente se detallan, asegura a:

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

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

Gs. 9.550.000.- (Guaranies: Nueve Millones Quinientos Cincuenta Mil .-)

que resulte obligado a efectuarle:

ESQUIVEL RAMIREZ, JESUS MANUEL, con domicilio en AVENIDA VIRGEN DEL FATIMA, CAMBYRETA - PARAGUAY

(EL TOMADOR), como consecuencia del tiempo y forma en que cumpla sus obligaciones derivadas del Contrato suscrito con el Asegurado
cuyas disposiciones principales se transcriben seguidamente:

CONTRATO N°84/2024 - CONSTRUCCION DE NUEVO BLOQUE EN LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DEL PARANA-PLURIANUAL - ID 456004

Queda especialmente convenido que la Compafiia responder
misma medida en que, de acuerdo con la Ley y el Contrat
efectuar total o parcialmente la Garantia a que hacen

n los mismos alcances y en la
otivo de este Seguro, corrgsppnda
a
4

encia ambos. ‘

Se deja constancia que quedan sin efecto algu a RESOLUCI/ SS.SG. N° 114/10 |de [fecha
09/11/2010 y la RESOLUCION SS.SG. N° 71/11 &€ 21/10/Z011 cuyos textos se [dnfue an
{4 =

insertos en el condicionado de esta poli

La presente pdliza consta de: 15 Pagina(s) o e
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gerente Técnico
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