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/" Péliza Nro.: Seccién/Modalidad ™
1506000863 1506 (CAUCION /GARANTIA DE ANTICIPO)
Asegurado: MUNICIPALIDAD DE PILAR Doc.: 80010077-8
Domicilio: ALBERDI Y AVDA. MCAL. LOPEZ Localidad: PILAR
Tomador: SOSA ROLDAN, RAMON ALBERTO Doc.: 3.199.170-0
Domicilio: 6 DE DICIEMBRE - YTORORO Localidad: PILAR |
Emisién: Vigencia Desde las: 00:00hs. del | Vigencia Hasta las: 24:00hs. del| Plazoendias: | Capital Maximo Asegurado
Kmmm 09/07/2024 09/12/2024 154 Gs.  0.990.662.-

Entre FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS en adelante el "Asegurador” con domicilic en Av. Aviadores del Chaco 2059 de
la ciudad de Asuncién y gquien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado o Tomador", conforme a la
propuesta presentada, celebran un Contrato de segurc sujetc a las Condiciones Generales Comunes, Condiciones
Particulares y Condicicnes Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que se
anexan a la presente P6liza formandc parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la PSliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerarad aprobada por el |
“Asegurado o Tomador” si no reclama dentzc de un mes de haber recibido la Péliza. (Articulo 1556 del Codigo Civil).

FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (El Asegurador), con arreglc a las Condiciones Generales Comunas y Condiciones
Particulares Especificas, que forman parte de esta Péliza y a las Particulares gque seguidamente se detallan, asegura
as

l MUNICIPALIDAD DE PILAR, con domicilic en ALBERDI Y AVDA. MCAL. LOPEZ, PILAR - PARAGUAY l
(EL ASEGURADO"), el pago en efectivo hasta la suma méxima de:

| Gs.9.999.662.- (Guaranies: Nueve Millones Novecientos Noventa Y Nueve Mi Seiscientos Sesenta Y Do - l
que resuite obligado a efectuarle:
| S0SA ROLDAN, RAMON ALBERTO, con domiciic en 6 DE DICIEMBRE - YTORORO, PILAR - PARAGUAY ]

(EL TOMADOR), por aplicacién de la cléusula penal respectiva, como consecuencia del tiempo y forma en que cumpla sus abligaciones derivadas del Contrato
de obra privada suscripto con el Asegurado, que se detalla & continuacion:

GARANTIA DE ANTICIPO FINANCIERO PARA EL CONTRATO N°® 1372024 - LICITACION POR MENOR CUANTIA N® 05/2024 "AMPLIACION DE |
COLUMBARIO EN EL CEMENTERIO DE PILAR" - ID N° 443.682.-

EL AUTORIZA SUFICIENTEMENTE QUE EN CASO DE VENCIMIENTO DEL FACTURADO, SE
NUEVOS PERIODOS HASTA LA DEVOLUCION DE LA POLIZA.-

(neda espaciaimente convenlidc que 1a Compafiia respondera con los mismos alcances y en la misma medida en que, de
acuerdo con la Ley y el Contrato motivo de este Seguro, corresponda sfectuar total o parclalmente la Garantia a que
hacen referenclia ambocs.

-
Esta Compafiia estd autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segun Res. N¢ 36/96
i de fecha 08/07/1996

El texto de esta Pdliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Cédigo N* 18-0010
Res. N%: 230/98 Fecha 25/05/1999

Conforme a lo dispuestc en la Resolucién SS.SG. N°® 130/16 de la Superintendencla de Segurcs del Banco Central del
Paraguay esta Compafiia podrs emitir pélizas, endosos u ctros documentos relacionados con la péliza que contendran
firmas facsimilares; y en tales casos reconocerd el valor juridico de dichas p&lizas, endoscs u otros documentos
relacionados con la pdliza y per ende no negard la valicez y los efectcs legales de tales documentos, galvo en los
cascs en que sean violadas las medidas de seguridad implementadas por esta Aseguradora.

las firmas facsimilares gque apareceradn impresas en los documentos anteriormente citados, corresponderin a las
firmas de pufilo y letra de personas debidamente autorizadas por esta Aseguradora con facultades legales para obligar
a la misma en virtud a las disposicicnes estatutarias de la Sociedad Aseguradcra debidamente inscripto ante la
Direccién General de los Registros Piblicos.

Las personas cuyas firmas facsimilares aparecen en el documento emitldo por esta Aseguradora estardn reglstradas en
el “Registro de Personas Autorizadas a Suscribir Polizas de Seguro en Representaclén de Empresas Aseguradoras”,
conforme a la Resclucién 8S.5G. N° 1/37 de la Superintendencia de Seguros del Banco Central del Paraguay.

Todas las pSlizas, endosocs u otros documentos relacionados con la péliza emitidos por esta-Aseguradora son
registrados electrénicamente y transferidcs a la Central de Informacién de la Superintendencia de Seguros del Banco
Central del Paraguay.
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Tomador: SOSA ROLDAN, RAMON ALBERTO ?
Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento ' Emitido en ASUNCION, 24 de julio de 2024
P 221273 || Monto financ. Gs.: 250.000 FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
|.V.A. s/Prima 22.727 || Cuota Fecha Monto Gs. | = /
bl T 250,000 |_0__| 2900772024 250,000 (pop\ ("f"&, i é,?__
_ Total 250,000 e
Interés p/Finac. 0 — ‘e
|.V.A sfinterés 0 4 Eederico Pereira Juan Benitez
Costo del Finac. . i —L h
Costo Final 250.000 |
St
Corredora:PEREIRA CORREDORA DE SEGUROS SOCIEDAL |
Dir.: EWWWWW-FM
Cludad: ASUNCION
Matricula: 69 Tel. ;0081404372 _[

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

“GARANTIA DE ANTICIPO FINANCIERO EN OBRAS PUBLICAS O PRIVADAS’

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

CLAUSULA 1 -ElAsaguradorgafarﬂzalaafemdﬁn wmmmmmmcmmm. recibido o @ recibir por el Tomador del
Anegurndo.alutecﬂmwmpl&nienﬂddmnﬁabamsemmmm.WMMBMMNNWW
se emitan los cerificados de obras.
Walmﬂmwdwmomm.awwwwmmummm

RIESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 2 - Quedan excluidos del presente seguro:
a}TodaohﬁnedénaormduaiquediﬁeradehcohuwmwgadamhcmﬂymmpmmMuoﬂmpmdumquepudemwap!nadaa
porelAuguradnanomadoremmuWMomme,mmummmwepmwwu
Mogumdoncumdammmmﬁlmm.
b)Eimmlmmmwmwmwmumum.Mammmwwwm;mmﬂym
conmucioneahtuﬁoma(molucbn.|nwrrsecldn.M.m&wuﬁd&ama«aﬂacmm@&mﬂsm.mﬂuﬂo.mﬁoom)
terrorismo, mawlu.mm(mm);wmﬂqmmmanmmm p&bllcaparamprknirodefandemeda
wdwhradnmhachoa:deconﬂwadm. m,momaumwmmwmawmmm.
tembloras, erupcién voicanica, 'M.M.MUmm&hMOWMWM.

VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR
GLAUSULAS-LaralaclonumTumduyAmuMsemwhmwmhmyammmdemm.m
dupoaldonunopodrtnuropuumﬂwado‘

Los .dedaraclmu.wdmummmembp&n.mmhmdemwmmmmm.mmm
modo alguno los derechcs del Amumdomdnw,
ugarnntlalmmmnhdaanhmmmmmmmmamuwmmmanTmmmﬁmmm
Iasbuudoluudﬁdﬁnodcmato.qu“mmﬁanhWMommmmm.

INTIMACION PREVIA AL TOMADOR Y CONFIGURACION DEL SINIESTRO
CLAUSULA4-EIAaeguradormMwmmwdnmmmdmommwmwmwhmwm‘slnooonamedtmauna
mmmmMamuwudewmmaTm, Eﬂmmmmdmmuu
Mmacm«moqmdwelmdmmwmdmm.

wumwmm.qmmmumm
a)cmmmuwdummumﬂmmmwum.Mummumwwmmewa
imurnplhnleniodalnobllgamawwuo:y.
b)Copladelalnﬂmaddnylamnwwmmﬂhhuwa.

COMUNICACION
CLAUSULA 5 - Toda mmmmamwwwmmwmmnummmummm

CONDICIONES GENERALES COMUNES - SEGURO DE CAUCION

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES ) )
CLJRUSULA'I-Laspmmnmamamcmdmmymdehmn%mmaiaLaymlama.M'HEC.CI
Las deideigaClviIymmmmmmmmmwmﬂmmmmmym_MUMum A
LasdisposidonescontanidasenlascmPmmwmmmmlucmmWWEWym
sobramctmdicimasGenuaiescomm.mumdeelcadlgocwmmmmsmmwiu,

PROVOCACION DEL SINIESTRO
CLAUSULAz-EIMuwmumﬂdmmmm,wa@mumﬁn.dm.mommmw.
deunmduidoslosmszmdMommWowunM&WMmmwm

1808 C. Civil).
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PLURALIDAD DE SEGUROS Y/O GARANTIAS

CLAUSULA 3 - Quien asegura el mismo interés y el mismo riesgo con més de un Asegurador, notificara dentro de los diez dias habiles a cada uno de ellos
los demds contratos celebrados, con indicacién del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad, salvo pacto en contrario.

Salvo estipulaciones especiales en el contrato o entre los Aseguradores, en caso de siniestro el Asegurador confribuird proporcionalmente al monto de su
contrato, hasta la concurrencia de la indemnizacion debida. Queda establecide el beneficio de divisidn. El Asegurador que abona una suma mayor gue la

a su cargo fiene accién contra los demds aseguradores para efectuar el corespondiente reajuste.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto del dafio sufrido. Si se celebrd el seguro plural con la intencién de
un enriguecimiento indebido, serdn anulables los contratos celebrades con esa intencion, sin perjuicio del derecho de los Aseguradores a percibir la prima
{djwc?_“ng]adaendpeu'iodochramaalmalmmmw,ﬂh@umndw&hmwmm.u?& 1485, 1606 y 1607

SUMA ASEGURADA
CLAUSU_LALLasummé:drr}agarmﬂzadapuiaptesemePéizammta'ldasemrmmmiﬂmsmepﬁblea!mafecﬂdalpagodenkgum
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 comunicard al Asegurador el acaecimiento de! 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. 1588 y Art. 1580 C. Civil).

OBLIGACION DE SALVAMENTO

CLAUSULA 6 - El Asegurado est4 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 actuard segin las instrucciones que le
parezcan mds razonables en las circunstancias del caso.
SIdAseguraduvidaeuudmddnddmnmEaporwwmeiAunadsibuadodesuobﬁgadéndeindﬂmnlzar
Sllosgasb:sereaﬁzandammdoalasm 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 0 més expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacion a su cargo, examinar la prueba
instrumental 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.

El Asegurado estd 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
méximo de la responsabilidad contraida por el Asegurador y en ningin caso puede considerarse como prueba de la existencia y del valor de las cosas

EIAmquum:hawmdmulmm.mlnMymmmmmanmddam.suvalorysuamumymgir
del Asegurado testimonio o juramento permitido por las leyes procesales

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR

CLAUSULA B - Los gastos necesarios para verificar el siniestro y liquidar el dafio indemnizable son a cargo del Asegurador, en cuanto no hayan sido
ausﬁmwkﬁmdonulnemw»w Se exciuye el reemboiso de la remuneracion del personal dependiente del Asegurado (Art. 1614 C.
Civil).

REPRESENTACION DEL ASEGURADO
o CLAUSULA 9 - El Asegurado podré hacerse representar en las diligencias para verificar el siniestro y liquidar el dafio y serén por su cuenta los gastos de esa
representacion (Art.1613 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 cmisién de pronunciarse importa aceptacion (Art 1587 C. Civil).

ANTICIPO

GLAUSULA 11 - Cuando el Asegurador estimé el dafio y reconocié 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. El pago a cuenta no serd inferior a la mitad de la
prestacion reconocida u ofrecida por el Asegurador.

Cuando la demora obedezca a omisién del Asegurado, el término se suspende hasta que éste cumpla las cargas impuestas por la Ley o el contrato (Art.
1693 C. Civil).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR

GLAUSULA 12 - El crédito del Asegurado ss pagaré dentro de los (15) quince dias de fijado el monto de la Indemnizacion o de la aceptacion de la
indemnizacion ofrecida, una vez vencido e! plazo fijado en la Cidusula 10 de estas Condiciones Generales Comunes, para que el Asegurador se pronurncie
acirca del derecho del Asegurado (Art. 1587 C. Civil).

UBROGACION

gLAUSLIL.MS Los derechos que comespondan al Asegurado contra un tercero, en razon del siniestro, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la
indemnizacién abonada. El Asegurado es responsable oe 10do acto que perjudique este derscho del Asegurador.
memmmhmmmwmmmec Civil.).

MORA AUTOMATICA
CLAUSULA14-Todadanunciaodeclsradénh'npueslapu'estaPﬂﬁaopudcwmcwdehemﬂzwumdplamﬂjadomdmmwﬁc.
Civil.).

PRESCRIPCION

CLAUSULA 15 - Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de un afic, computado desde que la correspondiente cbligacion es
exigible. (Art. 686 C. Civil).

O_ﬁtlucnhllmén Emmménlhpd GudnddelEm Alhhrm Santa Rita, Alto Parand Pedro Juan Caballero, Amambay Katueté, Canindeyu
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Péliza de Seguro N® 1506000863
Tomador: SOSA ROLDAN, RAMON ALBERTO

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA18-E1|:Ion1billomqwlupaﬁd&mé@mﬁﬁmnﬁsymmmdcmcwﬂomelpresemenom:'am,esel
(itimo declarado (Art. 1560 C. Civil).

[oyteiye RO 0 0L
| No manchar, doblar, ni romper este
| codigo 2353377

COMPUTO DE LOS PLAZOS
cLAUSULM'r-Todoslospmmsdedia&mmmmmm,mmmm.mwmm%mmm

PRORROGA DE JURISDICGION
cu,usuum-Todammwwmmmmdmmlmammmmmmmmum
jurisdiccion del lugar de emision de la Péiiza (Art. 1560 C. Civil).

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO

CLAusuLA19~Lasmnvencioneshechasenmwnmmpmahspﬂmegaahmmmmmathmm,ydwmw
cumplidas de buena fe. Elia.sobhgmaquueaméexpmsado.yandaslascumwmﬁmmwmpmndidaa.mn.ﬁsc.c.)

JURISDICCION

CLAUSULA 20 - Las disposiciones de este contrato se aplican Gnica y exciusivamente 3 los siniestros ocurridos en el territorio de a Repdblica , salvo pacto

en contrario.

La presente pdiiza consta de: 4 Pagina(s).
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