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/" Péliza Nro.: Seccién/Modalidad T
1503001168 1503 (CAUCION /EJECUCION DE CONTRATO-OBRAS PUBLICAS)
Assgurado: MUNICIPALIDAD DE PILAR Doc.: 80010077-8
Domicilio: ALBERDI Y AVDA. MCAL. LOPEZ Localidad:  PILAR
Tomador: SOSA ROLDAN, RAMON ALBERTO Doc.: 3.190.170-0
Domicilio: 6 DE DICIEMBRE - YTORORO Localidad: PILAR
Emisién: Vigencia Desde las: 00:00hs. del | Vigencia Hasta las: 24:00hs. del Plazoendias: | Capital Méximo Asegurado
\_24/07/2024 | 09/07/2024 09/12/2024 154 Gs. 4.999.831.- J

la ciuvdad de Asuncién ¥y quien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado ¢ Tomador™, conforme a la
propuesta presentada, celebran un Contratc de segurc sui a las Condiciones Generales Comunes, Condiclcnes
Particulares y Condiciones Particulares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé y que se
anexan a la presente PSliza formando parte integrante de la misma.

Entre FENMIX S.A. DE SEGURCS Y REASEGUROS en ade.ante e. "Asegurader® con domicilic en Av. Aviadores del Chaco 2059 de|

Cuando el texto de la Poliza difiere del contenide de la propuesta, la diferencia se considerarid aprcbada per el
*Asagurado o Tomador” si no reclama dentro de un mes de haber recibidc la Péliza. (Articulo 1556 del Cddigo Civil).

FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (EL Asegurador), con arreglo a las Condiciones Generales Comunes y Condiclones |
Particulares Especificas, gue forman parte de esta P6liza y a las Particulares que sequidamente se detallan, asegura
at

MUNICIPALIDAD DE PILAR, con domicilio en ALBERDI Y AVDA. MCAL. LOPEZ, PILAR - PARAGUAY |

(EL ASEGURADQ), el pago en efectivo hasta la suma méxima de:

Gs. 4.999.831.- (Guaranies: Cuatro Millones Novecientos Noventa Y Nueve Mil Ochocientos Treinta Y Uno.-) |

que resulte abligado a efectuarle:

SOSA ROLDAN, RAMON ALBERTO, con domicilio en 6 DE DICIEMERE - YTORORO, PILAR - PARAGUAY ‘

(EL TOMADOR), por aplicacion de la cléusula penal respectiva, como consecuencia del tiempo y forma en que cumpla sus obligaciones derivadas del Contrato
de Obra Publica suscripto con el Asegurado, que se detaila a continuacion:

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PARA EL CONTRATO N* 13/2024 - LICITACION POR MENOR CUANTIA N° 05/2024 "AMPLIACION |

DE COLUMBARIO EN EL CEMENTERIO DE PILAR" - ID N* 443.682.- J

EL TOMADOR AUTORIZA SUFICIENTEMENTE QUE EN CASO DE VENCIMIENTO DEL PERIODO FACTURADO, SE FACTURARAN
NUEVOS PERIODOS HASTA LA DEVOLUCION DE LA 2OLIZ2.-

Queda especlalmenta convenido gue La Compafiia respondera con 108 mismos alcances y en la misma medida en que, de |
acuerdo con la Ley y las bases de la Licitacién, motive de este seguro, corresponda efectuar total o parcialmente la
Garantia a que hacen referencia ambas.

Esta Compafia esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segin Res. N? 35/96 J
de fecha 08/07/1996

El texto de esta Poliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Codigo N* 18-0008
Res. N%: 230/99 Fecha 25/05/1969

Conforme a lo dispuesto en la Resolucidn SS.8G. N°® 130/16 de la Superintendencla de Seguros dal Banco Central del
Paraguay esta Compafila podrd emitir pélizas, endoscs u otros documentos relacionados con la pbliza que contendrén
firmas facsimilares; y en tales cascs reccnccerd el wvalor juridico de dichas pélizas, endosos u otros docum-ntog
relacionados con la péliza y por ende nc negard la validez y los efectos legales de tales documentos, salvo en los
cascs en que sean violadas las medidas de seguridad implementadas por esta Aseguradora.

Las firmas facsimilares que aparecerin impresas en los documentos anteriormente citados, corresponderdn a las o |
firmas de pufic y letra de perscnas debidamente autorizadas por esta Aseguradera con facultades legales para gb;;qa:
a la misma en wirtud a las disposiciones estatutarias de la Scciedad Aseguradora debldamente inscripto ante la
Direcclén General de los Registros Piblices.

Las personas cuyas firmas facsimlilares aparecen en el decumento emitido por esta Aseguradora estaran :aqistraﬁaa en
el “Registro de Personas Autorizadas a Suscribir Pélizas de Segurc en Representaclon de Empresas Aseguradoras”,
conforme a la Resolucién §8.5G. N° 1/97 de la Superintendencia de Segurcs del Banco Central del Paraguay.

Todas las pélizas, endosos u otros documentos relacionados con ls péliza emitidos por esta Aseguradora scn '
registrados slectrénicamente y transferidos a la Central de Informacién de la Superintendencia de Seguros del neo
Central del Paraguay.
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Tomador: SOSA ROLDAN, RAMON ALBERTO

Cuadro de Lig. del Costo Final Gs. | Datos del Financismiento Emitido en ASUNCION. 24 de jullo de 2024
- 227273 || monto financ. Gs.: 250.000 FENIX S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
LV.A. s/Prima 22.727 | Cuota Fecha Monto Gs. s

F b 250.000 __0__|_ 28/07/2024 250.000 n E/’Ezﬁ;“‘ é?_

Total 250.000 | P . -t

Interés p/Finac. ol - — !
I.V.A s/interés 0|

__________________________ | Federico Puulra Juan Benitez
Costo del Finac. o-! Seree e T
Costo Final 250.000 |
Corredora:PEREIRA CORREDORA DE SEGUROS SOCIEDAL
Dir.: SIRLA N2 853 C/REPUBLICA DOMINICANA - B2 JARA ]
Ciudad: ASUNCION
Matricula: 69 Tel.:0981404372 ‘

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS
“EJECUCION DE CONTRATOS DE OBRAS PUBLICAS O PRIVADAS"

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

CLAUSULA 1 - Por la presente péliza, que se emite de conformidad con el Convenio y Condiciones de Cobertura firmados por el Tomador, el Asegurador
garantizaalAseguradue!pagoanMwmmmwrMTMMmmwmymmqméaemmmm
derivadas del contrato que se especifica en las Condicicnes Particulares, suscritc con el Asegurado
SeesubleceaxpmarnentsquemdmodeimumleddTonmd«amalquhademoﬂloadam.lamsponsabihdadddAseguradorqueda
ﬁmnsdaalpagonastaellimﬂadelawmmgu@amammmmc«umes?mmahmnonsapnuublealhmaﬁclcde
excusion.

RIESGOS NO ASEGURADOS

CLAUSULA 2 - Quedan excluidos del presente seguro, las obligaciones del Tomador:

a) Cuando las disposiciones legales o contractuales pertinentes establezcan la dispensa del mismo.

b) Cuando el incumplimiento del mismo acaeciera a consecuencia de estado de guerra, invasion o cualquier acto de hostilidad por enemigo extranjero, guerra
dvﬂyuﬂmmnmodomimdom(mdudén.munacdén.mbdm,mothymsmamamﬁdaommpadernﬂlitar.mnlcaemo,uw'pedoo
usurpante), terorismo, hueigas generales, cierres patronales (no propios); asi como del ejercicio de algin acto de autoridad publica para reprimir o
defenderse de cmlqtﬂaradamnedm;mm,m‘moMammwmuWMommu:
mwmm.mmm.mmm.m.mm.mm,wanummumdehmcmmm;msmum
nucleares.

VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR

CLAUSULA 3 - Las relaciones entre Tomador y Asegurador se rigen por lo establecido en la solicitud y el convenio accesorio de esta pdliza, cuyas
disposiciones no podrén ser opuestas al :
Lasm.mmm.mummmeuhpﬁm.mumiamdepmwmiommmm‘mmm
modo alguno los derechos del Asegurado frente al Asegurador.
Lagar‘arrtfalnatrumentadaanhmmwmmwmmwnwummmdemmqmm
las bases de la Licitacién o el Contrato, siempre que las mismas estén previstas en la Ley aplicable o en dichas bases y/o Contratos.

INTIMACION PREVIA AL TOMADOR Y CONFIGURACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 4 - El Asegurador no podmwmpadmumdomdmodeMwmugarmﬂMwbmhm. sino con sujecion a una
mrahaclmmmacbndemoqmmmﬁHdMumdodem. El siniestro queda configurado con el resultado infructuoso de la
intimacién de pago que debe intentar el asegurado contra el tomador.

Con la denuncia del siniestro, el Asegurado debe remitir al Asegurador: )
a)Coﬁaau&ﬂmdaﬂaluﬂadmuwmmmwdmm.w”umm responsabilidad del Tomador por el
incumplimiento de las obligaciones a su cargo; y,

b) Copla de la intimacién y la contestacion del mismo si la hubiere.

COMUNICACION
GLAUSULA 5 - Toda comunicacion entre el Asegurador y el Asegurado deberd realizarse por carta postal certificada o telegrama colacionado.

CONDICIONES GENERALES COMUNES - SEGURO DE CAUCION

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES )
GLAUSULA1-Laapmmnmwmmamcmwmypmwdeiapreaenmmuzamathymms.{Am?150.0.}.
LasdﬂlsposlciomsdalGﬁdigoCMlydeméabpauw%mhmaﬁmummﬁnph&smaﬂwﬁabyeﬂ_mbeﬂgsmm@ﬂu
LudiaposidormmmenldssanmGMPMWMWMMMmmePMEMym
sobmlssCuﬁdmesGmmbsCmum.mdondedCﬁgoCMadnﬁhpaﬁoswwnﬁm.

PROVOCACION DEL SINIESTRO ) ) _
cmmz-ﬂnaqumquuadalmmdalmwmmmwmum,alsmiestm:ddosamentanmnaulpagma.
Quadsnemciuidaslosactnsmﬁa&smwdﬁi@oommmommm&mmmmmw.

Oficina Central Asuncién  Encarnacién, itapué  Ciudad del Este, Alto Parana Santa Rita, Alto Parana Pedro Juan Caballero, Amambay Katueté, Canindeyu

Av, Aviadores del Chaco 2059  Ruta VI KM. 2,5 Ruta Py 07 Edificio Mainumby Awda Calle Natalicio Talavera ¢/ caile Gral Ruta Imternacional Py 03
Tell.: (585) 21 729 4843 Telf.: (595) 24 720 4848 Salén Nro. 1
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Pdiiza de Seguro N® 1503001168
Tomador: SOSA ROLDAN, RAMON ALBERTO

1809 C. Civil).

PLURALIDAD DE SEGUROS Y/O GARANTIAS

CLAUSULA 3 - Quien asegura &l mismo interés y ! mismo riesgo con més de un Asegurador, notificard dentro de los diez dias habiles a cada uno de ellos
los demds contratos celebrados, con indicacion del Asegurador y de la suma asegurads, bajo pena de caducidad, salvo pacto en contrario

Salvo estipulaciones especiales en el contrato o entre los Aseguradores, en caso de siniestro el Asegurador contribuira proporcionalmente al monto de su
contrato, hasta la concurrencia de la indemnizacidn debida. Queda establecido el beneficio de divisién. El Asegurador que abona una suma mayor que a
proporcionaimente a su cargo tiene accién contra los demas sseguradores para efectuar el correspondients reajusts.

El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacién que supere el monto del dafo sufride. Si se celebrd el seguro piural con la intencion de
un enriquecimiento indebido, seran anulables los contratos celebrados con esa intencion, sin perjuicio del derecho de los Aseguradores a percibir la prima
mgnadaenelperiodndwmﬁeeicuaimwwdmmh&ndﬁn.ﬁhmmdﬁanmdehmwmmmu?s. 1485, 16806 y 1607

PaginaNe3/ 4

SUMA ASEGURADA
CLAUSULA 4 - La suma méxima garantizada por la presente Pgiiza debera entenderse coma suma nominal no susceptible a los efectos del pago de ninguna
clase de incremento por depreciacién monetaria u otro concepto y constituira el limite absoluto de la responsabilidad de! Asegurador en caso de siniestro.

DENUNCIA DEL SINIESTRO

5 - El Asegurado comunicara al Asegurador el acaecimientc del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerio, bajo pena de perder &l
derecho a ser indemnizado, saivo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin cuipa o negligencia (Art. 1588 y Art. 1580 C. Civil).

OBLIGACION DE SALVAMENTO
(‘.LAUSULAS-EIAmquﬁMambmhmhmmdehsmm.paraevitarodisminmraldaﬂo,yaobsmlas
instrucciones del Asegurador. Si existe més de un Asegurador y median instrucciones contradictorias, el Asegurado actuara segun las instrucciones que le
parezcan mas razonabies en las circunstancias del caso.

Sl el Asegurado viola esta obligacion dolosamente o por culpa grave. el Asegurador queda liberado de su cbligacion de indemnizar.
5Iosgaatossaraalizmdemmdoalasirmmde!mm,mmmwmimo.ymmmsiulhﬁmmqueﬁdc
(Art.1610 y Art. 1611 C. Civil)

VERIFICACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 7 - El Asegurador podra designar uno o més expertos para verificar el siniestro y la extensién de la prestacion a su cargo, examinar la prueba
Inaﬁ‘ummtalymallzs;laaindagnmma“ﬂ.ﬂmuammmmmmmame
de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del Aseguradc
Elmmmmajusﬁﬂwpumbdemm.Mymcwmmmmmwmm.h
myGMGMMnWmdmmwm.thimwmm.mhmmmmﬁ
mi:dmode!smponuﬁﬂdadmldawsAWymmNﬁnmomwmnmmdehmmywmmMW
aseguradas.

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

GASTOS NECESARIOS PARA VERIFICAR Y LIQUIDAR ’
CLAUSULAS-LoummmmmuMylwummmﬁnmawww.mwant:mnaymmo
mwmmmnmmwm.&mummuumwmwwwmmuc
Civil).

. REPRESENTACION DEL ASEGURADO
CLAUSULA 9 - El Asegurado podré mmmumemuMymuuﬁoym por su cuenta los gastes de esa
representacion (Art.1613 C. Civil).

PLAZO PARA PRONUNCIARSE SOBRE EL DERECHO DEL ASEGURADO )
GLAUSULAW-Elwmwmmwmwmummmm(mymmmmmmw
WMMmMumwm.uMmmmmmmm Civil).

ANTICIPO
CLAUSULAH-CumdodAmumduuﬂmﬁHdaMymdmwmm.émmmmpogoammsldptwedlnimw
mumhpmmmamuMWWMmmm&mdm.Eipagoammwémalawuddeh

reconocida u ofrecida por el Asegurador. .
CMMuhdumobadmamidnMw.amummmémwwmﬂwmmethadmw
1583 C. Civil).

VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR )

CLAUSULA 12 -Elmédlbddhagumdoupaomﬁdemodelcsﬁﬁlqmnmmdeﬂhdodmmmaalamdenﬂzsclénodelaacuphdéndela
Indemnizacién ofrecida, unavezvmddodplunfﬂadomhcwa1oummmm,mmaMMuprmunde
acerca del derecho del Asegurado (Art.1591 C. Civil).

SUBROGACION
cLALIsULE‘la-LoaUMqueootmpmdanatwmmmm.wmmunm,umsﬁmumwmmmumuu

indemnizacién abonada. El»qum&uwummqmmmmmwwm
EIAuguradormpuadavaleuedelasubrogadénenpeduldodelm:gmmwmc. Civil.).

MORA AUTOMATICA
GLAUSULAM—TDdadenundaudmadbnhmwmmowdcmcmmmmdplazuﬂjadopsraalefammwssc.
Civil.).

PRESCRIPCION

cLAusmw-LuacdmaMMadumdprmmwmmwimmamaeunamwmmmmmmmﬂgmas
exigible. (Art. 688 C. Civil).

Pdml;ﬁ&hum,m Katueté, Canindeyu

'mmmun Encarnacién, ltapua cwmzmnlu;arm Santa Rita, Alto Parand
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DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

CLAUSULA 16 - El domicilio en que las paries deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en el Cédigo Civil o en el presente contrato, es el
(itimo deciarado (Art.1580 C. Civil).

COMPUTO DE LOS PLAZOS
CLAUSULA 17 - Todos los plazos de dias, indicados en la presente Poliza, se computaran corridos, salvo disposicion expresa en contrario,

PRORROGA DE JURISDICCION
CLAUSULA 18 - Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presente contrato, sera dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la
jurisdiccién del lugar de emision de la Pdliza (Art. 1580 C. Civil).

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO
CLAUSULA 19 - Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes una regla a la cual deben someterse como a la Ley misma, y deben ser
cumplidas de buena fe. Ellas obligan a lo que esté expresado, y a todas las consecuencias virtuaimente comprendidas. (Art. 716 C.C.)

JURISDICCION

CLAUSULA 20 - Las disposiciones de este contrato se aplican tnica y exclusivamente a los siniestros ocurridos en el territorio de la Republica, saivo pacto

en contrario.

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