AVDA. MCAL LOPEZ 793 | Funcionamiento autorizado y Personeria Juridica
E/ MUJER EN LA reconocida por el Decreto del Poder Ejecutivo N°
Segurﬂs CONQUISTA 6940 de fecha 29 de Mayo de 1979.

Seguridad

Teléfono: (021) 249 1000

pn/Modalidad N° de Poliza Renueva a Fecha Emision

1509 - CAUCIONES/SUM.SERV.GTIA.A 25.1509.003515/0000 -o0- 09/DIC/2024
Asegurado . ~ ) R.U.C.
000581 - HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO NINOS DE ACOSTA NU / MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR/SOCIAL | 80000905-3
Domicilio: ARNALDO BACIGALUPO C/ AVDA. LAVICTORIA.- TELEFONO; 589-008/9
Tomador: 60689 - ALBATROS SACI R.U.C. 80002766-3
Domicilio: DR. NARCISO MENDEZ BENITEZ 404 - ASUNCION ; TELEFONO:1 -1
Plazo 208 dias | Vigencia:  Desde: 04/DIC/2024/ Hasta: 30JUN/2025 | Suma Asegurada Gs. 12.300.000. - |’

Interés Asegurado : Vs
GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, SEGUN CONTRATO N° 42/2024, ID N° 444.850

Entre SEGURIDAD S.A. Compania de Seguros, en adelante denominado el "Asegurador" y quien precedentemente se designa con el nombre de "Asegurado” o "Tomador"
conforme a la propuesta por él presentada, celebran un contrato de Seguro sujeto a las Condiciones Particulares, Condiciones Particulares Especificas, Condiciones

Generales Comunes y a las Condiciones de Cobertura convenidas y aceptada para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente péliza, formando parte
intearante de |a misma

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la Propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la
Péliza. Los vocablos Asegurado o Tomador se consideraran indistintamente, segun corresponda

(N

g 1 ( ) El texto de esta Péliza ha sido registrado en la SUPERINTENDENCIA DE
IMonto Financiado: SEGUROS, bajo :
LIQUIDACION Vencimientos: el Codigo N° por Resolucion S.S. N° de fecha
Prima: Gs. 227.973.- Eecha Monto 25-0020 87/98 18/03/1998
CONTADO Ademas forman parte integrante de la presente Pdliza, lo siguiente :
I.V.A, s/ Prima: |Gs. 22.727.- CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION), LEY N°1015/97. COND. PART.
ESPECIFICAS, COND. GRALES COMUNES -
Premio: Gs. 250.000.- K m

Agente de Seguros

FRONCIANI STEWART LARISSA MA) ‘p-/
0.- Matricula N° 1239 - Telef. (021) 610 -63 ) /

En Cumplimiento a la Res. SS.SG N°070/2028
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