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SEGURO DE CAUCIÓN

SUMINISTROS Y/O SERV.GTIA,DE ADJUDICACION
pólzlx': l st»0319ó9 - END.: mo

Con arreglo a las Condiciones Generales Comunes, Paliculares EspecíIicas, que forman parte de esta póliza y a las

Particulares que seguidamente se detallan, LA CONSOLIDADA S. A. DE SEGUROS ("EL ASEGURADOR"), con

domicilio en la calle Avenida Aviadores Del Chaco 1669 C/ San Mafin; Asunción - Paraguay en carácter de Fiador
solidario, garantiza a:

SOOOI Ito.s - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. UNIVERSIDAD NACTONAL DE ASUNCION

CON dOMiCiIiO CN ¡VO¡. MCI.I- IÓPTZ Y CORONf,L CAZAL (PLANTA BAJA . NVO. EDI[. DEL HOSPÍTAL DE CLÍNICAS)

("EL ASEGURADO"), el pago en efectivo hasta la suma máxima de:

E¡ tédo d. .!ü Fó¡i2! h¡ ido Eeisr¡do á l¡
SUPERINTENDENC¡A DE §EC,¡JRoS. b.io d
Cridúo ¡¡'1401, pd Rál¡eiú SSRP N'
221r'$ d.ft.ñ. !7 d.iulio d. ¡99e -

Gs. 13.317.688
(GUARANIES TRECE MTLII)NES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y (rcHO)

Que resulte obligado a efectuarle

80025ó68-9 - FRTGON S.A.

Con domicilio en JACQUES BALANZA N'1716 E/ AMANECER Y SAN ANDRES- LAMBARE

C'EL TOMADOR"), por afectación de la garantía que de acuerdo a la Ley, las bases de la Licitación, y el Contrato, en su

caso, esta obligado a constituir segrin el objeto que se indica en la cláusula I de las Condiciones Particulares Especificas,

integrantes de esta póliza.

DETALLE DE LA OPERACIÓN

LICITACIoñ DE MENoR cúANTIA NActoNAL N" 23t2024 - "ADeurstcróN DE IMpRESos pARA LÁ FACULTAD DE

CIENCIAS MÉDICAS Y HOSPÍTAL DE CLÑICAS AÑO 2024.2025". ID N' 443.9I2. CONTRATO N' 12912024..

Se hace constar que la presente póliza de caución una vez emitida, no esta sujeta a ning¡n tipo de anulación, salvo acuerdo

por escr¡to de las partes afectadas y la compañía emisora, siempre y cuando la misma no haya tomado vigencia de cobertura
efectiv4 en cuyo caso no corresponde ningún tipo de devolución de prima.
IMPORTANTE: Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada

por el Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido Ia poliza (Articulo 1556 Codigo Civil)

El presente seguro regirá a contar desde las 00:01 Hs del dfa l3l9l2024 hasta las 24:00 Hs. del día 3llU2O26

Asunción, l7 de setiembre de 2024

LA COiISOLIDADA S. A.
DE SEGUROS

LIQUIDACTÓN OATOS DEL FINANCIATIENÍO

¡lonto F¡nanciado: 0
Venc¡m¡entos

F6cha Monto

CONTADO

VIGENCIA: f)5 Dias

Desde: 13/9/2024 Has¡a: 311112026
Prima:

I.VA. s/ Prima:
Premio:

I.P.E:

l.V.A. s/ lnterés:

Costo del Finan:

COSTO FINAL:

Gs.

Gs.

Gs.

3tE.182.-

3l.El E.-

350.000.-

Gs.

Gs.

Gs.

0.-

0.-

0.-

Gs. 3s0.000.-

Obcérvaclón: L'3 Condlclonea Ganerales Coñuñol
de srta póliza se encu€ntl¡n er h páglne
€l€ctaónlo¡ de lnGmet:
-vww.conaolldeda.com.pyrcond¡c¡on€s,
corúiclonea_gener¿les.pdf o e¡ la d¡rEcc¡ón de lá
Comp.ñ1..-

MARIO COL}LA.N

J.f. dc Arc¡

I-I E



SEGURO DE CAUCIÓN

CONTRATACIONES DE SUMINISTROS Y/O SERVICIOS PUBLICOS O PRTVAIX)S . GARANTIA DE LA
ADJUDICACION

CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICAS

OBJETO Y EXTENSIÓN DEL SEGURO.

Cláusula l) Por la presente póliza, que s€ emite de conformidad con el Convenio y Condiciones de Cobenu¡a firmados por el Tomador, el
Asegurador garantiza al Asegurado el pago en efectivo que debe recibir del Tomador como consecuencia del tiempo y forma e¡ que ésle
cumpla sus obligaciones derivadas del contrato que se especifica e¡ las Condiciones Pafiicula¡es, sus€rito con el Asegurado.
Se establece expresamcnte que para el caso de incumplimie[to del Tomador a cualquie¡a de sus obligaciones, la responsabilidad del
Asegurador queda limitada al pago hasta el límite de la suma asegurada que se estipula en las Condiciones Particulares, resp€cto a la cual no es

aplicable el beneficio de excusión.

RIESGOS NO ASEGURADOS

Cláusula 2) Quedan excluidos dcl presente seguro, las obligaciones del Tomador:

a) Cuando las disposiciones legales o contractuales petinentes esfablezcan la dispensa del mismo.
b) Cuando el incumplimiento dcl mismo acaeciera a consecuencia de estado de guen4 invasión o cualquier acto de hostilidad por encmigo
cxtranjero. guerra civil y otras conmociones interiores (.cvolució¡, insurrccc¡ón, rebslión, motln y sedición a mano armada o no almadq poder
militar, naval o aéreo usurpado o usurpante), terrorismo, huelgas generales, cierres patronales (no propios), asi como del ejercicio de alg¡Ln acto
de autoridad pública para reprimir o defcnderse de cualquiera de estos hechos; de confiscación, requis4 destrución o daños a los bienes por
orden de cualquier gobicmo o autoridad públic4 de terremolos, temblores, erupción volcránica, tifón, huracián, tomado, ciclón u otra
convulsión de la naturalez o penurbación atrnosferica: transmutaciones nucle¿res..

VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR

Cláusula 3) Las relac¡ones enúc el Tomador y Asegurador se rigen por lo establecido en la solicitud y el convenio accesorio de esta póliz&
cuyas disposiciones no podni¡ ser opuestas al Asegurado.
Los actos, declaraciones, acciones u omisiories del Tomador de la póliz4 incluida la falta de pago del premio en la fechas convenidas no
afectañán e¡ modo alguno los derechos del Asegurado frcnte al Asegurador.
La gara¡rtia instrumentada eII la pres€nte póliza ma¡tcndrá su pleno efecto aúr¡ cuando el As€gurado conviene con el Tomador modificaciones
que alteren las bases dc la Licitac¡ón o el Contr¿to, siempre que las mismas estén prcv¡stas en la ley aplic¿blc o en dichas bascs y/o Contratos.

INTIMACION PREVIA AL TOMADOR Y CONFIGURACION DEL SINIESTRO

Cláusula 4) El Asegurador no podrá ser requerido por el Asegurado en el pago dc las sumas ga¡antizadas po¡ la prescnte póliz¿, sino con
sujeción a una previa fehaciente inlimación de pago que debe intenta¡ el Asegurado contra el Tomador. El sinicstro queda configurado con cl
rcsultado infructuoso de la intimación de pago que debe intenta¡ el asegurado contra el tomador.

Con la denuncia de siniestro, el Asegurado debe remitir al Asegurador:
a) Copia auténtica de todas las actuacioncs suma¡iales internas hechas por el Asegurado, donde se eslablezca la responsabilidad del Tomador
por el incumplimienlo de las obligaciones a su cargo; y
b) Copia de la intimación y la contestación del mismo si la hubiere.

Clausula 5) Toda comunicación entre el Asegurador y el Asegur¿do deberá realiza¡se por carta postal certificada o telegrama colacionado

COMUNICACION
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Asunción, '17 de setiembre de 2024

Señor

Asegurado/a
FRIGON S.A.
Presente

De nuestra consideración:

Nos dirigimos a Usted a fin de poner a su conocimiento los datos de su
Agente de Seguros, a qu¡en podrá recurr¡r ante cualquier duda, reclamo,
información o aclaración referente a la Poliza de Seguros Nro:
07.'f 509.03't 969/0000

Nombre: DIEGO MARCELO CODAS MENDOZA

Matricula: 928

Dirección: CALLE COLÓN N'971

Teléfono:021.619,l435

Celular: 0981 849752

Email: sol¡dada.com. - rcodass

LA CONSOLIDADA S. A.
DE SEGUROS

La Consolidada
de Seguros


