El texto de esta péliza ha sido registrado

en la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el

" J LA PARAGUAYA Codigo Ne...... 2710249 ... , por Resolucién

S A DE SEGUROS
EMISORA DE CAPITAL ABIERTO S.S. NQQ'?)Q' 99’ de fecha'zaoq‘%

.FUNDADA EN 1905
ESTRELLA 625 - 7° PISO
TEL.: 491367/9 - 444761/2 . 496049
FAX: 448235 . C. DE CORREOS 375"

ASUNCION - PARAGUAY “"w«, Intendeme
' N tudios Técni et
CONDICIONES PARFICULARES. écnicos y Act
SECCION CAUCION

PARA AGENCIA DE TURISMO Y VIAJES

Tomador ' . Péliza [End.

Direcciéon Comercial

Asegurado : R.U.C.
Direccién Comercial Plazo Dias
Fecha de Fmisién |Vigencia Desde las hs. Del |Vigencia Hasta las  hs. Del Capital Asegurado
Entre LA PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS EMISORA DE CAPITAL Prima Gs.
ABIERTO, con domicilio en Estrella 625, 7° piso, en adelante la "Compatfiia"
¥ quienes precedentemente se designan con los nombres de "Tomador" (La R.PF. Gs.
Empresa o persona que contrata la péliza), "Asegurado” (Licitante - Sub - Total Gs.
|Beneficiario) conforme a la propuesta presentada por los mismos celebran un LV.A. Gs.
contrato de seguros sujeto a las Condiciones Generales Comunes, Condiciones
Particulares Especificas y Particulares, aceptadas para ser ejecutadas de buena Premio Gs.
fe y que se anexan a la presente péliza formando parte integrante de la misma.
Esta Compafifa estd autorizada a operar por el Directorio del Banco El texto de esta poliza ha sido registrado en la
Central del Paraguay segiin: Superintendencia de Seguros bajo el Codigo N°
Res. Nro. IActa |Fecha por Resolucién S.S. N° defecha / /|
Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la Propuesta, Forma parte integrante de la presente Péliza las siguientes|
la diferencia se considerara aprobada por el Tomador si no reclama Clausula Adicionales y Endosos:
dentro de un mes de haber recibido la Péliza (Art. 1556 C.C. Clausulas Adicionales Nros.
) Endosos Nros.

LAPARAGUAYA S.A. DE SEGUROS (El Asegurador) con arreglo a las Condiciones
Particulares Especificas, que forman parte de esta poliza y a las Particulares que seguig
(El Asegurado), con domicilio €N ....coooovoviviieccccc e B 2 .
el pago en efectivo hasta la suma maxima de (Gs. ...........cocoooovneene. ) TR
que resulte obligado a efectuarle - A%, Y
(El Tomador), con domicilio en: e o, Q’ﬁ 7

Como consecuencia del tiempo y forma en que cumple sus obligaciones derivadas del Contrato st Bt el Asegurado;
Cuyas disposiciones principales se transcriben seguidamente:

Queda especialmente convenido que la Compafiia, responder4 con los mismos alcances y en la misma medida en que de
acuerdo con la Ley y el contrato, motivo de este Seguro, corresponde efectuar total o parcialmente la Garantia a que se
hacen referencia ambos.

Se hace constar que la presente péliza de Caucion, una vez emitida no esta sujeta a ningtn tipo de
anulacion, salvo acuerdo por escrito de las partes afectadas y la Compafifa emisora, siempre y cuando la
misma no haya tomado vigencia de cobertura efectiva , en cuyo caso no corresponde ningtn tipo de
devolucién de prima.

Asuncion, de de 19
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SEGURO

PARA AGENCIAS DE TQRES iO Y VIAJES

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

CLAUSULA 1) Para ¢f caso de incumpiimiento por parte del Tomador a cuaiqusera de
sus obligacionss derivadas de lg Ley N° 152/69 v las Rescluciones gus emite }a Di-
reccibn General de Turismo regiamentando la aclividad de ias Agencias ds Turismo,
la responeabilidad del Asegurador queda limitada al pago de la suma indicada en las
Condiciones Particulares '
Gispensado el Tormador por das?ggicsaﬁes legales o contraciuales S
rador gueda liberado al pago de la indemnizacion EA
s 1!
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CLAUSULA 4) El Asegurador no podra
las sumas garantizadas por la presente
ciente intimacidn de pago que debe intenta
niestro queda configurade con el resuita

¥ o ] o~ 1 o Ao~
actuaciones sumariales internas hechas por gl Asegu-

, fomador por el incumplimiento de
fas obligacione

i
W
0
tus
Q
2

«
@)

) Copia de la intimacién v ia contestacidr del mismo si la hubiere.
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Las disposiciones contenidas en las Condiciones Particulares prevalecersn por sobre las
iones Particularss Especific ‘ :

extablacidas = g 34

o

Generales Comunes, en donde ¢f Codigo

CLAUSULA

v el mismo riesgo con mis de un

el 51 t < r
E S fx omessder FIEALY O CESS el P e e b
e baéa GEC &8 CL0E 08 dEmas

v do 1a suma assgurada, baio pena

-y

5 P ro3
Srprrea oy enevhaede s iewand i Eews
SEUIGUOT, DOUICara GSmio a8 X

contratos celebrados, con indicaci

ios Aseguradores, en caso de

guradorss para
gurado no puede pretender en el

4
1 gasurs nhers]l oo Iz istes
g Mvé» AV &I_l“‘ui o i A, A CE

» N

. s

los coniratos celebrados con esa infencidn,

22 o nepeibi

el b

HigUNa Clase G




LA PARAGUAYA

S.A. DE SEGUROS
EMISORA DE CAPITAL ABIERTO

FUNDADA EN 1905
ESTRELLA 625 - 7¢ PISO
TEL.: 491367/9 - 444761/2 _ 496049
FAX: 448235 . C. DE CORREOS 375
ASUNCION - PABAGUAY

pars

incremento por depreciacién monetaria u olrc concepic ¥ ©
ds Eﬁ sgnonsabitidad del Asegurador en caso 4

(4]

o
ey
2.
5
D
i
fonf
)

DENUNCIA DEL SINIESTRO

CLAUSULA 5 - Kl Asegurado “Gmumwfz al Asegurador el acascimiento del giniegtro
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CLAUSULA 6 - El Asegurado sstd obligado a proveer lo necesario, en la medida de Ias
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Si ol Asegurado viola esta obligacitn dolosamente o por culpa grave, el .%segufaéﬁ"
queda liberado de su chligacitn de indemmizar.

i los gastos se feaﬁzaﬁ de acuerdo a las ERS i
siempre su pago integro, ¥ anticipara los fondos s
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CLAUSULA 9 - El Ascgurado podri hacerse representar en las diligencias para
ar ol
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represeniacion (A /1613 C. Civil}.
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CLAUSULA I - Cuando el asegurador estimd e-i dafic v 13 c-i&/ el @?‘g el
Asegurado, €ste puede reclamar un paso a cuenta si el ;}f:@cad imieh Q&&i%k Hcer la
prestacién debida no se hallase terminado un mes despuss de notificado &] siniestro. El

1

Luaﬂdio Ia demora obedezea a omisidn del Asegurado, ¢l érmino se suspende hasia que
ésts cumpla las cargas impusstas por Ia ley o el contrato ¢ {dre. 1593 C. Crodl),

siniestro v liguidar ¢l dafic v serdn por su cuents log gasios de esa
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abonada. El Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecho del

Asegurador,

El Asecurador no puede valerse de la subrogacién en perjuicio dei Asegurado (4drt. 1616
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CLAUSULA 24 - Toda denuncia o declar ;gmn Lmbmﬂi: por esta pdliza o
Civil debe realizarse en el plazo fijado para e 478 i1552 C. Chvs
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PRESCRIPCION

r
T ATISTT 4 25 st s p A i EeTETe sshor ¢ 2% iaey
CLAUSULA I8 - Las acciones fundadas en ¢l presente contrato prescriben en ¢l plazo

de un afio, computado desde que la correspondiente obligacion es exigible. (4rt. .666 C.
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vzﬁmg en el Codigo Civil 0 en &l g;:rss@nﬁ@ COopE
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CLAUSULA 17 - Todos los plazos de dias,
compntaran corridos, salvo disposicidn expresa en contrario.

PRORROGA DE JURISDICCION

CLAUSULA I8 - Toda controversia judicial que se plantee con rﬂau&n al presents

lemrmahes Aol
Fiu i BRFEE iRl

E Py - Ao 1 ave
bﬁi‘ﬁiatﬁ, sera mida ants los tribunales ordinarios competenies de l j%ﬁ‘is

fugar de emisién de la pdliza (drr. 71560 C. Civil).
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DE LOS EFECT(OS DEL CONTRATO

CLAUSULA 19 - Las convenciones hechas en los contratos forman para las partes una
g alacual debensomstersse comoalaley m ‘1?'3;3, v deben ser cumplidas de buena

£is =5
. Flias OOHO&H a lo que esté Q"EUT@*&CFO ¥ a todas las consecuencias virinabmente
~_s§2;}fi;§;‘i§§-,;§;% (Art 715 C.C)
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PROPUESTA DE SEGURO - SECCION CAUCION

POLIZA N°
ASEGURADO
Direccién ' Tel/Fax
Cédula de
Identidad N° RU.C.
TOMADOR
T
Direccién 1. I)E?;\‘.. el/Fax
e U
Cédula de N - o \‘\\
Identidad FRUE, P, %
1™ —
. - N fz)?-«:\‘&/
Modalidad de la Cobertura Solicitada: 2.
;T @
o)

N S
Capital Asegurado Gs. Mphcada:
SNDENCIM Lo
Vigencia Desde Hasta
Prima Gs.
RPF. Gs.
Sub - Total . Gs.
LV.A. Gs.
Premio Gs.
Forma de Pago Inicial Gs.: Cuota de Gs.:

Objeto de la Licitacion o Concurso de Precio o del Contrato :

Informacion Adicional:

Dejamos constancia de que formulamos esta solicitud para que la emision del Seguro de Caucién se resuelva por esa
Compafifa de conformidad con las Condiciones de Cobertura habituales y sobre la base de informacién, que declaramos
completa y veraz, que hemos presentado o que presentamos a requerimiento de la Compaiiia, para nuestra Calificacion
como Empresa y para la Calificacion del Riesgo que proponemos con esta nota y que forma parte de la solicitud.

A los efectos de esta solicitud, se definen como “Asegurado” la entidad licitante contratante a favor de quien debera
emitirse la Poliza; “Compafifa” es LA PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS E.C.A., “Tomador” es la Empresa o
Conjunto de Empresas que representamos y que firman la presente solicitud

Agente: Firma del Tomador:
Matricula: Fecha:




" ¥ LA PARAGUAYA
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DECLARACION PARA LA CALIFICACION DEL RIESGO

NOMBRE DE LA EMPRESA: ..o oo

....................................................................................... RUC: e

DOMICILIO: ... CIUDAD: ..o e

B A e ettt e e e s e et e e e oo

1) NOMBRE COMPLETO Y DOMICILIO LEGAL DEL ENTE QUE CONTRATA EL SUMINISTRO Y/O
SERVICTO ...ttt e e e e e s s e e e e e ee s s e e e s e oo

2) NOMBRE Y NUMERO DE LA LICITACION, Y EXPEDIENTE . .....ooooooooeoeeoeeeeoeeoeoeeoeeoeeeoeeeeeoo

3) IMPORTE DE LA GARANTIA SOLICITADAS ..o

4) GARANTIAS QUE EXIGE EL PLIEGO DE CONDICIONES (ACLARAR LOS MONTOS Y
PORCENTAJES Y CUANDO SERAN LIBERADAS)

GARANTIAS %DEL CONTRATO IMPORTE Gs. MOMENTO EN QUE
SE LIBERA

5) FECHA DE PRESENTACION DE LA GARANTIA SOLICITADA: .. /.5 <./
6) CUALES SON LAS COSAS U OBJETOS A SUMINISTRAR?

-DENOMINACION Y DESCRIPCION: ..o AL
= CANTIDAD: ..o g

7) SI VUESTRA FIRMA NO FABRICA LAS COSAS Y OBJETOS A SUMINISTRAR, COMPLETAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

ITEM SUBCONTRATISTA DOMICILIO MONTO Gs.

- LUGAR DE ENTREGA:
- OTROS DETALLES:

8) EN EL CASO DE QUE ESTA CONTRATACION SEA REFERENTE A PRESTACION DE
SERVICIOS, DESCRIBIRLOS LO MAS DETALLADAMENTE POSIBLE:

9) PLAZOSPARA:
A) MANTENIMIENTO DE OFERTA: ...........cooiiooioeooeeeeoeeeeeees oo
B) EJECUCION DE CONTRATO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA):
DIAS HABILES - DIAS CORRIDOS - MESES

C) GARANTIA POSTERIOR A LA RECEPCION PROVISORIA:

10) EN CASO DE TRATARSE DE UN SERVICIO, EXPRESAR MONTOS DE LAS MULTAS POR
MORA, ETC., EN GUARANIES/DIA, SEMANA, MES:

ACLARACION Y CARGO FIRMA DEL PROPONENTE
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SEGURO DE CAUCION

DECLARACION PARA LA CALIFICACION DE LA EMPRESA

1) NOMBRE DE LA EMPRESA: oo e e e e e e e e e e e st ese e se e e s eeeseseseseseseseresesesereeas
............................. rereeeeennessassenseesnessesnesnsssessesnessersssres BUDECT toviimeiteimeneesensene e e e eeeeeee e e e e e e e eeeeee e eeeneeneeen s
DOMICILIO: ... TEL/FAX: oo e e

2) QUE EXPERIENCIA POSEE LA FIRMA EN SUMINISTROS O SERVICIOS: ..o

3) NOMINA DE LOS CONTRATOS DE SUMINISTROS Y/O SERVICIOS (MAS IMPORTANTES),
EJECUTADOS EN LOS 3 ULTIMOS ANOS Y LOS ACTUALMENTE EN EJECUCION:

ARo OBJETO MONTO GS. CUMPLIDO (%) EMPRESA

4) SIENDO PROVEEDORES, INDICAR SI LOS OBJETOS HABITUALMENTE SUMINISTRADOS SON
DE FABRICACION PROPIA O NO, EN ESTE ULTIMO SUPUESTO REMITIR NOMINA DE LAS
FIRMAS NACIONALES O EXTRANJERAS A QUIENES REPRESENTAN: ...

5) HABIENDO SIDO ADJUDICATARIO DE OTRAS LICITACIONES, ALGUNA VEZ LA FIRMA O

LOS INTEGRANTES INDIVIDUALES DE LA MISMA NO CUMPLIER PEENCONTRATO DE
SUMINISTROS Y/O SERVICIOS, O SE LES AFECTO LA GABRZAQHE SKS IMPUSO
MULTAS?
DETALLES:.......cooiiiiinntneieeeneeeeeeessee et f TSRO - ~CHO0Y A SR I TR 8 . SOOI
6) HA SOLICITADO ANTERIORMENTE POLIZAS DE SEGURO DX ‘AR
CONTRATOS DE SUMINISTROS Y/O SERVICIOS? e Vil v
DETALLES: CUANDO Y DONDE: ......co.ooriiieieieceeeeieees e NS - < 7 A A

8) AESTE FORMULARIO SE DEBERA ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

* BALANCE Y CUADRO DE GANANCIAS Y PERDIDAS CORRESPONDIENTES A LOS TRES
ULTIMOS EJERCICIOS, VISADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE RECAUDACIONES.
NOMINA DEL DIRECTORIO O SOCIOS DE LA EMPRESA.

MANIFESTACION JURADA DE BIENES DE LOS SOCIOS.

ESTATUTOS O CONTRATO SOCIAL DE LA EMPRESA.

COPIA ACTA DE ASAMBLEA EN LA CUAL HAN SIDO DESIGNADOS LOS MIEMBROS DEL
DIRECTORIO Y ACTA DE DIRECTORIO ASIGNADO AUTORIDADES, CERTIFICADOS POR
ESCRIBANO PUBLICO.

LOS ABAJO FIRMANTES ASIGNAN A LA PRESENTE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

LUGAR Y FECHA

ANTE MI
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CONTRA GARANTIA DOCUMENTARIA

Bajo el presente documento garantizamos solidariamente el pago a " LA
PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS EMISORA DE CAPITAL ABIERTO, de
cualquier importe, hasta el limite de Gs. 00.000.000. -(GUARANIES )y
por igual importe garantizado por esa Compaiiia bajo 1a pdliza de Caucion N°

, extendida a favor del: garantizando la
GARANTIA PARA AGENCIAS DE TURISMO Y VIAJES deséripto en la

poliza respectiva.

Este documento sera liberado y devuelto sin cargo alguno si dentro del plazo de
vigencia de la poliza N° - , de Caucién no mediare reclamacion alguna de
parte de la entidad garantizada y se hara exigible su pago por la via de subrogacion
del importe abonado en concepto de indemnizacion conforme a las Condiciones

Generales y Particulares del Contrato de Seguro respectivo.

FIRMA Y SELLO DEL TOMADOR




