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El texto de esta péliza ha sido registrado

en la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
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ASUNCION - PARAGUAY

S intendente
CONDICIONES P TICULAREESId os Tecnicos y Actuariales

SECCION CAUCION
EJECUCION DE CONTRATOS DE OBRAS PUBLICAS O PRIVADAS

Tomador Péliza [End.

Direccion Comercial

Asegurado R.U.C.
Direccion Comercial Plazo Dias
Fecha de Emision | Vigencia Desde las hs. Del |Vigencia Hasta las  hs. Del Capital Asegurado
Entre LA PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS EMISORA DE CAPITAL Prima Gs.
B} ABIFRTO, con domicilio en Estrella 625, 7° piso, en adelante la "Compatfiia”
y quienes precedentemente se designan con los nombres de "Tomador" (La RPF. Gs.
Empresa o persona que contrata la poliza), "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 Compafiia estd autorizada a operar por el Directorio del Banco Eltexto de esta péliza ha sido registrado en la
Central del Paraguay segin: Superintendencia de Seguros bajo el CodigoN°
Res. Nro. |Acta IFecha por Resolucién 8.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 Cléusula Adicionales y Endosos:
dentro de un mes de haber recibido la Pdliza (Art. 1556 C.C. Cléusulas Adicionales Nros.

Endosos Nros.

LA PARAGUAYA S.A. DE SEGUROS (El Asegurador) con arreglo alas Condlc' ¢rasiWertd aQECo N

~ @g\@a\ﬁ%ﬁtg Se4eidl

es y Condiciones

(E1 Asegurado), con domicilio €1 .........c..oooeveeviiveiieie i
el pago en efectivo hasta la suma maxima de (Gs. ..ccooeveveeveereninn.. ) - 18

Como consecuencia de] tiempo y forma en que cumple sus obligaciones derivadas dé
Cuyas disposiciones principales se transcriben seguidamente:

Queda especialmente convenido que la Compaiiia, respondera 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 ningtin tipo de
anulacién, 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 ningfin tipo de

devolucién de prima.

Asuncion, de de 19
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EJECUCION DE CONTRATOS DE OBRAS PUBLICAS ©
PRIVADAS

CLAUSULA 1) Por la presente poliza, que se emite de conformidad con el Convenio
y Condiciones de Cobertura firmados por el Tomador, el Asegurador gerantiza al
0

C ;
Asegurado el pago en efeciivo gue debe recibir del
fempo vy forma en gue éste cumpla sus obligacion
especifica en las Condiciones Pariiculares, suscrito con
Se establece expresamente que para f case de incu
quiera de sus obligaciones, la responsabilidad del As
hasia gl imite de |a suma asegurada que se estinula
respecic & la cual nc es aplicable ¢l beneficio de excu

RIESGUOS NO ASEGUR
CLAUSULA 2} Quedan excluides del presents segu
a) Cuando las dispesiciones legales o contractuales pertinentes establezcan
pensa dei mismo.
b} Cuando gl incumplimiento del misme acaseciera a consecuencia de estade de gue-
rra, invasion o cuaiquier acto de hostilidad por enemigo exdranjers, gueira civil v ofras
conmociones interiores {revolucion, insurreccion, rebelién, motin v sedicion a mano
armada ¢ no armada, poder militar, naval o aéreo, usurpado ¢ usurpante), terrorismo,
hiuelgas generales, clerres paironales (no propics); asi como del gjercicic de algin
acto de autoridad publica para reprimir o defenderse de cualguiera de estos hechos;
de confiscacion, requisa, destruccidn o dafics a los bienss po 2 cualguier
gobierno o auloridad plbiica; de terremotos, tsmblores, erupci
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VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR

CLAUSULA 3} Las relaciones entre Tomador y Asegurador se rigen por lo estableci-
do en la solicitud y €i convenio accesorio de esta poliza, cuyas disposicionss no po-
dran ser opuestas al Asegurado

Los actos, deciaraciones, acciones u omisiones del Tomador de la péliza, incluida la
falta de pago de’ premio en las fechas convenidas, no afectaran en modo algunoc los
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derechos del Assgurado frente al Asegurador.
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&) Copia autentica de todas las actuacicnes sumariales internas hechas por e Assgu-
rado, donde se establezea la responsabilidad del Tomador por &l incumplimiento de
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es%,abéeciémﬂ* en las Condiciones ?articula;ef‘ Especificas y &stas s
Communes, en donde el Codigo Civil admita pactos en conirario.
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CIAUSTIA 3 - Quien asegura ¢l mismo interés v ¢l mismo riesgo con més de un Asegurador,
notificard dentro de los diez dias hébiles a cada uno de ellos los demas contratos celebrados, con
indicacion del Asegurador v de la suma asegurada, bajo pena de caducidad, salvo pacte en

contraric.
Salvo estipulaciones especiales en el contrato o entre los Aseguradores, en caso de sintesiro el
Asegurador contribuird proporeionalmente d] montc de su contrato, hasta la concurrencia de la
indemnizacion debida. Queda establecido 2 beneficio de divisién. El Asegurador que abona una
suma mayor que la proporcionalmente a su carge tiene accién conira los demés aseguradores
para efectuar el correspondiente reajuste.
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dafio su’fﬁuo S1 se celebrd el seguro plural con d intencidn de wr mqwcmien ¢ indebido,

seran anulables los contratos velebmdm con esa infencidn, sin perjuic
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CLAUSULA 4 - La suma méxima garantizada por la presente poliza deberd entenderse como
suma nominal no susceptible a los efectos del pago de ninguna clase de meremento por
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depreciacién monetaria u otro concepto v constituird el limite absoluto de Ia responsabilidad del

Asegurador en caso de sinfestro.
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CLAUSULA 5 - El Asegurado comunicars al Asegurador ] acaecimiento del siniestro dentro
ds lo \3} tres dias de conocerlo, b jo pena de perder el derecho a ser mdemnizado, salvo que
acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (4rt. 1389

yArt 1390 C. Civil).

posibilidades, pars evitar o dismimair e} dam ya Q%:s srvar 1as lax‘xf coiones del iﬁ-g‘*izc* Si
Eareoto semio cde ddes A cioenvees cdomie we ans el mes o e oy s ot o 3 PrYCr U Ny S
EXISte mEsS ae un ASSgUrador ¥ ineaian ‘lm.i'u‘.,C Oies bU.uLLdLLLCtUiLdS el Asegurado actuard

segun las instrucciones que le parezean mas razonables en las circunstancias del caso.
St el Asegurado vicls esta sb}*g:;;:arz losamente o por culpa grave, el Asg
liberado de su obligacidn de indemnizar.

Si los gastos se realizan de acuerdo a las instrucciones del A

pago integro, y anticipard los fondos si ast le fuere requerido 5".. 1.

la extension de la p
indagaciones necesarias
.Seg’ajfaﬂer, s 3.__‘439 en ;‘f un 1 E:T“fu de juicio para que

derecho del rxS’égufﬂ
El Asegurado estd obmv ado a justificar por medic de sus tinios, hbros v facturas o por
1dos

]

a8 DIONUnCIarse acsrca oe

procesales, la existencia v el valor de _h\ £O38s
1
i

a importancia del dano sufrido; pues la sum

vz,;aéﬂmr:ra de otros medios pen ;

aseguradas en &l momento del sintestro, asi com«

asegurada solo indica el maximo de la responsa bilidad contraida por el Asegurador v en ningiin
aso puede considerarse como prueha de la s;s, stencia y del valor de las cosas aseguradas.

Bl Asegurador tiene derecho a hacer toda clase de investigacidn, levantar informacidn y

racticar evaluacion en cuanto al dafio, su valor v sus causas y exigir del Asegurado testimonio

0 juramento permitido por las leyes procesales.
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CLATSTLA 8 - Los gastos necesarios para’ verificar el siniestro v liquidar el L:L_“;C Lﬁdﬁ.ﬂﬁliﬁi_ le
son a cargo del Asegurador, en cuanto n "ya“ sido causados por mdicaciones inexactas del
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emuneracion del persona "?ependients del
Asegurado (drt. 1614 C. Civil). W o1y
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0 y reconocid el derg 4,
éste puede reclamar un pago a cuenta si el procedimisnto pars establecer 1a previiemes fa no
A

e S LI e .
& terminado un mes después de notificado el sinisstro. Bl pago a cuenta no serd inferior
k]

as cargas mmpuestas por la

CLAUSULA 12 - Bl crédito del Asegurado se pagara dentro de los (15) quince dias de fijado &l

monto de la indemmizacion o de la sceptacion de la indemnizacion ofrecida, una vez vencido sl

plazo fijado en la Cldusuia 10 de estas Condiciones Generales Comunes, para que el
P )

Asggurador se pronuncis acerca del deracho del Asegurado (4#2. 1521 C. Civill.

CLATISULA 12 urado contra un tercero, en razdn del
Imiesto a indemmizacidn H

STNSSTO,

10 puede valerse
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PRESCRIPCION

CLAUSULA IS - Las acciones fundadas en &l rres&me mﬁtratq pre\cncen en &l plazo de un
afio, computado desde qus (= i {Art (666 C. Civil)

jitis L RAAFL LU

/LA I7 - Todos los plazos de dias, indicados en la presefy

1
. salvo disposicidn expresa en contrario.

2 ('u
11

CLAUSULA 18 Tcﬂa controversia _1 udicial que se plantee con relacic DY
5 ida ante los fﬁ’* uai s ordinarios competentes de la 7 3-r-sdiccién del lugar de emision

CIAUSULA 19 - Las convenciones hechas en ias contratos fammz para Eau *ar‘tes unaregla a
la cual deben someterse como a la 1e 7 mism Hii
a lo que esté expresado, v a todas las

I
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PROPUESTA DE SEGURO - SECCION CAUCION

POLIZA N°
ASEGURADO
Direccion Tel/Fax
Cédula de
Identidad N° R.U.C.
TOMADOR
Direccién Tel/Fax
Cédula de
Identidad RU.C.
Modalidad de la Cobertura Solicitada:
Numero de Licitacion o Concurso de Precio o del Contrato:
Capital Asegurado Gs. Tasa Aplicada:
]
il
Vigencia Desdq//,;g;’}” ,:;,;‘f‘lw ?\ Hasta
Prima Gs. //{v’? QNIT Ty
RPF Gs DQ o S SO\
.PF. X & fo D
S/ 8
Sub - Total Gs. i
LV.A. Gs.
Premio Gs. .
\EVUtNV » Q/k
Forma de Pago Inicial Gs.: Cuota de Gs.:

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

Informacién Adicional:

Dejamos constancia de que formulamos esta solicitud para que la emision del Seguro de Caucion se resuelva por esa
Compafiia de conformidad con las Condiciones de Cobertura habituales y sobre la base de informacion, que declaramos
completa y veraz, que hemos presentado o que presentamos a requerimiento de la Compafiia, para nuestra Calificacién
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; “Compafiia” 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: >
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DECLARACION PARA LA CALIFICACION DEL RIESGO

NOMBRE DE LAEMPRESA: ..ottt eese e

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

DOMICILIO: ... CIUDAD: <o

B L A . ettt et e e e e st oo ee et s e an s e e rarenann

1) NOMBRE COMPLETO Y DOMICILIO LEGAL DEL ENTE QUE CONTRATA EL SUMINISTRO Y/O
SERVICTO ..ottt et e ees e s et e e s e e eeeee e s e em e e et es s s e e e s

2) NOMBRE Y NUMERO DE LA LICITACION, Y EXPEDIENTE ........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeere e .

3) IMPORTE DE LA GARANTIA SOLICTTADA: ..o

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

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

5)
6)

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

ITEM SUBCONTRATISTA DOMICILIO MONTO Gs.
- LUGAR DE ENTREGAL .......cooouioritriiinieeeeeeeeeee oo eese s
= OTROS DETALLES: ..ottt eeeeee
8) EN EL CASO DE QUE ESTA CONTRATACION SEA REFERENTE A PRESTACION DE
SERVICIOS, DESCRIBIRLOS LO MAS DETALLADAMENTE POSIBLE: .........oooovoieeeeeeseeeoeee,
N PLAZO SP ARA ..........................................................................................................................................
A) MANTENIMIENTO DE OFERTA: ...,
B) EJECUCION DE CONTRATO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA):
DIASHABILES - 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: ........ooiooooooeeeoeeeeeeeeeseeeeeeeeeee oo

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

LUGAR Y FECHA

ACLARACIONY CARGO
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SEGURO DE CAUCION

DECLARACION PARA LA CALIFICACION DE LA EMPRESA

1) NOMBRE DE LA EMPRESA: ...t eseeseae et sess st ss oo ncaese e secssacaes
.................................................................................. RUC: e
DOMICILIO: ..ot TEL/FAX: ..ot

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

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 REPREE D e

.................................................................................................................. » e, . ﬂ-;¢44 . e v e s e e oottt eseactesacsascan
5) HABIENDO SIDO ADJUDICATARIO DE OTRAS LICITACIZNES, A 39

SUMINISTROS Y/O SERVICIOS, O SE LES AFECTO;
MULTAS? |

6) HA SOLICITADO ANTERIORMENTE POLIZAS DE SEGURO
CONTRATOS DE SUMINISTROS Y/O SERVICIOS?
DETALLES: CUANDO Y DONDE: .......coioiieiememteeeee e eess e ettt et

8) AESTE FORMULARIO SE DEBERA ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

e 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 ..ot s ee oo

ACLARACIONY CARGO FIRMA DEL PROPONENTE

ANTE MI

FIRMA DEL ESCRIBANO
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CONTRA GARANTIA DOCUMENTARIA

Bajo el presehte 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 )s
por igual importe garantizado por esa Compaiiia bajo la péliza de Caucion N°

, extendida a favor del: garantizando la

EJECUCiON DE CONTRATOS DE OBRAS PUBLICAS O PRIVADAS

- descripto en la pdliza respectiva.

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

“Generales y Particulares del Contrato de Seguro respectivo.

. REV'SADQ;@ ;




