= POLIZA DE SEGURO DE FIANZAS ‘Jr'
aseguradora del sur

PUBLICO

ASEGURADORA DEL SUR C.A. en adelante "La Aseguradora" en virtud de la solicitud de seguro presentada por el interesado,
que en adelante se denomina "El Afianzado o Contratista”, y que forma parte integrante de ese contrato, se obliga a indemnizar
al Asegurado, por las razones previstas en este contrato, de acuerdo a las condiciones generales, aprobadas por la
Superintendencia de Bancos y seguros con Resolucion N°, SBS-INS-2002-293 de Septiembre 3 del 2002y especiales,
teniendo prelacion las Gltimas sobre las primeras.

Emitido en: CUENCA

Emisién: 27/12/2018 Agente: 20048
RAMO POLIZA NUMERO SUMA ASEGURADA
BUEN USO DE ANTICIPO 1034329 82.611,06
VIGENCIA DEL DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 00:01 DE HASTA LAS 24:00 DE PLAZO POLIZA
27/12/2018 26/05/2019 150 0
EL AFIANZADO O CONTRATISTA: PINOS ESPINOZA, HUGO ALEJANDRO 0102115227
DIRECCION: TOMILLOS Y ARUPOS SN ,Dpto. , Piso0,
TELEFONOS: 0 072887736 0998065693
EL ASEGURADO: EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL GALAPAGOS ELECGALAPAGOS S 0991500006001
NIRECCION: ESPANOLA Y JUAN JOSE FLORES SN ,Dpto. , Piso0,
ELEFONOS: 0 052520136 0999999999

OBJETO DEL CONTRATO:

"REPOTENCIACION Y RECONFIGURACION DE LA RED DE DISTRIBUCION SECTOR EL MIRADOR DEL CANTON SANTA
CRUZ"
BIDIII-RSND-EEPGSA-DI-OB-003

PRIMA IMPUESTOS Y OTROS TOTAL CONTADO
1.018,49 173,45 1.191,94

ESTE FOMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Mediante esta pdliza de seguro incondicional, irrevocable y de cobro inmediato, segun la ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y su Reglamento, Aseguradora del Sur C.A. se obliga a favor del Beneficiario de esta pdliza a la
devolucién de los saldos deudores de anticipo otorgado por el Asegurado al Afianzado o contratista, hasta el monto estipulado
como suma asegurada que le ocasione el afianzado, en caso de terminacién del contrato.Esta poliza podrad ser renovada
mediante  peficion escrita del Afianzado o Asegurado.Transcurrido el plazofvigencia, la presente poliza quedara
automaticamente caduc'a",‘\ciando de hecho toda responsabilidad de la compafia ain en el caso de que no fuera devuelto el

original de la misma
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/ POLIZA DE SEGURO DE FIANZAS
PUBLICO

ASEGURADORA DEL SUR C.A. en adelante "La Aseguradora” en virtud de la solicitud de seguro presentada por el interesado,
que en adelante se denomina "El Afianzado o Contratista”, y que forma parte integrante de ese contrato, se obliga a indemnizar
al Asegurado, por las razones previstas en este contrato, de acuerdo a las condiciones generales, aprobadas por la
Superintendencia de Bancos y seguros con Resolucion N° SBS-INS-2002-293 de Septiembre 3del 2002y especiales,
teniendo prelacion las ultimas sobre las primeras.

Emitido en: ~ CUENCA

Emisién: 19/11/2018 Agente: 20048
RAMO POLIZA NUMERO SUMA ASEGURADA
FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 1031357 17.944 55
VIGENCIA DEL DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 00:01 DE HASTA LAS 24:00 DE PLAZO POLIZA
03/12/2018 30/08/2019 270 0
EL AFIANZADO O CONTRATISTA: PINOS ESPINOZA, HUGO ALEJANDRO 0102115227
DIRECCION: TOMILLOS Y ARUPOS SN ,Dpto. , Pisc0,
TELEFONOS: 0072887736 0998065693
EL ASEGURADO: EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL GALAPAGOS ELECGALAPAGOS S 0991500006001
DIRECCION: ESPANOLA Y JUAN JOSE FLORES SN ,Dpto. , Piso0,
TELEFONOS: 0 052520136 0999999999

OBJETO DEL CONTRATO:

"REPOTENCIACION Y RECONFIGURACION DE LA RED DE DISTRIBUCION SECTOR EL MIRADOR DEL CANTON SANTA
CRUZ."
BIDIII-RSND-EEPGSA-DI-OB-003

PRIMA IMPUESTOS Y OTROS TOTAL CONTADO
398,22 66,75 464,97

ESTE FOMULARIO ES UN AVISO DE COBRO

Mediante esta pdliza de seguro incondicional, irrevocable y de cobro inmediato, segun la ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica y su Reglamento, Aseguradora del Sur C.A. se obliga a favor del Beneficiario de esta pdliza por los
perjuicios derivados del incumplimiento de la obligacién afianzada hasta el monto estipulado como suma asegurada que le
ocasione el afianzado, en caso de terminacidén del contrato.Esta pdliza podra ser renovada mediante peticion escrita del
Afianzado o Asegurado.Transcurrido el plazolvigencia, la presente pdliza quedara automaticamente caduca, cesando de hecho
toda responsabilidad de la compafiia aun en el caso de que no fuera devuelto el original de la misma.

En testimonio de lo acordado se firma este contrato en: CUENCA a 19  DE NOVIEMBRE DE 2018
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