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Poliza de Seguro de Fianzas Nro.: 65154 Endoso: 0 QU":‘IJ m‘EE:z(r‘:"E]T{;An';'—aL-;
Renovacion : Referencia: 0 | |
SECTOR PUBLICO

' 4985626
' RUC : 1790007502001 CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucion No. 5368

ASEGURADO : 9711- EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL GALAPAGOS ELECGALAPAGOS S.A.

Direccién :  SAN CRISTOBAL CALLE ESPANOLA Y JUAN JOSE FLORES
AFIANZADO : 142605-COFEKA CIA. LTDA.
. . KM. 10.5 VIA DAULE, JUNTO A PLASTICOS DEL LITORAL SN KM. 10.5 VI
Direccion
RIESGO ASEGURADO: VALOR ASEGURADO VIGENCIA
FIEL:GUMPLIMIENTCL.OE CENTRATO US$ 133,294.98 Desde: 5-4-2017 Hasta: 30-1-2018 Dias: 300
PRIMA ; Uss$ 3,286.73
CONTRIBUCION SUPER DE BANCOS : Uss 115.04
0.5 % SEGURO CAMPESINO : uss 16 .43
0 % SSC NO RETENIDO : uss 0.00
DERECHOS DE EMISION : Uss 7.00
14 9% |LV.A. - uss 479.53
M
OTROS : uss 0.00
TOTAL ; Uss 3,904.';'3 i

-

Con sujecion a las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de la presente Péliza y mediante el pago de la prima convenida,

SEGUROS EQUINOCCIAL S. A. que en adelante se llamara la Compania, se obliga a favor de:
EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL GALAPAGOS ELECGALAPAGOS S.A.

que en adelante se llamara el Asegurado, al pago del valor de los dafos que, hasta por la suma maxima de:
CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 98/100 Dolares EE.UU

le ocasione COFEKA CIA. LTDA.

que en adelante se llamara el Afianzado, por la falta de cumplimiento del contrato celebrado para:

FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PARA AMPLIACION Y CONSTRUCCION DE LA
SUBESTACION DE PUERTO AYORA, SEGUN RESOLUCION NO. PE-050-2017

S
ESTA POLIZA SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS

La presente poliza es Incondicional, Irrevocable y de Cobro Inmediato, de acuerdo con la Ley Organica del Sistema Nacional
de Contratacion Publica, su Reglamento y de conformidad con lo establecido en Contrato principal afianzado; y las condiciones
generales de esta poliza.

Esta pdliza no tiene relacion con ningun otro instrumento, contrato o documento que exista o pueda existir entre el
Asegurado, el Afianzado y terceras personas. Por lo tanto, dejamos expresa constancia que dichos documentos o contratos
no modifican, enmiendan o amplian la presente pdliza y que la Compania, respondera exclusivamente por la obligacion
aqui expresada.

Transcurrido el periodo de vigencia senalado, la presente poliza caducara y cesara simultaneamente las obligaciones asumidas

por la Compaiia, aun cuando el original del presente documg¥ p-00 sea devuelto. Esta pdliza podra ser renovada a peticion
escrita del Asegurado o del Afianzado. il

En testimonio de lo cual, firman la presente polj

) Compania, conjuntamente con el Asegurado y el
Afianzado, en GUAYAQUIL, 12 de MAYO de 26
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E;W /k og,Contratista Seguros Equinoccial S. A.

ORIGINAL

El presente formulario fue aprobado par la Supertqlendencta Bancos, segun resolucidn No. 96-027-5, del 29 de enero 1996.
CASAMATRIZ AW ELOY ALFARD N* 33-400 ¥ AYARZA EDIFICIO SEGURDS EQUINCCTCIAL CASILLA 17034 TELF 023984000 - QUITO-ECUADOR
\ GUAYAZINL AV LAS LOMAS ROTARISMO 418 ¥ LA QUINTA TELF: 04-2B888816 -
CUENCA AV DEL ESTADMO 2-10 ¥ FLORENCIA ASTUDNLLD TELF 24104058 -

b MANTA FLAVIO REYES S/N PISO t TELF 052620567 -
IBARRA AV CAP|ITAN CRISTORAL DE TROYA 1178 ¥ CARLOS MERLO TELF 06-2811980 -
-JIBAT"\ RODRIGO PAC HANO MBB”‘ EFSEC”UN DELICIA TE F 037420900 -
VA DASAIE ENEiALE BISTS ANV Al IAN HVEE PENA TEIE ATIATAARE .




