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! Ref.FACTURA 002-056-063090

| ORIENTE SEGUROS SA j RUC : 1790340481001

‘ Autorizaciéon N°. N/A |

El presente formulario fue aprobado con Resolucion No. SB-INS-V2001-203

SEGURO DE POLIZA ANEXO N°. Renovacién | DOC.AFECTADO
CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ 31248 0 0
Afianzado 2 479784 - INGEMACH S.A. ‘
'RUC. 6 Cll : 0992727292001 ‘

| Direccién Cobro:| COOP. JAIME POLIT - AV. ALIANZA N:S/NY CALLE 2DA. SECTOR:NORTE 1
| Teléfono : 045056383 :

Beneficiario : 730180 - UNIVERSIDAD DE LAS ARTES
R.UU.C. 6 C.l. : 0968604120001
Direccion s MALECON S/N Y CLEMENTE BALLEN - AGUIRRE
Documento : POLIZA ORIGINAL
Tipo Operacion: = DIRECTA
Sucursal : | GUAYAQUIL
Agente : | AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS STARSEGUROS CIA.LTDA.
Moneda :  Dolares EE.UU
1

Por la presente pdliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato ORIENTE SEGUROS S.A., se
obliga a favor del "Beneficiario" al pago del valor de los dafios que hasta la suma méaxima de la "suma asegurada"
le ocasione el "Afianzado", por el incumplimiento del contrato celebrado entre tales. Oriente Seguros S.A. tambien
responderd por las obligciones que el contratista contrajese a favor de terceros relacionados con el referido
contrato. Esta fianza se rige por la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, la Ley de
Seguros y el contrato firmado entre las partes.

=h SUMA ASEGURADA VIGENCIA DESDE HASTA
12h00 12h00
US$ 5’849'50 225 28/09/2023 10/05/2024
dias
RIESGO ASEGURADO

Las condiciones se detallan desde la hoja nro. 1 en adelante

19%2221¥23av00049808 TVYA 'A0D «

5 Prima Neta 3.5 %Contrib.SIBﬁ - 0.5 %0 Contrib.Seg.Camp = Der. Emisién ‘
us$s 129.45 US$ 4.53 UsS$ 0.65 Us$ 0.50
Otros Cargos Con lva Base Imponible IVA 12.00% Otros Cargos Sin Iva ,,J
US$ 14.78 US$  149.91 uss 17.99 USs$ 0.00
Cargos Por Financiamiento | Uss$ 0.00 TOTAL .
| FORMA DE PAGO CHEQUE Usk 1o

En testimonio de lo acordado, se firma el presente contrato en  GUAYAQUIL, 28 de SEPTIEMBRE de 2023

El contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superin}ende/hvg‘:ié ( ncos y Seguros la verificacion de este texto

EL BENEFICIARIO El AFIANZADO & —

ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: GABRIELA BERMUDEZ

Cdla. Kennedy Norte Av. José Santiago Castillo y Justino Cornejo esquina
Edf. Kennedy Business Piso 4, Of. 401. PBX: (593-4)3712160 FAX:(593-4)2687022

web:www.orienteseguros.com email:oriente@orienteseguros.com




ORIENTE SEGUROS S.A.

12:00 . 28-9-2023

Asegurado : 730180 - UNIVERSIDAD DE LAS ARTES Vigencia Desde las
Afianzado : 479784 - INGEMACH S.A. Vigencia Hasta las : 10-5-2024
Segurode : CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PolizaNo: 31248 AnexoNe: O Duracion : 225 DIAS

CONDICIONES PARTICULARES

IMPLEMENTACION ESTUDIO DE CALCULO Y REDISENO DE SISTEMA DE CLIMATIZACION Y
CONTROL DE HUMEDAD PARA EL EDIFICIO MZ 14 DE LA UNIVERSIDAD DE LAS ARTES. PROCES
NO. COTS-UA-004-2023.

LA PRESENTE POLIZA ES INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO, SE RIGE
POR LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA LOSNCP Y S
REGLAMENTO, LA LEY DE SEGUROS Y EL CONTRATO FIRMADO ENTRE LAS PARTES.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE GARANTIA:

1. PENALIZACIONES.

2. REEMBOLSOS POR PARTE DEL CONTRATISTA A FAVOR DEL BENEFICIARIO.

3. INDEMNIZACIONES POR DANIOS Y PERJUICIOS A CARGO DEL CONTRATISTA.

4. OBLIGACIONES DE PAGO DERIVADAS DE PRESTACIONES Y CONTRAPRESTACIONES
PATRONALES.

5. COSTOS Y GASTOS DE EJECUCION.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN EN PLENO VIGOR Y SIN
MODIFICACION ALGUNA.

OTROS CARGOS:
- POR SEGUIMIENTO Y EVALUACION

En testimonio de lo acordado se firma en GUAYAQUIL, 28 de SEPTIEMBRE de 2023

EL BENEFICIARIO EL AFIANZADO ORIENTE SEGUROS S.A.

ORIGINAL ASEGURADO - Hoja 001

Cdla. Kennedy Norte Av. José Santiago Castillo y Justino Cornejo esquina
Edf. Kennedy Business Piso 4, Of. 401. PBX: (593-4)3712160 FAX:(593-4)2687022

web:www.orienteseguros.com  email:oriente@orienteseguros.com



