?’ SEGUROS ORIENTE S.A Ref.FACTURA 001-056-020269

| RUC : 1780340481001

ORIENTE i
GuURrRG"T '_ Autorizaciin N, N/A
El presente formulario fue aprobado con Resolucién No, SB-INS-Va0oi-203 CONTRIEUYENTE ESPECIAL - Resolucién 281
L USEGURODE . i o o POVIZA L b ANEXO - - N°, Renovacion. JDOCAFECTADO
CUMPLIMIENTO DE CONTRAT(| 36204 0 0

Afianzado © : | 728268 - CONSORCIO LOJA 2015
RU.C. 6 Cl : 1792643295001
 Direceign Cobro:  AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNE
| Teléfono .~ : | 022402696

 Beneficiatio 1 | 2567 - MUNICIPIO DE LOJA
| RULC. 6 Cl : 1160000240001
| Direceién ~* : | LOJA JOSE ANTONIO EGUIGUREN S/N Y BOLIVAR

- Documanto : POLIZA ORIGINAL
| Tipo Operacion: = DIRECTA
Sucursal i QUITO
' Agente i SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD i

' . Moneda. ~¢|  Dolares EE.UU \

el W RS PR RS . — = T = FR—

Por la presente pdliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE S.A, se
obliga a favor del "Beneficiario"” al pago del valor de los dafios que hasta |a suma méxima de {a “suma asegurada”
le acasione e! "Afianzado"”, por el incumplimiento del contralo celebrado entre tales. Seguros Oriente S.A. tambien
respondera por las obligciones que el contratista contrajese a favor de terceros relacionados con el referido contra-
to. Esta fianza se rige por la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, Ia Ley de Seguros y el

_contrato firmado enire Ias partes. N B Welees W
"~ SUMA ASEGURADA . | VIGENCIA | DESDE ] .HASTA
US$ 1,534,514.45 90 180713016 | 17/0413018
dlas.

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

""" TPrmaNet. - | . 35%ContibSIB | 0.5% ContribSegCamp: [ 0 Der Emision
uUss 3,583.73 USs 125.43 USs$ 17.92 Us$ 7.00
" Otros.Cargos:Conilva - |~ Basetmponible © 1 = VAL 7T $2.00%: | Otres CargosSinlva |
Uss 200.00 USs  3,934.08 Uss 472.09 uss 0.00
i US$ 0.00 Ch e AOTAL e
NA D DIRECTO CONTADO o USH 440617

En testimonio de lo acordado, se firma el presente contrato en  QUITO, 15 de ENERO de 2016

EL BENEFICIARIO El AFIANZADO SEC;LA ggl\onslAErﬂ#E' s
El contratante ylo Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Bancos y Seguros 'a veriticaclon de este texto ﬁ":,':a autorizada A
Afianzado
QUITO MATRIZ: Rep. de El Salvador 734{N35-40) GUAYAQUIL: Cdla, Kennedy Norte, Av. Francisco de r o ;..;,
gPoﬂugal Edf. Athos{PH). Orellana y Miguel H, Alcivar, Edl. Las Cimams Torre de ';\IT > / - £y E“\-
BX:{553-2) 3958-420 Fax:(593-2) 2458401 Dficlnas, Piso 1. ' (3"§ =] \ Na? )
PBX: (593-4) 3712160 FAX:{593-4) 2687022 ORILKTE & eSS
Wab:www.segurosoriente.com e eueime R

Email:orlente@sequrosoriente.com



SEGUROS ORIENTE S.A

ORIENTE

CEUdROs

Asegurado : 2567 - MUNICIPIO DE LOJA Vigencia Desde las 12:00 ; 18-1-2016
Afianzado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 Pdliza N%: 36204 Vigencia Hasta las 12:00 : 17-4-2016

Segurode : CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Anexo N% 0 Duracién : 90 DIAS

CONDICIONES PARTICULARES

OBJETQ ASEGURADO:

GARANTIZA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
CASCO URBANO CENTRAL DE LA CIUDAD DE LOJA.

LA PRESENTE GARANTIA AMPARA EL 63% DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE ALA PARTICIPACION
DE HIDALGO E HIDALGO S.A DENTRQ DEL CONSORCIO LOJA 2015,

LA PRESENTE POLIZA ES INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO.
SE RIGE POR LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACIGN

PUBLICA Y su 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 BENEFICIARIOQ.
3. INDEMNIZACIONES POR Dafios v 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 PLENC VIGOR Y SIN
MODIFICACION ALGUNA.

Otros Cargos
- Por seguimiento y evaluacién

' Copia para el Afianzado - Hoja 001

- Aty
QUITO MATRIZ: Rep. de El Salvador 714(N35-40) GUAYAQUIL: Cdla. Kennedy Norte, Av. Franciseo de " /_’ -] 1 @23 ;
¥ Poertugal Edf. Athos(PH), Oreltana y Miguel H. Alcivar, Edf, Las Cmaras Torre de wruie e et
PBX:(593.2) 3955.420 Fax:(59).2) 2458401 Oficinas, Piso 1.PBX: (5934} 3712160 FAX:{593-4} 2667022 rran

Web:www.segurosoriente.com Emall:oriente@segurosoriente.com



—

SEGUROS ORIENTE S.A

ORIENTE

Vigencla Desde las 1200 . 18-1-2016
Vigencla Hasta las 12:00 : 17-4-2016

Duracién : 80 DIAS

Afianzado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 Poliza N°: 36204
Segurode : CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Anexo N 0

EL BENEFICIARIO EL AFIANZADO

En testimonio de lo acordado se firma en QUITO, 15 de ENERO de 2016

SEGURQOS ORIENTE S.A.

A,

Copla para el Afianzado -

QUITO MATR!Z: Rep. de El Salvador 7J4{N35-40} GUAYAQUIL: Cdia. Kennedy Norte, Av, Francisce de

y Portugal Edf. Athas(PH). Orellana y Miguel H. Alcivar, Edf. Las CAmaras Torre de
PBX:(593-2) 3959-420 Fax;(593-2) 2458401 Oficinas, Plsc 1.PBX: {593-3) 3712160 FAX:(593-4) 2687022
Weliwww.segurosoriente.com  Emall:orlente@sagurosoriente.com

sy

[N



> SEGUROS ORIENTE S.A

ORIENTE

JE8 RO E

El presente formularic fue aprobado con Resolucién No.

‘.llef

FACTORA
RUC :

Autarizacidn N°.

1750340482001

N/A

SB-INS-200L-203

001-056-020272]

e

CONTRIBUYENTE ESPECIAL -+ Resoluctén 281

.- SEGURODE

7 PO_L_IZA o '.__ M

BUEN USO DE ANTICIPO

24344 0

~{DOC;AFEGTARO

( Afianzado - 5 |
R U.C.. o Cil.-
' Direccién Cobro

_ Tglefono '
| Beneficiario @ |
RUC u (o] Dl b

i Documento :
Tipo Operacion
- Sucursal B
Agente 2aied
f Moneda 3

i

s

728268 - CONSORCIO LOJA 2015
1792643285001

AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNE
022402696

2567 - MUNICIPIO DE LOJA

1160000240001
LOJA JOSE ANTONIO EGUIGUREN S/N Y BOLIVAR

POLIZA ORIGINAL

DIRECTA
o QUITO
SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
Dolares EE.UU

Por la presente pdliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE S.A., se
obliga a favor del "Beneficiario” a la devolucion de saldos deudores del anlicipo otorgado por el "Beneficiario” af
"Afianzado" para cumplir con el objeto del contrato firmado entre las partes. El valor a pagar sera hasta la canti-
dad maxima descrita como "suma asegurada”, en caso de resolucion, terminacién ylo resciliacion de! contrato.

Esta ﬁanza se rige por la Ley Organica de! Sistema Nacional de Contratacion Pubilica, 1a Ley de Seguros y

] contrato firmado

SUMA ASEGURADA

US$ 9,207,0886. 69

90
das

_MVIGENCIA

o DESDE

THASTA.

12h00
18/01/2016

12h00
17/04/2016

Las condiciones se detallan desde la hoja nro.

_RIESGO ASEGURADO .

1 en adelante

DS Prma Neta

ST 3.5 %Contrib.SIB

USS 22 502 41

US$

767.58 uss

112 51 Uss$

9.00

Sl Base mponible o VAL

uss

23,611.50

USs

12.00% " 1

Pt i

- Otras Cargos Sin tva ™ !

0.00

Uss 0.00

DIRECTO CONTADO |

2,833.38

USs

26,444.88

En testimonio de lo acordado, se firma el presente contrato en  QUITO, 15 de ENERO de 2016

EL BENEFICIARIO
El conlfatante y/o Asegurada podra solicitar a la Superintendencla de Bancos y Seguros 13 verificacion de esle texto

Afianzado

El AFIANZADO

QUITO MATRIZ: Rap. de El Salvador 734{N35-40) GUAYAQUIL: Cula. Kennedy Norte, Av. Francisco de
Orellanay Mlguel H. Alcivar, Edf. Las Cdmaras Torre de

b

Portugal EdI. Athos(PH).
BaX: (5!3 2) 3959-420 Fax:{593-2) 2458401

Oficinas, Pis

PBX: (5934} 3?12150 FAX:{591-4) 2687022

Web:www.segurosoriente.cam
Email:oriente@segurosoriente.com

“LA COMPARIA"

SEGUROS ORIENTE S.A.

L
.
[PIFHEL

. S,

Firma autorizada



SEGUROS ORIENTE S.A

A1ENTE

£ RO S

Asegurado : 2567 - MUNICIPIO DE LOJA Vigencia Desde las 12:00 ; 18-1-2016
Afianzado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 Polizane 24344 Vigencia Hasta las 1200 : 17-4-2018
Segurode : BUEN USO DE ANTICIPO AnexoN®: 0 Duracién ; 80 DIAS

CONDICICNES PARTICULARES

QBJETC ASEGURADO:
GARANTIZA LA
CASCO URBANO CENTRAL DE LA CIUDAD DE LOJA.

DE HIDRLGO E HIDALGO S5.A DENTRO DEL CONSORCIO LOJA 2015.

LA PRESENTE POLIZA ES INCONDICIONAL,
SE RIGE POR LA LEY ORGANICA DEL SIST

>~ || pBLICA Y SU REGLAMENTO, LA LEY DE SEGUROS Y EL CONTRATO FIRMADO ENTRE
LAS PARTES.
SE EXCLUYE DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE GARANTIA:
1. PENALIZACIONES.
5. REEMBOLSOS POR PARTE DEL CONTRATISTA A FAVOR DEL BENEFICIARIOC.
3. INDEMNIZACIONES POR DANOS Y PERJUICIOS A CARGO DEL CONTRATLSTA.
4. OBLIGACIONES DE PAGO DERIVADAS DE PRESTACIONES Y CONTRAPRESTACIONES
PATRONALES .
T 5. COSTOS Y GASTOS DE EJECUCION.

coDOS LOS DEMAS TERMINO
MODIFICARCION ALGUNA.

Ctros Cargos
- Por seguimiento Y evaluacién
En testimonio de lo acordado se firma en QU

EL BENEFICIARIO EL AFIANZADO

%

CONSTRUCCION DEL, PLAN DE ORDEWAMIENTO Y DESARROLLO S
LA PRESENTE GARANTIA AMPARA EL 63% DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE ALA PARTICIPACION

IRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO.
EMA NACIONAL DE CONTRATACION

S Y CONDICIONES QUEDAN EN PLENO VIGOR ¥ SIN

ITO, 15 de ENERCO de 2016

SEGUROS ORIENTE S.A.

OSTENIBLE DEL

4

Cop

ﬂ

—J
Hoja 001 l

a para el Afianzado -

QUITO MATRIZ: Rap. de El Saivador 734(N35-40) GUAYAQUIL: Cdia. Kennedy
Orullana y Miguel H, Alcivar,

Portugal Edf. Athos(PH).
Fax:(593-2) 2458401 Oficlnas, Plso 1.PBX: {393-4) 37

LBX:(S 3-2) 3953420
Wab:www.segurosoriente.com Email:oriente@segurosoriento.com

Norte, Av. Francisco de
Edf. Las CaAmaras Tomre de
12160 FAX:[593-4) 2687022
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..// ?
SEGUROS ORIENTE S.A rm
[

RUC : 17=0340481001 |

ORIENTE ,
L N L Autorizacion N*. N/A |
El presente formulario fue aprobado con Resolucion No. SB-INS-V2001-203 CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucion 281
il SEGURODE L | CPOLIZA - ]| ANEXO. .. |N°. Renovacion - IDOCAFECTADO,
CUMPLIMIENTO DE CONTRATQO 36204 83985 1

" Afianzado '-;:Q 728268 - CONSORCIO LOJA 2015

[ RUG. 6 Cl s 1792643295001
. Direccidn C"obro- | AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNE
Teléfono s 022402696

Benerciarlo 2ot 2667 - MUNICIPIO DE LOJA

L RUC.6CL & 1160000240001
Direcclon ot LOJA JOSE ANTONIO EGUIGUREN S/N Y BOLIVAR

Documento ;| RENOVACION
Tipo Operacion | DIRECTA |

-~ f ;sygqrsa[ b QUITO
' A’,(je'nte’. s SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
Moneda 2| Dolares EE.UU

Por la presente poliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE 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. Seguros Oriente S.A. tambien
respondera por las obligciones que el contratista contrajese a favor de terceros relacionados con el referido contra-
to. Esta fianza se rige por la Ley Organica del Sistema Nacicnal de Contratacion Pablica, la Ley de Seguros y el

contrato firmado entre las partes.

SUMA ASEGURADA -~ = "I "VIGENCIA - | DESDE . | HASTA .
12h0 12h00
US$ 1,534,514.45 a0 17/03/2016 16/07/2016
dias
e _ RIESGO ASEGURADO._ g
Las condiciones se detallan desde la hoja nro. 1 en adelante §
g
& g
i (5]
;
=
CunPAmaNeta 10T 35 %Contrib.SIB | 0.5%. Contrib.Seg.Camp Der. Emisién -
Uss  3,583.73 USS 125.43 Uss 17.92 Uss 7.00
_Dirog.Cargos:Con fva™ |~ Base lmponible . i VAT 42,00% | - Otras Cargos Sinilva.
Uss 200.00 US$  3,934.08 US$ 472.09 us$ 0.00
Gargas’ PorFlnanclamlento i uss 0.00 SR -:i-‘;f?-'f.'TQTAL:.'li.'-' SR
A FéRMA BE PAGO. DIRECTO CONTADO [ uss 4405\1\7
En testimonio de lo acordado, se firma el presente contrato en  QUITO, 29 de Ml RZQ de 2046
EL BENEFICIARIO El AFIANZADQ . ;
El contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Bancos y Seguros la verificacion de este te Gmfgu?mﬂ‘ﬂs o
ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDO
QUITO MATRIZ: Rep. de EI Salvador T34{N35-40) GUAYAQUIL: Cdla. Kennedy Norte, Av. Franciaco de 53 . Jfﬁ\«



o

SEGUROS ORIENTE S.A

ORIENTE
L3 JRDS
Asegurado : 2567 - MUNICIPIO DE LOJA Vigencia Desde las 12:00 , 17-4-2016
Afianzado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 Péliza N 36204 Vigencia Hasta las 12:00 : 16-7-2016
Seguro de : CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Anexo N°: 83985 Duracién : 90 DIAS
— ———— e === — = — —_— —
CONDICIONES PARTICULARES

FINANCIAMIENTO

* Cuota Inicial 24/04/2016 2775.89

0/1 Cuola Inicial 24/04/2018 1630.28

OBJETO ASEGURADO:

GARANTIZA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
CASCO URBANO CENTRAL DE LA CIUDAD DE LOJA. PEDIDO DE RENOVACION SEGUN OFICIO S5/N.

LA PRESENTE GARANTIA AMPARA EL 63% DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE ALA PARTICIPACION
DE HIDALGO E HIDALGO S$.A DENTRO DEL CONSORCIO LOJA 2015,

LA PRESENTE POLIZA ES INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO.
SE RIGE POR LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION

POBLICA Y SU 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 BENEFICIARTO.
3. INDEMNIZACIONES POR DANOS 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 evaluacién

[

I e |
e
ORIGINAL ASEGURADO -( Hoja 001




@

SEGUROS ORIENTE S.A

ORIENTE
Asegurado : 2567 - MUNICIPIO DE LOJA Vigencia Desde las 12:00 ; 17-4-2016
Afianzado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 Péliza N°: 36204 Vigencia Hasta las 12.00 : 16-7-2016
Seguro de : CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Anexo N% 83985 Duracién : 90 DIAS

rd
En testimonio de lo acordado se firma en QUITO, 25 de MARZO de 2016

EL BENEFICIARIO EL AFIANZADO

SEGUROS ORISNTE 5.A.

P

o~

ORIGINAL ASEGURADO -

Hoja 002




e

ORIENTE

Pmr G B OQLS

El presente formulario fue aprobado con Resolucién No.

SEGUROS ORIENTE S.A

5B-INS-2001-203

Ref.FACTURA

RUC:

001-056-024051
|
1790340461001 |

N/A |

Autarizacién N*.

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Resolucidn 281

T POLZA

T ANEXO . _IN

BUEN USO DE ANTICIPO

24344

58715 1

© Afianzado.. - 3. 728268 - CONSORCIO LOJA 2015
CRUEC. 6:C.: 1792643295001
~ Direccién Cdbro:‘ AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNE
Teléfono .; 022402696
Bg_rg_eﬂciarjq 2567 - MUNICIPIO DE LOJA
R.ULC. 6 C 1160000240001
Direceign:: ° LOJA JOSE ANTONIO EGUIGUREN S/N Y BOLIVAR
Docume'n'ta ¢ RENOVACION
Tlpo Operacinn DIRECTA
‘Sucursal i T QUITO
" Agénte - -.3 ., SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
Moneda ;i | Dalares EE.UU

Por la presente pdliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE S.A, se
obliga a favor del "Beneficiario” a la devolucién de saldos deudores del anticipo otorgado por el "Beneficiario” al
“Afianzado” para cumplir con el objeto del contrato firmado entre las partes. Ei valor a pagar sera hasta la canti-
dad maxima descrita como "suma asegurada”, en caso de resolucion, terminacion y/o resciliacion del contrato.
Esta fianza se rige por la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, la Ley de Seguros y

el contrato fi anes — — - . -
SUMA' ASEGURADA _VIGENCIA | DESDE | HASTA
US$ 9,207,086.69 90 17/0419016 | 16/07/5016
gias
"""" T - RIESGO ASEGURADO: -

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

JoL19PLLAPICA00805Y TIVA '00D .

Prima Neta 3.5 %Contrib.SIB 0.5 %o Contrib.Seg.Canip | - Der. Emisién
USS  22,502.41 Usy  787.58 uUss  112.51 Uss 9.00
- Otros Cargos Con Iva - Base Imponible " 32.00% -} .. Otros Cargos Sinlva .
US$  200.00 US$  23,611.50 US$  2,833.38 0.00
:;EE”""Cargos PorFinanclamlento i US$ 0.00 e TORAL ]
e — DIRECTO CONTADO / US$ _265,44}6\8

EL BENEFICIARIO

ORIGINAL ASEGURADO -

ccccc

Et AFIANZADO

El contratanta y/o Asegurado podra solicitar a ta Superintendencia de Bancos y Seguras la verificacion da este

Emisor: DARWIN OVIEDO

Vabhima ™d

aumo MATRIZ Rep de El Salvador 734{N35-40} GUAYAOUIL Cdla Kennedy Norta. Av. Francisco de

1l aa Micmcwee Tassa da

(o] 5.A,
a autorizada




g

SEGUROS ORIENTE S.A

ORIENTE
SL 0 FRD
Asegurado : 2567 - MUNICIFIO DE LOJA Vigencia Desde las 12:00 ; 17-4-2016
Afianzado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 Péliza N°: 24344 Vigencla Hasta las 12:00 : 16-7-2016
Segurode : BUEN USQ DE ANTICIPO Anexo N°: 58715 Duraclén ; 90 DIAS
CONDICIONES PARTICULARES
FINANCIAMIENTO
* Cuota Inicial 24/04/2016 16660.28

0/1 Cuota Inicial 24/04/2016 9784.6

OBJETO ASEGURADO:

GARANTIZA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
CASCO URBANO CENTRAL DE LA CIUDAD DE LOJA., PEDIDO DE RENOVACION SEGUN OFICIO S/N.

LA PRESENTE GARANTIA AMPARA EL 63% DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE ALA PARTICIPACION
DE HIDALGO E HIDALGO S.A DENTRO DEL CONSQRCIQ LOJA 2015.

LA PRESENTE POLIZA ES INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO.
SE RIGE POR LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION

PUBLICA Y SU 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 PCR PARTE DEL CONTRATISTA A FAVOR DEL BENEFICIARIO.
3. INDEMNIZACIONES POR DANOGS Y PERJUICIOS A CARGO DEIL 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 PLENC VIGOR Y SIN
MODIFICACION ALGUNA,

Otros Cargos

- Por seguimiento y evaluacién

ORIGINAL ASEGURADO - ja 001




: SEGUROS ORIENTE S.A

G

ORIENTE

SLECUROS
Asegurada : 2567 - MUNICIPIO DE LOJA Vigencia Desde las 12:00 ; 17-4-2018
Afianzado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 Poliza N°: 24344 Vigencia Hasta las 12:00 : 16-7-2016
Seguro de : BUEN USO DE ANTICIPQ Anexo N 58715 Duracién ; 90 DIAS

En testimonio de lo acordado se firma en QUITO, 29 de MARZO de 2016

EL BENEFICIARIO EL AFIANZADO

ORIGINAL ASEGURADO - Hoja 002




e SEGUROS ORIENTE S.A ef . FACTURA 001-056-022939

i
RUC: 1790340481001

ORIENTE

SEGUROS Autorizacion N°, N/A
El presente formulario fue aprobadeo con Resolucién No, SB-INS-2001-335 CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resoluclén

5848

2333 - HIDALGO E HIDALGO S A,

1790059111001
AV. GALO PLAZA | ASSO N°: N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY

022408038

728268 - CONSORCIO LOJA 2015

1792643295001 .
AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY

POLIZA ORIGINAL

. ‘DIRECTA

QulTo - e '

SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
Dolares EE.UU

SEGUROS ORIENTE S.A,, que en adelante se denominara "La Compaila", en virtud de la solicitud de seguro

que forma parte integrante de este contrato, de conformidad con las Condiciones Generales, Aprobadas por la
Superintendencia de Bancos con Resolucién N°. SB-INS-2001-335 | especiales y particulares de esta péiiza,
convenidas entre las parles para ser ejecutadas de buena fe, se obliga a favor del "Asegurado” durante la

vigencla del contrato, contra los riesgos y por las sumas que se establecen a continuacian:

US$ 4,051,482.70 365 01058016 | owd3Bb17

dlas

US$ 37,930.88 US$  4,551.71 US$ 0.00
% US$ 0.00 R i
DIREGTO CONTADO

EL ASEGURADD Y/0 SOLICITANTE

El contratante ylo Asegurado podré solichtar a fa Superiniendsncia de Bancos y Saguros la verficacion de este taxic
ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDO o
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SEGUROS ORIENTE S.A

‘Segurode : EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATIST. ' AnexoNe% 0 -

LIMITE TERRITORIAL: En cualquier sitio dentro del Ecuador en conexién con el
contrato incluyendo todos los trénsitoe internos y almacenamiento.

CONDICIONES:

CONDICIONES: Texto Esténdar Equipo, Maquinaria y Planta de Construccién Munich Re
incluyendo los siguientes endosos:

001 Huelga, Motin y Conmocién Civil limite USD 1,000,000.

006 Gastos extraordinarios por horas extra, trabajo nocturno, trabajo en dias
feriados, flete expreso. Limite: USD 100.000

007 Flete aéreo. Limite: USD 100.000

401 Transportes Nacionales

Todos los operadores de la maquinaria asegurada deben tener licencia para operar
dicha maquinaria conforme con los requisitos legales locales.
Toda planta y maquinaria es operada y mantenida de acuerdo con los requisitos de

los fabricantes.

En las &reas donde no exista dicho requisito legal el operador debe haber
completado exitosamente el plan de entrenamiento interno del asegurado y en todos
los casos tener suficiente experiencia préctica.

Grflas a ser instaladas con alarmas de scbrecarga operacional e indicadores de
velocidad de viento

Amparo automitico para nuevas maquinarias y equipos, hasta USD 250,000, con

notificacién 30 dias
Restitucién automitica de valor asegurado con page de prima adicional a prorrata.

ORIENTE

SEGURDS

Asegurado :. 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 ' ' Vigencla Desde las 12:00 ; 1-3-2018
: ] ik ' . PélzaNe: 5346 Vigencla Hasta les 12:00 : : 1-3-2017

‘Duracién: 365 DIAS

UsD 5,000

Este seguro estd sujeto a las mismas ¢ondiciones de la pbliza
original emitida por la compafifa aseguradora a excepcién de las aqui

provistas.

Cléusula de Contrcl de Reclamos NMA2738

Endosoc de Exclusién de Guerra y Terrorismo 08/10/01 NMA29218
Extensicnes de vigencia a ser acordadas previamente por los

seguradores.
Cualquier otra modificacién, alteracién o revisifén a ser previamente

acordada por la aseguradora

COBERTURA DE TRANSPORTE NACIONALES

---------------------- - o o e -

_ORIGINAL ASEGURADO - Hoja 002
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SEGUROS ORIENTE S.A
ORI E NTE

SEGURDS

Asegurado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 - Vigencia Desde fas 12:00 ; 1-3-2016

Segurode : EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATIST AnexoN% 0 Duracién: 365 DIAS

CONDICIONES PARTICULARES

FINANCIAMIENTO
& Cuota Inicial 17/03/2016 26764.02
0/1 Cuota Inicial 17/03/2016 15718.57

Item #1

Direccion + LOJA

Pais : ECUADOR
Provincia LOJA . L
ciudad : LOJA '
Descripcion : CONSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLC SOSTENIBLE

DEL CASCO URBANO D

1.

OBJETOS ASEGURADOS: MONTO ASECGURADO

-EQUIPO Y MAQUINARIA uss$ 4,051,482.70

COBERTURAS ADICIONALES

-EQUIPO ¥ MAQUINARIA DE CONTRATISTAS CB
UsS$ 4,051,482.70 US$ 36,463.34
INTERES: Con respecto a todos los items de Equipo, Maguinaria y
Pianta de Construccién, de propiedad del Asegurado o por la
cual scon responsables, mientras se encuentre en el sitio del
contrato({s) o en otro sitio(s} dentro de los limites
territoriales, de acuerdo al listado que reposa en la
compania,

SUMA ASEGURADA: USD $ 4,051,482.70 Basado en Valor a Reposicifn a
Nuevo - considerado Equipo, Maguinaria y Planta de
Construccién.

DEDUCIBLE:

- Maquinaria con valor asegurado hasta USD 20,000:
10% del valor de la pérdida, minimo 1% del valor asegurado, minimo
UsD 500

- Maguinaria con valor asegurado entre USD 20,001 y USD 100,000:
10% del valor de la pérdida, minimo 1% del valor asegurado minimo
UsD 2,000

- Magquinaria con valor asegurado deade USD 100,001 y mayor:
10% del valor de la pérdida, minimo 1% del valor asegurade, minimo

ORIGINAL ASEGURADO - Hofa 001

1333 .: %
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&  SEGUROS ORIENTE S.A )
ORIENTE

SEGURDS

Asegurado - 728268 - GONSORCIO LOJA 2015 Vigencia Desde las 12:00 ; 1-3-2016

: S Péliza N;’: 5648 Vigencia Hasta las 12:00 : 1-3-2017
Segurode : EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATIST Anexo N*: 0 Duracién : 365 DIAS

ACLARACIONES:

- El asegurado tiene 20 dias para realizar la inspecciocnes caso
contrario pierde cobertura.

Pn testimonio de lo acordado se firma en QUITO, 2 de MARZO de 201f

EL ASEGURADO Y/O SOLICITANTE

" ORIGINAL ASEGURADO - Hoja 004
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ORIENTE

SEGJROS Autorizacién N*.  N/A
El presente formulario fue aprobado con Resolucién No, SB-INS-2001-206

SEGUROS ORIENTE S.A _FACTURA 001-056-022843

RUC : 1790340481001

2333 - HIDALGO E HIDALGO S.A.

1780059111001

AV. GALO PLAZA LASSO N°: N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY
022408038

728268 - CONSORCIO LOJA 2015

1792643295001
AV. GALQ PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY

POLIZA ORIGINAL

DIRECTA :

QuitTo ) ’

SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
Dalares EE.UU

SEGUROS ORIENTE S.A., que en adelante se denominara "La Compafiia®, en virtud de la solicitud de seguro
que forma parte integrante de este contrato, de confarmidad con las Condiciones Generales, Aprobadas por la
Superintendencia de Bancos con Resolucién N°. SB-INS-2001-206 especiales y particulares de esta péliza,
convenidas entre las partes para ser ejecutadas de buena fe, se obliga a favor del "Asegurado” durante la
vigencia del contrato, contra los riesgos y por las sumas que se establecen a continuacion:

US$  5350.00 USS  187.25 Uss 2675 uss 9.00
RS ORI os O IVA: L B N onIBe | VA
Uss 0.00 US$  5,573.00

: e us$ 0.00

DIRECTO CONTADO

EL ASEGURADO Y/O SOLICITANTE

Emﬂm:mm&dw-hﬁmﬁm«mMumehmﬂ 5t by
ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDO
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SEGUROS ORIENTE S.A
CRIENTE
SEGURUS
Asegurado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 : . Vigencia Desde las 12:00 ; 1-3-2018
; PéllzaN“: B147 Vigencla Hasta las 12:00 : 1-3-2017
Seguro de : ACCIDENTES PERSONALES - Anexo N 0 . Duracién : 385.DIAS’
—_— e e — et

TASAS:

Muerte, desmembracién e incapacidad: 0,10%
Gastos médicos: 1%

PRIMA ANUAL POR PERSONA: USD 40
DEDUCIBLE: {Gastos médicos) USD 40.00 por persona y evento

CLAUSULAS ADICIONALES:

- Pago de primas 15 dias

-~ Cancelacién de podliza 30 dias no individual

- Restitucidn automidtica del valor asegurado {Gastos médicos)
- Bmparo automidtico de nuevos empleados, 15 dias

- Adhesién

- Ajustadores

- Notificacién de siniestros B dias

NOTA ACLARATORIA:

- Cobertura de Renta Diaria por Invalidez Temporal: WNO CONTRATADA

AVISO DE ACCIDENTE:

Todo accidente debe ser comunicade por &€l Asegurado o por sus Beneficiarios en
los formularios especiales suministrados por la Compaiiia, a mads tardar 7 dias
después de lo ocurrido, a la oficina central de la Compafiia, © a2 su agencia méis
cercana, indicando sitio, dia y hora en que ocurrié, asi como las causas,
testigos y demés circunstancias relacionadas con el accidente.

Si el Asegurado falleciere a causa de accidente, los beneficiarios deberén
comunicar a la Compafila tal fallecimiento, dentro de los dos (2} afios, contados a
partir de la ocurrencia del siniestro, adjuntando los documentos probatorios de
la causa conferidos por autoridad competente.

Ocurrido el accidente, el Asegurado deberid recurrir sin demora a los servicios de
un meédico graduado y continuard bajo su asistencia médica bajo su curacién. La
Compafiia no serd responsable cuando se demuestre que el Asegurado ha violado
prescripciones importantes del facultativo.

El Asegurado tiene obligacidén de facilitar a la Compafiia toda clase de informes
que esta requiera sobre el accidente, la marcha del tratamiento y su estado de

I : ORIGINAL ASEGURADO =  Hoja 002
43

b ] e
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SEGUROS ORIENTE S.A

Asegurado : ‘728268 - CONSORCIO LOJA 2015

Vigencia Desde las 12:00 ; 1-3-2016
Vigencla Hasta las 12:00 : 1-3-2017

Poliza N 8147

DEL CASCO. URBANO D

OBJETQS ASEGURADOS:
~MUERTE ACCIDENTAL
-GASTOS MEDICOS

COBERTURAS ADICIONALES
—ACCIDENTES PERSONALES CB
-AMBULANCIZ POR ACCIDENTE
=SEPELIO POR ACCIDENTE

Segurode : ACCIDENTES PERSONALES Anexa N°: 0 Duracién ; 365 DIAS
CONDICIONES PARTICULARES
FINANCIAMIENTO
* Cuota Inicial 16/03/201e 3517.29
0/1 Cuota Inicial 16/03/2016 2065.71
Item #1
Direccion : LOJA
Pais : ECUADOR
Provincia : LOJA
Ciudad 1 LOJa
Descripcion : CONSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLO SOSTENIBLE

uss 22,400.00

CONTRATO: Construccién del plan de ordenamiento y desarrollo

¢

MONTO ASEGURADO

20,000.00
2,400.00

uss 5,350.00

sostenible del casco urbanoc de la ciudad de Loja.

La presente pdliza ampara a 134 personas que prestan sus servicios CONSORCIO LOJA‘

TIPO: BLANKET

LIMITE CATASTROFICO: USD 200.000

COBERTURA:

Muerte Accidental UsD 20.000
Desmembracién Accidental Usb 20.000
Incapacidad Total y Permanente UsSD 20.000
Gastos Médicos UsD 2.000
Sepelio usD 300
Ambulancia UsD 100

ORIGINAL ASEGURADO -

Hoj4 d01
e o e
QUITO MATRIZ: Rep. de El Salvador 734{N35-40)  GUAYAQUIL: Cdla. Kennedy Norle, Av. Francisco de A EERALA S8,
PH, Qrellana y Migusl H. Alcivar, Edf. Las CAmaras Torre de YntEnTS e A Stfaerg S
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ip gl SEGUROS ORIENTE S.A

ORIENTE
S5C6URDS
Asegurado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 : Vigencla Desde las 1200 ; 1-3-2016
L AE ' Péliza No; 8147 Vigencia Hasta las 12:00 : 1-3-2017
Seguode : ACCIDENTES PERSONALES Anexo N% 0 Duraclén : 365 DIAS
M

T\:_

salud presente y pretérito. También estd obligado a recibir a los funcionarios
de la Compaiiia y someterse a los exdmenes médicos de los facultativo designados
por ella. La Compafiia podra hacerse cargo de la Asistencia Médica del Asegurado,

5i lo juzgare necesario.

PRESCRIPCIGN
Los derechos, acciones y beneficios que se deriven de esta pdliza prescriben en
dos (2) afos a partir del acontecimiento que les dio origen.

Para el tercero beneficiario de la poliza, el plazo se computa desde que éste
conoce la existencia del beneficio, pero con el limite maximo de dos (2} afos
desde la ocurrencia del siniestro. :

ACLARACIONES IMPORTANTES:
- Sin exigencia listados y en caso de siniestro el asequrado se
compromete a probar que el personal se encontraba asequrado al

momento del siniestro, con la presentacién del rol de pagos ©
contrato de trabajo o factura de prestacién de servicios.

Otros Cargos:

~ Por verificacién, constatacién, manejo y gestidén
= Descuento 5% (Cuando Aplique)

En testimonio de lo acordado se firma en QUITO, 1 de MARZO de

EL ASEGURADO Y/O SOLICITANTE La
SEGUROS

_—_.--_——'_"_"'_—_———-_—.___—___—_
EI ORIGINAL ASEGURADO -  Hoja on:s,
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7 :Ib SEGUROS ORIENTE S.A  Ret.ractum 001-056-022833
QR'EN‘TE RUC : 1790340481001
SEGUROS ) Autorizacion N°, N/A

El presents formulario fue aprobado con Resolucién No.  SB-INS-2001-332 CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolueldn 281

................................................

RESPONSABILIDAD CIVIL 8221 -0 0

2333 - HIDALGO E HIDALGO S.A.

1790059111001

AV. GALO PLAZA LASSO N°: N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY
022408038

728268 - CONSORCIO LOJA 2015

1792643295001
AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY

" POLIZA ORIGINAL

DIRECTA

QUITO e

SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
Dolares EE.UU

SEGUROS ORIENTE S.A., que en adelante se denominara "La Compaiiia”, en virtud de la solicitud de seguro

que forma parte integrante de este contrato, de conformidad con ias Condiciones Generales, Aprobadas por Ia
Superintendencia de Bancos con Resolucién N°, SB-INS-2001-332 . especiales y particulares de esta pdliza,
convenidas entre las partes para serejecutadas de buena fe, se obligaa favor del "Asegurado” durante la

vigencia del contrato, contra los riesgos y por las sumas que se establecen a continuacién:

US$S  11,980.00 uss 419.65 Uss 59.85 USS 9.00

US$  12488.60 USS _ 1,498.63 _USS 000
Uss 0.00 B TOTAL

: E S DIRECTO CONTADO / Uss 13,087.2

En testimonio de lo acordado, se firma el presente contratoen  QUITO, 1 de M

EL ASEGURADO Y/O SOLICITANTE

mmmmmmmmmmampmmummam i
ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIM OVIEDO
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2k SEGUROS ORIENTE S.A
ORIENTE
5L YRDS
: 726268 - CONSORCIO LOJA 2015 Vigencia Desde las 12:00 ; 1-3-2018
Asegurado : ; Péllza N B221 Vigencla Hasta jas 12:00 : 1-3-2017

CONDICIONES PARTICULARES

Segurode : RESPONSABILIDAD CIVIL Anexo N% 0
__FK——__-___'——_\——_—___

Duraclén : 365 DIAS

DEL CASCO URBANO D

OBJETOS ASEGURADOS:

A et e e e o . e

~NEGLIGENCIA

COBERTURAS ADICIONALES

- o

~RESPONSABILIDAD CIVIL CB

us$ 1,000,000.00/0.00
ASEGURADO: HIDALGO E HIDALGO S.A, SUBCONTRATISTAS, PROVEE

SE RCLARA QUE SE CONSIDERA AL BENEFICIARIO COMO TERCERO.

OBJETQ DEL CONTRATO:

la ciudad de Loja

OBJETO DE LA POLIZA

Resarcir al asegurado las indemnizaciones que deba pagar
perjuicios causados, sean por lesiones, muerte y/o dafos
e@stos con ocasién de la ejecucion del contrato detallado.

COBERTURAS

- P.L.0. (Predios, labores y operaciones)
- Incendio y/o explosién

FINANCIAMIENTO

* Cuota Inicial 16/03/2016 BB811.96

0/1 Cuota Inicial 16/03/2016 5175.27
ITtem #1
Dirececion : LOJa
Pais : ECUADOR
Provincia : LOJA
Ciudad : LOJA
Descripcion : CONSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLQO SOSTENIBLE

ASESORES, SEGUN SUS RESPECTIVOS INTERESES EN EL PROYECTO
LIMITADO AL PERIODO DE LA POLIZA Y AL SITIO DE LA OBRA.

Construccién del plan de ordenamiento y desarrollo sostenible del casco urbanoc de

MONTO ASEGURADO

Us$ 11,990.00
DORES,

a terceros por
a la propiedades de

QUITO MATRIZ: Rep. de El Satvador TI4N35-40) GUAYAQUIL: Cdla, Kennedy Noris, Av. Franclsco de

bax
Wab

rtugal Edf, Athos{PH) Oreilana y Miguel H. Alclvar, Edf, Las Cdmaras Torre de

(593-2) 3955-420 Fax:(593-2) 2458401 .. Oficinas, Piso 1.PBX: (593-4) 3712160 FAX:(593-4) 2687022 L
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; SEGUROS ORIENTE S.A
ORIENTE .
S_G6YROS ,
Asegurado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 * Vigencia Desde las 12:00 . 1-3-2016
Poliza N> 8221 Vigencla Hasta las 12:00 : 1.3-2017
Seguro de : RESPONSABILIDAD CIVIL - Anexo N%: 0 Duracidn : 365 DIAS

~ Personal de vigilancia y celadores

- Aviso y vallas

- Carga y descarga durante el transporte de mercaderias se excluye
dafios a la carga transportada y daflos al vehiculo transportador, se
excluye carga peligrosa

- Uso de Gruas, montacargas, elevadores y equipo pesado

- Dafios a conducciones subterrianeas y aéreas hasta USD 200,000 por
evento/pdliza

- Contaminacién acéldental y stbita al medio ambiente por evento
vigencia. Se incluyen los costos y gastos de limpieza siempre que
se deriven de una reclamacidn de un tercero. Se excluyen los gastos
para evitar o disminuir el agravamiento de los dafios

- Responsabilidad civil patronal hasta USD 200,000 evento/vigencia en {
exceso de las prestaciones sociales. '

- Responsabilidad civil vehiculos propios y no propios hasta USD
200.000 evento / vigencia, {sujeto a que se verifique
fehacientemente al momento del siniestro que estos vehiculos estén
al servicio del asegurado y cumpliendo con las actividades
declaradas dentro del contrato) en exceso de la pbdliza individual de
vehiculos contratada con un minimo de cobertura de US$ 20.000 por
evento para la cobertura de Responsabilidad Civil. En caso de que
esta poliza primaria no exista, este limite operara como un
deducible adicional. hasta USD 200, 000.

- Contratistas y subcontratistas incluyendo responsabilidad civil
cruzada, solamente en caso de que la responsabilidad recaiga en
forma solidaria sobre el asegurado y en exceso de la pdéliza y/o
concurrencia de poélizas de Responsabilidad Civil independiente que
todos v cada uno de los contratistas y/o subcontratistas deben tener
contratada y vigente al momento de un siniestro con un limite minimo
de USD 20.000,00 por evento, en caso de que esta pdliza no exista
este valor operard como deducible adicional. (

LIMITE DE INDEMNIZACION: US$ 1°000.000,00 coMo LIMITE UNICO COMBINADO
Y AGREGADO ANUAL

DEDUCIBLE: 10% del valor del siniestro, minimo US$5.000 ({(Daiios
materiales}

CLAUSULAS ADICIONALES:
- Pago de primas 15 dias

- Cancelacién 30 dias no individuales
- Nuevos predios hasta 15 dias

ORIGINAL ASEGURADO - Hoja 002
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Fo SEGUROS ORIENTE S.A
ORIENTE
STGUYROS
ido : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 Vigericla Desde las 12:00 ; 1-3-2018

Asegurado . ; Péliza N°: 8221 Vigencla Rasta las 12:00 ; 1-3-2017

Segurode : 'RESPONSABILIDAD CIVIL . AnaxoN® 0 Duracién : 365 DIAS
_-__(%———_— ——— _— —

— Adhesién

- Ajustadores, liquidadores Yy perito de mutuc acuerdo
- Notificacién de siniestros 8 dias

EXCLUSIONES:

- Hurto y/o asalto y robo

~ Responsabilidad Civil Profesional

~ Responsabilidad Civil Contractual

~ Responsabilidad Civil Productos

- Dafios derivados de la suspension de servicios, energia eléctrica,
gas, agua potable.

Otros Cargos:

- Por verificacién, constatacién, manejo y gestién
- Descuento 5% (Cuando Apligque)

En testimonio de lo acordado se firma en QUITO, 1 de MARZO dd 2016

EL ASEGURADO Y/0 SOLICITANTE

ORIGINAL ASEGURADO -  Hoja 003
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Wi _ SEGUROS ORIENTE S.A fermcmax — ooi-ose-zzeed
ORIE.HTE RUC : 1780340481001
SEGJdRNS Autorizacién N°*. N/

El presenta formulario fue aprobado con Resolucién No.  SB-INS-2001-201

...................................
......
''''''''' s

TODO RIESGO CONTRATISTA | 5401

2333 - HIDALGO E HIDALGO S.A.

1790059111001

AV. GALO PLAZA LASSO N°: N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY
022408038

728268 - CONSORCIO LOJA 2015

1792643295001
AV. GALO PLAZA N:N51-127 Y ALGARROBOS SECTOR:KENNEDY

POLIZA ORIGINAL -
DIRECTA .~ . .
QuITo it g @
SAENZ GUZMAN MARIA SOLEDAD
Dolares EE.UU |

SEGUROS ORIENTE S.A., que en adelante se denominaré "La Compaiiia”, en virtud de la solicitud de seguro

que forma parte integrante de este contrato, de conformidad con las Condiciones Generales, Aprobadas por la
Superintendencia de Bancos con Resolucién N°. SB-INS-2001-201 | especiales y particulares de esta pdliza,
convenidas entre las partes para ser efecutadas de buena fe, se obliga a favor del "Asegurado” durante ia

vigencia del contrato, contra los riesgos y por las sumas que se establecen a continuacién:

..........................................................................
LRI RSttt ten ¥ [+ ORIt X i 14\ ~BEARR
RLCUDOCOOS GO0

117,013.07 US$  14,041.57 Uss 0.00
Uss 0.00 P
DIRECTO CONTADO

EL ASEGURADO YIO SOLICITANTE

ﬂmmwmmMahWﬂmhmrMWMhmm
ORIGINAL ASEGURADO - Emisor: DARWIN OVIEDO
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S SEGUROS ORIENTE S.A
ORIENTE
SEGURDS
. 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 ' Vigencla Desde las 12:00 ; 1-3-2016
Asegurado : <90-¢ . Péliza N 5401 Vigencia Hasta las 12:00 : 31-12-2018
Segurode :. TODO RIESGO CONTRATISTA Anexo N°%: 0 . Duraclén : 1035 DIAS

—————— e

CONDICIONES PARTICULARES

FINANCIAMIENTO
* Cuota Inicial 16/03/2016 82564.42
0/F1 Cuota Inieial 16/03/2016 48490.22

Ttem #1

Direccion : LOJA

Pais ¢+ ECUADQR

Provincia : LOJA

Ciudad : LOJA .

Descripcion : CONSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLO SOSTENIBLE

DEL CASCO URBAND D

OBJETOS ASEGURADOS: MONTO ASEGURADO

—CONSTRUCCION US$ 48,914,744.38

COBERTURAS ADICIONALES
=BMPARO G

-TODO RIESGO CONTRATISTA CB
Us$ 48,914,744.38 UsSS 112,503.91

ASEGURADO: CONSORCIO LOJA 2015 Y/O CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS
VIGENCIA: Desde: 01 de Marzo del 2016

PLAZO: 2B meses

RIE_‘.SGO ASEGURADG:

PROYECTO PARA LA REGENERACION URBANA DE LA CIUDAD DE LOJA QUE
INCLUYE LOS SIGUIENTES TRABAJOS:

ALCANTARILLADO

AGUA POTABLE

REGENERACION URBANA

PAVIMENTACION

OBRAS DE ARTE

TRABAJOS ELECTRICOS QUE INCLUYE ALUMBRADO PUBLICO
INSTALACION DE REDES DE FIBRA OPTICA

UBICACION: CIUDAD DE LOJA, PROVINCIA DE LOJA EN LA REPUBLICA DEL
ECUADOR

; ORIGINAL ASEGURADO - HoJa 001

a

QUITO MATRIZ: Rep. de E} Salvador734{NJ5-40) GUAYAQUIL: Cdla. Kennedy Norte, Av, Franclsco de - ':'?‘1 '
;Porh:gal Edf. Athos(PH). Orellarma y Migual B, Alclvar, Edf. Las Cadmaras Torre de smnte
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: It SEGUROS ORIENTE S.A

i : . ORIGINAL ASEGURADO ~ Hoja 002
cran 5
T ". ,“"“ 1;'1.
QUITO MATR!Z: Rap. de El Salvador 734{N38-40) BUAYAQUIL: Cd!a. Kennedy Norte, Av. Franclsco de m":"- !E/_,—:ﬁ T .
y Portugat Edf. Athos(PH). 4 Orellana y Miguel H. Alcivar, Edf, Las CAmaras Torre de S - e BN
BV.IERT B 2AEA AN CawelE0T N TARAANG Nfirinse Blan 4 PAY: £93-41 37121680 FAX:4593-4) 2667022 Yermrmen SquaTeriil,

ORIENTE

STGYUROS

Assgurado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015

VIGENCIA: 28 MESES CON FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DEL 2016 HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DEL 2018

CONFORME EL CRONOGAMA VALORADO EL CUAL ES PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA.
PERIODOS :
PERIODO DE CONSTRUCCION:28 MESES

DESDE: 01 DE MARZO DEL 2016
HASTA: 01 DE JULIO DEL 2018

PERIODO DE MANTENIMIENTO: 6 MESES

DESDE: 01 DE JULIO DEL 2018
HASTA: 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

VALOR TOTAL DEL PROYECTO: USD 48.714.744.38
CONFORME EL PRESUPUESTO DE OBRA EL CUAL ES PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

COBERTURA Y SUMA ASEGURADA: TODO RIESGO PARA CONTRATISTA FORMA MUNICH
RE No, E107.3-5 ADJUNTO

2A: DANOS A LA OBRA, COBERTURA PRINCIPAL

B: TERREMOTO, TEMBLOR, MAREMOTO Y ERUPCION VOLCANICA.

C: CICLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, INUNDACION, DESBORDAMIENTO Y
ALZA DEL NIVEL DE AGUAS, ENFANGAMIENTO, HUNDIMIENTO O DESLIZAMIENTO
DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDIMIENTC DE TIERRA O DE ROCAS.
004: MANTENIMIENTOQ AMPLIOQ

A, B, C Y 004: USD 48.714.744.38

COBERTURAS CON LIMITE POR EVENTO/VIGENCIA

E Y F: RESPONSABILIDAD CIVIL EXCLUIDO

G: REMOCION DE ESCOMBROS usb 200.000

001 HMACC EXCLUYE TERRORISMO USD 500.000

006 HORAS EXTRAS USD 50.000
007 FLETE AEREO UsSD 50.000

Vigencia Desda las 12:00 ; 1-3-2016

. ] ) Péliza N 5401 Vigencia Hasta las 12:00 : 31-12-2018
Segurode .: TODO RIESGO CONTRATISTA Ansxo N 0 - Duraclén : 1035 DIAS'
- Ans -
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Asegurado : 728268 - CONSORCIO LOJA 2015 :
' Poliza N%: 5401

Seguro de ": TODO RIESGO CONTRATISTA Anexo N*: O

- 110 MEDIDAS DE SEGURIDAD, 20 ARNOS

- 112 EQUIPOS EXTINTORES DE INCENDIO Y PROTECCIONES DE INCENDIO EN
SITIOS DE OBRAS

- 116 OBRAS CIVILES ASEGURADAS RECIBIDAS O PUESTAS EN OPERACION

ENDOSO 001
COBERTURA DE PERDIDA O DAROS CAUSADOS POR
HUELGA, MOTIN Y CONMOCION CIVIL

Queda entendido y convenido que sujeto a los términos, exclusiones y
condiciones contenidas en la péliza o en ella endosada y sujeta al
pago previo de la prima extra por parte del Asequrado, asi como a
las Condicicnes Especiales que aparecen a continuacién, este seguro
se extiende a cubrir p+rdidas o dados causados por huelga, motin y
conmociones civiles que, para los efectos de este Endoso, significa-
ran pérdidas o dafios en los bienes asegurados gque sean causados di-
rectamente por,

1 actos de cualguier personas que tome parte conjuntamente con otras
én actos que alteren el orden pGblico (estén o no en conexidn con
una huelga o suspensién de empleo y sueldo} y que no gueden com-
prendidos en el apartado 2 de las Condiciones Especiales detalladas
més adelante;

2 medidas o tentativas que para reprimir tal disturbio para amino-
rar sus consecuencias tomare cualquier autoridad legalmente consti-~
tuida;

3 actos intencionados de cualquier huelguista o empleado suspendido
a fomentar una huelga o para resistir a una suspensidn de empleo ¥
sueldo;

4 medidas o tentativas gque para impedir tales actos o para aminorar
sus consecuencias tomare cualquier autoridad legalmente constitui-
da.

Quedando, ademés, expresamente convenido y entendido que

1 al amparo de seguro otorgado por esta ampliacién le seran aplicable
todas las condiciones, exclusiones y cléusulas de la péliza, salvo en
cuanto contradigan expresamente las Condiciones Especiales, y cual-
guier refencia gue se haga en aquellas, respecto a pérdidas o dafios
se considerard que comprende los riesgos aqui amparados:;

2 las siguientes Condiciones Especiales inicamente serédn aplicables
a2l amparo de sequro otorgado por esta ampliacién, mientras gque en
todos los demis respectos, las condiciones de la pdliza son validas

Vigencia Desde las 12:00 . 1-3-2016
Vigencia Hasta las 12.00 31-12-2018
Duracitn : 1035 DIAS
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GUAYAQUR: Av, Las Lomas 409 y Calle 5ta. Urdesa Central
Tell, (04) 238 0680 - Fox {04) 238 1007
LIGJRD

QUITC: Av. Amazonas N34.33 y Azuay, Edif: Unifinsa, 7mo, piso ;ﬁ; O n FI 0 n ZOO

Telt.: (02) 248 5816 - (02) 246 5817 - Fax (02) 225 4876
FOANIAS Y CREDUIO

Av. Florencia Astudilio y Afonso Cordero, Ed, da |la Camaa de Industrias

Fiso 10 Tel, 072812052 COMPARUZAR, Compatian do Segures  Perrnguncs SA
www.confianza,com.ec
1700 - FIANZAS
Sm s oo o o o ..o . __.__.__ _ _ __ _ _ ___ _OP00607
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
SECTOR PUBLICO
SUMA ASEGURADA usb 901,222.77 No. CC-158072
PRIMA uspoD 4,168.16 VIGENCIA
IMPUESTOS Y OTROS uUsD 697.00 DESDE EL 18 de Enero del 2016
TOTAL usD 701.00 HASTAEL 17 de Abril del 2016

Por la presente Poliza de Seguro, Incondicional, irrevacable y de Cobro Inmediato CONFIANZA®, Compaiila
de Seguros y Reaseguros S.A., a quien en adeiante se le llamara la Compaiila se obliga a favor de:

MUNICIPIO DE LOJA

en calidad de beneficiario, a quien en adelante se llamara el Asegurado, al pago del valor de los dafios que
hasta la suma méxima de:
Novecientos Un Mil Dosclentos Veintidos Con Setenta y Siete Centavos

Le ocasione
CONSORCIO LOJA 2015

A quien en adelante se llamard el Contratista, por el incumplimiento del contrato celebrado entre e
Asegurada y el Contratista, contrato que forma parte integrante de esta pdliza. También responde la
compaiifa por las obligaciones que el contratisia conlrajese a favor de terceros relacionados con el referido
contrato, el que tiene como objeto:

CONSTRUCCION DEL PLAN DE ORDENAMIENTO Y DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CASCO URBANO
CENTRAL DE LA CIUDAD DE LOJA

LA PRESENTE GARANTIA AMPARA EL 37% DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE A LA PARTICIPACION DE
PROCELEC CIA. LTDA. DENTRO DEL CONSORCIO LOJA 2015

Esta péliza se podra renovar a peticion escrita de cualquiera de las partes.

Vencido el plazo de vigencia de la presente poliza, cesan todos los efectos de la misma, quadando
extinguidas las obligaciones de la Compaiiia, alin en el caso de que no fuera devuelto el original de esta
poliza.

En testimonio de lo cual firma la presente poliza la Compaiiia conjuntamente con el Asegurado y el

Contratista.
(,; CoriFianza.

_.--‘--—'——---.>
EL ASEGURADO EL GARANTIZADO \FIRM DA
Junio da 1899

Nota: Ei presents formulario fue aprobado por |a Superintendencia de Bancos, con resalucion No, SB-INS-99-227 del 45 de

N IETERN RN £ 1000 0

- COPIA -

Quito , 10 de Marzo del 2016




CONDICIONES GENERALES

Afl. 1.- El praaznia tagum NIsnUIon), Mrevacadia y Ua tobr mmadiatn, ia Tagia
por las estipulacicnes que a continuacin se indican, las cuales fijan y limitan la
garantla que e otorga. Los endoscs que se emitan para aclarar, ampliar o modificar
las estipuladones da esta pélza, no tendran valor & no llsvan las fimmas de la
Compaiifa, de la Entidad Asegurada y dei Contratisla, Si exdstiere Incompatibiidad
entre lo dispuesto en el contrato gerantizado y las dfusulas de esta pdliza,
prevelecerdn las eslipulaciones penerales de esla poliza y ias perliculares qua se
hayan adicionado,

At 2. Ls presenta poliza cubm el riesgo de incumplimiento del contrato y las
obligaciones qua contrajers el Contratista a favor de terceros proveniente da dicho
centrato.  No responde la Compaiifa por el incumpbmiento del contrato que ssa
ocasionado por fuerza mayor o casc fortuito debidamente comprobados.

Art, 3.- Cualquier modificacidn del contrato convenida entre ta Entidad Asegurada y el
Coniraticta; que no haya Kdo aceptada por I Gompafie, no obligard & ésta A
responder por la agravacion del riesgo, pero s quedard cbligada en log téminos de lag
estipulaciones dal contrale original.

Art. 4.- Este segurc se mantendrd vigante por al ttempo de duracion del contrato y de
sus prixrogas o ampliaciones legalmenla convenidas, en cuyo caso el Contralista
pagard la prima respectiva por e periodo comespondlente, s hublers lugar a ello,
conwinlendo giie la emisidin dei respectivo recibo dard derecho a la Compails a exigir
& papd MAbOLatd B 1a prima.

%, 5.- La Enlidad Asegurada se obligs a cancelar |as primas que por motivo de la

Senta pdliza o sus rencvaciones no sean tancaladas por el Contratista, para lo cual
«aslara un simple requerimiento de la Compafiia en ese sentido. E! recibe o factura de
prima, debidemente certificado por la Compafifs, es tiulo elecutive contra el
contratista En caso de que se disponga por pare de Ia Entidad Asegurada la
renovacion de esla pdliza, las primas comespondientes dabardn ser pagadas a la
Compafifa con carga a los valores que lengan retenidos la Entidad Asefurada al
Contratista.

Art, 6.- Durante la vigencia dal presenta contralo, la Entidad Assgurada podrd solicitar
la terminacién anticipada del segura, en cuyn caso la Compaiifa atenders el pedida y
liquidard la prima aplicando 1a tarifa de corto plazo, Ni 1a Gompaiila ni e} Contralista
podrdn resolver este contrato de seguro, sin el consentimiento expreso de la Entidad
Asegurada. Geeard toda responsabifidad de la Compadia y por Jo tanto cadusers todo
derecho sobre esta pdiiza en |a fecha de vencimlento del plazo de vigencla, aungus no
se devuelva el originel de la péliza & la Compafifa.

Art. 7.- La vigencia de la presents péliza iserminars antes de la facha sefialada en la
misma, tan pronto como se pague & valor Asegurado por incumplimiento del contrato
por parie del Contratisia. L3 relencidén de la presente péiiza, o de jos endosos a la
misma, que no estuvieran vigentes, no confiers ningdn derecho a la Entidad
Asegurada, por o que deberd ser devuella sin demora & simple solicitud del Conlralisla
o dala Compafifa,

**1. 8~ El reclamo de la Entidad Asegurada por molivo de este seguro deberd hacerlo

pronta como se produzea la declamadion de incumplimiento del contrato o de que

istan obiigaciones en mora def Conlratisia frente a terceros, o en cualquier momento
durante la vigencia de la péliza.

Art, B~ Sl hublere otras garanlfas que aseguren el cumplimlento de! contrata conforme
el An. 77 de la2 Ley de Contratacidn Piiblica, el pago de la indemnizacién serd
prommateado &n proporcidn a tales garantias.

Art. 10.- Una vez reafizado el pago de Ia presente garantia, la Compafiia se reserva el
deracho de examinar los lioros del Contratista y de la Entidad Asegurada, en {a parts
que s= rafiers o tengs relacén con ta procedencia del recizme, sismpre qu= no heye
Ley que lo prohiba,

Art. 11.- El Contratista se compromele a enviar a la Compafila coplas certificadas de
los informes de la Entidad Asegurada respecto da las fiscalizaciones periddicas que
ésta raalizare.

ATt 12~ L3 ENUOAZ ASB)UrAdE, TONVIARY ¥ B2 ObARa 3 PSRt 3 12 Companta,
mientras & seguro estd vigente, loda clase de facilidades para la investigacidn de la
marcha del contrato que ampara el seguro, permitiendo el libra examan da las libros,
documentos y cuentas de su pertenencia, proporcionando lodos los datos qua
reposen en su poder, sin que para ello se raquisra

de orden judicigl, siempre que no hays lay que lo prohiba. Igual derecho tendrs la
Compaiiia de examinar los Gbros y més documentos del Contralista.

Art. 13.- En caso de pago del seguro por la Compafiia, la Entidad Asegurada cederd
& favor da efla todos los derechos contra el Contratista, por razén de la prasants
péliza hasta cubrir la suma que la Compaiifa hublere pagado a la Entidad Asegurada.
La Compaiila tendrd derecho a ejercer las acciones de reembolso de Io que haya
pagado por cuenta del Conlralista con los Intersses y gastos que ss generen, atin
tuando dicho pago haya sido ignorado o rechazado por édste. Para este efecio la
péliza a el recibo de Indemnizaclén constitulran titulo ejecutiva.

Art. 14.- La responsabilidad de la Compafia termina:

a) Por la suscripcién del acta que declare extinguidas las obiigaciones del Contratisia
o por el vencimienta del plazo previsto en el contrato principal,

b} Por fa devolucion del original de la pdiiza y sus anexos,

c) Por el pago de esta pdliza,

d) Por la axtincion de la obligacidn aflanzada.

) Por no haberse solicitado la renovacién de la pdliza o la ejecucidn de la misma
dentro de su vigendia; v,

T} Pit 148 Bausas ‘seliziatias por 1 Ly,

Art, 15.- Para reclamar el page ds esta garantla, se requerra presentar a [a
Compailia la resclucién administrativa suscrita por ta méxima autoridsd da la Entidad
Assgurada que declare el incumplmiento del contrato, o la mora del Coniralista en
sus obligaciones frenta a terceros. Recibida dicha resolucidn, la Compafle procedera
inmediatamente y sin mas trdmies al pago del valor Asegurado en caso de
Incumplimiento de contrato o af pego def valor requerida pare satisfacer obligaciones
dal Contratista frente a lerceros. La indemnizacidn a que d& deracho esle seguro
podrd ser cobrada dricamente por la méxima autoridad de la Entidad Asogurada o el
delegado que expresamente designe dicha eutaridad. En todo caso, se adjuntard al
reclama loa documentos que acrediten el incumplimiento da la obligacién afianzada y
la cuantfa del perjulcio ocasionado,

Al 16.- La Compafila &l pager la indemnizacién por conceplo de este seguro,
quedard relevada de tode responssbilidad para con la Enlided Asegurade, 51 ¢a
k=gars a comprobar que la reclamaciin fue infundada, ésta responderd ante la
Compafila por todas {as consecuencias de las sccionas judiciales perinentes,

St por dacisidn judicial se determinare gue el Contratista no ha incurido en
incumplimlento o si con molivo de la misma resclucién resultars que la indemnizacion
pagada por la Compaila fue superior a la que realmente era de cargo del Contratista,

la Entidad Asegurada debard restituir las sumas comespondientas incluidos los
inlerases y paslos acasionados a la Compaiila o al propio Centralista, sujela la
restitucidn en esia Mtimo caso a la condicidn de que e! Contratista ya hublera hecho
&l reembolso respectivo a la Compadia.

Art. 17.- Sl la Entidad Asegurada fuere deudor de! Contratista, por cualguier
concapto, al rectamar el pago de ja indemnizacidn por incumpfimiento del conirato
deducird ! monto da dicha deuda. .

Art, 18.- Toda cuestién que suscitare por razdn de esta péliza una vez realizedo ef
pago de |a indemnizacién queda sometida a la jurisdiccion ecuatoriana,

An, 18.- Para efectos de cusiquier reclamacién judicial fas partas sefialan como
domicillo el de la Entldad Asegurada.

Art. 20.- En (o que no esté previsio en esla péliza se estars a lo dispuesto en la Ley
General de Saguros y su Reglamento Gensral,

T

),

RIZADA
Nota: El presents formulario fue aprobads por la Supeﬂnmndeyzm. con resolucidn No, $8-INS-99-227 del 15 de Junio de 1929



