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VIGENC/A DESDE 27 de Octubre de 2015

27:de Marsoide 2016
BENEF/C/ARIO HU'NICIPALIDAD DE SANTA MARIA. }
DOMICILIO

LA PAZ, DEPARTAMENTO DE LA PAZ.
AFIANZADO: ~ RAUL CERVANTES SUAZO.

CONTRATO GARANTIZADO: Fiel Cumplimiento del contralto para el Proyecto: -
CION AULA EN LA ESCUELA URBANA JOSE CECILIO DEL E g CONSTRUCC%O;:J':I‘;E ggglslfggc-
SANITARIOS EN CENTRQ ‘DE SALUD, ambos ubicados e ;el Casco Urbano del Municipio de it
San Maria, departamento de La Paz, Codigo COT12 70 2015/121703-2015, Respectiva- ;
mente Cotizacion No.COT-SANTA MARIA-02/03-2015.%% |
CLAUSULA OBLIGATORTA.

LA PRESENTE GARANTIA SE HARA EFECTIVA A SIMPLE
DE SANTA HARIA DEPARTAHENTO LA PAZ ACOMPANADO
TO**

EQUERIMIENTO DE LA MUNICIPALIDAD
E UN CERTIFICADO DE INCUMPLIMIEN-

N J i
SEGUROS CONTINENTAL, S.A. (que en lo sucesivo se denomingrd LA COMPANIA) GARANTIZA porla |
presente Pdliza a FAVOR DEL BENEFICIARIO. | ELl CUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL AFIANZADO DE LAS OBLIGACIONKES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO GARANTIZADO cuya copia auténtica sg agrega a la presente Péliza
para que forme parte integrante de la misma.
Las Condiciones Particulares que se agreguen a esta Poliza,| con el consentimiento de las partes
contratantes, se entiende que forma parte de la Fianza olorgpda segun los términos de éste documento,
Esta Poliza se exttende en consideracion a la solicitud respectiva,{la cual con las condtczones, derechos y
privilegios estzpulados en las siguientes pdginas, forman partelintegrante de ella..

Las primas se pagara 'po‘r antzczpado teniendo todas ellalf la |vigencia consignada en esta cardtula.

{

L Para constanczag se expide y firma la presente. Poliza, en San Pedrp Sula, alos—__27___dias del mes de
: Qctubre:- o7 >del ailo 2 015 a
B ? SEGURQOS CONT, I_NENg_TA L, S.A. /
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