
Nota 1.· Se consideran aceptadas las estipulaciones de la Póliza·de seguro cuyo ramo y númerGo'Se indican arriba y las especificaciones de la presente 
Condición de Pago. si el asegurado no solicita cuaíquler rec¡lfleapió,p gor escríto i;le,nl_r;o de los gµince ( 15) días siguientes a la recepción. conforme lo 
establece el Art. 1013 del Código de Cornerclo. 
NoJa i,. El Asegurado o su representante firma una copia de la Condición d.e Pago Gamo constancia de recepción de la Póliza de Seguro de Referencia. 

t:ntre la Oornpañla de Seguros y Reaseguros Fortalezac·en adelante efJAiSlEGtJRADOR yel(li;is) rnencionado(s) en adelante el ASEGURADO. se 
eonsíene en celebrar un Contrato de Seguro, sujeto a·ia:s condiciones J)a!ilióulares y._generjjles !;le la Póliza. 

Sr; A1;egurado: 
La nueva Ley de Seguros de Bolivia No.· 1883, promulgaaa el 07 de.Jp!i(nle 1998. modifica el Artículo 1018 del Código de Comercio, determinando qu¡¡ 
el incumplimiento del pago de las primas dentro de Jos plazos fijados. sus¡:,¡ende automáticamente la vi!!Jencia del Seguro. En Consecuencia. si ustedtes), en 
el momento de sufrir un siniestro. no tuviera(n) sus primas p<!"Qadas al di¡¡, no lencit,a(:li} esrecno-a retlamar el pago de ninguna indemnización que pudiera 
correspo.nderle(s). 

Cobr·ador: 

698506 4 01/101~016 

KARINA DEL ROSARIO Ftl)RE~ FERNA~[\E~ 
~~~~~~~~~~~~~~~~- -~~,,.....;.~~~"-'""i~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~- 

;0110812016 

ó"1/d9ii?016 

2 

3 

698506 

698506 

CREDITO 

Forma Pago Intereses Prima Total 

5777.75 s0:fff.OO- 

!100ne'Cla lriteres eoeta Prima Total 

Sus 1444.49 22.080.00 

Sas 1444.42 22,079.00 

sus 1444.42 22.079.00 

Sus 1444.42 22,079.00 ---- 

Átima Para 
··9714 Dias 

Desde Hrs. 12:00 del 12/0412016 

VIGENCIA 
OBRAS DE REHABILITACl0N DE LA AUTOPISTA LA PAZ. .,¡;_L AL TO 

MA'TERIP\.DE1 SEGURO 

Sucursal La"Paz·JEGUEZ 

172053 
Id Poi.: 

Ramo: POLIZA DE SEGURO DE TODO RIESGO PARA 
CONTRATISTAS 

tntermedlarlo: l.B.A. CORREDORES Y ASESORES DE SEGUROS 
Suma Asegurada: S._R.L 
OfiCina: 34,04.6,844.54 Declaración O 

Código Cliente: 617240 

Moneda: US 
Fecha de Emisión: 0610612016 

Nro Póliza: RCA-943-0 
Nomfüe:: LEVON S A SUCURSAL BOLIVIA 
liliteell)ón: calle 23 n 7676 edificio villas del sol piso 1 of d zona 

calacoto 
Nfl" J C.I.: 304646022 

Teléfono: 2793271 
Geltililr: 

Correo: 

CONDICION DE PAGO 
No.: 698506 



- ¡ • 'l ·;,. 

CARACTER RENOVABLE, JRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA LICITACION PUBLICA 

LPI NO. 1)<19/2014 ''OBRAS DE REHAl!~LI. CION DE LA AUTOPISTA lA PAZ- El AL TO¡" 
CUCE: 15-0291-00-533382.:M . _ . / . í\f'" A·--·' tf-' f ' I f i_ - ,.-•']t J [ ... - r. i 'Y'' ¡. ') / r: HI ,• 1 /.¡ A.. 

i~'. i I ./ <, -~-¡--·---.-.---_, 
bt~ l)Of<¡;i u.: !J<IW•t•• e•:~ ·:es<mnd• • qara't"ª' •' cO'«c1':o ·f ~-· ~.. ··. rto 1¡lu1ja ~'1.' ) ' ~tánys JáurqJiÉ ~oscos¡ 
•nd1r,wte> y no"'"® s.r ooliuda en ~v~ fon <ks,mtc,. 

1 
1i' jU!.Úl~E~lE 00 ~ci~··· GERENTE REGIONAi. ~:.::" 

La Paz. 12 de Febrero de 2016 . si.Neo FORTAtEi" s . s: 11ANCO FOR'tALUA 
• ·' .. ~-1· • • > 

Para Garantizar 
Y NUEVE 121100 OOLARt;S AMER1CANOS . ' '. 
DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Por la suma de 

LEVON S.A .• SUCURSAi... BOLIVIA Por cuenta de 

~~-;-~:-~~:-.~-~~~~~.:~~-~-~-~-~--~-~~~~~~~~~~~~~~~~-~---~ 1 BOLETA DE GARANTÍA Í 1 --Nro 0063998 l 1 ª002º2 MONTO: L_$_u_s_**_*_*_* __ 2_~ 3_8_3_,_2_7_9_;_,_1_2_ Jj 
1 Valida Hasta et 31 DE OCTUBRE DE 201a i 

J ~ A la Orden de ADMINISTRADORA BOLIVIANA DE CARRETERAS - ABC <I 
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BOLETA DE GA.RANTIA DE CUMPl.IM!EWTO DE CONTRATO A PRIMER REQUERIMIENTO CON 11 
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