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NTRATD NUMERO TRESCIENTOS VEINTIDOS GUION DL DIAGONAL DOS MIL
VEINTIUNO (322-DL/2021)

En la ciudad de Guatemala, el diecisiete de diciembre de dos mil veintiuno, nosotras, por
una parte EVELYN ODETH GARCIA LEMUS DE HERNfLNDEZ, de cuarenta y seis afios de

edad, casada, guatemalteca, Licenciada en Administracién de Negocios, de este domicilio,

me identifico con Documento Personal de Identificacién -DPI- Cédigo Unico de
dentificacién -CUI- nimero un mil quinientos ochenta y dos espacio sesenta y tres mil

doscientos espacio un mil novecientos ocho (1582 63200 1908), extendido por el Registro

‘} QCIAL, con numero de cuentadancia I uno guion diecisiete (I11-17), Institucién que en lo
sucesivo serd denominada "EL INSTITUTO", acredito mi personeria con:
a) Nombramiento contenido en el Acuerdo de Junta Directiva nimero un mil cuatrocientos
sesenta y nueve (1469) del veintiuno de enero de dos mil veinte; b) Certificacién del Acta
de Toma de Posesion del Cargo numero diez diagonal dos mil veinte (10/2020) del
veintitrés de enero de dos mil veinte; y, c) Acuerdo de delegacién de funciones nimero

cero uno diagonal dos mil veinte (01/2020) del veintitrés de enero de dos mil veinte, en el

cual la Gerente de “"EL INSTITUTO"”, me delegé las funciones legales y administrativas

que en el mismo se indican; y, por la otra parte DEBORAH ANN COHEN MORY DE
MISHAAN, de cincuenta y dos afios de edad, casada, guatemalteca, Arquitecta, de este
domicilio, me identifico con Documento Personal de Identificacién -DPI- Cédigo Unico de
Identificacion -CUI- nimero un mil setecientos ochenta y nueve espacio setenta y seis mil

ciento cinco espacio cero ciento uno (1789 76105 0101), extendido por el Registro

Nacional de las Personas, Replblica de Guatemala, actio en mi calidad de GERENTE
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ADMINISTRATIVA Y REPRESENTANTE LEGAL de la entidad denominada 1.I. COHEN,
SOCIEDAD ANONIMA, lo cual acredito con fotocopia legalizada del acta notarial de
nombramiento, faccionada en el municipio de Mixco, del departamento de Guatemala, el
nueve de marzo de dos mil veintiuno, por la Notaria MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ

VELEZ, inscrito en el Registro Mercantil General de la Republica de Guatemala con el

nimero quinientos noventa y un mil trescientos treinta y dos (591332), Folio trescientos

,- y a nuestro juicio para el presente acto, por lo que celebramos contrato de
COMPRAVENTA, el cual esta contenido en las clausulas siguientes: PRIMERA:
ANTECEDENTES. EVELYN ODETH GARCIA LEMUS DE HERNANDEZ, en la calidad con
que actio, manifiesto que con ocasion de las compras de mi representado, se formé el

expediente respectivo de licitacion para la adquisicion de lo solicitado por la UNIDAD DE

CONSULTA EXTERNA DE ENFERMEDADES de “EL INSTITUTO”, en el pedido nimero

JHE

ciento veintiocho diagonal dos mil veinte (128/2020) del once de mayo de dos mil

—~

{

t--
e

veinte; habiendo sido presentada oferta por la entidad denominada J.I. COHEN,

\
3. {

SOCIEDAD ANONIMA, seqglin consta en el Acta de Adjudicacién nimero doscientos
treinta diagonal dos mil veintiuno (230/2021) del veintinueve de octubre de dos mil
veintiuno, publicada en GUATECOMPRAS el veintinueve de octubre de dos mil veintiuno, la
cual consta en Certificacién del Departamento de Abastecimientos de “EL INSTITUTO”,
extendida el tres de noviembre de dos mil veintiuno; Acta de Rectificaciéon y

Ampliacibén nimero doscientos setenta y siete diagonal dos mil veintiuno
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277/2021) del veinticuatro de noviembre de dos mil veintiuno, publicada en
GUATECOMPRAS el veinticuatro de noviembre de dos mil veintiuno, la cual consta en
Certificacion del Departamento de Abastecimientos de “EL INSTITUTO", extendida el
veinticinco de noviembre de dos mil veintiuno; adjudicacién que fue aprobada mediante

Punto SEPTIMO de la sesiéon ordinaria L guion noventa y nueve guion once guion

"-~~..\\veintiuno (L-99-11-21) celebrada por Junta Directiva el veintinueve de noviembre de dos

pecificamente en el mismo. SEGUNDA: OBJETO Y VALOR DEL CONTRATO.
DEBORAH ANN COHEN MORY DE MISHAAN, en la calidad con que actio y a quien en
lo sucesivo de esta negociacién se me denominara “LA PARTE VENDEDORA", acepto la
adjudicacion recaida a favor de mi representada y en consecuencia, por este acto, vendo a
“EL INSTITUTO” lo descrito en el Punto /'.C:E‘-CET%MB del Acta de Adjudicacion

anteriormente indicada, en la cual la JUNTA DE LICITACION RESUELVE: ADJUDICAR

e C&Q\_mﬂ_
OHEN, S. A

]
i
o s

el Evento de Licitacién DA numero cero ochenta y nueve guion IGSS guion dos mil veinte (DA

No. 089-1GSS-2020), para la ADQUISICIéN DEL MEDICAMENTO PEMBROLIZUMAB,
SOLUCION INYECTABLE PARA INFUSION 100 MG/4 ML VIAL; SIN CODIGO IGSS
REQUERIDO POR LA UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE ENFERMEDADES,
consistente en treinta y seis (36) unidades del medicamento, al OFERENTE: 1.1I. COHEN,
SOCIEDAD ANONIMA con NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) veintidés millones

trescientos cuarenta y cinco mil trescientos ochenta y ocho (22345388) a un precio
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 4
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IVA INCLUIDO y por un monto total de UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
QUETZALES EXACTOS (Q.1,566.000.00) con IVA INCLUIDO. IDENTIFICACION
CONFORME AL REGISTRO SANITARIO: nombre KEYTRUDA 100 mg/ 4 mL. Solucién

Inyectable para infusién; Principios Activos: PEMBROLIZUMAB; Presentacion y envase:

C\aja con vial de vidrio (tipo |, transparente) con 100 mg/ 4 mL; Laboratorio fabricante:

:;ﬁas medicamentos que por su naturaleza tengan un periodo de caducidad menor, en
cuyo caso el periodo de expiracion deberd ser como minimo de un setenta y cinco por
ciento (75%) del periodo total de duracion y debe indicar en sus diferentes empaques
primario, secundario y/o terciario la leyenda IGSS/PROHIBIDA SU VENTA, misma que
debera ajustarse a lo establecido en la Norma Guatemalteca Unién Aduanera "COGUANOR
NGO/RTCA 11.01.02:04"”, relativa a productos farmacéuticos, etiquetado de productos

—

€3 farmacéuticos para uso humano, referente a que la etiqueta o rotulado no debe

OH

desaparecer bajo condiciones de manipulacién normales y ser facilmente legible a simple

I"ﬁ
» s

,S. A,

vista. Asimismo, las etiquetas deben ser adheridas en forma permanente a los empaques,

%
g4

o bien de impresién permanente sobre los mismos; siempre y cuando este proceso de
impresion no altere la integridad del empaque sobre el cual se realiza dicha impresion. Se
exceptlia el etiquetado o rotulado del empaque primario para aquellos productos que
contienen cierre de seguridad o cuya impresiéon genere violacién de la cadena de frio;

asimismo, al momento de entregar el medicamento debera proporcionar fotocopia del
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certificado de control de calidad, correspondiente al/los lotes de medicamento entregado.
Las erogaciones que se realicen en el afio en curso se pagaran con el presupuesto vigente
y serdn cargadas a la partida presupuestaria de la unidad solicitante de “"EL INSTITUTO",

la cual es la siguiente: dos mil veintiuno guion un mil ciento cuarenta guion cero

cero sesenta y ocho guion ciento cuarenta guion once guion cero dos guion cero

cero cero guion cero cero dos guion cero cero cero guion doscientos sesenta y

y que corresponda a la unidad ejecutora solicitante, situacion que puede ser confirmada
por el Departamento de Presupuesto de “EL INSTITUTO”. TERCERA: ACLARACIONES.
"LA PARTE VENDEDORA" continta manifestando que la venta del medicamento descrito

en la clausula precedente, la efectia libre de gravamenes, anotaciones, limitaciones y

))
?: reclamaciones judiciales o extrajudiciales que puedan afectar el derecho de
25|
% "EL INSTITUTO", quedando obligada "LA PARTE VENDEDORA" al saneamiento por

\ﬂf%w
210

eviccion y por vicios ocultos de conformidad con la ley; que el medicamento mencionado,
es de primera calidad; que cumple con las especificaciones técnicas que constan en el
expediente de licitacién respectivo; y, que la venta incluye: a) El precio propio del
medicamento; b) El flete de dicho medicamento desde bodegas de "LA PARTE
VENDEDORA" incluyendo todos los gastos que la misma tenga que hacer, hasta la
bodega de la UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE ENFERMEDADES de

“EL INSTITUTO"” ubicada en la Diagonal doce, cero guion cero tres, zona nueve,

7%. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 Www_igsgg[_org
e UM T N S LU Sl e R B SR A R S R




ED 54 4
2,
f ch
=
o0 &
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Ciudad de Guatemala. Quedando obligada "LA PARTE VENDEDORA" a efectuar por su

cuenta, la reposicion total o parcial sin costo adicional, dentro del plazo que para el efecto
se le sefiale del medicamento que pueda haberse deteriorado o inutilizado por defectos de

fabricacién, mala calidad, o por cualquier otra causa que se compruebe sea

responsabilidad de "LA PARTE VENDEDORA". CUARTA: PLAZO, LUGAR Y FORMA DE
ENTREGA. Yo, "LA PARTE VENDEDORA" expresamente manifiesto que me comprometo

‘a entregar a "EL INSTITUTO" el medicamento objeto del presente contrato, en cuatro

afecha de recibida cada orden de compra, de acuerdo al requerimiento de la
‘hﬁad solicitante, por un plazo contractual de dieciocho (18) meses, contados a
partir del dia siguiente de la notificacion de la resolucion de aprobacion del
contrato; la vigencia del contrato sera a partir del dia siguiente de la notificacion
de la resolucién de aprobacién del contrato, hasta que el INSTITUTO a través de
la unidad solicitante extienda constancia de haber recibido a satisfaccién la
totalidad de lo contratado en la presente negociaciéon, en el lugar indicado en la
literal b) de la cldusula precedente, "EL INSTITUTO" recibira el medicamento contratado

mediante acta que faccionard la comisién receptora nombrada para el efecto, con

intervencién de "LA PARTE VENDEDORA" o de su representante legal; y en caso de no
concurrir, "LA PARTE VENDEDORA" acepta desde ahora sin reserva alguna el contenido
del acta correspondiente. Dentro del tercer dia de efectuada la recepcion la Comision
Receptora debera enviar al Departamento de Abastecimientos de "EL INSTITUTO", copia
certificada del acta que se faccione; asimismo, enviara copia certificada de dicha acta a

"LA PARTE VENDEDORA", para que inicie, substancie y fenezca por su cuenta, dentro
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del plazo que le fije por escrito "EL INSTITUTO", los tramites de la reclamacién
correspondiente en caso de especificaciones técnicas diversas, pérdidas, faltantes o dafios,
a efecto que "EL INSTITUTO" reciba el medicamento contratado a su satisfaccion. En

todo caso la entrega se hard en dias y horas hdbiles para “EL INSTITUTO” y de

1.1. COHEN,
SOCIEDAD
ANONIMA

A: FORMA DE PAGO. "EL INSTITUTO" pagard a "LA PARTE VENDEDORA" el

128/2020 PEMBROLIZUMAR Q.43,500.00 Q.1,566,000.00

nento recibido a su entera satisfaccion recibido por medio de acreditamiento en
uenta de depdsitos monetarios, en el Banco de Desarrollo Rural, Sociedad Andénima
-BANRURAL-, dentro del plazo de treinta (30) dias posteriores a la presentacién de la
Factura Electrénica en Linea -FEL- correspondiente, de acuerdo a lo establecido en el
Articulo sesenta y dos (62) de la Ley de Contrataciones del Estado. El tramite de pago
estard a cargo de la unidad solicitante, quien procedera de conformidad a la normativa
establecida. SEXTA: GARANTIA: SEGURO DE CAUCION DE CUMPLIMIENTO. Yo, “LA
PARTE VENDEDORA", expresamente manifiesto que me comprometo a constituir a favor

.y satisfaccion de “EL INSTITUTO”, en una institucién aseguradora legalmente autorizada

dbye Cg;—h-
1. COHEN, S. A

"3 para operar en la Replblica de Guatemala, un seguro de caucién de cumplimiento de la
presente negociacion, de conformidad con lo establecido en los Articulos sesenta y cinco
(65) del Decreto nimero cincuenta y siete guion noventa y dos (57-92) del Congreso de la
Replblica de Guatemala, Ley de Contrataciones del Estado y cincuenta y cinco (55) del
Acuerdo Gubernativo numero ciento veintidés guion dos mil dieciséis (122-2016),

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, por el diez por ciento (10%) del
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monto total al que asciende el presente contrato, la que debe garantizar todas y cada una
de las obligaciones contraidas, debiendo mantener vigente el seguro de caucién de
cumplimiento hasta que “EL INSTITUTO” |e extienda la constancia de haber recibido a su

satisfaccion el medicamento objeto del presente contrato, sin perjuicio de iniciar las

acciones legales por dafios y perjuicios ante los tribunales de justicia correspondientes en
caso de incumplimiento de mantener vigente dicho seguro de caucién. La garantia de
cumplimiento del presente contrato, la hard efectiva “EL INSTITUTO”, por las siguientes

,_sas: a) Si "LA PARTE VENDEDORA" incumple total o parcialmente las obligaciones

orma establecidos, con las especificaciones convenidas; c) Si “LA PARTE VENDEDORA”
estuviera insolvente o fuera declarada en quiebra; y, d) Si "LA PARTE VENDEDORA" no
paga las sanciones pecuniarias que le fueren impuestas por retraso en la entrega o cambio
de especificaciones. En cualquiera de estos casos “EL INSTITUTO” harad efectivo el
seguro de cauciéon, mediante peticién por escrito a la aseguradora, quien pagard su
importe de conformidad con la ley, sin formaciéon de juicio y/o articulo alguno y sin
perjuicio de las responsabilidades de otra indole que pudiera derivar el incumplimiento de
"LA PARTE VENDEDORA”. La péliza respectiva la deberd entregar “LA PARTE
VENDEDORA"” a “"EL INSTITUTO"” como requisito previo para la aprobacién del presente

; /Los documen—
contrato. SEPTIMA: Son parte de este contrato los siguientes documentos: a) Las bases

tos/
del evento para la compra por Licitacion DA numero cero ochenta y nueve guion IGSS

guion dos mil veinte (DA No. 089-1GSS-2020); b) Los documentos que se generaron por

la junta de licitacion respectiva, que obran en el expediente de dicho evento; v,

/en
c) Cualquier correspondencia y/o documentaciébn que se intercambien las partes.

tanto no contravengan el contenido explicito del presente contrato/
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OCTAVA: PROHIBICIONES. Queda prohibido a “LA PARTE VENDEDORA": a) Variar la

calidad, cantidad, precio y las especificaciones técnicas y condiciones particulares del
medicamento, contenidas en el expediente formado para la compra; y, b) Enajenar,

. gravar, ceder o disponer en cualquier forma, total o parcialmente, los derechos que le

otorga la presente negociacion, sin la aprobacion expresa y por escrito de
\“EL INSTITUTO” aun cuando represente beneficio para los intereses del mismo. Si

"LA PARTE VENDEDORA”" unilateralmente incumpliera lo expresado anteriormente,

fenidas en la cldusula SEGUNDA de este instrumento, perjudicando a
"EL INSTITUTO", o si varia la calidad o cantidad del objeto del mismo, serd sancionada
con una multa del cien por ciento (100%) del valor que representa la parte afectada de la
negociacion, de conformidad con lo establecido en el Articulo ochenta y seis (86) de la Ley
de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de las otras sanciones que corresponda
aplicarle por retraso o incumplimiento. DECIMA: SANCIONES PECUNIARIAS POR
RETRASO EN LA ENTREGA. El incumplimiento de “LA PARTE VENDEDORA"” en la
entrega del medicamento objeto del presente contrato, en el plazo, lugar y forma

convenidos, se sancionara de conformidad con lo establecido en el Articulo ochenta y cinco

(85) de la Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento. DECIMA PRIMERA: CASO
FORTUITO O CAUSA DE FUERZA MAYOR. Si surgiere caso fortuito o causa de fuerza
mayor debidamente comprobada que demore la entrega del medicamento contratado,
"LA PARTE VENDEDORA"” debera comunicarlo por escrito a "EL INSTITUTO",

inmediatamente, acompafando a dicho aviso las pruebas que lo demuestren
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fehacientemente y solicitando la prérroga correspondiente. Si a juicio de
"EL INSTITUTO" tales extremos estuvieren plenamente demostrados, podra conceder sin
aplicacién de sanciones, la prérroga que para el efecto se le solicite. DECIMA SEGUNDA:

CONTROVERSIAS. Cualquier controversia que surgiere entre las partes relativa al

cumplimiento, interpretacion, aplicaciéon y efectos del presente contrato, serd resuelta

directamente entre "EL INSTITUTO" y “LA PARTE VENDEDORA” con caracter

sigientes causas: a) Si “"LA PARTE VENDEDORA” incumple total o parcialmente las
obligaciones contraidas en el presente contrato; b) Si “LA PARTE VENDEDORA”
estuviera insolvente o fuera declarada en quiebra; c) Si “"LA PARTE VENDEDORA” no
subsanara el incumplimiento de sus obligaciones en virtud del contrato celebrado, dentro
de los cinco (5) dias siguientes a la recepcién de la notificacién al respecto; y, d) Si asi
conviniera a los intereses de “EL INSTITUTO"”. Para tal efecto, bastard que la Autoridad
Superior de “EL INSTITUTO” declare la resolucién respectiva, la que operard
inmediatamente. DE‘CIMA CUARTA: RESCISION DEL CONTRATO: “EL INSTITUTO",

podrd rescindir el presente contrato, sin responsabilidad alguna, si asi conviniere a sus

intereses, sin que haya declaracién judicial alguna. DECIMA QUINTA: IMPUESTOS. En la
presente negociacion "EL INSTITUTO" estd exento totalmente de cualquier clase de
impuestos, contribuciones y arbitrios establecidos o por establecerse, de acuerdo al
Articulo cien (100) de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. Lo estipulado

en el presente contrato, no excluye a “LA PARTE VENDEDORA” de cumplir con la
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obligacion de efectuar cualquier otro pago de indole tributario o cualquier otra naturaleza

que se establezca en las leyes de la Replblica de Guatemala. DECIMA SEXTA:

CONSTITUCION DE DOMICILIO ESPECIAL. Para los efectos de la presente
negociacion, yo “LA PARTE VENDEDORA”, sefialo para recibir notificaciones la Calzada

Roosevelt seis guion diecinueve, zona tres, Colonia Cotid, Mixco, Guatemala,

dando por bien hechas las que en dicho lugar se me efectien, aun cuando cambiare de
direccién, si previamente y por escrito no hubiere notificado del cambio a

"EL INSTITUTO"; renuncio al fuero de mi domicilio y me someto a los tribunales que

(1) de la Ley de Contrataciones del Estado; b) No esta comprendida en ninguna de las
prohibiciones que establece el articulo ochenta (80) de la Ley de Contrataciones del
Estado. DE'Q!MA OCTAVA: CLAUSULA RELATIVA AL COHECHO: YO, “LA PARTE
VENDEDORA", manifiesto que conozco las penas relativas al delito de cohecho asi como
las disposiciones contenidas en el Capitulo III del Titulo XIII del Decreto diecisiete guién
setenta y tres (17-73) del Congreso de la Republica, Cédigo Penal. Adicionalmente,

conozco las normas juridicas que facultan a la autoridad superior de la entidad afectada

I. COHEN, S. A,

para aplicar las sanciones administrativas que pudieren corresponderme, incluyendo la

inhabilitacién en el Sistema GUATECOMPRAS. DECIMA NOVENA: ACEPTACION DE LAS

OTORGANTES. En los términos y condiciones estipuladas, nosotras EVELYN ODETH
GARCIA LEMUS DE HERNANDEZ y DEBORAH ANN COHEN MORY DE MISHAAN, en

el ejercicio de la representacion con que actuamos, manifestamos que aceptamos el
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resente contrato en todas y cada una de sus clausulas, asi como que este contrato debe
ser aprobado por la Autoridad Superior de "EL INSTITUTO", sin lo cual carece de validez.
Hacemos constar que tuvimos a la vista todos los documentos relacionados e identificados
en el cuerpo de este instrumento, asi como que los mismos forman parte del presente
documento. Leimos integramente lo escrito y enteradas de su contenido, objeto, validez y
efectos legales, lo aceptamos, ratificamos y firmamos en doce (12) hojas de papel

membretado de “"EL INSTITUTO”, utilizadas Unicamente en su anverso. Tdo.: SEPTIMO, las

bases. Omitase. E.L.: la, OCTAVO, Los documentos, en tanto no contravengan el contenido explicito del
presente contrato. Léase.

) )X COHEN, S. A.
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POLIZA

Aprobados sus Estatutos y reconocida su Personalidad Juridica por Acuerdos Gubernativos emitidos a través del Ministerio de Economia al 4 dae abril de 1,768, 20
da septiembre de 1,996 y 17 de febrero de 1,997 y autorizada para emitir toda clase de Fianzas por Resolueidn Mo. 1908 del 14 de mayo de 1,948, del misma Ministerio

Fianza Cumplimiento de Contrato C2-7018173

AFIANZADORA G&T, SOCIEDAD ANONIMA, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Ministerio de Economia, se constituye fiadora
solidaria hasta por la cantidad CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS QUETZALES CON 00/1 00, ante el Beneficlarlo de la presente
poliza, en las condiciones particulares que se expresan a continuacion:

FIADO: J.l. COHEN, SOCIEDAD ANONIMA

BENEFICIARIO: INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

CONTRATO PRINCIPAL: CONTRATO NUMERQ TRESCIENTOS VEINTIDOS GUION DL DIAGONAL DOS MIL
VEINTIUNO (322-DL/2021) de fecha 17/12/2021

OBJETO DE CONTRATO: ADQUISICION DEL MEDICAMENTO PEMBROLIZUMAB, SOLUCION INYECTABLE PARA
INFUSION 100 MG/4 ML VIAL; SIN CODIGO IGSS REQUERIDO POR LA UNIDAD DE
CONSULTA EXTERNA DE ENFERMEDADES

VIGENCIA DE LA FIANZA: 22 Mes(es) contados a partir del 17/12/2021 hasta 16/10/2023

MONTO AFIANZADO: Hasta por CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS QUETZALES CON 00/100
(Q. 1566,600.00)

Esta fianza es de naturaleza accesorla al contrato u obligacién principal antes indicada y garantiza el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones asumidas por EL FIADO y hasta por la suma aqui expresada de acuerdo al contrato u aobligacion principal respectiva. Su vigencia se
inicia en la fecha indicada y hasta por el plazo ahi establecido, hasta haberse recibido los bienes ylo prestado el servicio o hasta que la entidad
Beneficiaria extienda el finlquito correspondiente, lo que sea pertinenta y corresponda. Esta flanza se haré efectiva por el BENEFICIARIO sl el fiado
incumple total o parcialmente las obligaciones contraldas segun lo estipulado en el contrato u obligacion principal,

De conformidad con el Decreto nimero 25-2010 del Congreso de la Repblica Ley de Actividad Aseguradora, articulos 3 literal b), 106 y 109 y para

los efectos de su aplicacion, toda referencia a flanza se entenderd como seguro de caucion; afianzadora como aseguradora y reafianzamiento
Como reaseguro.

AFIANZADORA G&T SOCIEDAD ANONIMA, conforme articulo 1027 del Cdédigo de Comerclo, no gozara de los beneflclos de orden y excusién a
que se reflere el Codigo Civil de la Republica de Guatemala y para la interpretacion y cumplimiento de la garantia que esta poliza representa, se
somete expresamente a la jurisdiccion de los Tribunales del Departamento de Guatemala.

EN FE DE LO CUAL firma la presente Péliza en la Ciudad de Guatemala, el 17 de diciembre del 2021

Afianzadora G &T, S.A.

Carlos Ferndndez Gomar
Apoderado
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CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA

1°.- PROPORCIONALIDAD. - AFIANZADORA GA&T, quien en adelante se dasignard Gnicamente como LA AFIANZADORA", por medio de
la prasente poliza de fianza, se obliga a pagar al BENEFICIARIO que se indica en la caratula de |la misma, hasta |a totalidad de la suma por lo
cual fue expedida, en caso de incumplimiento total y absoluto de |las obligaciones del FIADO garantizadas por esta poliza, pero, en caso de
incumplimiento parcial de tales obligaciones, el pago que estara obligada a satisfacer LA AFIANZADORA, sera la proporcion que guarde la
parte incumplida con el monto total de la obligacién par cumplir, tomando como base el importe total de esta fianza. Para el computo de tal
pago, regiran los valores calculados para la obligacion principal.

2*.- TERRITORIALIDAD. - LAAFIANZADORA, esta obligada a cubrir aquallas responsabilidades que tengan que ser cumplidas por el FIADO
dentro del tarritorio de la Republica de Guatemala, salvo que en la caratula de esta poliza se estipule lo contrario,

3%.- RECLAMACIONES. - EL BENEFICIARIO esta obligado a dar aviso a LA AFIANZADORA, en sus oficinas de esta ciudad de Guatemala y
dentro de los freinta (30) dias calendario siguienta al dia en que debieran quedar cumplidas las obligaciones garantizadas por asla flanza, da
la falta de cumplimiento parcial o total de tales obligaciones por parte del FIADO. Si transcurrido el plazo de treinta (30) dias calendario no
g8 roecibe aviso escrito en las oficinas de LA AFIANZADORA, se presumira cumplida la obligacion garantizada, quedando sin valor ni efecta
esta poliza, salvo qua en la caratula de la misma se haya expresado lo contrario,

4*.- PAGO.- LA AFTANZADORA hara efectivo cualquier pago, con cargo a esta flanza, dentro de los términos lagalas aplicables, siempre qua
se hayan llenado todos los requisitos indicados en asta pdliza.

5° - PAGO PROPORCIONAL POR EXISTENCIA DE OTRAS FIANZAS.-Si el BENEFICIARIO tuviere deracho o disfrutare de los beneficios
de alguna otra fianza o garantia valida y exigible por las mismas obligaciones cubiertas por esta poliza, el pago al BENEFICIARIO se prorrateara
entre todos los fiadores o garantes, en la proporcion que les corresponda, conforme las condiciones de cada fianza o garantia.

6°.- EXCLUSIONES.- LA AFIANZADORA no pagara el incumplimiento de la obligacion garantizada por medio de esta fianza, cuando el mismo
se daba a consecuencia de los sigulentes actos: a) Terrorismo: entendiéndosa éste como el uso de la violencia con fines politicos, religiosos,
ideoldgicos o con propésitos o motivos sociologicos, incluyendo cualquier uso de violencia con el propdsito de ocasionar preocupacion,
susto, temor de peligro o desconfianza a |la seguridad puablica, a cualquier persona o persanas, a entidad o entidades y a la poblacion, per-
petrado a nombre de o en conexion con cualquier organizacion conocida o no, asli como actos de cualquier agenta extranjero que astuviera
actuando en forma secreta o clandestina con cualquier propdsito. También se incluyen los actos resultantes de o en conexiéon con cualquier
accién tomada por toda autoridad legalmente constituida en controlar, prevenir o suprimir cualquier acto de terrorismo. b) Sabotaje: en-
tandiéndose éste para los efactos de esta pdliza como: cualquier acclén deliberada que dafie, obstruya, destruya o entorpezca, temporal o
permanentemente, el funcionamiento de instalaciones o de servicios publicos o privados, fundamentales para subsistencia de |la comunidad o
para su defensa, con la finalidad de trastornar la vida economica del pais o afectar su capacidad de defensa. C) Caso fortuito y fuerza mayor;
entendiéndoge astos términos como todo acontecimiento o suceso qua no e puada pravar o qua pravisto no'se puada rasistir.

7°.- NULIDAD Y EXTINCION DE LA FIANZA.- LA AFIANZADORA quedara desligada de las obligaciones contraidas y se extinguird la fianza
en los sigulentes casos: a) lo estipulado en el articulo 2104 del Cédigo Civil; b) cuando la abligacion-principal se extinga; ¢) al omitir el aviso
a LA AFIANZADORA de las prorrogas o esperas concedidas al FIADO dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,

8°.- MODIFICACIONES.- Toda prorroga, modificacion o adicion que sufra esta paliza, por prérrogas, modificacionas o adiclones hachas a
la obligaciéon principal, deberd hacerse constar mediante el documento correspondiente, debidamente firmado por el representante legal o
apoderado de la AFIANZADORA en el entendido de que, sin este requisito, LA AFIANZADORA no respondera por obligaciones derivadas,
diracta o indirectamente, por prorrogas, modificaciones o adiciones hechas sin su consentimiento y aceptacion.

9",- VIGENCIA Y CANCELACION.- Esta poliza de flanza estard en vigor por el tarmino expresado en la caratula de la misma, por cuyo plazo
el FIADO ha pagado la prima correspondiente; en consecuencia cualquier ampliacion da plazo solicitada por al FIADO y aprabada por LA
AFIANZADORA mediante documento escrito, causard una nueva prima. Esta péliza quedara cancelada al término de la vigencia estipulada
en la misma o de sus posteriores ampliaciones o prorrogas, si las hubiere, mismas que se haran constar mediante endoso emitido por LA
AFIANZADORA y que se adheriran a esta pdliza vy en el cual se consignara la nueva fecha de terminacion de la vigencia de la fianza.

10°,- SUBROGACION.- LA AFIANZADORA subrogaréd al BENEFICIARIO en todos los darachos y acciones que tuviera contra el FIADO si
hiciera algan pago al BENEFICIARIO con cargo a esta poliza, en proporcion a tal pago.

114, -CONTROVERSIAS.- Cualquier evento de litigio o controversia que pudiera surgir entre el BENEFICIARIO y LA AFIANZADORA, respacto
a la interpretacion y cumplimiento y, en su caso, ejecucion de |a presente poliza, sera sometida a la decision de los tribunales competentes de
la ciudad de Guatemala.

12°,- ACEPTACION.- La aceptacion expresa o tacita de la fianza por el BENEFICIARIO, supone |la aceplacién total y sin reserva de las
condiciones aqui establecidas. La aceptaclon tacita de la misma se producird por cualquier acto que tienda a reclamar a LA AFIANZADORA el
pago total o parcial de la obligacion por incumplimiento del FIADO. Esta Pdliza de fianza no es endosable y solo podra ser reclamada por el
BENEFICIARIO, a cuyo favor fue expendida.

13°.-PRESCRIPCION DE LOS DERECHOS DEL BENEFICIARIO.- Las acciones del BENEFICIARIO, en conlra de LA AFIANZADORA, prescri-
biran an dos afos, de conformidad con la ley.

“Articulo 673”.- Contratos mediante pdlizas. En los contratos cuyo medio de pruaba consista en una pdliza, factura, orden, pedido o cualquier
olro documento similar suscrito por una de las partes, sl la otra encuenira que dicho documento no concuerda con su sollcitud, debera pedir
la rectificacion correspondiente por escrito, dentro de los quince dias que sigan a aquel en que lo recibid y se consideran aceptadas las estipu-
laciones de ésta si no se solicita |a mencionada rectificacién. Si dentro de los quince dias siguientes, el contratante que expide al documento
no declara al que solicito la rectificacién, que no puada proceder a ésta, sa enlendera aceptada en sus tarminos la solicitud de aste dltimo..”

Texto aprobado por la Superintendancia de Bancos en resolucién numara 709-2004 de facha 4 de agosto de 2004, y caratula aprobada en
resolucion niumero 133-71 de fecha 19 da mayo de 1971.
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Guatemala, 17 de diciembre dal 2021

Sefiores:
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-
Presente,

El seguro de caucion (flanza) que a continuacion se identifica y para los efectos del fial cumplimiento a lo
establecido en el Articulo 69 de la Ley de Contrataciones del Estado y el Articulo 59 de su Reglamento, se
CERTIFICA su AUTENTICIDAD, toda vez que el mismo ha sido emitido en cumplimiento del Decreto No, 25-2010
del Congreso de la RepUblica de Guatemala, Ley de la Actividad Aseguradora y que el firmante de la péliza, posee
las facultades y competencias respectivas para el efecto.

- Seguro de Caucién (Fianza):
CLASE: C2
POLIZA No. 7018173
- Asegurado (Fiado): J.I. COHEN, SOCIEDAD ANONIMA

- Fecha de Emisién de la péliza: 17 de diciembre del 2021

Atentamente,

Afianzadora G&T, S.A.

Carlos Ferndndez Gomar
Apoderado

Para verificar la autenticidad de la péliza puede ingresar a la siguiente direccion web:
https://segurosgyt.com.gt/web/seguros/consulta-de-fianza

Cadigo de Verificacion: 10033641 - 5063159
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