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CIUDAD Y FECHA DE EMISION Carta Fianza N°
LIMA, 30 DE OCTUBRE DE 2024 3002024035812

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/01/2025
MONTO: §/42,000.00
BENEFICIARIO RUC

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LARES 20159312055

DE NUESTRA CONSIDERACION:

A solicitud de CORPORACION ICEMONT S.A.C., identificado(s) con RUC N° 20607536563 en calidad de Afianzado, otorgamos por el
presente documento, a favor de ustedes como Beneficiarios, de la presente Carta Fianza solidaria, irrevocable, incondicional, indivisible,
sin beneficio de excusion y de realizacion automatica al solo requerimiento de ustedes como beneficiarios, a fin de garantizar FIEL
CUMPLIMIENTO correspondiente al siguiente objeto: AS-SM-15-2024-MDL/CS-1 // ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL TIPO |
PARA EL PROYECTO DE INVERSION “MEJORAMIENTO Y AMPLIACIONDE LA ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD BASICOS DE
LA POSTA DE SALUD CHOQUECANCHA DEL DISTRITO DE LARES - PROVINCIA DE CALCA DEPARTAMENTO DE CUSCO",

- . La presente Carta Fianza tiene una vigencia de 90 dias contados a partir de las 00:00 horas del 31/10/2024 hasta las 24:00 horas del
== 28/01/2025, fecha de su vencimiento, y por la suma de S/42,000.00 (CUARENTA Y DOS MIL CON 00/100 SQLES), sin que nuestra
= . responsabilidad exceda el importe expresamente sefialado.

: La emision, renovacion, ejecucion y pago de esta Carta Fianza se ajustara a lo establecido en la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del
~+  Estado, su Reglamento y normas complementarias, modificatorias y las que la reemplacen (“Norma Aplicable”).

. Con la recepcidn de este documento, el Beneficiario ace[ata que sera el Afianzado el encargado de recoger la renovacion original de la

Carta Fianza de las oficinas de AVLA PERU COMPANIA DE SEGUROS S.A. y a entregarlo en forma oportuna en su domicilio. No
° obstante, nuestra empresa podra diligenciar la Carta Fianza directamente al Beneficiario, informando de este hecho al Afianzado junto con
——- Uuna copia de la garantia.

- AVLA PERU COMPANIA DE SEGUROS S.A. quedara liberada de toda responsabilidad si no se exigiera notarialmente el cumplimiento de
- = la obligacidon en sus oficinas ubicadas en Calle Las Begonias No. 415, Torre Begonias, Piso 3, San Isidro, Lima, dentro del horario de
== atencion al publico que tenga establecido en dicha oficina, asi como dentro de los quince (15) dias siguientes despues de su vencimiento,

. en concordancia con el articulo 1898 del Codigo Civil, debiendo de precisar el monto a pagar.

El pago se conseideraré efectuado el dia de emision del cheque de gerencia correspondiente, que sera puesto a disposicion del Beneficiario
por AVLA PERU COMPANIA DE SEGUROS S.A. en el domicilio descrito en el parrafo anterior, y dentro del plazo establecido en la Norma
Aplicable que regula el contrato objeto de cobertura, contado luego de la recepcion del requerimiento notarial correspondiente.

La presente Carta Fianza no surtiré efecto alguno respecto a terceros distintos al Beneficiario en cuyo favor se haya expedido; salvo que la
cesion de la acreencia a la que esta fianza garantiza haya sido comunicada a AVLA PERU COMPANIA DE SEGUROS S.A. y esta dltima
haya aceptado expresamente mediante documento escrito prestar su fianza a favor del nuevo acreedor.

Sera valida toda comunicacion remitida via correo electrdnico que se realice entre las partes respecto de la/s renovacion/es de esta
garantia, siendo renovaciones_peru@avla.com, el correo oficial del Fiador para atender estos requerimientos. Finalmente, esta Carta
Fianza puede comprobarse en www.avla.com/pe/verifica, enviando un email a comprobaciones@avla.com, llamando al 51 1 715 4400, 0 a
través del Codigo QR del presente certificado.
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