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Solicitud de Garnatia de Actividad de los Directores o Administradores

Sociedades Comerciales

Seguros de Caucién

Allianz ()

Sefiores Buenos Aires de de
Allianz Argentina Compaiiia de Seguros Generales S.A.
San Martin 550 (C1004AAL), Buenos Aires.

SOLICITAMOS EL SEGURO DE CAUCION QUE A CONTINUACION SE INDICA

1. Tomador

Director o Gerente.  Nombre y Apellido

Domicilio

Localidad Provincia Pais

C.P. Teléfono o
LV.A* Ingresos Brutos* *Adjuntar constancias de inscripcion
Resp. Inscripto Gran Contribuyente: Resp. Inscripto Convenio Multilateral:

Resp. Inscripto: Resp. Inscripto Contribuyente Local Pcia.:

Resp. No Inscripto: Exento:

Monotributista: Consumidor Final:

Consumidor Final: N° de Inscripcion:

C.U.LT.N®: Tipo y N° de Documento:

2. Asegurado
Razén Social de la Empresa

Domicilio
Localidad Provincia Pais
C.P. Teléfono

3. Productor/Organizador

Productor: Codigo: I:l %
Organizador: Cddigo: I:l %
4.Suma Asegurada.  $ |:|

5. Vigencia estimada del seguro : Hasta la extincion de las obligaciones del Tomador.

6. Fecha en la que deberia emitirse el seguro solicitado

7. Forma de Pago : Contado
[ Efectivo [ Cheque a nombre de la Cia. de Seguros
[J Tarjeta de crédito N © Vto.
[ Pago electrénico / débito automatico. N° CBU

Dejamos constancia que efectuamos esta solicitud para que la emisiéon del Seguro de Caucién se resuelva por ese
Asegurador de conformidad con las condiciones de cobertura habituales y sobre la base de la informacion, que de-
claramos completa y veraz, que hemos presentado o presentaremos a requerimiento de ese Asegurador para nues-
tra calificacion y para la calificacién del riesgo que proponemos con esta nota y que forman parte de esta solicitud.

A los efectos de esta solicitud, se definen como:
Asegurado: Es la Sociedad beneficiaria a favor de quien deberd emitirse la péliza.
Asegurador: Es Allianz Argentina Compafia de Seguros Generales S.A.

Tomador: Es el Director o Gerente que solicita la garantia y firma la presente solicitud a titulo personal.
Para el supuesto de que el Asegurador emita la pdliza de garantia solicitada, entrardn automaticamente en vigor las clausulas
insertadas al dorso de esta solicitud, las que forman parte integrante de ella.

Saludamos a ustedes muy atentamente.

Firma del Tomador:

Aclaracion:

Allianz Argentina Compaiiia de Seguros S.A.
San Martin 550 « (C1004AAL) Buenos Aires o Tel.: (54 11)4320-3800/1 Fax: (54 11)4320-3802/3 « www.allianz.com.ar
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CONDICIONES GENERALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

1) Las partes contratantes se someten a las condiciones de la
presente péliza como a la ley misma. Las disposiciones de
los Cédigos Civil y de Comercio y demas leyes, solamente se
aplicaran en las cuestiones no contempladas en esta péliza y
en cuanto ello sea compatible. En caso de discordancia entre
las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran es-
tas Gltimas.

VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR

2) Las relaciones entre el Tomador y el Asegurador se rigen
por lo establecido en la solicitud accesoria a esta pdliza, cuyas
disposiciones no podran ser opuestas al Asegurado. Los ac-
tos, declaraciones, acciones u omisiones del Tomador de la p6-
liza, incluida la falta de pago del premio en las fechas conveni-
das, no afectardn en modo alguno los derechos del Asegurado
frente al Asegurador. La utilizacién de esta péliza implica ratifi-
cacion de los términos de la solicitud.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

3) El presente seguro se constituye para sustituir la garantia
exigida al Tomador por los estatutos o contrato social, la ley
de sociedades y su normativa reglamentaria, y en consecuen-
cia, para responder por las responsabilidades originadas por el
ejercicio irregular de sus funciones de direccion y/o administra-
cion de la persona juridica indicada en las Condiciones Particu-
lares, frente a la sociedad, los socios y los terceros. Queda en-
tendido y convenido que el Asegurador quedara liberado del
pago de la suma garantizada cuando las disposiciones legales
establezcan la dispensa del Tomador.

SUMA ASEGURADA

4) La suma maxima garantizada por la presente péliza, debera
entenderse como suma nominal no susceptible a los efectos
del pago de ninguna clase de incremento por depreciacién
monetaria u otro concepto.

AFECTACION DE ESTA GARANTIA

5) El monto de la indemnizacion a pagar por el Asegurador
serd el que resulte del dafio efectivamente sufrido y acredita-
do sumariamente ante el Asegurador por parte de la socie-
dad, los socios o los terceros sujetos pasivos del ejercicio irre-
gular de las funciones de direccion y/o administracion por
parte del Tomador.

DETERMINACION Y CONFIGURACION DEL SINIESTRO

6) El Asegurado tendra derecho a exigir al Asegurador el pago
pertinente cuando se hayan cumplido alguna de las siguientes
condiciones: a) Cuando el Tomador hubiera incurrido en mal
desempeifio del cargo en los términos tipificados por el articu-
lo 274, en concordancia con los articulos 276, 277, 278, 279,
59, 157, 316 de la Ley de Sociedades Comerciales, hubiere si-
do removido de su cargo y se acredite sumariamente el dafio
producido en la accion de responsabilidad que intente.

b) Cuando la sociedad sea comunicada de una medida caute-
lar sobre los fondos de garantia que debe constituir el Toma-
dor en virtud de una accién de responsabilidad ejercida por
un socio o por un tercero. c) Para el supuesto de cumplirse
con alguna de las condiciones sefialadas en los acépites a) o
b), en ambos casos, el Asegurado debera intimar en forma fe-
haciente por el término de 15 dias al Tomador, para depositar
en la sede del Asegurado las sumas reclamadas, con resultado
infructuoso no siendo necesaria otra interpelacion, ni accién
previa contra sus bienes.

PAGO DE LA INDEMNIZACION Y EFECTOS

7) Reunidos los recaudos establecidos en la clausula 6° el si-
niestro quedara configurado y tendra como fecha cierta la de
recepcién, por parte del Asegurador, de la documentacion per-
tinente, debiendo el Asegurador hacer efectivo al Asegurado el
importe garantizado dentro de los quince (15) dias de serle re-
querida. Los derechos que correspondan al Asegurado contra
el Tomador, en razén del siniestro cubierto por esta péliza, se
transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizacién
abonada por éste.

ACUERDOS ENTRE ASEGURADO Y TOMADOR

8) Todo acuerdo de cualquier naturaleza, celebrado entre el
Asegurado y el Tomador, sin intervencion del Aseguradory
que afecte la obligacion garantizada, no priva al Asegurador a
oponer al Asegurado todas las excepciones propias y las del
Tomador ain cuando este no las hubiera hecho valer o hubie-
ra renunciado a ellas.

PLURALIDAD DE GARANTIAS

9) En caso de existir dos 0 mas instrumentos cubriendo cada
uno de ellos en forma parcial la caucién exigida por el Asegu-
rado, el Asegurador participara a prorrata, en concurrencia con
los otros garantes, hasta el importe total de la garantia.

PRESCRIPCION LIBERATORIA

10) La prescripcién de las acciones contra el Asegurador, se
producird cuando prescriban las acciones del Asegurado de
acuerdo con las disposiciones legales aplicables.

TERMINOS Y JURISDICCION

11) Todos los plazos de dias indicados en la presente péliza
se computaran por dias habiles. Las cuestiones judiciales que
se planteen con relacién al presente contrato entre el Asegura-
dory el Asegurado, se substanciaran ante los jueces del domi-
cilio de éste Gltimo.

Firma del Tomador:

Aclaracion:

Allianz Argentina Compaiiia de Seguros S.A.

San Martin 550 « (C1004AAL) Buenos Aires o Tel.: (54 11)4320-3800/1 Fax: (54 11)4320-3802/3 « www.allianz.com.ar
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