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GARANTIA DE ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES

CONDICIONES PARTICULARES

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A. (E1l Asegurador) con domicilio en ALFEREZ
HIPOLITO BOUCHARD 4191, MUNRO, VICENTE LOPEZ, PCIA. DE BUENOS AIRES en su
caracter de fiador solidario, con renuncia a los beneficios de excusidn y
divisidn, 4 con arreglo a las Condiciones Generales que forman parte de esta
Péliza y a las Particulares que seguidamente se detallan garantiza a: PRUEBA DE
MODELO DE FORMULARIOS (E1l Asegurado), con domicilio en LAVALLE 348 — CABA el
pago de hasta la suma maxima de pesos DIEZ MIL — [ $ 10.000,00] que resulte
obligado a efectuarle PRUEBA DE MODELO DE FORMULARIO (E1l Tomador), con
domicilio en LAVALLE 348 - CABA en su caracter de Representante Legal del
Asegurado, como consecuencia de la afectacidén de 1la garantia exigida por el

Estatuto Socia'l y 1la Resolucidén N2 7/2015 de 1la Inspeccién General de Justicia
de 1la Ciudad de Buenos Aires y sus modificatorias.-—

Periodo de 1la funcidén del Tomador cubierto por esta pdéliza:

PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA

E1l presente seguro regird a contar desde las 12 horas del dia 17 de Diciembre
de 2018 hasta las 12 horas del dia 17 de Diciembre de 2019.-—
Buenos Aires, 29 de Diciembre de 2017.-

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderad las consultas y reclamos que
presenten los Tomadores de Seguros, Asegurados, Beneficiarios y/o Derechohabientes. El Servicio de Atencién al
Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en 1la
pagina web www.mapfre.com.ar. En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con 1la Superintendencia de Seguros de 1la
Nacién por teléfono al 0800/666/8400, correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de
www.argentina.gob.ar/ssn.-

Prima: $ 308.00 Prima Pura: $ 215.32
[1574]-185-1021] Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de 1la Nacién con
relacién a la situacién econdémico financiera de la entidad aseguradora dirigiendose personalmente o por nota a:
Julio A. Roca 721 (1067) — Capital Federal o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a,
17:30 o via INTERNET a www.ssn.gov. .

Esta péliza ha sido autorizada por 1a Superintendencia de Seguros de la Nacién.-— S
AGENTE: SD LAVALLE [04083] N2 SSN: 0.-—



POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA DE ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES
CONDICIONES GENERALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

1- Las partes contratantes se someten a las
condiciones de la presente pdéliza como a la
ley misma. Las disposiciones de los Codigos
Civil y de Comercio y demas leyes solamente
se aplicaran en las cuestiones no contempla-
das en ésta péliza y en cuanto ello sea compa-
tible.

En caso de discordancia entre las Condicio-
nes Generales y las Particulares, predomina-
ran éstas ultimas.

CONDUCTA DEL TOMADOR

2- Las relaciones entre el Tomador y el Asegu-
rador se rigen por lo establecido en la solicitud
accesoria a esta poliza, cuyas disposiciones
no podran ser opuestas al Asegurado. Los ac-
tos, declaraciones, acciones u omisiones del
Tomador aun mediando dolo o culpa grave, no
afectaran en ningun modo los d erechos del Ase-
gurado frente al Asegurador. La utilizacién de
esta poliza implica ratificacion de los términos
de la solicitud.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

3- El Asegurador garantiza al Asegurado, has-
ta la suma maxima que se estipula enlas Con-
diciones Particulares, el pago en efectivo que
deba recibir del Tomador, cuando por incum-
plimiento de las obligaciones de este ultimo
como Director o Gerente de la sociedad indi-
cada en las condiciones particulares, corres-
ponda afectar total o parcialmente la garantia
requerida por el Estatuto Social y las Resolu-
ciones citadas en las condiciones Particulares.-

SUMA ASEGURADA

4- La suma maxima garantizada por la presen-
te pdliza debera entenderse como suma nomi-
nal, no susceptible a los efectos del pago de
ninguna clase de incremento por depreciacion
monetaria u otro concepto y constituira el limi-
te maximo absoluto de la responsabilidad del
Asegurador en caso de siniestro.-

DETERMINACION Y CONFIGURACION DEL
SINIESTRO
5- El Asegurado tendra derecho a exigir al Ase-

gurador el pago correspondiente en caso de in-
cumplimiento culpable del Tomador de sus obli-
gaciones garantizadas por esta péliza estable-
ciendo mediante decisiéon del 6rgano competen-
te de acuerdo a Estatuto Social o Contrato So-
cial y siempre que haya resultado infructuosa la
intimacion extrajudicial de pago a este ultimo he-
cha por medio fehaciente por el primero, sin ne-
cesidad de otra interpelaci6onjudicial g
extrajudicial, ni accién previa contra sus bienes.
Reunidos los recaudos indicados en el parrafo
anterior, el siniestro quedara configurado y ten-
dra como fecha cierta la de recepcién por parte
del Asegurador de la documenta cién que lo acre-
dite fehacientemente.-

PAGO DE LA INDEMNIZACION Y EFECTOS
6- Configurado y acreditado el siniestro en los
términos de la clausula anterior, el Asegurador
hara efectivo el pago correspondiente dentro de
los 15 dias.-

PRESCRIPCION LIBERATORIA

7-La prescripcion de las acciones contra el Ase-
gurador se producira cuando prescriban las ac-
ciones del Asegurado contra el Tomador, de
acuerdo con las disposicioneslegales,
estatutarias o contractuales aplicables.-

JURISDICCION

8- Las cuestiones judiciales que se planteen con
relacion del presente contrato entre el Asegura-
do y el Asegurador, se substanciaran entre los
jueces del domicilio del Asegurado.

COMUNICACIONES Y TERMINOS

9- Toda comunicacién entre el Asegurador y el
Asegurado debera realizarse por medio feha-
ciente. Todos los términos y plazos se compu-
tan por dias habiles.

VALIDEZ DEL SEGURO

10- Quedara entendido y convenido que la pre-
sente poliza mantiene su pleno vigor aun cuan-
do el Tomador no hubiera abonado el premio
respectivo en las fechas convenidas.-
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