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CONTRACAUTELAS

CONDICIONES PARTICULARES

MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A. (E1l Asegurador) con domicilio en ALFEREZ
HIPOLITO BOUCHARD 4191, MUNRO, VICENTE LOPEZ, PCIA. DE BUENOS AIRES 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 (E1

Asegurado), con domicilio en LAVALLE 348 - CABA el pago de hasta la suma
maxima de pesos CUARENTA Y DOS MIL — [ $ 42.000,00] que resulte obligado a
efectuarle PRUEBA DE MODELO DE FORMULARIO (E1l Tomador), con domicilio en
LAVALLE 348 - CABA como consecuencia de la contracautela exigida a fs. de'l
expediente caratulado: PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA
PRUEBA que tramita por ante el juzgado: secretaria: .-—

E1l auto que ordena la caucidén dice: .-—

E1l presente seguro regird desde las 0 horas del dia 15 de Julio de 2016 hasta
la extincidén de las obligaciones del Tomador cuyo cumplimiento cubre.-—

Buenos Aires, 15 de Julio de 2016.-—

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: $ 2755.00 Prima Pura: $ 1618.73
[1561]-[31-1037] 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.-— E
AGENTE: SD LAVALLE [04083] N2 SSN: 0.-—



POLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA GARANTIAS JUDICIALES
(CONTRACAUTELAS)
CONDICIONES GENERALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

1. Las partes contratantes se someten a las
Condiciones de la presente podliza como a la
ley misma. Las disposiciones de los Cédigos
Civil y de Comercio y demas leyes, solamente
se aplicaran en las cuestiones no contempla-
das en esta pdliza y en cuanto ello sea compa-
tible. En caso de discordancia entre las Condi-
ciones Generales y las Particulares, predomi-
naran estas ultimas.-

VINCULO Y 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 y omisiones del
Tomador no afectaran los derechos del Asegu-
rado frente al Asegurador. La utilizacion de esta
poéliza implica ratificacion de los términos de la
solicitud.-

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

3. Este seguro tiene por objeto la cobertura de
la caucion ordenada en el auto judicial indica-
do en las Condiciones Particulares. En ningun
caso el Asegurador respondera por una suma
mayor que la indicada en las Condiciones Par-
ticulares. Queda expresamente excluida en
esta cobertura la situacion de medidas
cautelares decretadas en sede penal.

DETERMINACION Y CONFIGURACION DEL
SINIESTRO

4. Una vez firme la resolucién judicial que es-
tablezca la responsabilidad del Tomador y la

afectacion de la caucion ordenada en el auto
indicado en las Condiciones Particulares, el Ase-
gurado podra solicitar la intimacion judicial al
Asegurador, no siendo necesaria ninguna otra
interpelacion ni accidn previa contra los bienes
del Tomador.-

PAGO DE LA INDEMNIZACION

5. El Asegurador debera abonar la suma corres-
pondiente dentro del plazo de 15 dias de ser
judicialmente intimado. Los derechos correspon-
dientes al Asegurado contra el Tomador en ra-
z6n del siniestro cubierto por esta péliza se
transfieren al Asegurador hasta el momento abo-
nado por éste.-

PRESCRIPCION LIBERTORIA

6. 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 disposiciones legales o contrac-
tuales aplicables.-

PLURALIDAD DE GARANTIAS

7. Si el presente seguro cubriera solo parcial-
mente la caucion exigida por el Asegurado, el
Asegurador participara a prorrata en concurren-
cia con los otros garantes hasta el importe total
de la garantia que se exija.-

TERMINOS- JURISDICCION

8. Todos los plazos de dias indicados en la pre-
sente poliza se computaran por dias habiles ju-
diciales. Las cuestiones judiciales que se plan-
teen conrelacioén al presente contrato entre Ase-
gurador y Asegurado, se substanciaran ante el
Juzgado en el que se haya presentado esta pé6-
liza.-
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