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Seguros de Caucbn
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Senores:
ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Presente

Manifestamos a ustedes que mantendremos, mientras estén en vigencia Pélizas de Seguro de Caucion emitidas
por esta Compafia a nuestra solicitud, las obligaciones que en los términos que sefialamos a continuacién
corresponderan a nuestra Empresa en su caracter de Tomador de tales seguros:

Derechos u obligaciones de las partes:

1° La Aseguradora tendra derecho, en los casos que a continuacion se indican y a su exclusiva opcion, a emplazar

al Tomador por el término de diez (10) dias a la inmediata liberacion de la fianza asumida por la emision de la
pbliza, y/o exigirle de inmediato y por anticipado el pago del importe garantizado al Asegurado, y/o solicitar
medidas precautorias sobre los bienes del Tomador hasta cubrir las sumas aseguradas en los siguientes casos:
a) Cuando medie reticencia o falsa declaracion incurrida por el Tomador al solicitar el seguro.

b) Cuando la Aseguradora considere fundadamente que la conducta o solvencia del Tomador de este seguro evidencia su
ineptitud para cumplimentar las obligaciones contraidas con el Asegurado.

c) Cuando el Tomador no cumpla con cualquiera de las otras obligaciones que en particular se expresan en el Art. 4° del
presente convenio.

d) Cuando el Tomador o, en su caso, una de las empresas que lo integren, solicite el Concurso Preventivo de Acreedores.

e) En general, cuando concurra cualquiera de los supuestos enumerados en el Art. 2026 del Codigo Civil.

La Aseguradora podra, a efectos de hacer efectivo los derechos que se le acuerdan en este articulo, iniciar todas
las acciones judiciales y extrajudiciales que fueran necesarias, y en especial podré solicitar embargos, inhibiciones
especiales o generales y cuantas otras medidas precautorias crea necesario, para lo cual el Tomador presta ya su
conformidad sin tener obligacion de promover el correspondiente juicio. En tal sentido el plazo previsto por el Art.
207 del Codigo Procesal Civil y Comercial de la Nacion no serd perentorio y recién comenzara a correr a partir de
la notificacion por cédula a ustedes de la intimacion que deberemos requerir en tal sentido.

2° En caso de que la Aseguradora obtenga del Tomador por anticipado el impo rte garantizado al Asegurado, podréa
depositarlo a la orden de este Gltimo, para obtener asi su liberacién. Si asi no lo hiciere, dicho impo rte solo sera
devuelto al Tomado r, sin intereses — de no producirse el siniestro -, cuando la Aseguradora quede legalmente
liberada de la fianza otorgada.

3° Queda entendido que las medidas precautorias a que se hace referencia en el Art. 1° se mantendran mientras
no se den algunas de las siguientes circunstancias:

a) Que el Tomador, con intervencion y conformidad del Asegurado, libere al Asegurador de la fianza otorgada.

b) Que le Tomador cancele su obligacion ante el Asegurado, lo que deberd ser fehacientemente comunicado a éste.

) Que la Aseguradoraobtenga la entrega del impo rte total garantizado al Asegurado.

4° Seran obligaciones del Tomador hacia la Aseguradora:

a) Dar cumplimiento a las obligaciones contraidas con el Asegurado en la forma especificada y solicitada en la licitacion o el
contrato pertinente como asi también por las leyes, decretos y demas disposiciones reglamentarias, relativas a las operaciones
de impo rtacién, exportacion y/o transito de cosas.

b) Dar aviso, dentro de las 48 horas, de cualquier conflicto que ocurra o se plantee en relacion con el punto anterior.

c) Dar aviso a la Aseguradora de cualquier eventualidad que, mediata o inmediatamente, pueda llevarlo a la imposibilidad de
cumplir sus obligaciones.

d) Suministrar a la Aseguradora la informacion que este requiera sobre el riesgo en curso.

e) No realizar actos de disposicion que impo rten dejar de mantener en el patrimonio de la Empresa bienes suficientes para el
cumplimiento adecuado de todos sus compromisos amparados por garantias emitidas por la Aseguradora.

f) No trasladar fuera del pais bienes a riesgo de no poder responder suficientemente ante la Aseguradora por el
incumplimiento de sus obligaciones hacia el Asegurado.

g) Informar a la Aseguradora, en forma previa, toda modificacion o alteracion posterior que se pretenda introducir en el contrato
original celebrado con el Asegurado: El Tomador deberd asimismo remitir copia autenticada por el Asegurado de tales ajustes
dentro de los tres (3) dias de haber quedado firmes.

5° El Tomador debera contestar la intimacion de pago que le efectie el Asegurado, oponiendo en tiempo y forma

las excepciones y defensas que le competen, todo lo cual deberda comunicarlo dentro de ?/as 48 horas a la
Aseguradora juntamente con las pruebas con que cuenta. La notificacién de las defensas no impo rta aceptacion

de las mismas, pero ninguna excepcion, defensa o prueba que en dicho plazo no haya sido opuesta al Asegurado

%notificada a la Aseguradora podra ser posteriormente opuesta por el Tomador contra la Aseguradora cuando esta
aga uso de la facultad que le confiere el Articulo 8° de este Convenio. Cuando el Tomador cuestionare su
responsabilidad ante el Asegurado y este, no obstante, intimare el pago a la Aseguradora, esta podra efectuar el
mismo sin necesidad de oponer las defensas a que se creyere con derecho el Tomado r, debiendo hacerlo bajo
protesta en todos los supuestos en que este Gltimo cuestionare su responsabilidad ante el Asegurado. El pago
realizado en estas condiciones no afectara en manera alguna el recurso que, en su virtud, cabe alaAseguradora
contra el Tomado r. Si el Asegurado reclamare el pago en juicio seguido contra la Aseguradora, esta opondra todas
las defensas y excepciones que le fueren propias y aquellas a que se creyere con derecho el Tomador, siempre

que este hul)aliere hecho saber previa y fehacientemente a la Aseguradora. Cuando laAseguradora lo juzgue
conveniente podra asumir la representacion del Tomador en estos procedimientos, para lo cual este otorgara los
poderes que resulten necesarios y prestara la colaboracion debida.

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

Frente



Form. 03-005

Modificacion ~ del Riesgo:

6° Salvo las especialmente previstas por las leyes, el pliego de condiciones particulares o generales de la licitacion
o el contrato respectivo, la Aseguradora no reconocera ninguna alteracion o modificacion posterior de las
convenciones entre el Tomador y el Asegurado, tenidas en cuenta por la Aseguradora para emitir la péliza, salvo
expresa conformidad, previa, otorgada por escrito. En caso de acceder a dichas modificaciones la Aseguradora tendra
derecho a exigir del Tomador un ajuste del premio abonado a partir de la fecha respectiva, salvo en los casos en
que dichas alteraciones den lugar a la nulidad del seguro.

Premio del Seguro:

7° El Tomador queda obligado a abonar la Aseguradora ademés del premio inicial las sucesivas facturas que la
Aseguradora emita hasta la finalizacion total del riesgo. Dichas facturas deberdn ser abonadas por el Tomador antes
de la fecha inicial de cada periodo facturado. En caso de mora en el pago del premio, la Aseguradora tendréa derecho
a percibir un interés compensatorio equivalente a la tasa que tenga establecida el Banco de la Nacién Argentina
para operaciones de descuento de documentos al momento de su cobro.

Repeticion y Subrogacion:

8° Todo pago que se vea compelida a efectuar al Asegurado como consecuencia de las responsabilidades

asumidas dara derecho la Aseguradora para repetirlo del Tomado r, sus sucesores o causahabientes, acrecentado de
los intereses respectivos.

Cuando el incumplimiento del Tomador fuera imputable a su mala fe, culpa o negligencia, la Aseguradora tendra
derecho a exigir, ademas, dafios y perjuicios. Asimismo, la Aseguradora subroga al Tomador en todos sus derechos
y acciones para repetir de terceros responsables las sumas indemnizadas.

Jurisdiccion:

9° Las cuestiones que pudieran surgir entre el Tomador y la Aseguradora se substanciardan ante los Tribunales de
Justicia Nacional en lo Comercial de la Capital Federal, con renuncia de las partes a cualquier otro fuero o
jurisdiccion. Estas cuestiones solo podran ser planteadas ante el Tribunal de Arbitraje de la Bolsa de Comercio de
Buenos Aires, cuando la Aseguradora asi lo dispusiera expresamente en cada caso en particular.

Comunicacién 'y Términos:
10° Toda comunicacién debera efectuarse por carta postal certificada o telegrama colacionado y los términos sélo
se contaran por dias habiles.

Condiciones  Especiales:

a) Las relaciones entre el Tomador y la Aseguradora quedan establecidas en esta solicitud que se declara parte integrante de
las pélizas que se emitan. Se deja constancia que esta solicitud no podra ser opuesta al Asegurado.

b) La falta de pago en las fechas convenidas de las primas de las pélizas que se emitan en virtud de esta solicitud, dara derecho
a la Aseguradoraa tomar medidas establecidas en el art. 1° de la presente solicitud.

¢) Queda entendido y convenido que el retiro de esa Aseguradora por nuestra parte de las pélizas que se emitan a nuestra
solicitud, asi como su presentacion ante los respectivos Asegurados, sera juzgado como conformidad plena con las condiciones
de emision.

d) Damos nuestra conformidad para que se apliquen los tramites del proceso ejecutivo para el cobro de cualquier suma que
por algln concepto nos reclame esa Aseguradora.El titulo ejecutivo estara compuesto por el presentey el recibo de pago del
siniestro otorgado por el Asegurado y/o las facturas emitidaspor esa Aseguradoragor intereses, impuestos, comisiones, sellos,
gastos, primas, costas y cuanto mas corresponda.

e) En caso que se verifique un evento que pudiera motivarel requerimientode pago por parte del Aseguradoa la Aseguradora,
esta tendra la facultad, mas no la obligacion, de efectuaren nombre y por cuenta de la Tomadora todas las diligencias y actos
necesarios a fin de tutelarlos intereses comunes.

Nota: Esta Solicitud deberd presentarse ante Escribano Piblico Nacional, quien deberd certificar ribrica y poder.

Razon Social:

Domicilio:

Teléfono:
C.ULT.:

Sellos y firmas que obligan a la Sociedad

La informacion requerida en el presente formulario, debe ser proporcionada con caracter obligatorio excepto que se especifique su caracter optativo.
Los datos seran registrados, y tratados con total confidencialidad pudiendo ser utilizados Gnicamente en relacion a los productos y servicios brindados
por Allianz Argentina Compania de Seguros S.A. (responsable de Bases de Datos).

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos de conformidad con lo
dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a la Direccion Nacional de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/dnpdpnew, link “Ejerza sus derechos”.
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