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Cédigo QR con datos de la péliza

de acuerdo con el deber de informacién que prevén los arts. 11 de la Ley 17.418

y 25 de la Ley 20.091 de la SSN,
POLIZA N°...

El numero debera coincidir con el que se declare en la SSN
FECHA
Ciudad de Buenos Aires,.......... de 202..

FRENTE DE POLIZA

Debe incluir la informacién completa que se requiere conforme

al Reglamento General de la Actividad Aseguradora el Anexo del punto 25.2.1. inc. a).

POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
GARANTIA DE ADJUDICACION: SERV. Y/O SUM.

CONDICIONES PARTICULARES
Nombre de de la COMPANIA DE SEGUROS SA

CUIT Nro-.....ccoveeneveenn. , con domicilio €N ..oeovvveeeeeeieeeae, , Republica Argentina, en
adelante llamada " El Asegurador”, en su caracter de fiador solidario con renuncia a los
beneficios de excusion y divisidn, y con arreglo a las Condiciones Generales que forman
parte de esta Péliza y a las Particulares que seguidamente se detallan garantiza el pago
en efectivo de hasta la suma maxima en pesos, a:

ASEGURADO
CUIT:
NOMBRE Y APELLIDO:

DOMICILIO: LOCALIDAD: CP: ---e---
PROVINCIA:

en adelante "El Asegurado"”, el pago de hasta la suma maxima de:

SUMA ASEGURADA

De acuerdo a lo establecido en el art. 4° de las condiciones generales que resulte
obligado/al efectuarle:



TOMADOR
CUIT:
NOMBRE:

DOMICILIO:  --ememmemmemne- LOCALIDAD: ------ o) - TR —
- PROVINCIA:

En adelante el tomador, como afectacién de la presente garantia de acuerdo con las
bases de la licitacidon/contrato firmado entre ambos y la normativa aplicable de la
Autoridad de Aplicacion, segun el objeto que se indica en el Articulo 3° de las
Condiciones Generales integrantes de esta pdliza.

OBJETO

CONTRATO DE VIAJE ESTUDIANTIL N° :........... CON DESTINO: ................ FECHA
ESTIMADA DE VIAJE: COLEGIO:
LUGAR DE FIRMA DEL
CONTRATO .. e et e e s e s er e e ee e e e e e e ae e e eneeeans
VIGENCIA

El presente seguro regira desde las cero horas del dia ... hasta ... las cero horas del dia
.................................................................................... delafo....................

COBRANZA incluir un medio autorizado conforme la Resolucién 429/2000 del Ministerio de
Economia que dispone que los unicos medios de pago de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.
c¢) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a
cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el
pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque
cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora

PRIMA PREMIO FIRMA DE APODERADO O TITULAR

Prima ........ Gastos de Expl. ......... Gastos de Adq ..........




Imp. y Tasas: ......... Gastos Notar ............. Premio ................

Anexo "A": Sellado y firmado, forma parte integrante de la presente péliza.

Si el texto de esta pdliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si
no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza (Art. 12 Ley 17.418).

Informacién sobre la entidad aseguradora: Los Asegurados podran solicitar informacion ante Ila
Superintendencia de Seguros de la Nacion en relacion a la entidad aseguradora. Para ello, podran dirigirse
personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o bien, por teléfono al numero 4338-
4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. También pueden consultar via Internet en la siguiente direccion:
DWW S S GOV. AT, ...ttt ettt ettt

Servicio de Atencién al Asegurado: La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Para
reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran
comunicarse con este servicio llamando al teléfono (Niumero de TE de atencién al asegurado) Los datos de los
responsables del Servicio de Atencion al Asegurado, junto con la informacion adicional, estan disponibles en la pagina
web ([PAGINA WEB de la aseguradoral)) y por teléfono ( Numero TE de la aseguradora). ............ccoovvveiiniiiiinenennans

Reclamos no resueltos: En caso de que exista un reclamo ante la entidad aseguradora y este no haya sido resuelto o
haya sido desestimado, total o parcialmente, o si se ha denegado su admision, el Asegurado podra comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de la Nacion al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar. El anexo
"A" sellado y firmado forma parte integrante de la presente poliza............ccoouiiiiiii i

MATRICULA ..... PRODUCTOR........

RAZON SOCIAL PRODUCTOR ...........

ESCRIBANO..........

APROBADO MEDIANTE RESOLUCION N° insertar datos de resolucién aprobatoria SSN

CONDICIONES GENERALES

Articulo 1°. - Preeminencia Normativa.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares prevalecen
estas ultimas.

Articulo 2°. - Vinculo y Conducta del Tomador.

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 actos, declaraciones, acciones y omisiones del Tomador de la podliza
qgue importen violacion a lo establecido en dicha solicitud -convenio incluida la falta del
pago del premio en la fecha convenida, no afectaran en modo alguno los derechos del
Asegurado frente al Asegurador. La utilizacion de esta podliza por parte del Tomador
implica su ratificacion de los términos de la solicitud.

Articulo 3°. - Objeto y Extension del Seguro.

La presente pdliza cubre la garantia que el Tomador presenta para responder por el
cumplimiento, en tiempo y forma, de sus obligaciones derivadas de la normativa



aplicable emanada de la autoridad de aplicacion y del contrato indicado en las
Condiciones Particulares. Esta poliza se liberara con la efectiva prestacion de servicios.
Queda entendido y convenido que el Asegurador quedara liberado del pago de la suma
garantizada cuando las disposiciones legales o contractuales pertinentes establezcan la
dispensa del Tomador.

Articulo 4°. - Suma Asegurada.

La suma maxima asegurada indicada en las Condiciones Particulares debera
entenderse como suma nominal no susceptible a los efectos del pago, de ninguna clase
de incremento por depreciacion monetaria u otro concepto. La suma asegurada
constituira el limite maximo de la responsabilidad del Asegurador.

Articulo 5°. - Cesion.

Los derechos emergentes de esta pdliza no podran ser cedidos o transferidos total o
parcialmente, sin conformidad previa, expresa y fehaciente del Asegurador, bajo pena
de caducidad.

Articulo 6°. - Modificaciones a la Prestacion de los Servicios Contratados.

La garantia que instrumenta esta péliza mantendra su vigencia aun en el caso en que
el Asegurado conviniere con el Tomador modificaciones o alteraciones a los servicios
contratados siempre que estuvieren genéricamente previstas en los mismos y siempre
que: a) correspondan a servicios de la misma naturaleza que los que constituyen su
objeto, b) no produzcan, en ningun caso, mas de un 10% de aumento o disminucion con
relacion al monto originario del contrato, y ¢) no importen modificaciones de las clausulas
a que se refieren las Condiciones Particulares y/o Generales de esta pdliza.

Articulo 7°. - Afectacion de la Garantia.

El monto de la indemnizacion a pagar por el Asegurador sera el que resulte del dafo
efectivamente sufrido y acreditado por el Asegurado hasta su concurrencia con la
proporcion de la suma maxima asegurada equivalente a la parte del contrato no
ejecutado.

Articulo 8°. - Determinacion y Configuracién del Siniestro.

El Asegurado tendra derecho a exigir al Asegurador el pago pertinente cuando se hayan
cumplido las siguientes condiciones: a) Que no habiendo el Tomador dado cumplimiento
en tiempo y forma a sus obligaciones concernientes a la ejecucion de contrato
mencionado en las Condiciones Particulares, por causas que le sean imputables, b) Que
el Asegurado haya intimado al pago en forma fehaciente al Tomador por un plazo de
quince (15) dias, con resultado infructuoso.

A los efectos indemnizatorios el Asegurado debera entregar al Asegurador las
constancias de lo indicado en los puntos a) y b) precedentes justificando
fehacientemente los motivos de la rescision del contrato. El Asegurado también tendra
derecho a exigir al Asegurador el pago pertinente cuando el Tomador cayera estado de
cesacion de pago que hubiere determinado la formaciéon de concurso preventivo o
declarado su quiebra, o que hubiere sido pasible de una decisiéon administrativa firme,
dictada en el seno de la Autoridad de Aplicacion, por la que se dispusiere la cancelacion
de la matricula como operador turistico, sin perjuicio de los ulteriores derechos de
repeticion de la entidad aseguradora. Las causales previstas en este parrafo importan,
para la verificacion del siniestro, que el Asegurado hubiese intimado al cumplimiento de



la prestacion comprometida en el contrato mencionado en las Condiciones Particulares
de manera fehaciente por carta documento al Tomador, o al reembolso de los montos
abonados por el Asegurado por un plazo de quince (15) dias, con resultado infructuoso.
El siniestro quedara configurado en la fecha en que el Asegurador reciba la
comunicacion y las constancias a que se refieren los parrafos anteriores, no siendo
necesaria ninguna otra interpelacién ni accién previa contra los bienes del Tomador, y
sin perjuicio del derecho del Asegurador de solicitar la informacién necesaria para
verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, y la documentacién que
razonablemente pueda suministrar el Asegurado.

Articulo 9°. - Pago de Indemnizacién y Efectos.

El Asegurador procedera a hacer efectivo al Asegurado -0 a la persona juridica y/o
humana que éste expresamente ordene- el importe correspondiente dentro de los 15
dias siguientes a la fecha de configuraciéon del siniestro, o de la recepcion de la
documentacion complementaria, segun el caso, de acuerdo con lo previsto en el articulo
anterior. Los derechos que correspondan al Asegurado en razén del siniestro cubierto
por esta pdliza se transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizacion pagada
por éste.

Articulo 10.- Acuerdos entre Asegurado y Tomador.

Todo acuerdo de cualquier naturaleza, celebrado entre el Asegurado y el Tomador, sin
intervencion del Asegurador y que afecte la obligacion garantizada, no priva al
Asegurador de oponer al Asegurado todas las excepciones propias y las del Tomador
aun cuando éste no las hubiere hecho valer o hubiera renunciado a ellas.

Articulo 11.- Liberacion de Responsabilidad.

Queda expresamente convenido que el Asegurador quedara liberado de toda
responsabilidad, luego de producida la desafectacion de esta pdliza, en los términos
establecidos en el Articulo 3° de estas Condiciones Generales.

Articulo 12.- Términos — Jurisdiccion.

Todos los plazos indicados en la presente poéliza se computaran por dias habiles. Las
cuestiones judiciales que se planteen con relacién al presente contrato entre el
Asegurado y Asegurador se substanciaran ante los jueces del domicilio del Asegurado.
POLIZA N et ettt



ANEXO A
Ciudad de Buenos Aires,........ de 202....

SUPLEMENTO A LA POLIZA

TOMADOR:

ASEGURADO:

El presente suplemento forma parte integrante de la Péliza indicada arriba.

TOMADOR:

ASEGURADO:

El presente suplemento forma parte integrante de la Péliza indicada arriba.

EL PRESENTE SUPLEMENTO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INDICADA
ARRIBA.

LA PRESENTE POLIZA SE EMITE CONFORME A LAS DISPOSICIONES DEL ART. 4° (“DE
LAS GARANTIAS DE LOS CONTRATOS ESTUDIANTILES”) DEL REGLAMENTO DE TURISMO
ESTUDIANTIL APROBADO COMO ANEXO DE LA RESOLUCION N° RESOL-2024-1-APN-
STAYD#JGM DE LA SECRETARIA TURISMO, AMBIENTE Y DEPORTES DE LANACION Y EN
CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO POR EL ART. 7°, INC. E) DE LA LEY 25.599 Y MODIF.---

SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN EL ART. 3° DE LAS CONDICIONES GENERALES, SE
DEJA CONSTANCIA QUE ESTA POLIZA CUBRE LOS POSIBLES INCUMPLIMIENTOS
PARCIALES Y/O TOTALES DERIVADOS DE LAS RELACIONES CONTRACTUALES ENTRE
EL TOMADOR Y EL ASEGURADO, CONFORME LO DISPUESTO POR EL ART. 4° (“DE LAS
GARANTIAS DE LOS CONTRATOS ESTUDIANTILES”) DEL REGLAMENTO DE TURISMO
ESTUDIANTILAPROBADO COMO ANEXODE LA RESOLUCION N° RESOL-
2024-1-APN-STAYD#JGM DE LA SECRETARIA TURISMO, AMBIENTE Y DEPORTES DE LA
NACION.

EL OBJETO DE COBERTURA SE LIMITAAL REEMBOLSO DE LAS CUOTAS PAGADAS POR
EL ASEGURADO O SUS REPRESENTANTES LEGALES

EL ASEGURADO O SUS REPRESENTANTES LEGALES - EN CASO DE SER MENOR, EN SU
CARACTER DE TURISTAS-USUARIOS, SON LOS BENEFICIARIOS DE ESTA POLIZA. --------

LA PRESENTE POLIZA ES ENDOSABLE CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ART. 9° DE
LAS CONDICIONES GENERALES




FIRMA
DEL APODERADO O TITULAR



