
MAPFRE Argentina Seguros S.A.

SEGUROS DE CAUCION

DECLARACION PARA LA CALIFICACION DE LA EMPRESA 

Los suscriptos garantizan la verdad y exactitud de esta declaración y de todas las respuestas proporcionadas a las

preguntas en ella incluídas, asignando a la presente el carácter de declaración jurada. 

Nombre completo de la Empresa tomadora del seguro:

Domicilio Real:

Teléfonos: Fax:

Nro. de C.U.I.T Fecha de Inscripción en el Registro Público de Comercio:

Otras Inscripciones:

Actividad Principal:

Actividades Secundarias:

Cantidad de Empleados: Administrativos: Operativos:

Socios o Directivo Nombre: Cargo:

Principales Clientes: T.E: Principales Proveedores: T.E:

Entidades bancarias / financieras / fiscales / comerciales con las que posee pasivos de cualquier tipo:

Entidad / Sucursal Tipo de deuda Monto en $ o U$S Capital adeudado Vencimiento

CAU. 001/11/18 

MAPFRE Argentina Seguros S.A. - Lavalle 348 - (1306) - Capital Federal - Tel.: 4320-6777 Fax: 4320-6730



Últimos trabajos ejecutados:

Fecha Objeto Monto en $ Contratante

¿ Realiza Exportaciones?:

Cliente País Monto aproximados en $ Periodicidad

Otros datos que considere de utilidad:

A este formulario se deberá adjuntar la siguiente documentación:

* Tres (3) últimos balances o Estados de Situación Patrimonial auditada por Contador Público.

* Estatuto o Contrato Social de la empresa y sus respectivas modificaciones.

* Actas de Asamblea y Directorio con distribución de cargos.

* Manifestaciones de Bienes de los directivos (CAU010), la cual deberá ser firmada por el titular y

   certificada por Contador Público aclarando cualquier tipo de inhibición.

* Titulos de propiedad de los bienes inmuebles manifestados.

* Formulario de Convenio Global de Caución (CAU033) firmado por apoderado de la empresa y

   certificado por Escribano Público aclarando cargo y poder.

* Formulario Aval (CAU032) firmado por cada uno de los avalistas y sus cónyuges, certificado por

   Escribano en carácter personal.

* Formulario F576 de la D.G.I.

* Formulario de Inscripción en Ingresos Brutos.

Lugar y Fecha:

Firma autorizada

Aclaración de firma y cargo

Si No


