Caucion COPIA TOMADOR

Av. Paseo Colon 357
{C1063ACD) Buenos Aires

TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar

GARANTIA DE OFERTA PARA CONCESIONES

[ Seccion | Péliza | Endoso |
Caucion 000000092356 00000

CONDICIONES PARTICULARES

Integrity Seg. Argentina S.A, con domicilio en Av. Paseo Colén 357, (C1063ACD), Capital Federal

Buenos Aires, con arreglo a las Condiciones Generales anexas y a las particulares que seguidamente se
detallan garantiza a:

OPERADORA FERROVIARIA SOCIEDAD DEL ESTADO,

., con domicilio en AV, RAMOS MEJIA N° 1302 PIS0O 4°,
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

el pago en efectivo de hasta la suma maxima de $ 11.000 (Pesos once mil)

que resulte obligado a efectuarle

SATTELLINI. ARIEL FERMANDO, con domicilio en LISANDRO DE LA TORRE N° ANDEN 7, BERAZATEGUI|, PROVINCIA DE
UENDS AIRES

con motivo del incumplimiento de las obligaciones de mantener la oferta, o en su caso firmar el
contrato en la forma vy plazos, requeridos por las bases de la licitacion que seguidamente se
especifica.

La presente poliza se emite de conformidad con lo dispuesto por la ley 23928 (Ley de Convertibilidad).

ESPECIFICACION DE LA LICITACION

GARANTIA DE OFERTA CORRESPONDIENTE A PERMISO DE USO PRECARIO RESPECTO DEL |NMUEBLE IDENTIFICADO COMO
LOCAL QUILMES - CODIGO DE INMUEBLE GR-QLM-AS-PB-L-120.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA ASEGURADORA SE CONSTITUYE EN FIADOR SOLIDARIO LISO LLANO Y PRINCIPAL
PAGADOR DE LA GARANTIA PREVISTA EN LA LICITACION O CONTRATO SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO A LA
RESOLUCION 17.047 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, CON RENUNCI|A EXPRESA A LOS BENEFICI0S

DE DIVISION Y EXCUSION CONFORME ARTICULO 1590 DEL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACION (DECRETO
411/69) .

El presente seguro regira a contar desde las cero hora del dia 29 de Mayo de 2018, hasta la extincién
de las obligaciones del Tomador que son materia del presente seguro.

Buenos Aires, 30 de Mayo de 2018 % A

Productor: 125234 TRACOGNA FERNANDO
Matricula: 61650

Gastos Adg.: 150,00

Gastos Explot.: 100,00

Intégrity Seguros Argentina S.A.

Los Asegurados podran salicitarinformacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econdmico linanciera de la entidad aseguradora,
dirigiendose personalmente o por nota aJulio A. Roca 721 (C.P. 1067), Buenos Aires: o allelétono: 4338-4000.- en el horariode 10.30a 17.30. Podrd consultarse via Internat:
www ssn.gov.ar. Esla poliza ha sido aprobada por 1a Supenntendencia de Sequros de la Nacién,
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POLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCECIONES
GARANTIA DE OFERTA

Condiciones Generales

LEY DE LAS PARTES

1. Queda expresamente convenido que el Asegurador y el Asegurado se
someten a las Condiciones Generales y Particulares de la presente poliza
como a la ley misma. Las disposiciones perinantes y afines a los Codigos
Cwil y de Comercio y demas leyes, solamente se aplicaran en aquellas
matenas y punlos no previstos ni resuellos por esta pohza.

En caso de disconformidad entre las Condiciones Generales y las
Particulares se estara a lo que establezcan las ultimas,

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

2. Por la presente poliza, que se emite de conformidad con el Convenio y
Cendiciones de Cobertura firmados por el Tomador, el Asegurador garantiza
al Asegurado, hasta las sumas maximas que estipulan las Condiciones
Particulares anexas, el pago en efeclive que debe recibir del Tomador, por
ncumphmiento de sus obligaciones derivadas de su caracter de panicipante
de la licilacion efectuada por el Asegurado. Estas obligaciones consisten
unica y exclusivamente en las siquientes:

a) El mantenimiento de la oferta en los plazos y farma gue defina la Ley o las
bases de la Licitacion,

b) La firma del contrato por el Tomador en los plazos y lorma en que esta
obligado a hacerlo por la Ley o las bases.

La garanlia de esta poliza no cubre las ohigaciones emergentes del
ncumplimiento del contrato de concesion. En caso de olorgarse esta ultima
qarantia. el Asequradar garantizara al Asegurado el pago de las obligaciones
puramente canongiarias, solamente anle la insolvencia, o stuacion similar
del Concesionario,

Se establece expresamente que para el caso de incumplimients del
Tomador a cualguiera de sus obhgaciones, la responsabilidad del
Asegurador queda hmitada, al pago de la suma garantizada, respecto del
cual no es aphcable el beneficio de excusion

RIESGOS NO ASEGURADOS

3. Queda entendido y convenido que el Asequrador salo quedara liberado del
pago de las sumas garantizadas:
aj Cuanda las disposiciones legales o conlractuales pertinentes eslablezcan
la dispensa del Tomador,
b} Cuando el wmcumplimiento del Tomader acaeciera a consecuencia de
estado de guerra invasidn o cualquier otro acto de hostlidad por enemigo
extranjera; de guerra u olras conmociones intenores (revolucion, rebehan,
metin y sedicion a mano armada o no armada, poder militar, naval o aéreo,
usurpado o usurpante), de huelgas generales, cierres patronales (no propios)
asi como del ejercicio de algun acto de autendad pablica para repnmir o
defenderse de cualquiera de esos hechos; de conhiscacion. requisa,
desiruccion o danos a los bienes par orden de cualquier gobierno ¢ autoridad
publica; de terremolos, erupcion volcanica, lifan, huracdn, lormado, cicldn u
olra convulsion de la naturaleza o perfurbacion atmosférica.

OBLIGACION DEL ASEGURADO

4, El Asequrado debera dar awso al Asequradaor de los actos u omisiones del
Tomador que, a su juicio den lugar a la indemmizacion estipulada en _r,:_sla
poliza, dentro de un plazo estncto de 10 dias de acaecidos aquellos con
arreglo a las disposiciones legales o contracluales perlinentas, y permilita la
inmediata verlicacion de los mismos so pena de perder log derechos
indemnizatonos que acuerda la presente pohza

MODIFICACION DEL RIESGO

5.

Las modificaciones o alleraciones a las bases de la hcitacion adoptadas
formalmente por el Aseqgurado sin consentimiento previo del Asegurador
hacen nulo el sequra.

INTIMACION PREVIA AL PROPONENTE

6.

El Asegurador no podra ser requerido por el Asegurado del pago de las
sumas garantizadas por la presente poliza, Sing ¢on Sujecion a una previa
fehaciente intimacion de pago al Tomador por el término de diez{10) dias. A
los efeclos indemmizalonos el Asegurado deberd comunicar al Asegurador el
resultado infructuoso de tal intimacion, acompanando dentro de las 48 horas
posteriores la documentacion pertinente y la contestacion del Tomador si la
humera.

CONFIGURACION Y DETERMINACION DEL SINIESTRO

F

El simesiro quedara configurado al fimguitarse con resultado infructuoso la
intimacién de pago que debe intentar Asegurado contra el Tomador. y tendra
como fecha cierta de la recepcion. por pare del Asegurador de |a
documentacion perinente,

PAGO DE LA INDEMNIZACION

8. Producido el siniestro en los 1éminos del articulo anterior, el Asequrador
procedera dentro de los 15 dias de la fecha del mismo, a hacer efectivo al
Asequrado el importe garantizado, o rechazarlo en virtud de las causales que
se indican en el ariculo 3° de la presente poliza.

OTROS SEGUROS

9. La existencia de otro u otros seguros aceptados por el Asegurade cubnendo

la totalidad del riesgo asumido por el Asegurador implicara la perdida de todo
derecha a indemnizacidn

PRESCRIPCION LIBERATORIA

10. Los derechos indemnizatorios que acuerda la presente poliza prescnben al
ano de la lecha de haber acaecido el imcumplimiento del Tomador. con
arreqlo a las disposiciones legales o contractuales de aplicacion.

JURISDICCION

11.  Las cuestiones entre el Asegurador y el Asegurado con motivo de la

aplicacion de este contrato, se substanciaran por ante los jueces
compelentes de la ciudad Capital de la jurisdiccion politica del Asegurado,

COMUNICACION Y TERMINOS

12

Toda comunicacion entre el Asegurado y el Asegurador debera realizarse
por carta documento o lelegrama colacionado u otros medios lehacientes.
Los términos o plazos solo se contaran por dias hdbiles,

A

VALIDEZ DEL SEGURO

13.

Queda entendido y convenido que la presente poliza mantiene su plano
vigor. aun cuande el Tomador no hubiera abonado el premio respectivo en
las fechas convenidas.
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FACTURA A N° 0002-00264183
C.U.LT. N° 30-70496198-3

503510649336125
//’__-' I. Imp. Internos a los Seguros Polza imgresa en fecha 30/:05:2018

. . I.V.A. Responsable Inscripto - l |
INTEGRITY s AP
Shiiot Ing. Brutos: CONV. MULT. N° 901-039695-9 i Ll
Imegrity Sequros Argentina S A {antes denominada Liberty Seguros Argenting S A, cuyc cambio de dencminacion social sa encuentra en tramite
de inscripeion
Tomador: BATTELLINI ARIEL FERNANDQO Asegurado N°; JNT1126085
Seccion: 12 Caucion
Domicilio:  LISANDRO DE LA TORRE - N° ANDEN 7 - Piso - Dto Poliza: 003800092356
C.P.: 1884 Localidad: BERAZATEGUI Enirasa: 00000
Provincia: B Ai Operacion: NUEVA
fRyE: PRIaR Sl _ Fecha de Emisién: 30/05/2018
Cond. de IVA: VA Responsable Inscripto Vigencia Desde: 29/05/2018
CUIT/ Doc. N*: 20250283955 Vigencia Hasta:  29/08/2018
Asegurado: OPERADORA FERROVIARIA SOCIEDAD DEL ESTADO, . Moneda: PESOS
Casillero N*: 1038 - 01
Concesiones 11.000

GARANTIA DE OFERTA CORRESPONDIENTE A PERMISO DE USO PRECARIO RESPECTO DEL INMUEBLE IDENTIFICADO COMO
LOCAL QUILMES - CODIGO DE INMUEBLE GR-QLM-AS-PB-L-120.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA ASEGURADORA SE CONSTITUYE EN FIADOR SOLIDARIO LISO LLANO Y PRINC|PAL
PAGADOR DE LA GARANTIA PREVISTA EN LA LICITACION O CONTRATO SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO A LA
RESOLUCION 17.047 DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, CON RENUNCIA EXPRESA A LOS BENEFICI0S
DE DIVISION Y EXCUSION CONFORME ARTICULO 1590 DEL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACION (DECRETO
411/69) .

SUMA ASEGURADA TOTAL: 11.000

PLAN DE PAGO:  FORMA DE PAGO: CUPONES PRIMA A
Vencimiento Importe Vencimiento Importe Rec. Financiero .00
29/06/2018 1.361,35 Gastos Notariales / Otros 550,00
L.V.A. 220,50
Base Imp. IVA 1.050,00
SUB-TOTAL 1.270,50
" Perc. IIBB (Capital Federal 63,00

Productor / Organizador = : (ap }
Otros impuestos 27,85

Mat.(61690) 125234 TRACOGNA FERNANDO 3 ~ Gastos Explot.: 100,00

Gastos Adg.: 150.00 PREMIO 1.361,35
% TOTAL A PAGAR 1.361,35

Esta factura corresponde a la péliza ~ CAE N°68223007247439 / Vio.: 09/06/2018 ) o -
N® 000000092356 de acuerdo a la | M | Los asegurados podran solicitar informacion ante la
Resolucion General (AFIP) N°2668 } ‘ ‘ | | Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacién a la
Resolucion/Proveido: 95624 ' entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a
o _ Im Mﬁkﬁﬂ“ﬁ;m:ﬁ%l”” Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad de Buenos Aires; por
Intégrity SEQUY?S Argentina §.A. ) ( telefono al 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30
Av. Paseo Colon 357 - C1063ACD-Capital Federal a17:30; ovia Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gov.ar

Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar

EVITE COSTOS INNECESARIOS AGILIZANDO LA DEVOLUCION DE LA POLIZA VENCIDO EL PLAZO DE PAGO SE FACTURARAN INTERESES.
Consultas y/o reclamos: Comuniquese de 9 a 18 hs. al 0810-333-3455 0 a la siguiente direccion de e-mail: centrodecontactos @ integrityseguros.com.ar
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Cuota: 1
Emitida el
30/05/2018

L INTEGRITY
T SEGUROS

ATTELLINI ARIEL FERNANDO

wgencia det 29f05/2018 Vencimiento cucta, 29/06/2018
al 29/08/2018 Praximo vencimiento:

‘Ghzals) Imparne "

2 000000092356 00000 $1.361 .35

echa pago.

- 30-70496158-3

— |TpUESI0S IMEMos Segures: Inscripto

‘heque/Banca I

‘édiga de pago m_mn:o:_no ._Ma_uooon.owmumm
o de ?_10 Bed Link: 002142546

Ia n_vo... ocumula los saldos da los antenores

T

eras endosados por el asequrado
15 0 hasta 51000 al productor
soeqgun normas SSN

Intergity Seguros Argentina S.A,

IVA, Hesp. Insc. CLIT

_= —_—.—x_?ccga_n____o__u_—__m_m—u_ﬁ—__——_ __—_—»_mncm»_uo

- P : Cuota: 1
mE INTEGRITY Emitida el
T SEGLROS NO/os/2018

ATTELLINI ARIEL FERNANDO

igencia del 29/05/2018
al 29/08/2018

clizals) Impore '

Proximo vencimianto

Vencimiento cuota: 29/06/2018

Cuota:
_/_ I'EGRITY il
SF 30/05/2018
BATTELLINI ARIEL FERNANDO

Vigencia: de! 29/05/2018 Vencimi
al 29/08/2018

Potiza(s):
12 000000092356 00000

Fecha pago:

! ChequefBanco™
Cédigo de pago electrorico. 12000000092356
Codigo de pago Aed Link. 002142546

"El monta a pagar para la custa acumula los sakios de los anenores
spones para kb misma cuota

"' Sobo cheques del asequrada o o

IVA: Hesp Insc. CUIT. 30-70456156.3
Impuestos Imermas Sequros; Inscriplo

IIBB: Canv. Myl

Intergity Seguros Argentina S.A,

m. ASEGURADO

N T DIy Cuota:

: — Z — mﬁ- —N— — / Emitida el
o= SEGLROS 30/05/2018

i BATTELLINI ARIEL FERNANDO

Vigencia: del 29/05/2018
al 29/08/2018

Venoimento cuota:
Proximo vencimienta

Pabzals): Importe

o Qo : T n
2 000000092356 00000 m 1.361 “wm - mm 12 000000092356 00000 _ _ 3 %wg
w2 ' wRZ8

M BaBC 2d,& . Fechapago: sominy 2oy
ER52 Eas LT
heque/Banco ... PoF3 CrequeBancot g &TEL
2572 - , 54
BCE=] a8 s
553! SuEs
ra la cuola acumuka los saldos do ks antenores WJ_MHM :Iw m w_lu—mm z
L7 I o) N >
T Z3eh
fercaros endosadas por el asequrado. G & L 1 f- 1A
e cobranzas o hasta $1000 al productor Sgam: SLAaT
segun normas SN E=EQ: E=EE

FRKT COBRADOR COBRADOR

Cuota: 1 | TR 7 Cuota:
=d INT _WAJ RITY Emitida el ‘ INTEGRITY Emitida el
PTI SEGUROS 30/05/2018 D= SEGUROS 30/05/2018

ATTELLINI ARIEL FERNANDO

genca. del 29/05/2018 Vencimienio cuota: 29/06/2018
al 29/08/2018 Proximo vencimiento:

Hizais): Imparne "

2 000000092356 00000 E

«cha pago:_

eque/Banco

| monto a pagar
anws gt L

105105 [nlemos Sequr
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IVA: Resp, Insc. CUIT: 30-?_(}-!.’)519H !
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BATTELLINI ARIEL FERNANDO

Vigencia: del 29/05/2018
al 29/08/2018

Poliza(s} Impaorte -

12 000000092356 00000 _H_

Vencimienta cucta;
Proximo vencimienta:

Fecha pago.

Chaque/Banco -

El rncrto & pagar p
cupones para La misn

Intergity Seguros Argentina S.A.
IVA: Hesp. Insc, CUIT: 30 70496198-3
Impuestos Internos Sequros: Inscnplo
1188: Conv. Mult, N* 901.039645-9

e sequn normas 55N

N G -03%635-9

A Cuota:
....._ NTEGRITY Emitida el
2Tl SEGUROS 30/05/2018

BATTELLINI ARIEL FERNANDO

Vigenoia- del 29/05/2018
al 29/08/2018

Palizals) Importe

12 000000092356 00000 H—

Vancimiento cuota
Proximo vancimiento

Fecha pago:

Cheque/Banco™ ges W

Cadige de pago m_mn:o:_no ._Mccaa_uccwuumm

Codigo de pago Red Link: 002142546

' El monto a 1 parm la cuata acumuly bos sakdas da s antencres

CLpONes P
Soto ch

Fagos e

quren deDer e

IVA: Resp. Inse, CULT- 30 704901963

Impa

Intergity Seguros Argentina S.A,

v segun nomas S5M

ASEGURADOD

LINTEGRITY CGuote:

L=<l SLGUROS 30/05/2018

BATTELLINI ARIEL FERNANDO

Vigencia: del 29/05/2018

al 29/08/2018
Pohzais): Impore
12 000000092356 00000

Venoimieno cucta:
Préxima vencimiento

El monta a pagar
CUpOnes para Ly

* Solo ches
FPagos o o En agencia de cobranzas o
i deberd emitie b gun normas S5M

[ INTEGRITY Guota:
i SEGUROS 30/05/2018

BATTELLINI ARIEL FERNANDO
Vigancia: det 29/05/2018

e

Venoimiento cucta:

al 29/08/2018 Praxima vencimiento:
Pohza(s): Imports i
12 000000092356 00000 =5

4557
w825

5 : s :
7 NP - - '
45
" TRl —_
Cheque/Banco: =

g e e S T T AT <57
Cédigo de pago electranico. 12000000092356 Pl
Cédigo de pago Red Link: 002142546 m SES
El manto a pagar a cuela acumula kos sakdos de los anterones gm.l_m =
: &=
Fo ]
res endosados por el asegurase .m.m ho
o hasta $1000 Al productor 1]
notmas SSN EZEE

ASEGURADO

SINTEGRITY Swol:
="M SLGUROS 30/05/2018

BATTELLINI ARIEL FERNANDO

Vigencia: del 28/05/2018

al 29/08/2018
Pdhzais} Imparne '
12 000000092356 00000

Vencimiento cuota:
Proximo vencimianto:

pta

o

3
i DEo
e
“Hza

: o T

Fecha pago:_ -mmm.\ﬁ
= n
erag—
Cheque/Banco = ____ & 23
e e PGS
HELE:
gveC
4 3532
El monta a pagir paga la cuota acumula ks saklos de los antonores PEE=
CUpanes para ka misma'cuota, Vg =
»5c §
Soby cheques del asequradn o de fercerns endosados por el asequrado ..m....m a0
gercid de cobranzas o hasta $1000 al productor, SzE@
S5M £xEZ

COBRADOR

M.INTEGRITY Gt

=" SEGUROS 30/05/2018

BATTELLINI ARIEL FERNANDO
Vigencia: del 29/05/2018

al 29/08/2018
Poliza(s): Imparte
12 000000092356 00000

Vencimienio cucta:
Froximo vencimianto

maiky ks saldos de kos anlenores

VA Resp. Insc. CUIT: 30.70496198-5

Mpuesios Inlemos Se

IBE Cony, Mull. N 90

ntergity Seguros Argentina S.A.

Cuota:
_E INTEGRITY Suotes
0Tl SEGLROS 30/05/2018
BATTELLINI ARIEL FERNANDO

Vigencia: del 29/05/2018
al 29/08/2018

Péliza(s)- Impaone '

12 000000092356 00000 _H_

Venomiento cugla:
Proximo vencimiento

Inscrnnto

a bos saldos da ks antenones

uestos Internos Sequr

TR
acducton

VA Resp. Insc, CUIT: 30-70496158-3

i
B
o
14
=
3
=
=
5]
(%]
=

Intergity Seguros Argentina S.A.
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INTEGRITY

SEGUROS

Estimado  BATTELLINI ARIEL FERNANDO

Conforme a lo previsto en la Ley de Lavado de Activos N° 25.246 y en las Resoluciones N° 202/2015,
104/2016 y N® 52/2012 de la Unidad de Informacion Financiera (UIF), las companias aseguradoras, como
sujetos obligados, debemos confeccionar un legajo de identificacion de cada uno de nuestros clientes
(tomador o en su defecto asegurado), que deberd mantenerse constantemente actualizado.,

Esto constituye una de las Politicas de Identificacién del Cliente que el mencionado organismo ha
determinado en relacién a la prevencién de delitos de lavado de activos y financiacién del terrorismo.

Por eso, nos vemos obligados a solicitarle que complete el formulario "Datos requeridos en la contratacion
s i B e i sk . GF w TR
de polizas”, que puede descargar desde nuestra pigina web: WWw.integrityseguros.com.ar - "Formulario Ul

El' mismo, debe ser remitido a la compaiifa, a través de las siguientes vias:

- Correo postal, a Av. Paseo Colén 357 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires (C1 063ACD).
- En mano, a su Productor Asesor de Seguros.

Stusted prefiere adelantarnos la informacion, puede hacerlo mediante la via que se detalla a continuacion,
sin exceptuar la presentacion con su firma en original:

- Correo electrénico a formulariolavado @ integrityseguros.com.ar (adjuntar imaeen en formato PDF).
a ol

En caso de haber remitido previamente la informacion y documentacién a Intégrity Seguros Argentina S.A .,
y ¢sta no hubiera sufrido cambios de cualquier naturaleza desde el momento de I entrega hasta el dia de la
fecha no es necesario que la remita nuevamente, rogamos sepa disculpar las molestias ocasionadas.

Desde ya, muchas gracias por su colaboracion.

Saludos,

Intégrity Seguros Argentina S.A.

Integrity Seguros Argentina S A,
Av. Paseo Coldn 357 - C1063ACD-Capital Federal
Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integritysequros.com.ar
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