CONCESIONES

Ag. Postal 1
Org. 10950

FERRARI CECILIA ANDRE.
Prod.2955

FERRARI CECILIA ANDRE:
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:_@—FE_DEWN PATRONAL Seguros SA.  Ag. 1 Prod, 02955 Org. 10850

IPbllza CAUCION 308697 -0-0
Cliente: 3499694 DIAGONALES TEXTIL S.R.L.
anrmcn.n. GERONIMO DE HELGUERA N* 556 CAPITAL FEDERAL CP 1406 CAPITAL

|Plan de Cobertura Vigencia 31-05-2018 AL 31-05-2019
| Desda 00 DO Hi. Hasta 0000 Hs

PaanEamD CUOTA(S)

Ag. 1 Org. 10950

r",@ FEDERACION PATRONAL Seguros 5.A,
Talén Pago Agente Recaudador

Asequrado: DIAGONALES TEXTIL S.R.L. Cliente: 3499694
fomiciioc GERONIMO DE HELGUERA N* 556 CAPITAL FEDERAL
Palizas: 13-308697-0

Cuota 1/1 Vencimiento 31/05/2018  Codigo Link: 3499694

vVigencia cuota 31-05-2018 al 31-05-2019

(Montoapagar  $124.94
|| Mlu u.n ||’ ||
I Domicilio Cobro, ) =
|Prod 02955 |Cobrador | INro Chaq 0
30-05-2018 CLFERNAN ETSSCFDQ‘JF

Referencia: 130000 30369?0004

_Recibo 130003086970000/01

MEI:IIOS DH PAGG Las cuotas de la presente poliza

50 das con su nu de CLIENTE en:
Pagc Facil, [Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis © 1. Pagos Link, Servicios de Pago VISA
-] d. También puede abonar por DEBITO
AUTOMATIQO en tarjeta de crédito o CBU.

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente péliza

pueden ser abghadas con su numero de CLIENTE en:
Pago Facil, Rdpipago, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis Cuenths, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
o Mastercard. | [fambién puede abonar por DEBITO
AUTOMATICO |én tarjeta de crédito o CBU.
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FEDERACION PATRONAL

SEGUROS S.A. e |
A 0003-00424225
Cod. Nro. 1 Fecha: 29-05-2018
FACTURA FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.
— Domicilio: Av. 51 n*770 - La Plata -
CP B1900AWP - Pcia de Bs. As.
IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO
Tomador CUIT - 33-70736658-9

Imp.Sfing.Brutes:Conv. Mult.902-867191-2

o L T
AR
Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000

C.U.LT./1B. i
30714154865

Emision

Cliente I!rp.

* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO:

Concesiones Garantia de Oferta
* RIESGOS CUBIERTOS: SUMA ASEGURADA
050 BASICA 3 6,580.80

Nota: " y otras coberluras detalladas en las condiciones particulares”

VENCIMIENTO| IMPORTE COBRADO PRIMA

RECARGO ADMINISTRATIVO 0.00

" =i Lt 040 DERECHOS DE EMISION S 0.00

SUBTOTAL 5 98.96

RECARGO FINANCIERO 3 0.00

SUBTOTAL 5 98.96

SELLADOS N 0.99

TASAS Y CONTRIBUCIONES 3 1.08

SUBTOTAL 3 101.03

OTROS IMPUESTOS : 0.10

PERC. |.1.B.B. CAPITAL ) 3.03

VA, 21% : 20.78

I.V.A, 10.50% : 0.00

1L.V.A. RG-212 10.50% ] 0.00

LV.A. 3% 3 0.00

PERCEPCION L.H. SAN JUAN 3 0.00

T i i PERCEPCION TASA SH LA PLATA & 0.00
i 3 8 | |

SALDO AL 30-05-2018 . 124.94 TOTAL ENDOSO ACTUAL s | 124.94

Productor : 2955 Ag.: 1 : i oY

i

CAE: 68229981187050 0: 08-06-2018

CLFERNAN
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__[?ESDE__ HASTA
31-05-2018 |
Desde |

'NUMERO _VENCIMIENTO |
"

 TOTALES:
SN__DE) AL 30-03-201 8

| TERMINO

Nombre y Apellido: DIAGONALES TEXTIL S.R.L.
Domicilio: GERONIMO DE HELGUERA N* 556

31-05-2018 |

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS S A.

Plan; 100 - PLAN CONGESIONES

|CLIENTE NRO, POLIZANTo. |

ENDOSO

TIFICADO

Dias| 3499694 ‘ 308697

Cond.

12494

CER

0 0

Imp.5/ng B

FEDERACION PATRON

(en adelante "el Aseglirador?) asegura a la persona indicada

seguidamente (en adgjme ‘el Asegurado/Tomador), bajo las
t

parte integrante de

POLIZA DE SEGUROS 30-05-2018
SECCION: CAUCION
CONCESIONES

IVA-RESPONSABLE INSCRIF
Demicilio: Av. 51 n"770 - La B

o
fata - CP B1900AWP - Pcia de Bs, As.

onv.Mult

{ condiciones de la pres
ser ejecutadas en bue
seguro presentada por |6

2-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000
hL SEGUROS S.A.,CUIT: 33-70736658-9

e poliza, que han sido convenidas para
fe, y de conformidad con la solicitud de
| Asegurado/Tomador, la que se declara
ntrato

IVA: INSCRIPTO

Localidad: CAPITAL FEDERAL

30714154865

Pcia: CAPITAL

Cuit:

31-05-2019

PRIMA | MONEDA CONTRATO CARGO FINANCIERO
|
| $ 98.96 ‘ PESOS 3 0.00 |
SELLADO LV.A. OTROS IMAUESTOS PREMIO DEL ENDOSO
‘ $ 0.99 $ 20.78 3 .21 | $ 124.94
7T R 0.00] TEA COBROS DEL ENDOSO | SALDO OTRGIS ENDOSOS| SALDO ACTUAL POLIZA |
124.94) 0.00 $ 0.00 5 D.00 $ 124.94 '

[Productor; 2955 FERRARI
| CECILIA ANDREA Matricula
SSN: 51568 AG: 1

| CECILIA ANDREA Matricula
SSN: 51568

| Pago del Impuesto de sellos
de $ .99 por declaracion
jurada.
Numeros de Inscripeidn:
33-70736658-9

Si el texto de esta péliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobad
|de un mes de haber recibido la péliza (Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocab

| se considerara indistintamente segin carrespandan.
Organizador: 10950 FERRARI |

La Entidad Asequradora dispone de un Servi

|tomadores de seguros, asegurados, beneficianos y/o derechohabiente
mismo o que haya sido denegada su admision o desestimado,

Departamento de Orientacion y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.}, dependiente de |a Superir
fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad A

| Seguros de la Nacién. A tal

por el Asegurado si no reclama dentro

s "Asegurado” o "Tomador/Contratante”

cio de Atencion al Asegurado que atendera las consultag y reclamos que presenten los

s. En caso de no haber sido
total o parcialmente, podré

suello el

acudir al

ncia de

bnoma de

Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-6p6-8400

o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a "consultasydenuncias@ssn.gob.ar” ¢
comunicacién podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora

Esta Péliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacion. Mediante Resolucion

vias de

n° 18397

|
[ CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE Al

Anexos.

* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO:

Concesiones

Garantia de Oferta

NEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCESIONES - GARANTIA DE LA OFERTA

CONDICIONES PARTICULARES

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. (El Aseg
a las Condiciones Generales anexas y a las Particulares que seguidamente se d

CUIT 30-71068177-1 (El Asegurado) con domicilio en AV. DR, RAMOS

MIL QUINIENTOS OCHENTA CON O
Tomador/Proponente) con domicilio en GERONIMO DE HELGUERA N* 5
en su caso, firmar el contrato en |a forma y plazos requeridos por las bases de la licitacion que seguidame

Especificacion de |a Licitacién:

GARANTIA DE OFERTA: CODIGO D
UBICACION DEL INMUEBLE: FUERA ANDEN
CONTRATO: PERMISO PRECARIO DE USO - RUBRO/A

El presente seguro regird a contar desde las 0 horas del dia 31 DE MAYO DE 2018 hasla la extincion de las obligaciong

presente seguro.

SOBRE LISANDRO

LA PLATA, 29 DE MAYO DE 2018.-

Con las limitaciones que resulte de lo dispuesto por la Le
Superintendencia de Seguros de la Nacion y al Decreto n®
2190/84 de la Provincia de Buenos Aires. Cualquier tachadura o agrega
en fiador solidario, liso, llano y principal pagador, de la garantia prevista en e
de acuerdo con el Cadigo Civil y Comercial de |a Nacion, por la totalidad del monto in

EL INMUEBLE: GR-BZT-FA-PB-L-020 - LINEA:

urador), con domicilio en AVENIDA 51 N* 770 - LA PLATA - PROVINCI
etallan, garantiza a OPERADO
1302 - C.A.B.A. el pago en ef
CHENTA CENTAVOS ($ 6.580.80.-) gque resulte obligado
56 - C.A.B.A. con motivo del incu

MEJIA N*

ROCA - RAM
DE LA TORRE -

y nro. 23.928, esta poliza responde Integramente a la Resolucion
5488/59 modificado en su articulo 27 por el Decreto n” 1833/83
do a la normativa indicada, queda nula y sin ningun
| pliego de 1a licitacién o contrato, con renuncia
dicado en la pdliza sin restricciones ni

FERRO'

efectuarle O
limiento de las

a de PESOS SEIS
TEXTIL S.RL. (EI

se especifica.

% -LP. - H
EXPEDIENTE N° EX-2018-19557
CTIVIDAD: INDUMENTARIA/CALZADO/ACCESORIOS MODA.-

STACION: BERAZATEGUI -

h4-APN-S6#SOFSE - TIPO DE

del Tomador que son materia del

n® 17047 y Circular n° 1720 de la
b en su articulo 16 por el Decreto n”

lor. Esta aseguradora se constituye
| beneficio de excusion y de division

edades.

CLFERNAN
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| -BESDE
31-05-2018 T

esde 00.00

Nombre y Apellido: DIAGONALES TEXTIL S.R.L.
Domicilio; GERONIMO DE HELGUERA N* 556

FEDERACION PATRONAL 1
SEGUROS S A POLIZA DE SEGUROS 30-05-2018
: SECCION; CAUCION
CONCESIONES
Y

__HASTA | TERMINO GLIENTE NRO.| POLIZANro. | ENDOSO |CERTIFICADO | 50948 men fen a

| FEDERACION PATRO

NAL SEGUROS S.A..CUIT: 33-70736658-9
(en adelante "el AsecﬂJrador'} asegura a la persona ndicada

lante "el Asegurado/Tomador), bajo las

condiciones de la pre

3499694 | 308697 | 0 0

| Dias
) | seguro presentada po

Hasta 0000

ser ejecutadas en bue|

nte péliza, que han sido convenidas para

ffa fe, y de conformidad con la solicitud de

el Asegurado/Tomador, la que se declara

parte integrante de est

contrato

Cond.IVA: INSCRIPTO ) B
Localidad: CAPITAL FEDERAL

Las demas condiciones de poliza no sufren modificacian alguna, pasando el presente a formar parte integrante de la misma.

LA PLATA, 29 DE MAYO DE 2018.-

* RIESGOS CUBIERTOS:

A e

050 BASICA

CONCESIONES - GARANTIA DE OFERTA
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1

LEY DE LAS PARTES

CQueda expresamente convenido
misma.

Las disposiciones pertinentes y afines de las Cadigos Civil y
resueltos por esta poliza.

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

que la Entidad y el Asegurado se somelen a las Condiciones Generales y Particulares|

de Comercio y demas leyes, solamente se aplicaran en aque

CLAUSULA 2
OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Cuil: 30714154865

 Pcia: CAPITAL
SUMAS ASEGURADAS
5 6,580.80

He la presente poliza como a la ley

las materias y puntos no previstos ni

Par la presente poliza que se emite de conformidad con el Convenio y Condiciones de Cobertura firmados por el Proponerte, la Entidad garantiza al Asegurado,

hasta las sumas maximas que estipulan las Condiciones Particulares anexas, el pago en efectivo que debe recibir del Pr
obligaciones derivadas de su caracter de participante de la licitacion efectuada por el Asegurado.

Estas obligaciones consisten unica y exclusivamente en las siguientes:

a) El mantenimiento de la oferta en los plazos y forma que defina la Ley o las bases de la licitacion,

b) La firma del contrato por el Proponente en los plazos y forma en que esté obligado a hacerlo por la Ley o |as bases.
La garantia de esta poliza no cubre las obligaciones emergentes del cumplimiento del contrato
entidad garantizara al Asegurado el pago de las obligaciones puramente canongianas, solamente

de concesién. En caso d
ante la insolvencia, o sity@cion del Concesionario.

onente, por incumplimiento de sus

e otorgarse esla Ultima garantia, 1a

Se establece expresamente que para el caso de incumplimiento del Proponente a cualquiera de sus obligaciones, la
limitada al pago de la suma garantizada, respecto del cual no es aplicable el beneficio de excusion.

CLAUSULA 3

RIESGOS NO ASEGURADOS

Queda entendido y convenido que la Entidad solo quedara liberada del pago de las sumas garantizadas:
a) Cuando las disposiciones legales o contractuales pertinentes establezcan la dispensa del Proponente.
b) Cuando el incumplimiento del Proponente acaeciera a consecuencia de estado de guerra, Invasion o cualquier otro actg

sponsabilidad de la Entidad queda

de hostilidad por enemigo exlranjero;

de guerra u otras conmociones interiores (revolucidn, insurreccion, rebelion, motin y sedicién a mano armada o no ar
usurpado o usurpante); de huelgas generales, cierres palronales (no propios) asl como del ejercicio de algin acto d
defenderse de cualquiera de esos hechos;
terremolos, temblores, erupcion volcanica, tifon, huracan, tornado, ciclén u otra convulsian de la Naturaleza o perturbacion

CLAUSULA 4
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

nada, poder militar, naval o aéreo.
e autoridad publica para reprimir o
de confiscacion, requisa, destruccion o dafos a los bienes por orden de cualghier gobierno o autondad publica; de
htmosférica.

El Asegurado debera dar aviso a la Entidad de los actos u omisiones del Proponente que, a su juicio, den lugar a la ing
dentro, de un plazo estrcto de 10 dias de acaecidos aquellos con arreglo a las disposiciones legales o contracluales
verificacion de los mismos so pena de perder los derechos indemnizatorios que acuerda la presente poliza.

CLAUSULA 5
MODIFICACION DEL RIESGO

Las modificaciones o alteraciones a las bases de la licitacion adoptadas formalmente por el Asegurado sin consentimier
sequra.

CLAUSULA B

INTIMACION PREVIA AL PROPONENTE

La Entidad no podra ser requerida por el asegurado del pago de la sumas garantizadas por la presente poliza, sino
intimacion de pago al Proponente por el término de diez dias. A los efectos indemnizatorios, el Asegurado debera
infructuosa de tal intimacién, acompafiando dentro de las 48 horas posleriores la documentacion pertinente y la contestaelo

CLAUSULA 7

CONFIGURACION Y DETERMINACION DEL SINIESTRO
El siniestro queda configurado al finiquitarse con resultado infructuoso la intimacion de pago que debe intenta
como fecha cierta de la recepcion, por parte de la Entidad de la documentacian perinente.

el Aseg

CLAUSULA 8

PAGO DE LA INDEMNIZACION
Praducido el siniestro en los términos del articulo anterior, la Entidad procedera dentro de los 15 dias de la fecha
Asegurado el importe garantizado, o a rechazarlo en virtud de las causales que se indican en el articulo 3° de la presente

jerta del mismo, a hacer efectivo al
Boliza.

CLFERNAN
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FEDERACION PATRONAL H -05-
'.'ﬁ’) SEGUROS S A POLIZA DE SEGUROS 30-05-2018
SECCION: GJAUCION

CONCESIONES

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. CUIT: 33-70736658-9
(en adelante “el As%rado_r") asequra a la persona indicada

sequidamente (en addlante "el Asegurado/Tomador). bajo las
condiciones de la presdnle poliza, que han sido convemdas para
ser ejeculadas en bueffa fe, y de conformidad con la solicitud de
seguro presentada poflel Asegurado/Tomador, la que se declara
parte integrante de estejcontrato

[cerTIFICADO
0

ENDOSO

3409694 | 308697 | 0 |

TERMINO |CLIENTE NRO.| POLIZA Nro. |
Dias‘

31
..-

Nombre y Apellido: DIAGONALES TEXTIL S.R.L.
Domicilio: GERONIMO DE HELGUERA N* 556

Cond.IVA: INSCRIPTO Cuit: 30714154865

Localidad: CAPITAL FEDERAL . 1 Pcia: CAPITAL

OTROS SEGUROS

La existencia de olro u otros seguros aceptados por el Asegurado cubriendo la totalidad del riesgo asumido por la Entidad |iplicara la pérdida de todo derecho
a indemnizacion,

CLAUSULA 10
PRESCRIPCION LIBERATORIA

Los derechos indemnizatarios que acuerda la presente poliza prescriben al afo de la fecha de haber acaecido el incumplimiento del Proponente, con arreglo a
las disposiciones legales o contracluales de aplicacion,

GCLAUSULA 11
JURISDICCION

Las cuestiones judiciales entre la entidad y el asegurado con motivo de 1a aplicacién de este contrato, se substanciaran pof ante los jueces competentes de la
ciudad capital de la jurisdiccion politica del Asegurado.

CLAUSULA 12
COMUNICACION Y TERMINOS

Toda comunicacion entre la Entidad y el Asegurado debera realizarse por carta postal certificada o telegrama colacionddo. Los términos o plazos solo se
contaran por dias habiles.

CLAUSULA 13
VALIDEZ DEL SEGURO

Queda entendido y convenido que |a presente péliza mantiene su pleno vigor, aun cuando el proponente no hubiera abonath el premia respeclivo en las fechas
convenidas.

Esta Péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion mediante Ré bolucian N° 18.397

En caso de siniestro, la falta de presentacion de la informacién y/o documentacion solicitada en la Resolucion N°|202/2015 de la Unidad de
Informacion Financiera (U.LF.), no obstara al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora |la docufhentacion requerida por la
legislacion aplicable en materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar atﬁfuadamanta esa falta de

presentacién de informacion y/o documentacién, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencién de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo.

***E| Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente docu pentacion®**

FIRMA CERTIFICADA EN| i RiTaLis KENT |
! ESCRIBANA
? SELLO [\!oifplq}.ﬂﬁ‘;g? \ 1 MATRICULA 3312 mﬂ
e 8 e it L 4 e e 4 S 2 /
CLFERNAN
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Buenos Aires, 30 de Mayo de 2018  phlmi caréicter de escribano

Adscripta del Registro 1180 de Capital Federal

CERTIFICO: Que la/s firma.- que obra/n en el

| documento que adjunto a esta foja, cuyo requerimifnto de certificacion se

| formaliza simultineamente por ACTA nimero 068 del LIBRO

063

nimero . es/son puesta/s en mi pr¢gencia por la/s personals

cuyo/s nombre/s, documento/s de identidad y justificacion] de identidad se indican:

Mariano Enrique BALIERIO, con Documento Nacionall de Identidad nimero

gi 23.324.917, persona de mi conocimiento, quien declara actuar en nombre vy

10

11

12

13

14

18

19

20

24

22

23

24

25 |

representacién y en el caracter de Apoderado de “FEDERACTION PATRONAL SEGU-
ROS S.A.” (QUIT 33-70736658-9), personeria que acreflita con el Poder Gene-
ral para Juicios y Administrativo, otorgadoc por es¢ritura de fecha 13 de
septiembre de 2005, pasada ante la Escribana de la CGludad de La Plata, Pro-
vincia de Buenos Aires, doria Marta Ana Ringuelet de |Grisolia, al folio 548,
| del Registro Notarial numero 448, a su cargo, cuyo primer|testimonio debi-
| damente legalizado tengo para este acto a la vista,||del cual surgen facul-
tades suficientes para este otorgamiento, doy fe, dsegurando el mandatario
que dicho poder no le ha sido revocado, suspendido nfi limitado en forma al-

guna y que el mismo permanece vigente.-

_.Ij
\'\I\ll\l\]“-i |
!
i

ESCR:EANA
MATRICULS

H

4512
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31
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35

36

37

38

39

40

| 41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2018 - Ao del Centenario de la Reforma Universitaria

Hoja Adicional de Firmas
Informe grafico

Numero: 1F-2018-36911206-APN-GC#SOFSE

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 1 de Agosto de 2018

Referencia: 30714154865 — DIAGONAL TEXTIL SRL — POLIZA MANTENIMIENTO OFERTA -
SOBRE 72

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 12 pagina/s.

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE

DN: cn=GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE, c=AR, 0=MINISTERIO DE MODERNIZACION,
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Asesora

Gerencia Comercial
Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado
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