TRENES ARGENTINOS

OPERACIONES
FORMULARIO PROPUESTA COMERCIAL | Codigo del inmueble
PARA CESION TEMPORAL DE INMUEBLES XXX-XX-XX-

GUL-EZC-Fp-PR-/. 210
Datos del Inmueble / Espacio

linea AOCA Ramal Con/s7iTU cihp  Estacion L7 €114

Ubicacién delinmueble ~ Con/ QuINTA Tl HTsICATo ZZS CLCILA

Propuesta Comercial

Eﬁﬂ;:ﬁ:;? PERMISO PRECARIO DE USO Duracién/plazo | 2 AR O &

Rubro / Actividad Rubro / Actividad / Descripcién [1AX 1 K10S¢c0) [ a5CTE 1A
ANO 1 ARNO 2 ARO 3 ANO 4 ANO 5

s | $ 2500 § J0:| §350006/ § $

o o e eeencer) [N ] % 1 % % %

Tipo de garantia Inmobiliaria [:I Seguro de Caucién

Depdsito a favor de SOFSE: Importe equivalente a un (1) mes de Canon (al momento de la firma)

Medio de Pago: Pago en BNA con cddigo de barras, Interbanking, B TO B, Red Link

Datos del Interesado

Razénsocial A G UILERA VANISA PADLA

pomiciio 39 HE 7AYo N7 64

Localidad F2C1LA provincia D yia0X ﬂ MEES
codigo Postal X O E‘ Teléfonos ﬂ.g 160 2A 2, f-:,
Contactof)f|-$.7,34, - D! 9‘{ Cargo TITULAR

Otros datos

Email S QUL L 2ra r0 bledoln) bmail - COMm

Namero de COIT 1313 §56¢3 183

Ingresos Brutos

Inscripcién en IVA

Observaciones

Datos del Firmante del PPU

Nombre y Apellido /A4 ¢54 F a1 LEna

DNI AS¢2212 &

Cargo T;"TU Lan X

" vt 2 deeilpas 4SS8318K

. | F-2018-40138020-A PN-GC#SOFSE
Firma, Aglaracion y DNI del Presentante

Gerencia General de Desarrollo Comerciﬂkgi nalde47



LOS MAGICOS SBL.

Buenos Aires, 29 de mayo de 2018

Sefiores SOFSE
OFSE - Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado

Presente

A quien corresponda

Mediante la presente, dejamos constancia que la empresa representada por la Sra. VANESA PAOLA AGUILERA
con CUIL Ne 27255831882integra la némina de nuestros clientes desde el comienzo de nuestras actividades y
hasta la fecha dentro del marco de una relacién comercial fluida y cordial, donde siempre han sido respetados los
plazos y condiciones de pago establecidas .

Por tal motivo, dejando constancia de su buena fe y conducta, recomendamos al cliente.

Atentamente

JuanP
Socio Gerente
LOS MAGICOS S.R.L.

Visciglia

IF-201 1
Santiago del Estero 1921 (C1136ABO) — Tel.. 4304 gO% g L SB020-APN-GLASOPSE
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A través de la presente me dirijo a la firma SOESE,
notifico que la sefiora AGUILERA VANESA

es clienta activa de nuestra mayorista de golosinas,
ubicado en la calle Lima 1815 Constitucion, alrededor

de dos afios y medio.

Sin otro particular saluda atte. ?(/

,,.,-"—T?"ZO 20-APN- GC#SOFSE
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Volver % Imprimir pantalla

/AU

CONSTANCIA DE OPCION

Régimen Simplificado para Pequefios Contribuyentes

g nny
40407

CUIT: 27-25583188-2
™ AGUILERA VANESA PAOLA %
= [PRESIDENTE NESTOR KIRCHNER 1643 s
QIEZEIZA

1804-BUENOS AIRES
S Fecha inicio Monotributo: 01-05-2016 d .
= =)
S g

CATEGORIA

3
5
& D =

VENTAS DE COSAS MUEBLES

Jpeu ez
404U

Vigencia de la presente constancia: 13-04-2018 a 13-05-2018 Hora 17:14:30 Verificador 204277312758

HTOV HFOF UV AT DT

Los datos contenides en la presente constancia deberan ser validados por el receptor de la misma en la pagina institucional de AFIP htto:/fwww.afip.gob.ar,

IF-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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Volver &} Imprimir pantalla

L'J/l:” l / ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS
CONSTANCIA DE INSCRIPCION

CUIT: 27-25583188-2

AGUILERA VANESA PAOLA

IMPUESTO/REGIMEN REGISTRADO Y FECHA DE ALTA

REG. SEG. SOCIAL EMPLEADOR 08-2017
Contribuyente no amparado en los beneficios promocionales INDUSTRIALES establecidos por Ley 22021 y sus modificatorias
22702 y 22973, a la fecha de emision de la presente constancia.

Jaazang
A040T

ATV
A040T

¥y
400U

UV
A04AT

Esta constancia no da cuenta de la inscripcion en:

% - Impuesto Bienes Personales y Exteriorizacion - Ley 26476: de corresponder, deberan solicitarse E
en la dependencia donde se encuentra inscripto.

- Impuesto a las Ganancias: la condicién de exenta, para las entidades enunciadas en los incisos

b), d), e), f), g), m) y r) del Art. 20 de la ley, se acredita mediante el "Certificado de exencién en el
Impuesto a las Ganancias” - Resolucién General 2681.

\clividad principal: 472172 (F-883) VENTA AL POR MENOR DE BOMBONES, GOLOSINAS Y DEMAS PRODUCTOS DE CONFITERIA” Mes de inicio: 06/2014]
[y Isecundaria(s): 472111 (F-883) VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS LACTEQS Mes de Inicio: 06/2014]
. 472171 (F-883) VENTA AL POR MENOR DE PAN Y PRODUCTOS DE PANADERIA Mes de inicio: 06/2014]

g es de cierre ejercicio comercial: 12
5

A0OY

Domicilio Fiscal

PRESIDENTE NESTOR KIRCHNER 1643
EZEIZA
1804-BUENOS AIRES

Vigencia de la presente constancia: 13-04-2018 a 13-05-2018 Hora 17:14:07 Verificador 103276103711

HFOF AT pnn iy AFOF A vy

Los datos contenidos en la presente constancia deberdan ser validados por el receptor de [a misma en la pagina institucional de AFIP hitp://www.afip.gob.ar.

I F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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| R-444n | )
Codigo de verificacion Web AR BA

l 37449615 | - AGENCIA DE RECAUDACION

Impuesto sobre los Ingresos Brutos

Certificado de Domicilio

27-25583188-2

Partido - Partida

130 - 057554 - 0

PRESIDENTE NESTOR KIRCHNER NRO: 1643 Loc: EZE|ZA CP: 1804

Sucursal: | no

Venta al por menor de bombones, golosinas y demas productos de co

Fecha de Inscripcion en el Impuesto: 01/06/2014

Fecha de Reempadronamiento:

CUIT con actividades secundarias

Este certificado deberd estar ubicado en un lugar visible y destacado, préximo a aquél en el

que se realice el pago, sin que otros formularios, carteles, avisos, etc., impidan su rapida localizacion,
o bien en vidrieras o puertas de acceso. En caso de contribuyentes que no reciban publico, el mismo
debera estar disponible en el lugar declarado, a requerimiento de la Autoridad Fiscal cuando ésta asi

lo solicite.

Este certificado no podra ser sustituido por ejemplares no previstos por esta
Administracion Tributaria.

DN Serie B 53/2010 | F-2018-40138020-A PN-GC#SOFSE
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AR EA INGRESOS BRUTOS
L omon schecamtn

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

CUIT/CUIL/CDI: 27-25583188-2

Denominacién o Razén Social: AGUILERA VANESA PAOLA
Régimen de Pago: MENSUAL

Fecha de inicio: 01/06/2014

N* Transaccion: 7336698

Distrito: EZETZA (130)

Tipo de Contribuyente: DESCENTRALIZADO

Convenio:

Contribuyente directo de la Provincia de Buenos Aires

Actividad Principal:

472172 - Venta al por menor de bombones, golosinas y demas productos de confiteria

Actividades Secundarias:
472180 472111

Domicilio Fiscal
Calle: 25 DE MAYO
N 67 Piso: Depto:
Localidad: EZEIZA
CP: 1804
Provincia: BUENOS ATRES

Domicilio de las Actividades
Calle: PRESIDENTE NESTOR KIRCHNER
N 1643 Piso: Depto:
Localidad: EZEIZA
CP: 1804

Provincia: BUENOS AIRES

Los cbdigos de actividad informados corresponden al nomenclador de actividades vigentes
2 la fecha de emisién de la presente constancia.

| F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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| =

o Minmsterio de Comprobante del Tramite de Antecedentes Penales

g Justicia y Derechos Humanos

Iniciado en Sede del Registro

Codigo de Tramite:

Registro Nacional de Reincidencia

| Comprobante de pago: 01107071774

T

| Fecha de inicio del Tramite: 24/04/2018 17:14

EI CERTIFICADO estara disponible a partir del:03/05/2018 08:00

_—— ——
Para acceder al certificado ingrese a: www.dnrec.jus.gov.ar o también: www.jus.gov.ar/rnr-certificado
y el - SEl

El plazo de validez del CERTIFICADO resulta de lo dispuesto por el Art 6° del Decreto N° 2004/80 reglamentario de la Ley N® 22 117.

El plazo para rectificar, actualizar o suprimir datos personales del titular sera de QUINCE (15) dias corridos y se debe realizar en el lugar
| deinicio del tramite, con documento original.

La responsabilidad respecto a la conservacién y guarda del Comprobante del Tramite de Antecedentes Penales es
exclusiva del titular del tramite. La entrega del mismo implica expresamente la manifestacion de voluntad para que
| un tercero pueda acceder a la informacion solicitada.

IMPORTANTE: En caso de extravio del Comprobante del Tramite de Antecedentes Penales concurrir personalmente con el

Documento de Identidad al lugar donde se inicio el tramite
IF-2018-40138020-APN-GC#SOFSE

Consultas: Tel.: 0800-666-0055. Carreo electrénico: infodnr@dnrec jus.gov.ar

pagina 10 de 47




“2018 ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSﬁARIA“

‘ I ‘Tlrarn: P10687890 / Cod.Segur: EB317FF946
7=
©

REGISTRO NACIONAL DE REINCIDENCIA

Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Presidencia de la Nacion

BB e SRR e ke T e

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

FOTOGRAFIA

IMPRESION DACTILAR
NOMBRE COMPLETO
AGUILERA, VANESA PAOLA

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO
D.N.l.: 25583188

e O N

A SR %:‘v

FECHA DE NACIMIENTO e SR
26/10/1976 = RN

NACIONALIDAD /] 'r;"f':""*“-’ RN
> S -"“?:‘wf-' O
|{ Argentina “agLte \'4"-'-)"'”"

W
A )
o

a2 LW

NO REGISTRAANTECEDENTES PENALES A INFORMAR POR ESTA REPARTICION.

Buenos Aires, 2 de Mayo del 2018

Art. 8 Inciso f) Ley Nro. 22.117

El presente Documento Digital es el Certificado de Antecedentes Penales conforme los términos de la Ley
25.508, el Decreto 2628/2002 y el Decreto 283/2003, siendo su codigo de trédmite: P10687990 y
su cadigo de seguridad: EB317FF946

Conforme a la Disposicion D.N.R.N.R N° 3/2012 este documenta electrénico firmado digitalmente constituye el
Unico instrumento por el cual la Direccién Nacional del Registro Nacional de Reincidencia certifica los antece

dentes penales, su validacién se efectiia en: http:/Awww.dnrec.jus.gov.ar o http://www.jus,gov.ar/mr-certificado

El plazo de validez del CERTIFICADO resulta de lo dispuesto por el Art 6° del Decreto N° 2004/80 reglamentario
de la Ley N° 22.117

@ . Digitally signed by NAVARRO Dario Miguel
N AV AR RO D ario M lqu el Date: 2018.05.02 20:47:02 -03:00
Reason: RegEt2018:403380260-APMNGCH#SOFSE
Location: Tucuman 1353. Capital Federal




PRESIDENCIA DE LA NACION Reglstra Macional de Asinddencia

ébﬁ%mmﬁ%g RNR®

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PEN ALES
5 Dias ($70.00) Tumno: 7576955 Hﬂm

24/04/2018 05:00:00 p.m. 01107071772
Sede Lomas de Zamora

i

Laprida 562
Lugary Fecha

Tipo de Tramite

E Personalmente D Via Correo Postal D Por Representante Legal

|:| Por Mandatario con Autorizacién del Mandante D Por Mandatario con Poder ante Escribano Publico

(Marcar con X lo que carrespandal

=
Apellidos AGUILERA Sexo 2] 'L
Nombres VANESA PAOLA -

Documento Tipo P2-N-I. Ne 25583188 Expedido por £€9. Nac. Personas
Nacionalidad del Solicitante Argentina Fecha de Nacimiento 26/10/1976
Nombres del Padre NN

Apellido y Nombres de la Madre NN _, NN

Domicilio: 25 DE MAYO 67

(del Solicitante} s
Localidad EZETZA Pcia. Buenos Aires cp 1804 Pais Argentina

Teléfono de Contacto 42323016 Email de Contacto  kioscochiche@hotmail.com

Presto conformidad para que me remitan a la cuenta de mail que he informada : el comprobante del trdmite, el numero de solicitud o el nimero de turnao en caso de corresponder.

Para ser presentado ante

Firma y aclaracion del solicitante

Firma y aclaracion del operador

NOTA: La tramitacién de la presente solicitud quedara sujeta a la verificacién formal de todos los requisitos exigidos.

- e e e e e G e sen wae mmm e e e e e e e A S e M M M e e e e e e R S e e e e e e e e S mm

CODIGO DE PAGO PARA CORREO ARGENTINO / PROVINCIA NET PAGOS - -
CORREO Provincia
ARGENTINO NET
17590A000700000000400000000000000000011070717742

CORREQ OFICIAL

CONSTANCIA DE PAGO PARA EL DEPOSITANTE -CTA.N®53.679-50

0 00O

4852011070717740006430

5 Dias $64.30

A ——— - — - ——— ——— = = = = e e | RS A

CONSTANCIA TS PAGO PARA EL DEPOSITANTE - CTA.NO758/18 10 * A CONSTANCIA PARA DF_POSTTO/ TRANSFERENCIA AL BANCO DE LA NACION ARGENTINA

mmwmmmmmmwmwmmmmmmmwmmmmw EHWWMWWWWH ﬂéW@@ﬂ@@@@@MMMWW

Pagos

COMNSTANCIA PARA DEPOSITO/ TRANSFERENCIA AL BANCO DE LA NACION ARGENTINA
(SUCURSAL TRIBUNALES] CTA.N°53.679 - 50

e

4852011070717740006430

= e mr =rn f Ecan mre =N
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DECLARACION JURADA DE JUICIOS CON EL ESTADO NACIONAL (DD33)
Formulario 14

Cuit: P 21-29 5R3 18X -4

Razén Social, _
Denominacién o ‘
Nombre Completo: VANESA PAoLA AocyiLERA

Procedimiento de Seleccién

Tipo :

Clase:

Modalidad :

Numero :

Ejercicio :

Lugar, Dia y Hora del
acto de Apertura :

El que suscribe, con poder suficiente para este acto, DECLARA BAJO JURAMENTO, que no mantiene
juicios con el ESTADO NACIONAL, o sus entidades descentralizadas.

El que suscribe ,con poder suficiente para este acto,, DECLARA BAJO JURAMENTO, que los juicios que
mantiene con el ESTADO NACIONAL, o sus entidades descentralizadas, son los que se detallan a
continuacion.

Caratula :

N° de Expediente :

Monto Reclamado :

Fuero, Juzgado y
Secretaria :

Entidad Demandada o
Demandante :

Caratula :

N©° de Expediente :

Monto Reclamado :

Fuero, Juzgado y
Secretaria :

Entidad Demandada o
Demandante :

Caratula :

N° de Expediente :

Monto Reclamado :

Fuero, Juzgado y

Secretaria : i

Entidad Demandada o

Demandante : >

FIRMA 4%/%}_—.

ACLARACION ‘[/4 wls? Fldola A6y (e

CARACTER FT T a4,

LUGAR Y FECHA 30 ey o 20 4
j IF-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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TRENES ARGENTINOS

OPERACIONES
Buenos Aires, ;@_de Hﬂjo de 2018.
Sefores
SOFSE

AV. RAMOS MEJIA 1348
(1104) CAPITAL FEDERAL

REF.: Cesion temporal de inmuebles

De mi mayor consideracion:

» { )"
Van=<e Peola Aél‘ia’(’iﬁ"-‘ , con DNI N° -zs.f?z’gz en mi caricter de

]
TITUiA A de la firma con facultades suficientes,

vengo a manifestar con cardcter de DECLARACION JURADA, que mi representada no se encuentra inmersa

en tratamiento de concurso preventivo ni procedimiento de quiebra alguno.

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

Firma, sello ¢ aclaracion

| F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Oficina Anticorrupcion

ANEXO |

DECLARACION JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona humana

Nombres VANESA Qeulltna
Apellidos Aoy lcha
cum 21245583188

Vinculos a declarar

¢ La persona fisica declarante tiene vinculacion con los funcionarios enunciados en los

articulos 1y 2 del Decreto n® 202/17?

(Marque con una X donde corresponda)

SI [

NO E

En caso de existir vinculaciones con mas de
un funcionario se debera repetir Ia
informacién que a continuacion se solicita
por cada una de las vinculaciones a
declarar.

La opcion elegida en cuanto a la no
declaracion de vinculaciones implica la
declaracion expresa de la inexistencia de los
mismos, en los términos del Decreto n°
202/17.

Vinculo
¢, Con cual de los siguientes funcionarios?

(Margque con una X donde corresponda)

Presidente

Vicepresidente

Jefe de Gabinete de Ministros

Ministro

Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional

| Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir

~(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo
Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los

siguientes campos)

Nombres

Apellidos

cur

Cargo

Jurisdiccion

[F-2017-09333029-APN-OA#M.J
| F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE

pagina | de 5
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Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Oficina Anticorrupcion

Tipo de vinculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para el

tipo de vinculo elegido)

Sociedad o comunidad

Detalle Razon Social y CUIT

Parentesco por
consanguinidad  dentro del
cuarto grado y segundo de
afinidad

Detalle qué parentesco existe concretamente.

Pleito pendiente

Proporcione caratula, n°® de expediente, fuero, jurisdiccion,
juzgado y secretaria intervinientes.

Ser deudor

Indicar motivo de deuda y monto

Ser acreedor

Indicar motivo de acreencia y monto

Haber recibido beneficios de
importancia de parte del
funcionario

Indicar tipo de beneficio y monto estimado.

Amistad publica que se
manifieste por gran
familiaridad y frecuencia en el
trato

No se exige informacion adicional

Informacién adicional

La no declaracion de vinculaciones implica la declaracion expresa de la inexistencia de los

mismos, enl

arminos del Decreton® 202/17.

vapcs Aserlon, 30 fuM 0 Jol¥
Aclaracion Fecha ?‘Ilugar

[F-2017-09333029-APN-OA#MJ
| F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Oficina Anticorrupcion

DECLARACION JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona juridica

RazénSocial | JAN(® A6U/ (T N4

CUM/NIT LI2LSSRAIRR 4

Vinculos a declarar

¢ Existen vinculaciones con los funcionarios enunciados en los articulos 1y 2 del Decreton®

2021172

(Marque con una X donde corresponda)

] ]

NO [ X

En caso de existir vinculaciones con mas de
un funcionario, o por mas de un socio o
accionista, se debera repetir la informacion
que a continuacién se solicita por cada una
de las vinculaciones a declarar.

La opcion elegida en cuanto a la no
declaracion de vinculaciones implica la
declaracion expresa de la inexistencia de los
mismos, en los términos del Decreto n°®
202/17.

Vinculo

Persona con el vinculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para el

tipo de vinculo elegido)

Persona juridica (si el vinculo a declarar es
directo de la persona juridica declarante)

No se exige informacion adicional

Representante legal

Detalle nombres apellidos y CUIT

Sociedad controlante

Detalle Razon Social y CUIT

Sociedades controladas

Detalle Razon Social y CUIT

Sociedades con interés directo en los
resultados econdmicos o financieros de la
declarante

“Detalle Razén Social y CUIT

Director

Detalle nombres apellidos y CUIT

Socio o accionista con participacion en la

Detalle nombres apellidos y CUIT

[F-2017-09333029-APN-OA#M]
| F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Oficina Anticorrupcion

formacion de la voluntad social

Accionista o socio con mas del 5% del Detalle nombres apellidos y CUIT
capital social de las sociedades sujetas a
oferta publica

Informacién adicional

¢ Con cudl de los siguientes funcionarios?

(Marque con una X donde corresponda)

Presidente

Vicepresidente

Jefe de Gabinete de Ministros

Ministro

Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional

Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir

(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo
Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los
siguientes campos)

Nombres

Apellidos

curmr

Cargo

Jurisdiccion

Tipo de vinculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para el
tipo de vinculo elegido)

Sociedad o comunidad Detalle Razon Social y CUIT.

Parentesco por Detalle qué parentesco existe concretamente.
consanguinidad dentro del
cuarto grado y segundo de
afinidad

Proporcione caratula, n® de expediente, fuero, jurisdiccion,

PiGho pandiento juzgado y secretaria intervinientes.

[F-2017-09333029-APN-OA
| F-2018-40138020-APN- GC#SOFSE
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Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Oficina Anticorrupcion

Ser deudor Indicar motivo de deuda y monto.

Ser acreedor Indicar motivo de acreencia y monto.
Haber recibido beneficios de Indicar tipo de beneficio y monto estimado.
importancia de parte del

funcionario

Informacion adicional

La no declaracion de vinculaciones implica la declaracion expresa de la inexistencia de los
mismos, en los términos del Decreto n® 202/17.

/

WJAule AG;_H /f Aa {170 ‘:0 1 '3!) <§ /8
Lar

Firma y aclaracion del declarante Caracter en el que firma Fecha

[F-2017-09333029-APN-OA#MJ
| F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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&» Santander Rio

Canning - Buenos Aires, lunes, 21 de mayo de 2018

Por medio de la presente certificamos que registramos a nombre de

Aguilera, Vanesa Paola CUIT 27255831882 y de

una cuenta nro. 352555/9 , radicada en esta Sucursal
0521, LUIS GUILLON

Asimismo, informamos que el CBU de dicha cuenta es 0720521788000035255590

La presente se extiende a solicitud del interesado para presentar ante quien corresponda.

Banco Santander Rio S.A.

I F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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Casillero _ ' T ﬁ?‘?‘? 9(,':;{%.%’ 'Lll'%ﬁﬁ

SILLERG ] 0 ledy ">cBLE (&)
2230 MA \\\\\\\\‘\,.., (FOLIOREAL) N)

A,

1 | Solicitante lPEREZ MARCELO OSCAR

‘ Carnet Cédigo Parlido Pcia. Nro. Regist. o l Abogados u Otros Profesionales B |
|
‘ BS.AS l r l l

i4587 l e 13 O ‘ T. F. Matricula |
N 1 e Lote- UF-U.C E. ECHEVERRIA
NSCRIPCIOI l——— " I

N\ mat. 14136 W !
| Nomenclatura Catastral | 1 C. Sec. | Chac. - Quinta Fraccion Mza. Parc Subpar

Z] l E | 150 8
pa |
7

TITULARES Y OBSERVACIONES

AGUILERA, Vanesa Paola

Marcelo Oscar Pérez

e

La presente solicitud se hace en dos (2) ejemplares del mismo tenor

Form.7 ~ Hoja 1 de 2
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- < PARTIDO (y codigo) NOMENCLATURA CATASTRAL
3
g | 4186 ESTEBAN ECHEVERRIA (30) V3B3MANZ.150;PARC. 8 A |
!
TITULD R B - i
DESIGNACION SEGUN | __—— Lote DOS de Ta manz.CATORCE.
UBICACION, MEDIDAS, SUPERFICIE Y LINDEROS ESTEBAN ECHEVERRIA,Ezeiza,Tercera Seccidn,compuesto de 17 m 32 cm
de fte.al N.0. y al S.E.; 17 m 55 cm al N.E. y §.0%7con sup.total 217 m 37 dm2,1indando al N.O.calle s/n,al
s.0.con el lote 3,al N.E.con el lote 1 ¥y al S.E.con mds terreno de su manz.
E |
\E 2
Mw | 2
ey =1
Tbg g
0z |8
~2 | 8
‘U} T
o 5]
~< | @8
T (=]
8 1
: [ !
8 Q_ﬁ '
‘El
- £°318/943-ESTEBAN ECHEVERRIA (30)-D.H.16/5/974 ,Autos"BANASCO José Carlos s/suc.",Jzdo.
ANTECEDENTE DOMINIAL: 1ra.Inst.n°7 C.y C.Dto.Jud.La Plata,Secret.16,a favor de Amanda Perez de Banasco.

11aneda.
Comp.Vta.Escrit.220 del 12/7/983. -Escrib.
Radil Lépez (4) - F.S.1015350.

r

1127488/7 del
21/11/2014=————=m==r=
(50)

&) Titularldad sobre el dominio Pgig:f- b) Gravémenes, Restricclones e Interdicciones ©) Cancelaclones N'flh?::if:::m:zu
irg.,nac.12/6/936, | 100% -

(T)I:M'ﬁ:CH g:r:‘:zt::*c:g;;:rgnvc;céh y;E'Iﬂr'; ASIENTO l——=-—m——ruemee——— ASTENTO 1-———mm=—m—- 103379-15~4-8'
empl . ,hijo de Elda Si1 BIEN DE FAMILIA Expte. Nro. [PESAFECTACION DE-—- 85=Vta=R=10-
Lopez,L.E.5.309.523,div.Las.nup.de Elda S1i- 621/2014 Folio 28/2014 Pdo. BIEN DE FAMILIA del  (30). - :
via Sottanis,segdn sent.del 28/4/981,autos (30)mmmmmm = e Esxamu B-1. Expte.-
wkavcich Carlos Victor y Sottanis,Elda Silvia Present.Nro.1 175152/1 del- HNro.1335/2014 Pelio P54558-9-9-88 .
's/div.67 bis",Jzdo.Nac.1ra.Inst.en 1o C.25,CL 05 /08 /201 4——-smrmmm et $2/2014 Pdo. (30)-=- Donac .usuf +R=
F.,Secret.49,dom.en Avda.Mitre 2074,2°A,Ave- (47) fresant.Nro.l————=- 13-(30)

§
e
= e

Provincia-de-,Buenos Aires i

Sl

“FIRMA ¥ SELLO DEL NOTARIO ||

FImVA ¥ SELUG DELHEGISTRADOR

Ministerio de Economia - REGISTRO DE LA PROPIEDAD - Decreto-Ley 11.643/63
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FEH

‘ PARTIDO (y c6digo) |  NOMENCLATURA CATASTRAL

d) Cerlificaciones
N-Fecha-Motivo-Regle-Jurisdic,

l

MATRICULA

a) Titularidad sobre al dominlo Pr;g:r— b) Gravémenes, Restricclones e Intardicciones c) Cancelaciones ‘

(2)27UILERA, Juan C-rlosjar;.cno, on lras.c/ 100
Yetrella .lprine Trion, LeT.10 8,108, 510, veq.
de I} Y nds.

Uoup, Via,Bscrit,136 ¢ 1 2/7/85.Beoribs.
Alfrede Horacio Lasaslle(2u)~62.672 del
17/7/B5.

' He2.0414T16s

st =88 Taol8,8r8.,0.N.T.
(%zégg!%?%b,hisa de Juan Carlos Ag
lera y Betrella Marina Brion,nsac.,e
26,/%/76,vec.,0e & Eereverrie.

ponacion.dseri t.N°179,del 30/717/88.]
“crib.Marcelo O Terez. (30).147.855

del 31/%/88.7<.2641950-

B

Provincia de Buenos Aires - Ministerio de Economfa - REGISTRO DE LA PROPIEDAD - Decreto-Ley 11.643/63

R SRS S oI '| 1F-2018-40138020-A PN-GC#SOFSE
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Ministerio de Economia - Registro de la Propiedad

Buenos Aires
Provincia

)

? 5
R

Ry

s R

B S

C

S
e

\P
‘\
o el
A\ 82 m
—_inFormE DE ANO  \\\WWT.cONALES (753)
Casilleroy ; (3 ¢ Solicitante: PEREZ | - OSCAR
Organismo: ESCRIBANO PUBLICO
Motivo de la solicitud: OTROS MOTIVOS
Lugar de entrega:
. 3 ; Titular (T)
Escribanos [Camet: 4587  [Céd. Partido: 30 Provincia: BS.AS Registro: 13 MSC-{L):T
Otros profesionales/Organismos [Tomo/Folio, Matricula o Legajo:
informacion requerida ICesion de acciones y derechos hereditarios: Inhibicién: | X
PERSONA HUMANA,
N° . Apellido |
Ord. Fﬂ‘"ldm AGUILERA casadola:
Apellido
ombres: VANESA PAOLA hooms 1]
|
ocumento . . . echa de
Ee identidad }”W' DNI amero: 25583188 tacimiento:
pellido materno: Se ignora Acasape“;?:!)a' l
Nombre materno: Qﬂg{d‘:ﬂo. D
NO
ord. (Apellido: 2::;2?3?21: D
Nombres: Ag;'g::sm. | I
Documento - ; . echa de
de identidad | PO Namero: acimiento:
Apellido materno: 2‘::;22?3. '
INombre materno: 23::::3:“0. D =
— 3 = e
N° 5 ==} a =
ord.  Apeliido: 2::3"(":?3. D =9%g%s
= B = e
_ Apellido | I SE=— Aam
Nombres: compuesto: rré%_——-_ o2
Documento . . . : Fecha de TS = r=
de identidad jropes e nacimiento: E‘é———::_i .2 %
: NN E== @
/Apellido materno: E g":;ﬁ'a- I | 4t g -
- . . | - E = o
'INombre materno: 3 Apellido E=3 25
) compuesto: =S z
B ——— s=2 3
ord. |Apellido: :ap:;i(;ct':a‘ | %%-—5 § o g
- o —1 =
—— Apellido sEE=2 58
compuesto: 2 = F 3 g >
Documento . . . Fecha de o =t @
de identidad e R nacimiento: . A
Apellido materno: 2::::2'1?3'
Nombre materno: :g:‘llgd:sto
uesto:
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Buenos Aires PRI e
Provincia " PUBLICIDAD DE ANOTACIONES PERSONALES |

-

Ministerio de Econemia - Registrg de ia Propiedad

FECHA: 28/03/2018 NumErO: 0273379/5 T120: INFORME - OPERADOR: LP1-197
DELEGACION: LA PLATA PAGINA: 001

001 POR EL NOMBRE DE: b CONSULTA: INHIBIC

AGUILERA****x* %%
VANESA/ PAOLA**
DOC: DNI
APELLIDO MATERNO:
NOMBRE  MATERNO:

* *

------ OTACIONES

LA PUBLICIDAD CONSTA DE 1 PAGINA

| F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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COSEN AOL!ZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCESIONES

Seguros S. A. GARANTIA DE LA OFERTA
POLIZAN®  231.019
CONDICIONES PARTICULARES o e

COSENA Seguros S.A. (el Asegurador) con domicilio en Av. Corrientes 538 - 9° Piso, (C1043AAS)
Capital Federal, con arreglo a las Condiciones Generales anexas y a las Particulares que seguida-
mente se detallan garantiza a: OPERADORA FERROVIARIA SOCIEDAD DEL ESTADO -

C.U.I.T. N°® 30-71068177-1~== —— — o =i
(el Asegurado), con domicilio en AV. DR. JOSE MARIA RAMOS MEJIA 1302 PISO 4° -
C.A.B.A. - ——— Wl -

el pago en efectivo de hasta la suma méxima de § 10.800,00 ( PESOS DIEZ MIL
OCHOCIENTOS CON 00/100.- ) -

que resulte obligado a efectuarle AGUILERA VANESA PAOLA - CUIT 27-25583188-2------
(el Proponente), con domicilio en 25 DE MAYO N° 67 — EZEIZA - Pcia. de Buenos
Aires - e S

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

especifica:

ESPECIFICACIONES DE LA LICITACION:

OFERTA EN CONCESION - INMUEBLE UBICADO EN LA ESTACION FERROVIA-
RIA EZEIZA DE LA LINEA GRA. ROCA, RAMAL CONSTITUCION, IDENTIFI-
CADO BAJO EL CODTGO DE INMUEBLE GR-EZE-FA-PB-L-220 —--—-———======
SE DEJA CONSTANC.iA QUE EL ASEGURADOR SE CONSTITUYE EN FIADOR SO
LIDARIO, LISO, LLANO Y PRINCIPAL PAGADOR DE LA GARANTIA PREVIS-
TA EN EL PLIEGO DE LA LICITACION O EL CONTRATO, SEGUN CORRESPON

-g o é El presente seguro regira desde la cero hora del dia/” 9 de Mayo\de 2018  hasta la extincion
“é %5 2 delas obligaciones del Proponente que son materia /del pre e{?te segro)

(@) -
)
o< O BuenosAires, 29 de Mayo de 2018 ﬁ
- S DIFGO H. DAYURA
8 QD = APOPERADC
GV
5 S X COSENA SEGUROS S.A.
&) L o 0901 C.U.L.T. 30-70720188-2
o o
S.Q < Productor DIRECTO 0 2.004
T 2% & PrimaComercial 2.800,00 Gasts de Expl.: 700,00 Gastosde Adg.:

Prima : 4.395,89 Imp.yTasas: | 1.254,11 GadosNotar.: 350,00 Premio: 6.000,00

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuw se considerara aprobada por el

asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Resolucion General N° 17.967

Importante: La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencitn al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros,

asegurados, beneficiarios ylo derechohabientes. En caso de no haber sido resuello el mismo o que haya sido denegada su admision o desestimado, total o
de Orientacion y Asistencia del Asegurado (D.0 A A ), dependiente de la Superintendencia de Seguros ce [a Nacidn. A tal

parcialmente, podra acudir al Departamento
fin debera dirigirse a Av. Jullo A Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, en el tﬁ:@(?g_guz;@%’gg@g@a;AprG@#@d@p&E
ssn.gob.ar o via Internet a |2 sijuignte direccid

telefonicamente al 0-B00-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por carreo electrnico a "consultasydenuncias

Av. Garrientes 538 - 92 (C1043AAS) Ciudad de Buenos Aires Tel./Fax: (011) 5238-5000 (lineas rotativas) E-mail: info@cosenaseguros.com.ar
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POLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCESIONES
Condiciones Generales

LEY DE LAS PARTES
1. Queda expresamente convenido que el Asegurador y el Asegurado se someten a las Condiciones Generafes_ y Particulares de
la presente pdliza como a la ley misma. Las disposiciones pertinentes y afines de los Cédigos Civil y de Comercio y demas leyes,
solamente se aplicarén en aquellas materias y puntos no previstos ni resueltos por esta pdliza.
En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, se estara a lo que establezcan las dltimas.
OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO
2. Por la presente péliza, que se emite de conformidad con el Convenio y Condiciones de Cobertura firmados por el Tomador, el
Asegurador garantiza al Asegurado, hasta las sumas méaximas que estipulan las Condiciones Particulares anexas, el pago en
efectivo que debe recibir del Tomador, por incumplimiento de sus obligaciones derivadas de su caracter de participante de
licitacion efectuada por el Asegurado. Estas obligaciones consisten tnica y exclusivamente en las siguientes:
a) el mantenimiento de la oferta en los plazos y forma que defina la Ley 6 las bases de la Licitacion.
b) la firma del contrato por el Tomador en los plazos y forma en que esté obligado a hacerlo por la Ley o las bases.
La garantia de esta pdliza no cubre las obligaciones emergentes del cumplimiento del contrato de concesion. En caso de olorgarse
esta ultima garantia, el Asequrador garantizara al Asegurado el pago de las obligaciones puramente canongiarias, solamente ante
la insolvencia o situacion similar del Concesionario.
Se establece expresamente que para el caso de incumplimiento del Tomador a cualquiera de sus obligaciones, la responsabilidad
del Asegurador queda limitada al pago de la suma garantizada, respecto del cual es aplicable el beneficio de excusion.

RIESGOS NO ASEGURADOS

3. Queda entendido y convenido que el Asegurador sélo quedard liberado del pago de las sumas garantizadas:

a) cuando las disposiciones legales o contractuales pertinentes establezcan la dispensa del Tomador.

b) cuando el incumplimiento del Tomador acaeciera a consecuencia de estado de guerra, invasion o cualquier otro acto de
hostilidad por enemigo extranjero; de guerra u otras conmociones interiores (revolucién, insurreccion, rebelién, motin 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 gjercicio de algin acto de autoridad publica para reprimir o defenderse de cualquiera de esos hechos; de
confiscacién, requisa, destruccion o dafios a los bienes por orden de cualquier gobierno o autoridad piblica, de terremotos,
erupcién volcénica, tifén, huracan, tornado, ciclén u otra convulsion de la naturaleza o perturbacién atmosférica.
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

4. El Asegurado debera dar aviso al Asegurador de los actos u omisiones del Tomador que, a su juicio, 'en lugar a la
indemnizacion estipulada en esta podliza dentro de un plazo estricto de 10 dias de acaecidos aquellos con arreglo a las
disposiciones legales o contractuales pertinentes y permitird la inmediata verificacion de los mismo so pena de perder los
derechos indemnizatorios que acuerda la presente pdliza. :

MODIFICACION DEL RIESGO

5. Las modificaciones o alteraciones a las bases de la licitacion adoptadas formalmente por el Asegurado sin consentimiento
previo del Asegurador, hacen nulo el seguro.

INTIMACION PREVIA AL TOMADOR

6. El Asegurador no podra ser requerido por el Asegurado del pago de las sumas garantizadas por la presente pdliza, sino con
sujecion a una previa y fehaciente intimacion de pago al Tomador por el término de diez (10) dias. A los efectos indemnizatorios el
Asegurado debera comunicar al Asegurador el resultado infructuoso de tal intimacion, acompafiando dentro de las 48 horas
posteriores la documentacion pertinente y la contestacion del Tomador, sila hubiera.

CONFIGURACION Y DETERMINACION DEL SINIESTRO

7. El siniestro quedaré configurado al finiquitarse con resultado infructuoso la intimacién de pago que debe intentar el Asegurado
contra el Tomador, y tendra como fecha cierta la de recepcitn por parte del Asegurador de la documentacidn pertinente.

PAGO DE LA INDEMNIZACION

8. Producido el siniestro en los términos del articulo anterior, el Asegurador procedera dentro de los 15 dias de la fecha del mismo,
a hacer efectivo al Asegurado el importe garantizado, o rechazarlo en virtud de las causales que se indican en el art. 3° de la
presente pdliza.

OTROS SEGUROS

9. La existencia de otro u otros seguros aceptados por el Asegurado cubriendo la totalidad del riesgo asumido por el Asegurador
implicara la pérdida de todo derecho a indemnizacion.

PRESCRIPCION LIBERATORIA

10. Los derechos indemnizatorios que acuerda la presente péliza prescriben al afio de la fecha de haber acaecido el
incumplimiento del Tomador, con arreglo 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 competentes de la ciudad Capital de la jurisdiccion politica del Asegurado.

COMUNICACION Y TERMINOS

12. Toda comunicacion entre el Asegurador y el Asegurado deberé realizarse por carta documento o telegrama colacionado u olfros
medios fehacientes. Los términos o plazos sélo se contaran por dias habiles.

VALIDEZ DEL SEGURO

13. Queda entendido y convenido que la presente pdliza mantiene su pleno vigor, atin cuando el Tomador no hubiera abonado el
premio respectivo en las fechas convenidas.

|F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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1 ‘ Buenos Aires,29  de Mayo de 2018 .En mi caricter de escribano
2pdscripta al Registro Notarial 1.283 de Capital Federal

3| CERTIFICO: Que la/s firma que obra/n en el
4| documento que adjunto a esta foja, cuyo requerimiento de certificacion se
5 formaliza simultineamente por ACTA nimero 040 del LIBRO

6| nimero 83 , es/son puesta/s en mi presencia por la/s persona/s

7| cuyo/s nombre/s; documento/s de identidad y justificacion de identidad se indican:
8DANURA, Diego Heber; D.N.I. 20.776.045, justificando su identidad
9 bor ser de mi conocimiento.- Manifestando que no se encuentra en

10 tramite, ni restringida, ni limitada su capacidad juridica para la firma de la presente; quien
11 !actua como apoderado y en nombre y representacion de "COSENA SEGUROS S.A." con
12 sede social en la Avenida Corrientes 538 piso 9 de esta Ciudad, acreditando la personeria
13 social con la siguiente documentacion: 1) Estatuto Social formalizado por escritura 279 de
14 fecha 13/05/99, pasada al folio 409 por ante el Escribano de esta Ciudad Ramoén Alcides
15 Irala, fitular del registro notarial 1092, y con la escritura Rectificatoria del nombre de la
16 gociedad por la actual, formalizada por escritura 645 de fecha 06/10/99, pasada al folio 904
17 por ante el citado escribano y registro notarial, inscriptas conjuntamente en la Inspeccion
18 General de Justicia el 12/04/02, bajo n°® 5177, Libro 11 de Sociedades por Acciones; 2)
19 Reforma y Reordenamiento Estatutario formalizado por escritura 417 de fecha 11/11/05,
20 pasada al folio 1020 por ante el Escribano y registros relacionados anteriormente, inscripto
21 en la Inspeccion General de Justicia el 20/07/06 bajo n° 11109, 1 libro 32 de Sociedades por
22 rcciones; con suficientes facultades a merito del Poder Especial otorgado por escritura 80
23 de fecha 18/07/14, pasada al folio 350 del registro notarial 2115 de esta Ciudad, a

24 ¢argo de la escribana Silvina B. Allievi- De lo relacionado en sus originales tengo a la vista,
| .

25 doy fe, aseverandome el firmante la plena vigencia de P81 ¥5t:%. A pREetd 5T
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realizado otras modificaciones a su estatuto social.- Se certifica su fima en poliza de | 26
caucion.- 27
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COSEN

Seguros S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCESIONES
GARANTIA DE LA OFERTA

POLIZA N° 231.019
ENDOSO: 0
CONDICIONES PARTICULARES RENUEVA POLIZA:

COSENA Seguros S.A. (el Asegurador) con domicilio en Av. Corrientes 538 - 9° Piso, (C1043AAS)
Capital Federal, con arreglo a las Condiciones Generales anexas y a las Particulares que seguida-

mente se detallan garantiza a: OPERADORA FERROVIARIA SOCIEDAD DEL ESTADO -

o s el [ o o B R e
(el Asegurado), con domicilio en AV. DR. JOSE MARIA RAMOS MEJIA 1302 PISO 4° -
C.A.B.A, ==mm e o e e e e e e o
el pago en efectivo de hasta la suma maxima de $ 10.800,00 ( PESOS DIEZ MIL
OCHOCIENTOS CON 00/100.- )-—=--=====mmmm=———e—— o — e
que resulte obligado a efectuarle ~ AGUILERA VANESA PAOLA - CUI’FJ!? 7
(el Proponente), con domicilio en 25 DE MAYO N° 67 - EZEIZA - :

con motivo del incumplimienton de las obligaciones de mantener la oferta, © en su caso firmar el
contrato en la forma y plazos requeridos por las bases< de. la licitacion que seguidamente se
especifica: e

ESPECIFICACIONES DE LA LICITACION: il il
OFERTA EN CONCESION - INMUEBLE UBI
RIA EZEIZA DE LA LINEA GRA. ROCA

CADO BAJO EL CODIGO DE INMUEBLE jGR-EZE-FA-
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADOR SE/CONSTITUYE EN FIADOR S0

LIDARTIO, LISO, LLANO Y PRINCIPAL PAGADOR DE LA GARANTIA PREVIS-

‘desde.la cero: oré del dia 29 de Mayo de 2018 hasta la extincién

El presente seguro regira de [
de las obligaciones del Proponent 5 g 2 son materia del presente seguro.

Buenos Aires, 29 de Mayo de 2018

COSENA SEGUROS S.A.
0901 C.U.L.T. 30-70720188-2
Productor ~ DIRECTO O Matricula 2.004
Prima Comercial 2.800,00 Gaslosde Expl.: 700,00 GaslosdeAdq.:
Prima : 4.395,89 Imp.y Tasas: 1.254,11 Gastos Notar. : 350,00 Premio: 6.000,00

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el
asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.
Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion mediante Resolucion General N° 17.967

importants: La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurado que las sultas y ! que p los -lomadores de seguros,
asegurados, figarios ylo hohabi En rasp de no haber sido resueits el mismo © que hayas sido 50 ian o ¢ Imada, total o
parcialmente, podrd acudir &l Depadtamento de Orientacidn y Asistancia del Asegurado (D.OAA), d di de la Supari ia de Seg de la Nacién, A tal

fin deberd dirgise a: Av. Jufio A. Roca 721, (C106TABC) Ciudad Aulbnoma de Buenos Alres, on el horaro de 1030 1730 hs, o bien comunicindose
telelonicamanta al 0-B00-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por carreo electrénico a “consullasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguienls direccidn:

IF-2018-40138020-APN-GC#SOFSE

Av. Corrientes 538 - 9° (C1043AAS) Ciudad de Buenos Aires Tel./Fax: (011) 5238-5000 (lineas rotativas) E-mail: info@cosenaseguros.com.ar
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POLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCESIONES

Condici s
LEY DE LAS PARTES jones Generale

1. Queda expresamente convenido que el Asegurador y el Asegurado se someten a las Condiciones Generales y Particulares de
la presente pdliza como a la ley misma. Las disposiciones pertinentes y afines de los Codigos Civil y de Comercio y demas leyes,
solamente se aplicaran en aquelfas materias y puntos no previstos ni resueltos por esta poliza.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, se estara a lo que establezcan las Gltimas.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

2. Por la presente péliza, que se emite de conformidad con el Convenio y Condiciones de Cobertura firmados por el Tomador, el
Asegurador garantiza al Asegurado, hasta las sumas méximas que estipulan las Condiciones Particulares anexas, el pago en
efectivo que debe recibir del Tomador, por incumplimiento de sus obligaciones derivadas de su cardcler de participante de la
licitacién efectuada por el Asegurado. Estas obligaciones consisten dnica y exclusivamente en las siguientes:

a) el mantenimiento de la oferta en los plazos y forma que defina la Ley 6 las bases de la Licitacion.

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

La garantia de esta pdliza no cubre las obligaciones emergentes del cumplimiento del contralo de concesién, En caso de olorgarse
esta Gltima garantia, el Asegurador garantizar4 al Asegurado el pago de las obligaciones puramente canongiarias, solamente ante
la insolvencia o situacidn similar del Concesionario.

Se establece expresamente que para el caso de incumplimiento del Tomador a cualquiera de sus obligaciones, la responsabilidad
del Asegurador queda limitada al pago de la suma garantizada, respecto del cual es aplicable el beneficio de excusion.

RIESGOS NO ASEGURADOS

3. Queda entendido y convenido que el Asegurador solo quedara liberado del pago de las sumas garantizadas:

a) cuando las disposiciones legales o contractuales pertinentes establezcan la dispensa del Tomador.

b) cuando el incumplimiento del Tomador acaeciera a consecuencia de estado de guerra, invasion o cualquier ofro acto de
hostilided por enemigo exiranjero; de guerra u ofras conmociones interiores (revolucién, insurreccién, rebelién, motin y sedicion a
mano armada © no armada, poder militar, naval o aéreo, usurpado o usurpante); de huelgas generales, cierres patronales (no
propios) as/ como del ejercicio de algin acto de autoridad publica para reprimir o defenderse de cualquiera de esos hechos; de
confiscacion, requisa, destruccion o dafios a los bienes por orden de cualquier gobierno o autoridad publica; de lerremolos,
erupcion volcanica, tifén, huracén, tornado, ciclén u otra convulsion de la naturaleza o perturbacion atmosférica.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

4. El Asegurado debers dar aviso al Asegurador de los actos u omisiones del Tomador que, & su Jjuicio, den lugar a la
indemnizacion estipulada en esta péliza dentro de un plazo estricto de 10 dias de acaecidos aquellos con arreglo a las
disposiciones legales o contractuales pertinentes y permitira la inmediata verificacion de los mismo so pena de perder [os
derechos indemnizatorios que acuerda la presente péliza.

MODIFICACION DEL RIESGO
5 Las modificaciones o alteraciones a las bases de la licitacién adoptadas formalmente por el Asegurado sin consentimiento
previo del Asegurador, hacen nulo el seguro.

INTIMACION PREVIA AL TOMADOR

6. El Asegurador no podré ser requerido por el Asegurado del pago de las sumas garanlizadas por la presente pdliza, sino con
sujecion a una previa y fehaciente intimacién de pago al Tomador por el término de diez (10) dias. A los efectos indemnizatorios el
Asegurado deberd comunicar al Asegurador el resultado infructuoso de fal intimacién, acompafiando dentro de las 48 horas
posteriores la documentacién pertinente y la contestacién del Tomador, si la hubiera.

CONFIGURACION Y DETERMINACION DEL SINIESTRO

7. El siniestro quedard configurado al finiquitarse con resultado infructuoso la intimacion de pago que debe intentar el Asegurado
contra el Tomador, y tendré como fecha cierta la de recepcién por parte del Asegurador de la documentacién pertinente.

PAGO DE LA INDEMNIZACION

8. Producido el siniestro en los términos del articulo anterior, el Asegurador procedera dentro de los 15 dias de la fecha de! mismo,
a hacer efectivo al Asegurado el importe garantizado, o rechazarlo en virtud de las causales que se indican en el art. 3° de la
prasente poliza.

OTROS SEGUROS

9. La existencia de ofro u ofros seguros aceptados por el Asegurado cubriendo la lotalidad del riesgo asumido por el Asegurador
Implicara la pérdida de todo derecho a indemnizacion.

PRESCRIPCION LIBERATORIA
10. Los derechos indemnizatorios que acuerda la presente poliza prescriben al afo de la fecha de haber acaecido el
incumplimiento del Tomador, con arreglo 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 competentes de la ciudad Capital de la jurisdiccion polltica del Asegurado.

COMUNICACION Y TERMINOS
12, Toda comunicacién entre el Asegurador y el Asegurado deberd realizarse por carta documento o lelegrama colacionade u ofros
medios fehacientes. Los términos o plazos salo se contaran por dias habiles.

VALIDEZ DEL SEGURO
13. Queda entendido y convenido que la presente pbliza mantiene su pleno vigor, atn cuando el Tomador no hubiera abonado el
premio respectivo en las fechas convenidas.

IF-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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CoOsSENA

Soguros S.A.

CONTINUACION DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA N° 231.019

Medios de Cobranza y Premios

Los sistemas habilitados para la cancelacion de premios son los establecidos por las Resoluciones N°
429/2000, 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se detallan a continuacion:
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos
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. :
d)Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superinter ros de la
Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus 5, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago deberd ser realizado & las siguientes formas:
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley no a la orden librado
por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad aseguradora.

| F-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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COSEN

Seguros S.A.

CUIT: 30-70720188-2

Ing. Brutos: CM 901-045128-9
Inicio de Actividades: 01/06/2000
IVA Responsable Inscripto

T®

Cod, 0B

FACTURA
- 00028688

9- 231.019
00

0002
Poliza
Endoso

Fecha: 29/05/2018 |

AGUILERA VANESA PAOLA - CUIT 27-25583188-2
25 DE MAYO N° 67

EZEIZA

Buenos Aires

Tomador:
Domicilio
Localidad
Pravincia

C.P. 1304

I.V.A: Responsable Monotributo CUIT:

27-25583188-2

OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS- SUMAS ASEGURADAS

OPERADORA FERROVIARIA SOCIEDA
29/05/2018 AL 29/08/2018

10.800,00

Asegurado:
Periodo de Facturacion:
Suma Asegurada: $

Cobertura: GARANTIAS DE CONCESION - OFERTA

OFERTA EN CONCESION - INMUEBLE UBICADO EN LA ESTACION FERROVIA-
RIA EZEIZA DE LA LINEA GRA. ROCA, RAMAL CONSTITUCION, IDENTIFI-

CADO BAJO EL CODIGO DE INMUEBLE GR-EZE-FA-PB-L-220 -————

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADOR SE CONSTITUYE EN FIADOR SO

Detalle:

Evite costos innecesarios agilizando la devolucion de la péliza.
Vencido el plazo de pago se facturaran intereses

DESGLOSE DEL PREMIO

PLAN DE PAGOS

w

4.395,89

350,00
475
28,48
23,73
56,95
143,56
0,00
996,64
0,00
6.000,00

Prima
Gastos Notariales

CONTADO

$

Impuestos Internos
2 Base Imponible IVA

Tasa SSN

OSSEG

Sellado

Percepcion IB BS.AS.
Percepcion IB C.A.B.A.
IVA %
Gastos No Gravados

O BB B

Premio

6.000,00
4.745,89

C.AE.

68222977232934

Vto. de C.A.E. 08/06/2018

IF-2018-40138020-APN-GC#SOFSE
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COSEN OLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCESIONES
GARANTIA DE LA OFERTA

Seguros

POLIZA N° 231.019
ENDOSO: 0

CONDICIONES PARTICULARES RENUEVA POLIZA:

COSENA Seguros S.A. (el Asegurador) con domicilio en Av. Corrientes 538 - 9° Piso, (C1043AAS)
Capital Federal, con arreglo a las Condiciones Generales anexas y a las Particulares que seguida-
mente se detallan garantiza a: OPERADORA FERROVIARIA SOCIEDAD DEL ESTADO -

C.U.I.T. N° 30-71068177-1 S e e e e e S e e
(el Asegurado), con domicilioen AV. DR. JOSE MARIA RAMOS MEJIA 1302 PISO 4° -
C.A.B.A. — -- - ———
el pago en efectivo de hasta la suma maxime de $ 10.800,00 ( PESOS DIEZ MIL
OCHOCIENTOS CON 00/100.- ) ==

que resulte obligado a efectuarle AGUILERA VANESA PAOLA - CUIT 27-25583188-2------
(el Proponente). con domicilio en 25 DE MAYO N° 67 - EZEIZA - Pcia. de Buenos
Aires——- e e T
con motivo del incumplimienton de las obligaciones de mantener la oferta, o en su caso firmar el
contrato en la forma y plazos requeridos por las bases de la#higitacion que seguidamente se

especifica:

ESPECIFICACIONES DE LA LICITACION:

OFERTA EN CONCESION - INMUEBLE UBICAL "ESTACION FERROVIA-
RIA EZEIZA DE LA LINEA GRA. ROCA, RAMZ ONSTITUCION, IDENTIFI-
CADO BAJO EL CODIGO DE INMUEBLE g A=PB-1,-220 ——————=—=r=—
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGPRA ¥ CONSTITUYE EN FIADOR SO
LIDARIO, LISO, LLANO Y PRINCZF EADOR DE LA GARANTIA PREVIS-
TA EN EL PLIEGO DE LA LIC ¢ EL CONTRATO, SEGUN CORRESPON
DA.=———mmmmm e A
El presente seguro regira desde la cero hora del dia 29 de Mayo de 2018  hasta la extincion

de las obligaciones del Proponente que son materia del presente seguro.

Buenos Aires, 29 de Mayo de 2018

COSENA SEGUROS S.A.
0301 C.U.LT. 30-70720188-2
Productor DIRECTO 0 Matricula 2.004
Prima Comercial 2.800,00 (Gastosde Expl.: 700,00 Gastos de Adg.:
Prima : 4.395,89 Imp. y Tasas : 1.254,11 Gastos Notar. : 350,00 Premio: 6.000,00

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.
Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion mediante Resolucion General N° 17.967

Importante: La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los lomadores de seguros,
asegurados, beneficiarios ylo derechohabientes. En caso de no haber sido resuello el mismo o que haya sido denegada su admision o desestimado, total o
parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.0.A A ), depandiente de la Superiniendencia de Seguros de la Nacién. A tal
fin debera dirigirse a Av. Julio A Roca 721, (C1067ABC) Cludad Autdnoma de Buenos Aires, en el horario de 1030 a 17:30 hs, o bien comunicandose

telefonicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a "consultasyden|E2 90182401 38020 APN UG CHSOESE

Av, Corrientes 538 - 92 (C1043AAS) Ciudad de Buenos Aires Tel./Fax: (011) 5238-5000 (lineas rotativas) E-mail: info@cosenaseguros.com.ar
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POLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCESIONES

jci rales
L EVDELAS PARTES Condiciones Generale

1. Queda expresamente convenido que el Asegurador y el Asegurado se someten a las Condiciones Generales y Particulares de
la presente pdliza como a la ley misma. Las disposiciones pertinentes y afines de fos Codigos Civil y de Comercio y demas leyes,
solamente se aplicaran en aquellas materias y puntos no previstos ni resueltos por esta poliza.
En caso de discordancia 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 Condiciones de Cobertura firmados por el Tomador, el
Asegurador garantiza al Asegurado, hasta las sumas maximas que estipulan las Condiciones Particulares anexas, el pago en
efectivo que debe recibir del Tomador, por incumplimiento de sus obligaciones derivadas de su caracter de participante de la
licitacion efectuada por el Asegurado. Estas obligaciones consisten tnica y exclusivamente en las siguientes:
a) el mantenimiento de la oferta en los plazos y forma que defina la Ley 6 las bases de la Licitacion.
b) la firma del contrato por el Tomador en los plazos y forma en que esté obligado a hacerlo por la Ley o las bases.

La garantia de esta pdliza no cubre las obligaciones emergentes del cumplimiento del contrato de concesién. En caso de oforgarse
esta Ultima garantia, el Asegurador garantizara al Asegurado el pago de las obligaciones puramente canongiarias, solamente ante
la insolvencia o situacion similar del Concesionario.

Se establece expresamente que para el caso de incumplimiento del Tomador a cualquiera de sus obligaciones, la responsabilidad
del Asegurador queda limitada al pago de la suma garantizada, respecto del cual es aplicable el beneficio de excusion.

RIESGOS NO ASEGURADOS

3. Queda entendido y convenido que el Asegurador solo quedara liberado del pago de las sumas garantizadas:

a) cuando /as disposiciones legales o contractuales pertinentes establezcan la dispensa del Tomador.

b) cuando el incumplimiento del Tomador acaeciera a consecuencia de estado de guerra, invasion o cualquier ofro acto de
hostilidad por enemigo extranjero; de guerra u otras conmociones interiores (revolucion, insurreccién, rebelion, motin 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 autoridad publica para reprimir o defenderse de cualquiera de esos hechos; de
confiscacion, requisa, destruccion o dafios a los bienes por orden de cualguier gobiemno o autoridad publica; de terremotos,
erupcion volcanica, tifén, huracan, tornado, ciclon u ofra convulsion de la naturaleza o perturbacion atmosférica.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

4. El Asegurado debera dar aviso al Asegurador de los actos u omisiones del Tomador que, a su juicio, den lugai a la
indemnizacion estipulada en esta pdliza dentro de un plazo estricto de 10 dias de acaecidos aquellos con ameglo - las
disposiciones legales o contractuales pertinentes y permitira la inmediata verificacion de fos mismo so pena de perder los
derechos indemnizatorios que acuerda la presente péliza.

MODIFICACION DEL RIESGO

5. Las modificaciones o alteraciones a las bases de la licitacion adoptadas formalmente por el Asegurado sin consentimiento
previo del Asegurador, hacen nulo el seguro.

INTIMACION PREVIA AL TOMADOR

6. El Asegurador no podra ser requerido por el Asegurado del pago de las sumas garantizadas por la presente péliza, sino con
sujecion a una previa y fehaciente intimacion de pago al Tomador por el término de diez (10) dias. A los efectos indemnizatorios el
Asegurado debera 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 hubiera.

CONFIGURACION Y DETERMINACION DEL SINIESTRO

7. El siniestro quedara configurado al finiquitarse con resultado infructuoso la intimacién de pago que debe intentar el Asegurado
contra el Tomador, y tendra como fecha cierta la de recepcion por parte del Asegurador de la documentacion pertinente.

PAGO DE LA INDEMNIZACION

8. Producido el siniestro en los términos del articulo anterior, el Asegurador procedera deniro de los 15 dias de la fecha del mismo,
a hacer efectivo al Asegurado el importe garantizado, o rechazario en virtud de las causales que se indican en el art. 3° de la
presente pdliza.

OTROS SEGUROS

9. La existencia de otro u ofros seguros aceptados por el Asegurado cubriendo la totalidad del riesgo asumido por el Asegurador
implicara la pérdida de todo derecho a indemnizacion.

PRESCRIPCION LIBERATORIA

10. Los derechos indemnizatorios que acuerda la presente pdliza prescriben al afio de la fecha de haber acaecido el
incumplimiento del Tomador, con arreglo 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 competentes de la ciudad Capital de la jurisdiccion politica del Asegurado.

COMUNICACION Y TERMINOS

12. Toda comunicacion entre el Asegurador y el Asegurado debera realizarse por carta documento o telegrama colacionado u otros
medios fehacientes. Los términos o plazos sélo se contaréan por dias habiles.

VALIDEZ DEL SEGURO

13. Queda entendido y convenido que la presente pdéliza mantiene su pleno vigor, aun cuando el Tormador no hubiera abonado el
premio respectivo en las fechas convenidas.
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