TRENES ARGENTINOS

OPERACIONES

FORMULARIO PROPUESTA COMERCIAL Codigo del inmueble
PARA CESION TEMPORAL DE INMUEBLES

Datos del Inmueble / Espacio
Linea

Ramal

Ubicacion del inmueble

Propuesta Comercial
Tipo de Contrato

(ver modelo adjunto)

Duracién/plazo

Rubro / Actividad

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Importe ofrecido
mensual sin impuestos

% sobre venta neta
(en caso de corresponder)

Tipo de garantia E] Inmobiliaria X seguro de Caucién

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

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

Datos del Interesado
Razdn Social
Domicilio
Localidad Provincia
Cddigo Postal Teléfonos
Contacto _ Cargo
Otros datos =
E-mail

Namero de CUIT
Ingresos Brutos
Inscripcion en IVA

Observaciones

Datos del Firmante del PPU

Nombre y Apellido
DNI
Cargo

Firma, AcIarbEr@QW&ﬁés@Hﬁrﬁ&#SS, ﬁ / ’%5
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Sefior Arines Adridn Carlos de nacionalidad Argentina, fecha de nacimiento 18 de junio de 1966,
titular del Documento Nacional de Identidad N2 17.711.268, con domicilio en Av. 844 N2 1216, en
la localidad de San Francisco Solano, Partido de Quilmes, Provincia de Buenos Aires.

Participo de esta convocatoria con el fin de explorar el inmueble publicado bajo el codigo
“GR-FVL-FA-PB-L-090” ubicado en estacion ferroviaria Florencio Varela de la linea Roca, ramal
Plaza Constitucién/ Bosque, con el rubro Agencia Oficial de Loterfa, actividad que ya se encuentra
en funcionamiento a favor de quien se presenta.

Elinmueble posee 13,15 m2, dividido con un espacio de 7 m2 para el publico apostador, y 6.15 m2
para los encargados de la atencidn a dicho publico.

El comercio cuenta con 2 (dos) terminales imagine, otorgadas por el Instituto Provincial de Loteria
y Casinos de la Provincia de Buenos Arines. Dispositivos desde los cuales se realiza la captacion y
posterior emision de las apuestas. Asi mismo tiene la autorizacién de dicho instituto para la
comercializacion de todos los juegos oficiales, bajo el Legajo 747.464

El comercio permanece abierto de lunes a sdébados de 7:00 am a 20:45 pm, horario de corrido. El
personal se compone de 3 (tres) integrantes, de los cuales 2 (dos) tienen horarios fijos de 8 horas
diarias y el restante mantiene un horario rotativo de 6 horas diarias.

Dentro de mi propuesta comercial me comprometo a seguir colaborando con las reformas edilicias
planificadas por Sociedad Operadora Ferroviaria Sociedad de Estado (SOFSE).

Idea ya puesta en marcha con un costo total de inversién de $ 130.000.- se comenzd por el
levantamiento de piso de goma, para actualizarlo con cerdmicos, y el cambio completo del cielo
raso. Se continuara con la actualizacién de toda la imagen oficial que propone el instituto con
carteles publicitarios de luces led, ademas se sumara carteleria electrénica, y juego de extracteras
actualizadas. Se mejora la estructura dentro del local con un box metalico blindado, que dara
modernismo al mismo. Todas estas mejoras, tiene plazo maximo este corriente afio.

Asi mismo, me comprometo durante los 3 afios de contrato por los cuales estoy participando a
estar a disposicién de cualquier mejora que me sugieran, con la idea de que el local se mantenga
siempre actualizado respecto a las mejoras que se realicen en la estacion.
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MUEBLES LA CONVENIENCIA

* PERTENECIENTE A RED DEL HOGAR *
LOTIERZO DANTE Y LOTIERZO FRANCISCO S.H.

AVDA. 844 N° 1055, QUILMES OESTE, TEL-FAX: 4250-2751.
laconvenienciamuebles@gmail.com ﬁ LaConveniencia Muebles

31/07/2018

A QUIEN CORRESPONDA:

Por la presente decimos que el Sr Adrian Arines DNI 17711268, es una persona
que conocemos hace mucho tiempo habiendo demostrado un buen desemperio en
el pago de los créditos contraidos con esta casa.

En los muchos afios que ha operado con nosotros siempre ha mantenido un
comportamiento serio y responsable en el manejo de su cuenta corriente y
conserva el mejor de los conceptos.

Lotierzo & Lotierzo
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CONSTANCIA DE OPCION

Régimen Simplificado para Pequefnos Contribuyentes

ICUIT: 20-17711268-3

ARINES ADRIAN CARLOS

844 1216

SAN FRANCISCO SOLANO (QUILMES)
1881-BUENOS AIRES

Fecha inicio Monotributo: 01-07-2005

HAFOV  AFOF

CATEGORIA

E

LOCACIONES DE SERVICIO

MAFOF  AFOT

Vigencia de la presente constancia. 23-04-2018 a 23-05-2018

ANV A4V A0V A0V ANaY

Hora 14:56:43 Verificador 203201589354

HFOY  HFOF AFOF  AFOF  HFOP

Los datos contenidos en la presente constancia deberan ser validados por el receptor de la misma en la pagina institucional de AFIP hitp:/lwww sfip oob ar.

| F-2018-40432864-APN-GC#SOFSE

pagina 9 de 40




| F-2018-40432864-APN-GC#SOFSE

pagina 10 de 40



INGRESOS BRUTOS

Arb a CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Agencia de Recaudacitn

Provincia de Buenocs Aires

CUIT/CUIL/CDI: 20-17711268-3

Denominacién o Razén Social: ARINES ADRIAN CARLOS
Régimen de Pago: MENSUAL

Fecha de inicfo: 07/02/1996

N° Transaccién: 6013732

Distrito: QUILMES (086)

Tipo de Contribuyente: DESCENTRALIZADO

Convenio:

Contribuyente directo de la Provincia de Buenos Aires

Actividad Principal:
749509 - SERVICIOS EMPRESARIALES N.C.P

Actividades Secundarias:

Domicilio Fiscal
Calle: 844

N®: 1216 Piso: Depto:

Localidad: BARRIO DRAIMAR
CP: 1881
Provincia: BUENOS AIRES

Domicilio de las Actividades
Calle: 844

N®: 1216 Piso: Depto:

Localidad: BARRIO DRAIMAR
CP: 1881
Provineia: BUENOS AIRES

En caso de encontrar algin dato desactualizado, por favor dirigirse al Distrito/Municipio

que corresponda. Evite multas.
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2018 ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA"

Tram: P10686568 / Cod.Segur: ED497964B

Ministerio de Juslicia
y Derechos Humanos
Presidencia de la Nacion

REGISTRO NACIONAL DE REINCIDENCIA

BT R T L ST e R
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

IMPRESION DACTILAR

NOMBRE COMPLETO —
ARINES, ADRIAN CARLOS

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO
D.N.I: 17711268

FECHA DE NACIMIENTO
18/06/1966

NACIONALIDAD
Argentina

NO REGISTRA ANTECEDENTES PENALES A INFORMAR POR ESTA REPARTICION.

Buenos Aires, 24 de Abril 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
25.506, el Decreto 2628/2002 y el Decreto 283/2003, siendo su codigo de tramite: P10686568 y

su codigo de seguridad: ED4977964B

Conforme a la Disposicion D.N.R.N.R N® 3/2012 este documento electronico firmado digitalmente constituye el
unico instrumento por el cual la Direccion Nacional del Registro Nacional de Reincidencia certifica los antece

dentes penales, su validacion se efectua en: http://www.dnrec.jus.gov.ar o http://www.jus.gov.ar/rr-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° 22117

VELAZCO Andrea Fabiana oee itz zasie i ™ ="

Reason: Registro Nacional de Reincidencia

Location: Ty1p0481404328614! ARNGCHSOFSE

f’f-':?r “aMinisterio de Justica
{ [@ ¥ Derechos Humanos

it 5 REWCIDENEIA = Presidencia de Ja Nacion
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Cuit: i20-17711268-3

Razoén Social, Arines Adrian Carlos
Denominacién o
Nombre Completo:

= e s Procetimientoide Selecaian et e e
Tipo :
Clase :

Modalidad :

Nimero :

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.

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 :

Entidad Demandada
o Demandante : N

FIRMA i %

ACLARACION
CARACTER

LUGAR Y FECHA a;z— OB =< &

DTS ;%/)ZM'N w,e/fos
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TRENES ARGENTINOS

OPERACIONES

Buenos Aires, 2 de agosto de 2018.
Sefores
SOFSE
AV. RAMOS MEJIA 1348
(1104) CAPITAL FEDERAL

REF.: Cesi6n temporal de inmuebles

De mi mayor consideracion:

Sr. Arines Adrian Carlos, con DNI N° 17.711.268, vengo a manifestar con caracter de DECLARACION JURADA,

que no me encuentro inmerso en tratamiento de concurso preventivo ni procedimiento de quiebra alguno.

Sin otro particular, saludo a Uds. muy atentamente.

W AoineS DJZI};N afz/oﬁ’

Firma, sello o aclaracidn

| F-2018-40432864-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 #1

DZU‘JW (J%Z/ uj

Apellidos

CuIT

AEIN
=D - /7“'%/’/,4/;{5 GE

Vinculos a declarar

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

articulos 1y 2 del Decreto n® 202/177?

(Marque con una X donde corresponda)

Si |

NO ===

En caso de existir vinculaciones con mas de
un funcionario se debera repetir la
informacién que a continuacién se solicita

La opcién elegida en cuanto a la no
declaracién de vinculaciones implica la
declaracion expresa de la inexistencia de los

por cada una de las vinculaciones a| mismos, en los términos del Decreto n°
declarar. 202/17.
Vinculo

¢, Con cual 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

curr

Cargo

Jurisdiccion

| FE26Y8 728833884 A AR AEse

pBGaAd g8 4o
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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 Razdn 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

Informacion adicional

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

-

2

| Jﬂﬂ* f%zy)ﬂﬁjfﬁfééyggd (;4941‘ (2-08-18

Firma

Aclaracion Fechay lugar

| FE898 40833884 ARG AES e

pBGFa»1 48 4o
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Clave Bancaria Uniforme

Tipo Cuenta:
Nro de Cuenta:
Sucursal:
Titular:
Documento:
CBU:

Cuenta Corriente Pesos
2905/4

5057

Sr. ADRIAN CARLOS ARINES
1 20177112683

01401321 01505700290544
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ﬂ@ D G ONPATRONAL POLIZA DE SEGUROS 25-07-2018

SECCION: CAUCION
CONCESIONES

IWA-RESPONSABLE INSCRIPTO
Domicilio: Av. 51 n"770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As.

Imp.Sfing Brutos: Conv.Mult.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad, 08/11/2000
FEDERACION PATRONAL SEGURQCS S.A.,CUIT: 33-70736658-9
(en adelante “el Asegurador”) asegura a la persona Indicada

Pian: 100 - PLAN CONCESIONES

DESDE HASTA TERMINO CLIENTE NRO. POLIZANro. ENDOSD CERTIFICADQ Seguidamenie (en adelante el Asegurado/Tomador), bajo las
condiciones de la presente poliza, que han sido convenidas para
03-08-2018 Dias 510051 313197 0 i ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de

Desde 00.00 Hs.

seguro presentada por el Asegurado/Tomador, la que se declara
parte inlegrante de este conltrato

Nombre y Apellido:  ARINES ADRIAN CARLOS Cond.IVA: INSCRIPTO Cuit: 20177112683

Domicilio: J LOPEZ N* 1216 Localidad: SAN FRANCISCO SOLAND Pcia: BUENOS AIRES

’\l:_l'.-:LR.L) ‘JE_.’_\J(;II‘.-’.!.ENTD 1MF'DHTE' " COBRADO 03-08-2018 03-08-2019
13-08-2018 587326 0.00
PRIMA MONEDA CONTRATO CARGO FINANCIERO
§ 452 84 PESOS 5 0.00
SELLADO I.V.A OTROS IMPUESTOS PREMIO DEL ENDOSO
$ .64 s 95.10 $ 2868 ] 58326
T saiisi 50 TEA COBROS DEL ENDOSO ~ SALDO OTROS ENDOSOS SALDO ACTUAL POLIZA
SALDO AL 25-07-2018 58326 /

0.00 b 0.00 3 0.00

i
L
o
]
L%
3]
~

Productar 6672 RODRIGUEZ  Si el lexto de esta pdliza difiriera del conlenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Aseqg
VIVIANA ANDREA Matricula

jrada si no reclama der
de un mes de haber recibido la péliza (Art.12 de |a ley de Seguros), Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contrf-
3 AG:5 se considerara indistinlamente segun carrespondan

SSN 615

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos qu
tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el
mismo o gque haya sido denegada su admisién o desestimado, total o parcialmente. podra acudir al
Departamento de Orientacion y Asistencia del Asegurado (D O.A A}, dependiente de la Superintendencia
Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefanicamente al 0-800-666-8400 «¢
0 43384000 (lineas rofativas), por correo eleclrénico a “consultasydenuncias@ssn.gob.ar” o vias de
comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora

Esta Poliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacién Mediante Resolucion n” 18397

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

Arexcs:

* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO:
Concesiones Garantia de Oferta

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

CONDICIONES PARTICULARES

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. (El Asequradar), con domicilio en AVENIDA 51 N° 770 - LA PLATA - PROVINCIA DE BUENDS AIRES, con arreglo

Condiciones Generales anexas y a las Particulares que seguidamente se detallan, garanliza a OPERADORA FERROVIARIA SOCIEDAD DEL ESTADO
CUIT 30-71068177-1 (El Asegurado) con domicilio en AV. RAMOS MEJIA N* 1348, CAPITAL FEDERAL, BUENOS AIRES, el pago en efeclivo de hasta la suma

maxima de PESOS SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE CON B4/100 ($6.327,84-) que resulte obligado a efecluarle ARINES ADRIAN CARLOS (E|
Tomador/Proponente) con domicilio-en AV. B44 N* 1216, SAN FRANCISCO SOLAND, BUENOS AIRES con motivo del incurmplimiento 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 sequidamente se especifica

Especificacion de la Lictacion

GARANTIA DE OFERTA: PROPUESTA COMERCIAL PARA CESION TEMPORAL DE INMUEBLES. CODIGO DEL INMUEBLE GR-FVL-FA-PB-L-080, LINEA
ROCA, RAMAL PZA/BOSQUES. ESTACION FLORENCIO VARELA, FUERA ANDEN SOBRE PFERON. PERMISO DE USO PRECARIO PARA AGENCIA
OFICIAL DE LOTERIA EXPEDIENTE N° EX-2018-30681990-APN-SG#S0FSE

El presente seguro regira a contar desde las 0 horas del dia 03 DE AGOSTO DE 2018 hasta la exlincién de las obligaciones del Temador que son maleria del
flrf:’-ﬁ-llif: .‘ii.'[_]l,'[f]

QUILMES. 25DE JULIO DE 2018

" RIESGOS CUBIERTOS:

SUMAS ASEGURADAS
050 BASICA s 6.327 84
CONCESIONES - GARANTIA DE QFERTA
CONDICIONES GENERALES
CLAUSULA 1
SCURCIO

| F-2018-40432864-APN-GC#SOFSE
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S ION RATIRONAL POLIZA DE SEGUROS 25-07-2018
R SECCION: CAUCION

CONCESIONES
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S A CUIT: 33-70736658-0
(en adelante "el Asegurador") asegura a la persona indicada
DESDE HASTA TERMINO CLIENTE NRO. POLIZANre. ENDOSO CERTIFICADO Seguidamente (en adelante “el Asegurado/Tomadar) bajo las
) condiciones de la presente péliza, que han sido convenidas para
03-08-2018 Dias 510051 313197 0 0 ser gjecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicilud de
Dasda 00.00 Hs___Hasta 00.00 H seguro presenlada por el Asegurado/Tomador, la que se declara

parte integrante de esle contrato

Cond.IVA: INSCRIPTO Cuit: 20177112683
Localidad: SAN FRANCISCO SOLANO Pcia: BUENOS AIRES

Nombre y Apellido:  ARINES ADRIAN CARLOS
Domicilio: J LOPEZ N* 1216

LEY DE LAS PARTES

Queda exprasamente convenido que la Enlidad y el Asegurado se someten a las Condiciones Generales y Particulares de la presente poliza como a la ey
misma

Las disposiciones pertinentes y afines de los Codigos Civil y de Comercio y demas leyes, solamente se aplicaran en aquellas matenas v puntos no previstos i
reésueltos por esta poliza.

En caso de disconformidad entre las Condiciones Generales y las Particulares se estara a lo que eslablezcan las dltimas

CLAUSULA 2

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Por la presente poliza que se emite de conformidad con el Convenio y Condiciones de Coberlura firmades por el Proponente, la Entidad garantiza al Asegurado
hasta las sumas maximas que estipulan las Condiciones Particulares anexas, el pago en efectivo que debe recibir del Proponente. par incumplimiento de sus
obligaciones denvadas de su caracter de participante de la licitacion efectuada par el Asegurado

Eslas obligaciones consislen tnica y exclusivamente en las sigulenles

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

b} La firma del contrato por el Proponente en los plazos y forma en que eslé obligado a hacerlo por la Ley o las bases.

l.a garantia de esta péliza no cubre las obligaciones emargentes del cumplimiento del contrato de concesion. En caso de otorgarse esta ultima garantia, la
enlidad garantizara al Asegurado el pago de las obligaciones puramente canongiarias, solamenle anle la insolvencia, o situacion del Concesionario

Se eslablece expresamente que para el caso de incumplimienta del Proponente a cualquiera de sus obligaciones, la responsabilidad de la Entidad queda
imitacia 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 page de las sumas garantizadas:

a) Cuando las disposiciones legales o contractuales pertinentes eslablezcan la dispensa del Proponente

) Cuando el iIncumplimiento del Proponente acaeciera a consecuencia de estado de guerra, invasion o cualguier olro acto de hostilidad por enemigo extranjero;
de guerra u otras conmociones inleriores (revolucion, insurreccion, rebelion, motin y sedicion a mano armada o no armada. poder militar, naval o aéreo.
usurpado o usurpante). de huelgas generales, cierres palronales (no propios) asi como del ejercicio de algun acto de autoridad publica para repnmir o
defenderse de cualguiera de esos hechas: de confiscacion, requisa, destruccion o danos a los bienes por orden de cualquier gobiermo o autaridad publica; de
terremolos. temblores. erupcion voleanica, tifon, huracan, tornado, cicldn u otra convulsion de la Naturaleza o perturbacion atmosférica

CLAUSULA 4

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

El Asegurado debera dar aviso a la Entidad de los actos u omisiones del Proponente que, a su juicio, den lugar a la indemnizacion estipulada en esta poliza
dentro, de un plaze estricto de 10 dias de acaecidos aquellos con arreglo a las disposiciones legales o contractuales perlinentes, y permitira la inmediata
verificacion de los mismos so pena de perder los derechos indemnizatorios que acuerda la presente poliza

CLAUSULA 5

MODIFICACION DEL RIESGO

Las maodificaciones o alteraciones a las bases de la licilacion adopladas formalmente por el Asegurado sin consentimiento previo de la Entidad hacen nulo el
Sequro

CLAUSULA B

INTIMACION PREVIA AL PROPONENTE

La Enltidad no podra ser requerida por el asegurado del pago de la sumas garantizadas por la presente pdliza, sino con sujecion a una previa fehacienta
Intimacion de pago al Proponente por el término de diez dias. A los efeclos indemnizatarios, el Asegurado deberd comunicar a la Entidad el resultado
infructuoso de tal intimacién, acompanando dentro de las 48 horas posteriores la documentacion pertinente y la contestacion del Proponente, si la hubiera

CLAUSULA T

CONFIGURACION Y DETERMINACION DEL SINIESTRO

El siniestro queda configurado al finiquitarse con resultado infructuose la intimacion de pago que debe intentar el Asegurado contra el Proponente. v tendra
como fecha cierta de la recepcion, por parte de la Entidad de la documentacion pertinente

CLAUSULA B

PAGO DE LA INDEMNIZACION

Producido el siniestro an los términos del articulo anterior, la Entidad procedera dentro de los 15 dias de la fecha cierta del mismo, a hacer eféctivo ai
Asegurado el importe garantizado, o a rechazarlo en virtud de las causales que se indican en el arliculo 3° de la presente paliza

CLAUSULA 9 (
OTROS SEGUROS

La existencia de olro u olros seguros aceplados por el Asequrado cubriendo la lotalidad del nesgo asumido por la Entidad implicgra la pérdida de todo derecha
a indemnizacion

CLAUSULA 10

PRESCRIPCION LIBERATORIA
Los derechos indemnizatorios que acuerda la presente péliza prescriben al ano de la fecha de haber acaecido el incumpli
las disposiciones legales o contracluales de aplicacion

# del Proponente, con arreglo a

SCURCIO

32864-APN-GCHSOFSE
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D BACION PATHONAL POLIZA DE SEGUROS 25-07-2018

SECCION: CAUCION
CONCESIONES

{en adelante "el Asegurador”) asegura a la perscna indicada

DESDE HASTA TERMIND CLIENTE NRO. POLIZA Nro ENDOSO  CERTIEICADO seguidamente (en adelanie "el AseguradoTomador), bajo las
- a ' e AR - = R condiciones de la presente poliza, que han sido convenidas para
03-08-2018 Dias 510051 313197 0 0 ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicilud de

Diasde 0000 Hs._ Hasta 00.00 Hs

segura presentada por el Asequrado/Tomador, la que se declara
parte inlegrante de esle contrato

Nombre y Apellido:  ARINES ADRIAN CARLOS Cond.IVA: INSCRIPTO Cuit: 20177112683
Domicilio: J LOPEZ N* 1216 Localidad: SAN FRANCISCO SOLANO Pcia: BUENOS AIRES

CLAUSULA 11

JURISBICCION

Las cuestiones judiciales entre la entidad y el asegurado con motive de la aplicacion de este contrato, se subslanciaran por ante los jue
ciudad capital de la junsdiccion pelitica del Asegurado

-es competentes de la

CLAUSULA 12
COMUNICACION ¥ TERMINOS

Toda comunicacion entre la Enlidad y el Asegurado debera realizarse por carla postal cerificada o telegrama colacionado. Los términos o plazos solo se
sonlaran por dias habiles

CLAUSULA 13
VALIDEZ DEL SEGURO

Queda entendido y convenide que la presente péliza mantiene su pleno vigor, aun cuando el proponente no hubiera abonado el premio respectivo en las fechas
convendas

Esta Pdliza ha sido aprobada por la Supenntendencia de Seguros de la Nacion mediante Resolucion N 18.397

En caso de siniestro, la falta de presentacion de la informacion 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 documentacion requerida;pof fa
legislacion aplicable en materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta.de

del Terrorismo.

***El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de : mentacion***

Certificacion De Firme Realizada

Al Fln___ O 032323860
Quimes_ IS\ SY\ 10\ N

SCURCIO
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24

25

DAADZ237238kE

CERTIFICACION NOTARIAL
DE FIRMAS E IMPRESIONES DIGITALES

Decreto-Ley 9020 - Art. 172 - Inc. 4

Conste que la firma 1) fue registrada en el Libro de Requerimientos de
Firmas e Impresiones Digitales numero 74, Acta 179, Folio 179, ante mi, N
GUSTAVO CESAR AGUILERA, Notario Titular del Registro mimero 25 del Partido [
de Quilmes, CERTIFICO que la misma obra en el documento que antecede, es
auténtica y fue puesta en mi presencia, con fecha 25 de Julio de 2018, por
la siquiente persona, cuya identidad justifico conforme al inciso b) del
articulo 306 del Codigo Civil y Comercial: 1) CURCIO BERNARDI, MARTA SOL,

con Documento Nacional de Identidad numero 38.698.058, a quien identifico |

2018.-
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Por la presente declaro haber recibido en mano la/s polizals: 13-313197-0 con sus correspondientes cerificados indiv
&5l C

1en un o

alguna condicion del contrato dentro de los 30 dias de recepcionada la pr

Lugar

FEDERACION PATRONAL

SEGUROS S A

FORMULARIO MULTI-ACUSE 25:07-2018

Sexo: M Cond.IVA: INSCRIPTO DNI:
Fe Nacimiento: 18-06-1966 MNac.:ARGENTINA Est. Civil: CASADO  Ocupacion:

Domicilio: 4 LOPEZ N* 1216

E-Mail:

Nombre y Apellido: ARINES ADRIAN CARLOS 17711268
Cuit/Cuil: 20177112683
Lugar nac.: SAN FCO SOLANQ

Localidad: SAN FRANCISCO SOL pgia: BUENDS AIRES
Telefono:  011-4200-3417

CP:B185!
¢Es persona Expuesta Politicamente? N

aca-akd@hotmail
A traves del presente, solicilo la emision de |a/s palizals indicadals mas abajo, segun el plan y coberturas detallados

m Solicito la emision de una palizalendoso de CONCESIONES (del ramo CAUCION), conforme el siguiente plan y coberturas

Vigencia Desde: 03-08-2018 Vigencia Hasta: 03-08-2019

Moneda: PESOS Premio: 58328

Plan de pages: 1 cuotas Prod/Agencia: 6672/5

5 632784

Plan Sohcitado

La poliza completa y todas sus condiciones puede obtenerlas en www.fedpat.com.ar, accediendo al link WEB ASEGURADOS.

Firma - ARINES ADRIAN CARLOS

iduales de incorporacion (en caso de corresponder), lafs cualles
do de acuerdo a lo soliclado en lals propuestals originalles,

conociendo el derecho que me asiste e virlud de lo que establece el Art. 12 de |a Ley 17.418 de rechazar
esenis

_ fecha: 20_

NO ESCRIBIR NI SELLAR EN ESTE RECUADRO

Ll

1300313197000000

Firma - ARINES ADRIAN CARLOS

SCURCIO
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,*@) FEDERACION PATRONAL Seguros 5.A, Ag. 5 Proo 06672 Org.

Poliza CAUCION 313187 -0-0 Referencia: 1300003131870000
CONCESIONES Cliente: 510051 ARINES ADRIAN CARLOS
Domiclio. J LOPEZ N* 1216 SAN FRANCISCO SOLAND CP B1855AAX BUENOS AIRES

Ag:Fost 2 MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente poliza
Org Fiande Cobartura Vigencia 03‘55‘29‘3 AL 03-08-2019 pueden ser abonadas con su nimero de CLIENTE en:

Desde 0000 s Hasta D0.00 Ha Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Prod 6672 Plan Pago CUOTALS) Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
RODRIGUEZ VIVIANA ANL) © Mastercard. También puede abonar por DEBITO

AUTOMATICO en tarjeta de credito o CBU.

n'@ FEDERACION PATRONAL Seguros S.A.  Ag. 5

E = Talon Pago Agente Recaudador
g ”
2z H Recibo 120003131870000/01
i o8 ‘ asequrado: ARINES ADRIAN CARLOS Cliente:510051
< g5 b Domiciio: J LOPEZ N* 1216 SAN FRANCISCO SOLANO MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente pdliza
4 E g i Poizas: 13-313197-0 ) ! pueden ser abonadas con su numero de CLIENTE en:
g T m[’% ' £ Cuota 1_:’1 Vencimiento 03/08/2018  Codigoe Link: 0510057 Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
E &3 o2 i e e i g u 3 Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
2 g 5 é g § oo 2. pagar § 583.26 0 Mastercard. También puede abonar por DEBITO
3 z 2F T : AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.
3 z &% 2
£¢ 5 5% 8 :
z2 5 EEB 2 g
95 uw E& ¥ -
o @& Z & “ £
g E 5: e s 137130003131970000000 11 IS8126010210184
e 3 £ .
u = = 2 g Domiciiio Cobro:
= :f-. k| : Prod  0BB7Z  Cobrador Nro. Cheq: O
@ E 2 2 2 25072010 SCURCIO I6FAFEBB21

*
P

EFSEENED

SCURCIO
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FEDERACION PATRONAL

Pdgina 1 de

" e — Cotizacidn 109575973
\ Ilh',"'ll ‘: j‘-r
htty
SCURCIO
Secclon: CAUCION
Producto: CONCESIONES Fecha : 25/07/2D18
Vigencia: 03/08/2018 Hasta: 03/08/2019 365 Dias  productor: 6672 - RODRIGUEZ VIVIANA ANDREA
licitante: 510051 -ARINES ADRIAN CARLOS Posicion I.V.A: INSCRIPTO
Direccion: J LOPEZ Nv 1216 Laocalidad: 618 - SAN FRANCISCO SOLANO
eda: PESOS M.de Pago: EFECTIVO
CGNCESiONES 2 Garantia de Adjudicacion
PLAN: 100 - PLAN CONCESIONES
COBERTURAS Riesgo cubierto Cantidad Suma Asegurada
BASICA 217,800.00
217,800.00 6444.50
COMPONENTES : Descripcidn Morta
IVA 1353.35 051 .77
IVA ADICIONAL 193.34
IMPUESTOS 505.08
PREMIO: 8496.27
OPCIONES DE PAGO:
1 cuota de §$ 8496.27

La presente cotizacidn incluye la "Percepcidn de Ingresos Brutos PBA", segin lo establecido por el Art. 344 de la Disposicién
1/04 (texto segin Disposicién Normativa Serie B N® 074/2007 y Resolucién MNormativa ARBA N®101/2008). La
alicuota aplicada corresponda a la consignada en el padrén de contribuyentes publicado por la Autoridad de Aplicacidén, wvigente
en el mes de emisidén de la cotizacién para la CUIT informada,

Normativa Serie B N7

correspondiente al asegurado; si la misma no se encuentra en el
padron citade, se ha aplicado una alicucta del 6%. 5i la emisidn de la péliza se realiza en un mes distinto al de la presente
la misma podrd sufrir modificaciones si la Autoridad de Aplicacién modifica la alicucta aplicable a la CUIT/3el

baepneadote cotizacidén no implica otorgamiento de cobertura ni la emision de poliza. Todo lo cual queda sujeto al proces

cotizacién,

suscripcion del riesgo
NOTA: COTIZACION ANUAL,CON VIGENCIA ABIERTA, Y
COBERTURA AL RIESGO COTIZADO.

LA PRESENTE COTIZACION NO OTORRJ

REFACTURACION ANUAL.

AP S.A

#CI0 BERARD!

<, o

MAR 7y
ﬂ@

tiz Quilmes

Certificaclén De Flrme Realizada
A R0 OB OB 2B M
Quilmes, s lox\o)
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1 CERTIFICACION NOTARIAL
DE FIRMAS E IMPRESIONES DIGITALES

Decreto-Ley 9020 - Art. 172 - Inc. 4

Conste que la firma 1) fue registrada en el Libro de Requerimientos de
Firmas e Impresiones Digitales mimero 74, Acta 174, Folio 174, ante mi,
GUSTAVO CESAR AGUILERA, Notario Titular del Registro nimero 25 del Partido |
de Quilmes, CERTIFIOO que la misma obra en el documento que antecede, es
auténtica y fue puesta en mi presencia, con fecha 25 de Julio de 2018, por |

la siguiente persona, cuya identidad justifico conforme al inciso b) del __-3‘

con Documento Nacional de Identidad numero 38.698.058, a quien identifico

9 articulo 306 del Cédigo Civil y Comercial: 1) CURCIO BERNARDI, MARIA SOL,

10
por afirmacién de mi conocimiento; quien concurre en su caracter de ‘
12

13

Escritura N° 234 Poder Especial, de fecha 20-07-2017, pasado al Folio 354, -

14 S
ante Marta Grisolia Notario Titular del Registro numero 448 de la Ciudad y '

24
| F-2018-40432864-APN-GC#SOFSE
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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-2018-40432864-APN-GC#SOFSE

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 21 de Agosto de 2018

Referencia: 20177112683 - Arines Adrian Carlos - Sobre 19

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 40 pagina/s.

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE
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0u=SECRETARIA DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA, serialNumber=CUIT 30715117564
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Marianela Condoluci

Asistente administrativo

Gerencia Comercial

Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado
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