TRENES ARGENTINOS

OPERACIONES

FORMULARIO PROPUESTA COMERCIAL Codigo del inmueble
PARA CESION TEMPORAL DE INMUEBLES

Datos del Inmueble / Espacio
Linea o

Ubicacién del inmueble |

Propuesta Comercial
Tipo de Contrato

(ver modelo adjunto)

Duracién/plazo

Rubro / Actividad

ANO1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Importe ofrecido
mensual sin impuestos

% sobre venta neta
(en caso de corresponder)

Tipo de garantia |:| Inmobiliaria X seguro de Caucién

Deposito 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
Codigo Postal Teléfonos
Contacto Cargo
Otros datos
E-mail

Numero de CUIT
Ingresos Brutos

Inscripcidn en IVA

Observaciones

Datos del Firmante del PPU

Nombre y Apellido
DNI
Cargo

A«-; nes znznda Micalz
NT. 31400 -2 3

A \ -~
g
5fﬁma,l\claraﬁrgnmmas%mr@@#some

Gerencia General de Desarrollo Comercial

pagina 1l de 42



| F-2018-40421839-APN-GC#SOFSE

pagina 2 de 42



Sefiorita Arines Fernanda Micaela, de nacionalidad Argentina, fecha de nacimiento 8 de abril de
1993, titular del Documento Nacional de Identidad N2 37.400.213, 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 cédigo
“GR-LMZ-FD-PB-L-400” ubicado en estacion ferroviaria Lomas de Zamora de la linea Roca, ramal
Plaza Constitucién/ Korn y Plaza Constitucién / Ezeiza, con el rubro Agencia Oficial de Loteria,
actividad que ya se encuentra en funcionamiento a favor de quien se presenta.

Elinmueble posee 11,72 m2, dividido con un espacio de 5m2 para el publico apostador, y 6.72 m2
para los encargados de la atencion a dicho publico.

El comercio cuenta con 2 (dos) terminales imagine, otorgadas por el Instituto Provincial de Loterfa
y Casinos de la Provincia de Buenos Aires. Dispositivos desde los cuales se realiza la captacién y
posterior emision de las apuestas. Asi mismo tiene la autorizacion de dicho instituto para la
comercializacion de todos los juegos oficiales, bajo el Legajo 744.463

El comercio permanece abierto de lunes a sabados de 7:00 am a 20:45 pm, horario de corrido. El
personal se compone de 4 (tres) integrantes, los cuales tienen horarios fijos de 6 horas diarias
cada uno.

Dentro de mi propuesta comercial me comprometo a seguir colaborando con las reformas edilicias
planificadas por Sociedad Operadora Ferroviaria Sociedad de Estado (SOFSE), como hice durante el
ultimo afio donde realice todas las mejoras que me propusieron acompaiiando asf la reforma de
la estacion.

La inversion tuvo un costo total de $120.000, donde se achico la dimension del local para ampliar
la salida de los pasajeros a la calle, se cambié el piso por ceramicos, también se procedi6 al cambio
del cielo raso y se modificé la estructura interna con un blindaje metdlico, que otorgé el disefio
moderno al que apuntaba la reforma de la estacién.

A su vez, el proyecto para lo que resta del afio es actualizar las marquesinas con carteleria led,
actualizar las extracteras , y cambiar la fachada externa de las vidrieras con un nuevo esmerilado,
siempre de acuerdo a los parametros que el Instituto me impone.

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.

| F-2018-40421839-APN-GC#SOFSE
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Viviana A. Rodriguez

Productora de Seguros

24 de Abril de 2018

A quien Corresponda:

Por la presente, informo que el Srita Arines Fernanda DNI 37400213, es
una persona que conocemos hace muchos afos, demostrando compromiso con el pago
mensual de sus pélizas de seguros sin atrasos.

Sabemos que el Srita. Arines es una persona honestay confiable, basados en nuestro
trato comercial con ella.

Atte.

AIANA A, RODRIGUEL
FRODUCTORA DE SRSUROS
Mat. 61986

viana A. Rodriguez

IF-2018-40421839-APN-GC#SOFSE
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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 ﬂ LaConveniencia Muebles

31/07/2018
A QUIEN CORRESPONDA:
Por la presente decimos que el Sra Fernanda Arines DNI 37400213, es una
persona que conocemos hace mucho tiempo habiendo demostrado un buen
desempenio 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

|F-2018-40421839-APN-GC#SOFSE
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Formulario de Impresion de Constancia de Inscripcion https://seti.afip.gob.ar/padron-puc-constancia-internet/ConstanciaActio...

&L Imprimir pantalla

_P/ D _] ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

L} CONSTANCIA DE INSCRIPCION

CUIT: 24-37400213-5 i '.
ARINES FERNANDA ]

By IMPUESTO/REGIMEN REGISTRADO Y FECHADE ALTA '
- REG. TRAB. AUTONOMO Categoria T3 Cat | Ingresos hasta $25. 000 07—2016' ;_j
I[-;* GANANCIAS PERSONAS FISICAS 07- 2016 ;j
[~/ IVA EXENTO 07- 2016|
| 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. !
=
5 E
< q
‘ !
|
1>
:;
|
|
=

W

Esta constancia no da cuenta de la ir mscrlpt:lon en:
, - Impuesto Bienes Personales y Exteriorizacion - Ley 26476: de corresponder, deberan >
solicitarse en la dependencia donde se encuentra inscripto. ('f
3 - 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 exencion en el Impuesto a las Ganancias" - Resolucion General 2681.

. [Actividad principal 920001 (F-883) SERVICIOS DE RECEPCION DE APUESTAS DE QUINIELA, LOTERIA Y SIMILARES Mes de'fﬁié’ib?"ﬁ?kowﬁ
| \Secundaria(s): |

! IMes de cierre ejercicio comercial: 12

4040 ﬂ’f

| Domicilio Fiscal

AV. 844 1216 ' '
[SAN FRANCISCO SOLANO (QUILMES)

[1881-BUENOS AIRES | S .-
Vigencia de la presente constancia. 23-04-2018 2 23-05-2018 Hora 13:02:05 \erificador 102397125398

PP TV HNFOF HAFIP IO

Los datos contenidos en'la presente constancia deberan ser validados por el receptor delamismaen la pagma institucional de AFIP htlp [hwww afi ip.gob.ar.

| F-2018-40421839-APN-GC#SOFSE
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™
ARBA INGRESOS BRUTOS
P aRon Do ool CONSTANCIA DE INSCRIPCION

CUIT/CUIL/CDI: 24-37400213-5

Denominacion o Razén Social: ARINES FERNANDA
Régimen de Pago: MENSUAL

Fecha de inicio: 01/07/2016

N Transaccion: 7446014
Distrito: QUILMES (086)

Tipo de Contribuyente: DESCENTRALIZADO

Convenio:

Contribuyente directo de la Provincia de Buenos Aires

Actividad Principal:

920001 - Servicios de recepcion de apuestas de guiniela, loteria y similares

Actividades Secundarias:

Domicilio’ Fiscal
" Calle: 2V, 844

Fecha dneuiging g Piso: Depto:
vl ipgcalidad: SAN FRANCISCO SOLANO

CP: 1881

Provincia: BUENOS AIRES
F G e
Domicilio de las ActividadFs |

Calle: REPUBLICA ARABE DE SIRIA

N°: Piso: Depto:
Localidad: LOMAS DE ZAMORA
CP: 1832

Provincia: BUENOS AIRES

168" cddigos de actividad informados corresponden al nomenclador de actividades vigentes
a la fecha de emisién de la presente constancia.

IF-2018-40421839-APN-GC#SOFSE
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*2018 ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA”

RNR.".

REGISTRC NACIONAL DE REINCIDENCIA

ARINES, FERNANDA MICAELA

D.N.L.: 37400213

08/04/1993

ﬁ.rgenlina

NO REGISTRAANTECEDENTES PENALES A INFORMAR POR ESTA REPARTICION.

Buenos Aires, 6 de Marzo del 2018

Art. 8 Inciso f) Ley Nro, 22.117

El presente Documento Digital es el Certificado de Antecedentes Penales conforme los (erminoes de la Ley
25 506, el Decrelo 2628/2002 y ol Decrato 283/2003, siendo su codigo de tramite: P10550644 vy
5u cadigo de seguridad: 12C874113A

Conforme a la Disposicion DN FUNGR N° 3/2012 este documento electronico irmado digitalmente constituye el
snice nstrumento por el cual la Direccion Nacional del Registro Nacional de Reincidencia certifica los antece

dentes penales, su validacion se efectua en: httpi/fwww.dnrec jus.gov.ar o http:/fiwww juis.gov.ariror-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

MENDEZ Monica Gladys gl i -
y ale: 21599, ¥ 0:28 -03: i I
o AR A A ocnsorse

g T
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Cuit: i24-37400213-5

Razén Social, FERNANDA MICAELA ARINES
Denominacion o
Nombre Combpleto:

Tipo :
Clase :
Modalidad :
Ndmero :
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 :

*=

FIRMA e

ACLARACION i Aciape. ecozoda Micael\z
CARACTER

LUGAR Y FECHA i O _e. 9o\,

|F-2018-40421839-APN-GC#SOFSE
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TRENES ARGENTINOS

OPERACIONES

Buenos Aires, 2 de Agosto de 2018.

Sefiores

SOFSE

AV. RAMOS MEJIA 1348
(1104) CAPITAL FEDERAL

REF.: Cesién temporal de inmuebles

De mi mayor consideracion:

Srta. Arines Fernanda Micaela, con DNI N° 37.400.213, vengo a manifestar con caracter de DECLARACION
JURADA, que no me encuentro inmersa en tratamiento de concurso preventivo ni procedimiento de

quiebra alguno.

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

- Aﬁnes \—‘O:-:\'eméa 'ch,ae&a

Firma, sello o aclaracién

| F-2018-40421839-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 Tecnonda Wicac\z
Apellidos A<ines
cumm -0 D-S

Vinculos a declarar

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

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

(Marque con una X donde corresponda)

Sl | NO [ —><_
En caso de existir vinculaciones con mas de | La opcién elegida en cuanto a la no
un funcionario se debera repetir la| declaracion de vinculaciones implica la

informaciéon que a continuaciéon se solicita

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 cuadl 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

cuir

Cargo

Jurisdiccién

[1F20078°4842 98895 PNCBERSDFSE
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Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Oficina Anticorrupcion

Tipo de vinculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacién 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 informacién adicional

Informacion adicional

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

A‘\‘\‘f\@ﬁ Eéma\&a Hic?&@i& 2-6-20\%

Aclaracion Fecha y lugar

[E-2018-40423838-APN-CCHSBFSE
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Clave Bancaria Uniforme

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

Caja de Ahorros Pesos
540425/8

5057

FERNANDA MICAELA, ARINES
DNI 37400213

01401321 D3505754042582

IF-2018-40421839-APN-GC#SOFSE
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l@ PEHERACION PATTRONAL POLIZA DE SEGUROS 25-07-2018
‘ SECCION: CAUCION

CONCESIONES

IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO
Domicilio; Av. 51 n"770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As.
Imp.Siing. Brutos: Conv. Mult.302-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S A CUIT: 33-70736653-9
{en adelante "el Asegurador’) asegura a la persona indicada
DESDE HASTA TERMINO CLIENTE NRO. POLIZANro. ENDOSO CERTIFICADO Seguidamente (en adelante "el Asegurado/Tomador), bajo las
condiciones de la presente pdliza. que han sido convenidas para
03-08-2018 Dias 4221735 313201 0 0 ser gjecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de
je (00-00 Hs __Hasta 00:00 Hs sequro presentada por el Asequrado/Tomador, la que se declara
parte integrante de este contrato

. Plan: 100 - PLAN CONCESIONES

Nombre y Apellido:  ARINES FERNANDA Cond.IVA: NO CATEGORIZADO
Domicilio: AV 844 N* 1216

Cuit: 24374002135
Localidad: SAN FRANCISCO SOLANO Pcia: BUENOS AIRES

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE COBRADO

i \ o o 03-08-2018 03-08-2019
03-08-2018 63581 000
PRIMA MONEDA CONTRATO CARGO FINANCIERO
3 465.71 PESOS 5 0.00
SELLADO VA OTROS IMPUESTOS PREMIO DEL ENDOSO
3 7 54 S 156.97 3 5.59 5 635.81
TOTALES 53581 .00 TEA COBROS DEL ENDOSO  SALDO OTROS ENDOSOS SALDO ACTUAL POLIZ
SALDO AL 25-07-
L 2018 635.81 0.00 $ 000 [ 0.00 ) 635.81
Productor 6672 RODRIGUEZ  Si el lexto de esta poliza difinera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama
VIVIANA ANDREA Matricula

te un mes de haber recibido la poliza (At 12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Co
SSN 1986 AG. 5 s& considerara indistintamente segun correspondan
La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurado que atendera las consultas y reclamos gye presents
lomadores de sequros, asegurados, beneficiarios y/o 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 Orientacion y Asistencia del Asegurado (D.O.AA.), dependiente de la Superintendencia de
Pago del Impuesto de sellos  Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma d

de 5 754 por declaracion  Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs: O bien comunicandose telefonicamente al 0- BDO -666-8400._. \
jurada o 4338-4000 (lineas rotativas), per correo electrénico a "consullasydenuncias@ssn.gob.ar” o vias dé = 2
Numeros de Inscripeisn comunicacion podra solicitar a su vez informacion con relacion a la entidad aseguradora s

33-70736658-9 Esla Pdliza ha sido aprobada por Superinlendencia de Seguros de la Nacion. Mediante Resolugion n® 18397 W

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

Anexas

* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO:
Concesiones Garantia de Oferla

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

CONDICIONES PARTICULARES

EDERACION PATRONAL SEGUROS S.A, (El Asegurador), con domicilio en AVENIDA 51 N° 770 - LA PLATA - PROVINCIA DE BUENOS AIRES, con arreglo
as Condiciones Generales anexas y a las Particulares que seguidamente se detallan, garantiza 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 efectivo de hasta la suma
maxima de PESOS NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS ($3.252 -) gue resulte obligado a efecluarle ARINES FERNANDA (El Tomador/ F'rDDﬂn”ll"J

on domiciho en AV B44 N° 1216, SAN FRANCISCO SOLANG, BUENOS AIRES con motivo del incumplimiento de las obligaciones de mantener la oferta,
caso, firmar el contrato en la forma y plazos requeridos por las bases de Iz licitacién que seguidamente se especifica

O en su

Especificacion de la Licitacion
GARANTIA DE OFERTA: PROPUESTA COMERCIAL PARA CESION TEMPORAL DE INMUEBLES. CODIGO DEL INMUEBLE GR-LMZ-FD-PB-L-400, LINEA

ROCA, RAMAL PZA/BOSQUES, ESTACION CLAYPOLE, ANDEN DESCENDENTE. PERMISO DE USO PRECARIO PARA AGENCIA OFICIAL DE LOTERIA
EXPEDIENTE N EX-2018-30681990-APN-SG#SOFSE

El presente seguro regira a contar desde las 0 horas del dia 03 DE AGOSTO DE 2018 hasla la extincion de las obligaciones del Tomador que son matena del
presente seguro
QUILMES, 25 DE JULIO DE 2018

" RIESGOS CUBIERTOS: SUMAS ASEGURADAS

050 BASICA 5 9,252.00
CONCESIONES - GARANTIA DE OFERTA
CONDICIONES GENERALES
SCURCIO

IF-2018-40421839-APN-GC#SOFSE
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EE’DJEE?C;DN PATRONAL POLIZA DE SEGUROS 25-07-2018
- . SECCION: CAUCION

f CONCESIONES
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S A CUIT: 33-70736658:9
(en adelante “el Asegurador’) asegura a la persona indicada
DESDE HASTA TERMING CLIENTE NRO. POLIZA Nro ENDOSO CERTIFICADO Seguidamente (en adelanle “el Asegurado/Tomador), bajo las
condiciones de la presente poliza, que han sido convenidas para
03-08-2018 Dias 4221735 313201 0 0 ser gjecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de
Desde 00:00 H Hast 00 Hs seguro presentada por el Asegurado/Tomador, la que se declara

parte integrante de esle contrato

ARINES FERNANDA Cond.IVA: NO CATEGORIZADO Cuit: 24374002135
Domicilio;: AV 844 N* 1216 Localidad: SAN FRANCISCO SOLANO Pcia. BUENOS AIRES

Nombre y Apellido

CLAUSULA 1

LEY DE LAS PARTES

Queda expresamente convenido que la Entidad y el Asegurado se someten a las Condiciones Generales y Particulares de la presente péliza como a la ley
misma

Las disposiciones pertinentes y afines de los Codigos Civil y de Comercio y demds leyes, solamente se aplicaran en aquellas matenas y punlos no previstos ni
resueltos por esla paliza

En caso de disconformidad entre las Condiciones Generales y las Particulares se eslara a lo que establezcan las Gltimas

CLAUSULA 2

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Par 1a presente paliza que se emite de conformidad con el Convenio y Condiciones de Coberlura firmados por el Propenente, la Enlidad garantiza al Asegurado,
hasta las sumas maximas que estipulan las Condiciones Particulares anexas, el page en efectivo que debe recibir del Proponente, por incumplimiento de sus
obligaciones derivadas de su caracler de participante de la licitacion efecluada por el Asegurado

Estas obligaciones consisten unica y exclusivamente en las siguientes:

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

b) La firma del contrato por el Proponente en los plazos y forma en que esté obligado a hacerlo por |a Ley o las bases.

La garanlia de esla poliza no cubre las obligaciones emergentes del cumplimiento del contrato de concesign. En caso de ctorgarse asta Oltima garantia, la
anlidad garantizara al Asegurado el pago de las obligaciones puramente canongiarias, solamenite ante la insolvencia, o siluacion del Concesionario

Sa establece expresamente que para &l caso de incumplimiento del Proponente a cualquiera de sus abligaciones, la responsabilidad de la Entidad queda
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 pertinenles establezean la dispensa del Proponente.

b) Cuando &l incumplimiento del Proponente acaeciera a consecuencia de estado de guerra, invasion o cualguier otro acto de hostilidad por enemigo extranjero;
de guerra U olras conmociones interioras (revolucion, insurreccién, rebelion, molin y sedicion a mano armada o no armada, poder militar, naval o agreo,
usurpado o usurpante), de huelgas generales, cierres patronales (no propios) asi como del ejercicio de algun aclo 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 gobiernc o autondad publica, de
terremotos, temblores, erupcion volcanica, tifon, huracan, tormado, cicldn u otra convulsién 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 indemnizacién estipulada en esia poliza
dentro, de un plazo esincio de 10 dias de acaecidos aquellos con arreglo a las disposiciones legales o contractuales pertinentes, y permitira la inmediata
verificacion de |os mismos so pena de perder los derechos indemnizatorios que acuerda |a presente paliza.

CLAUSULA 5

MODIFICACION DEL RIESGO

Las modificaciones o alleraciones a las hases de la licitacion adoptadas formalmente por el Asegurado sin consentimiento previo de |a Entidad hacen nulo el
seguro

CLAUSULA &

INTIMACION PREVIA AL PROPONENTE

La Entidad no podra ser requerida por el asegurado del pago de la sumas garanlizadas por la presente poliza, sino can sujecion & una previa fehaciente
inlimacion de pago al Praponente por el lérmino de diez dias. A los efeclos indemnizatorios, el Asegurado debera comunicar a la Entidad el resultado
niructuosa de tal intimacién. acompanando dentro de las 48 horas posleriores la documentacion pertinente y la contestacian del Proponente, si la hubiera

CLAUSULA 7

CONFIGURACION Y DETERMINACION DEL SINIESTRO

El simestro queda configurado al finiquitarse con resultado infructuoso la intimacion de pago que debe intentar el Asequrado contra el Proponente. y tendra
como fecha cierla de la recepcion, por parle de |a Entidad de la documentacion perinente

CLAUSULA 8

PAGO DE LA INDEMNIZACION

Praducide el siniestro en los lérminos del ariculo anterior, la Entidad procedera denlro de los 15 dias de |a fecha ciera del mismao, a hacer efectivo al
Asegurado el importe garantizado, 0 a rechazarlo en virud de |as causales que se indican en el arliculo 3° de |a presente poliza

CLAUSULA 9 {
OTROS SEGUROS

La existencia de otro u otros seguros aceptados por &l Asegurado cubriendo la totalidad del riesgo asumido por la Enlidad implicara |a perdj
demnizacion

i
@ lodo derecho

CLAUSULA 10

PRESCRIPCION LIBERATORIA
Los derechos indemnizalonos que acuerda la presente poliza prescriben al afo de la fecha de haber acaecido el incumplimiento del,
las disposiciones legales o contractuales de aplicacion

gponente, con arreglo a

SCURCIO
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f:'@ S PERACION FATRONA POLIZA DE SEGUROS 26-07-2018
SECCION: CAUCION

5 CONCESIONES
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S A CUIT: 33-70736658-9
(en adelante "el Asegurador”) asegura a la persona indicada
DESDE HASTA TERMINO CLIENTE NRO. POLIZANm.  ENDOSO CERTIFIcapo Seduidamente (en adelante "el Asegurado/Tomador) bajo las
condiciones de la presente poliza, que han sido convenidas para
03-08-2018 Dias 4221735 313201 0 0 ser ejeculadas en buena fe, v de conformidad con la solicitud de
Desde 00:00 Hs _Hasta 00 00 Hs. seguro presentada por el Asegurado/Tomadoer, la que se declara
Nombre y Apellido:  ARINES FERNANDA Cond.IVA: NO CATEGORIZADO Cuil: 24374002135
Domicilio: AV 844 N* 1216 Localidad: SAN FRANCISCO SOLANO Pcia: BUENOS AIRES
CLAUSULA 11

JURISDICCION
Las cuestiones judiciales entre fa enlidad y el asegurado con motivo de la aplicacion de este contrato, se substanciaran por ante los jueces competentes de la
ciudad capial de la junsdiccion politica del Asegurade.

CLAUSULA 12

COMUNICACION ¥ TERMINOS

Tada comunicacion entre |a Entidad y el Asegurado debera realizarse por cara postal certificada o telegrama colacionado. Los lérminos o plazos solo se
contardn par dias habiles

CLAUSULA 13

VALIDEZ DEL SEGURO

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

Esta Paliza ha sido aprobada por |a Superintendencia de Seguros de la Nacion mediante Resalucion N° 18 397

En caso de siniestro, la falta de presentacion de la informacién ylo documentacion solicitada en la Resolucion N° 202/2015 de la Unidad de
Informacion Financiera (U.L.F.), no obstara al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora la documentacién requerida por la |
legislacion aplicable en materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta de
presentacion de informacion y/o documentacion, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencion de Lavado de Activos y Finangfacion
del Terrorismo.

"*"El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documénédcion

Certificacidn De Flrms Reallzada
N R OBt O1332286%
25X\ 0\®

SCURCIO
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DAAODZ237238L4

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, |
GUSTAVO CESAR AGUILERA, Notario Titular del Registro nimero 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 w s
la siguiente persona, cuya identidad justifico conforme al inciso b) del ?.
articulo 306 del Cédigo Civil y Comercial: 1) CURCIO EERNARDI, MARIA SOL,

N

con Documento Nacional de Identidad numero 38.698.058, a quien identifico
por afirmacién de mi conocimiento; quien concurre en su caracter de
apoderada de “FEDERACION PATROMAL SEGUROS S.A.”, lo que justifica con a)
Escritura N°® 234 Poder Especial, de fecha 20-07-2017, pasado al Folio 354, \Y’

ante Marta Grisolia Notario Titular del Registro nimero 448 de la Ciudad y

Partido de la Plata, todo con suficientes facultades para el otorgamiento '

Sequros S.A., Cliente 4221735, Péliza 313201.- Quilmes, 25 de Julio de

2018.-
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' " FEDERACION PATRONAL
5 X J SEGUROSS A

FORMULARIO MULTI-ACUSE 25:07-2018
Nombre y Apellido: ARINES FERNANDA

Sexo: F Cond.IVA: NO CATEGORIZADO DNI:
Fe Nacimiento: 08-04-1993  Nac.:ARGENTINA Est. Civil: SOLTERO Ocupacion:
Domicilio: AV 844 N™ 1216

37400213
CuitCuil: 24374002135
Lugar nac.: QUILMES Localidad: SAN FRANCISCO SOL pgia: BUENOS AIRES
Telefono: [111-4125-6325

CP: 1881
¢Es persona Expuesta Politicamente? N

E-Mail: aca-akd@hotmail

A traves del presente, solicito la en

10n de |afs polizals indicadals mas abajo, segun el plan y coberturas detallados:

IZ] Solicito la emision de una polizaiendoso de CONCESIONES (del ramo CAUCION), conforme el siguiente plan y coberturas.
Vigencia Desde: (13-08-2018 Vigencia Hasta: 03-08-2019 Moneda: PESOS Premio: 63581 Plan de pagos: 1 cuotas Prod/Agencia: 6672/5

BABICA

Plan Salicitado

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

Firma - ARINES FERNANDA

nte declaro haber recibido en mano lals poliza/s: 13-313201-0 con sus correspondientes certificados individuales de incorporacion (en caso de corresponder), la/s cualles
n todo de acuerdo a lo solicitado en lals propuestals original/es, conociendo el derecho que me asiste en virtud de lo que establece el Art. 12 de |a Ley 17 418 de rechazar
n del eontralo dentro de los 30 dias de recepcionada la presente

ugar

o fecha ! 20

NO ESCRIBIR NI SELLAR EN ESTE RECUADRO

LT

1300313201000000

Firma - ARINES FERNANDA

SCURCIO
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(N FEDERACION PATRONAL Seguros S A

p_"‘@ FEDERACION PATRONAL Seguros S5.A. Ag. 5 Prod 06672 Org

-
¢ Potiza CAUCION 313201 -0-0 Referencia: 130000313201000C
CONCESIONES Cliente: 4221735 ARINES FERNANDA
Demiclio: AV B44 N* 1216 SAN FRANCISCO SOLANO CP 1881 BUENOS AIRES

Ag. Postal 'S MEDIOS DE PAGO. La tas de | te poli
. Las cuotas de la presente poliza
Org Plan de Cobertura Vigencia 03-08-2018 AL 03-08-2019 P ser abonadas €on su ni :, cugu‘rpg en:
Desde 0000 . Hasta 00.00 He Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Prod 6672 Plan Pago CUDTA(S) Pago Mis Cuenlas, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
RO RGUEL YRR AND o Mastercard. También puede abonar por DEBITO

AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.

1%%) FEDERACION PATRONAL Seguros S.A. Ag.5

uy
o Talén Pago Agente Recaudador
aEe Recibo 130003132010000/01
Pas Asegurado: ARINES FERNANDA Cliente:4221735
1‘:—’"3 5 Domicilio: AV 844 N* 1216 SAN FRANCISCO SOLANO MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente poliza
QRTE Palizas: 13-313201-0 - pueden ser abonadas con su numero de CLIENTE en:
-8 = Cuota 1/1 Vencimiento 03/08/2018  Codigo Link: 4221735 Pago Facil, Rapipago, Provincia Net. Cabro Express
35 = Vigencia cuota 03-08-2018 al 03-08-2019 O R P \
a S ik &5 Pago Mis Cuenlas, Pagos Link, Servicios de Pago VISA
= & il o § 635.81 o Maslercard. También puede abonar por DEBITO
< = AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.
- =
g & R B
= w o w
E o0 = 3
& Z -
@ E 1an 31320100001 1000063581010210169
< <
o o -]
g E § Domicitio Cobro
£ B = Prod 06672  Cobrador Nro. Cheq. 0
R 2 w0718 SCURCIO CFIBET161A

SCURCIO

IF-2018-40421839-APN-GC#SOFSE

pagina 37 de 42



| F-2018-40421839-APN-GC#SOFSE

pagina 38 de 42



Pagina % de

FEDERACION PATRONAL * -
':@  BETRONAL Cotizacién 109577498

SCURCIO
lon: CAUCION
Producto: CONCESIONES Fecha : 25/07/2018
Vigencia: 03/08/2018 Hasta: 03/08/20189 365 Dias  productor: 6672 - RODRIGUEZ VIVIANA ANDREA
ilimitante: 4221735 -ARINES FERNANDA Pgsicion I.V.A: NO CATEGORIZADO
Direccidn: AV B44 N* 1216 Localidad: 618 - SAN FRANCISCO SOLANO
Moneda: PESOS M.de Pago: EFECTIVO
CONCESIONES 2 Garantia de Adijudicacion
PLAN: 100 - PLAN CONCESIONES
COBERTURAS Riesgo cubierto Cantidad Suma Asegurada
BASICA 246,000.00
246,000.00 7130.00
COMPONENTES : Descripcidn
IVA Z2E26.07
PERCEPCION RG-212
IMPUESTOS
9816.07

OPCIONES LE PAGO:
1 cuota de § 9816.07

La presente cotizacidn incluye la "Percepcidn de Ingresos Brutos PBA", segin lo establecido por el Art. 344 de la Disposicién
Mormativa Serie B N° 1/04 (texto segiin Disposicién Normativa Serie B N° 074/2007 y Resolucidén Normativa ARBA N°101/2008). La
alicuota aplicada corresponda a la consignada en el padrén de contribuyentes publicado por la Autoridad de Aplicacidn, vigente
en el mes de emisidn de la cotizacidn para la CUIT informada, correspondiente al asegurado; si la misma no se encuentra en el
padrén citade, se ha aplicado una alicuota del 6%. 5i la emisién de la péliza se realiza en un mes distinto al de la presente
cotizacidn, la misma podrd sufrir modificaciones si la Autoridad de Aplicacidn modifica la alicuota aplicable a la CUIT del
baepueadnte cotizacion no implica otorgamiento de cobertura ni la emision de poliza. Tede lo cual queda sujetc al proceso de
suscripcion del riesgo

NOTA: COTIZACION ANUAL, CON VIGENCIA ABIERTA, Y REFACTURACION ANUAL. LA PRESENTE COTIZACION

COTIZACION ANUAL, CON VIGENCIA ABIERTA, ¥ REFACTURACICN ANUAL. LA PRESENTE COTIZACION
COTIZACION -ANUAL, CON VIGENCIA ABIERTA, Y REFACTURACION ANUAL. LA PRESENTE COTIZACION

ANUAL, CON VIGENCIA ABIERTA, Y REFACTURACION ANUAL. LA PRESENTE COTIZACION

4 )| ¢
Agencia Quilmes

““rtificacion De Firma Realizads
A OhD T3N3V

DT\ R
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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 Impresicnes Digitales nimero 74, Acta 174, Folio 174, ante mi,
GUSTAVO CESAR AGUILERA, Notario Titular del Registro nimero 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 Cédigo Civil y Comercial: 1) CURCIO EERNARDI, MARIA SOL, < _i.
N
con Documento Nacional de Identidad numero 38.698.058, a quien identifico
por afirmacién de mi conocimiento; quien concurre en su caracter de _
apoderada de “FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.”, lo que justifica con a) ;

K

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

ante Marta Grisolia Notario Titular del Registro nimero 448 de la Ciudad y '
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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-2018-40421839-APN-GC#SOFSE

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 21 de Agosto de 2018

Referencia: 27374002135 - Fernanda Micaela Arines - Sobre 17

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 42 pagina/s.

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE
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Marianela Condoluci

Asistente administrativo

Gerencia Comercial

Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado
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