TRENES ARGENTINOS

OPERACIONES
FORMULARIO PROPUESTA COMERCIAL  Codigo del inmueble
PARA CESION TEMPORAL DE INMUEBLES //V-/@gf'ﬁpg/ /,9 V% ,2;5'|

Datos del Inmueble / Espacio

Linea M/T/Zg' Ramal \% £ ) Estacion [Zﬁ//@ *
Ubicacion del inmueble VLW,%),Q,M [/ /50

Propuesta Comercial

Tipo de Contrato PERMISO PRECARIO DE USO Duracién/plazo | 3 A7/ S

{ver modelo adjuntac)

Rubro / Actividad FMVA,W

ARO 1 ' ARO 2 ARO 3 ARIO 4 ANO 5
Imparte ofrecido 3 M
mensual sin impuestos s ?ﬂm $ @W $ 5” $ $
% sobre venta neta
(en caso de corresponder) % % % % %
Tipo de garantia E Inmobhiliaria [] seguro de Caucion

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

Razon Sacial /LM//“ M%%ﬁ/ W 77
Domicilio L/ 5 Wﬂ" }Jg @

Localidad f/,q.-/}/}f Provincia
Codigo Postal i : - Teléfonos _“Zj ?/WM
_Contacto Z.{ aﬁy /r?y Cargo

Otros datos

= Ao 114 TAOR 20 (@ J-L0T74A - (o2, -

Numero de CUIT ‘?:,?._. Yoo+ 7

Ingresos Brutos

Inscripcion en IVA

Observaciones

Datos del Firmante del PPU

Nombre y Apellido ZM WM/ﬁ / ﬂ!‘%’/y
A Ta x5 1 i

Cargo Tr71/ L] I/ L

MbeZoW B Mowi'cn

Firma Aclaracnon D | eIPresentante

= 767?$A PN-GC#SOFSE

Gerencia General de Desarrullo ComercH_
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Buenos Aires 31 de mayo de 2018

Serfiores Tremes Argentinos.

Me dirijo a UD para hacerle saber que estoy hace treinta afios
como vendedora ambulante en el puesto de la panaderia en |a puerta
de la terminal de trenes de Retiro y en los andenes, mis clientes estan
muy conformes por la calidad de la mercaderia y el aseo y mi
cordialidad hacia ellos.

Este es mi tinico medio de mantencién que tengo por mi incapacidad
motriz, quiero que ustedes contemplen mi necesidad de seguir en el
puesto de la panaderia.

Mi diagnostico es “MOTRICES COORPORALES MULTIPLES" el
numero de mi certificado es ARG 010014667904 fecha de emision
17/09/14

/ :,f //,1/
Espero respuesta a este pedido. / /’J‘ﬂ/ /1(@&9
g NG G,
Atte ( %‘ w7 i i
Monica Angelica Morizon j Voo s B 9o° <
DNI: 14.667.934 [k 2
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Buenos Aires 31 de mayo de 2018

Seriores Tremes Argentinos.

Me dirijo a UD para hacerle saber que estoy hace treinta afios
como vendedora ambulante en el puesto de la panaderia en la puerta
de la terminal de trenes de Retiro y en los andenes, mis clientes estan
muy conformes por la calidad de la mercaderia y el aseo y mi
cordialidad hacia ellos.

Este es mi Uinico medio de mantencion que tengo por mi incapacidad
motriz, quiero que ustedes contemplen mi necesidad de seguir en el
puesto de la panaderia.

Mi diagnéstico es “MOTRICES COORPORALES MULTIPLES” el

numero de mi certificado es ARG 010014667904 fecha de emisid S
17/09/14
/&e / A~ Jow 7;95‘%

A2 4'6 4557/

Espero respuesta a este pedido.

,@ Aepot

Atte ¢:" 2?5{2

Monica Angelica Morizon

DNI: 14.667.934
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
LAS

| ‘.;._':'f ADMIETERKG DEL BTEROR ¥ TRANSPORTE

| " Apalido | Surname !
MORIZON

Nomben | Name |
MONICA ANGELICA i
|
|

SexolSai  Neoenaldsd | Nationality  Epmpiar
F°  ARGENTINA g

. i Fechi do naceriento | Date of Birth '
- | 22 FEB/ FEB 1962 [ .
i R Focha ¢ érision | Date of issue i
s / RIAPR 2013 Ptk DENTIFCADD) SIGNATURE
3 |

Documantc | Document

14.667.934

(ol S s

pouice0. SANTA MAGDALENA 485 - BARRACAS - CIUDAD DE
BUENGS AIRES : CIUDAR DE BUENOS AIRES
ENOS AIRES

LUGARIDE

R, - 1 PULGHR

IDARG14667934<0<<<{<<<<<<<<<<<
6202220F2804121ARG<<<<<<<<<<<8
MORIZON<<MONICA<ANGELICA<<<<<<

e

| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE
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LI_—/ Dl I / ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS
CONSTANCIA DE INSCRIPCION

CUIT: 27-14667934-5 : =2 faEe
ORIZON MONICA ANGELICA

404U

% IMPUESTO/REGIMEN REGISTRADO Y FECHA DE ALTA

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.

iy Joxan uy
A0V A0OY

AV
A0AYT

Esta constancia no da cuenta de la inscripcion en:

- Impuesto Bienes Personales y Exteriorizacion - Ley 26476: de corresponder, deberan
solicitarse 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
exencion en el Impuesto a las Ganancias" - Resolucién General 2681.

ATV
A0AY

AV
A0V

Domicilio Fiscal .
LIBERTI TOMAS 425 Piso:2 Dpto:S - BARRIO : LA BOCA —|

1156-CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Vigencia de la presente constancia: 02-08-2018 a 01-09-2018 Hora 09:42:52 verificador 101166964398

HAFOF AFOF [NFOW LTI AT

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

| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE
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“2018 ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA"

Tram; P10793475 / Cod.Segur: 3E37480542

Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos

Presidencia de la Nacién

RNR©

REGISTRO NACIONAL DE REINCIDENCIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

FOTOGRAFIA IMPRESION DACTILAR

NOMBRE COMPLETO
MORIZON, MONICA ANGELICA

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO
D.N.1.: 14667934

FECHA DE NACIMIENTO
22/02/1962

NACIONALIDAD
Argentina

NO REGISTRAANTECEDENTES PENALES A INFORMAR POR ESTA REPARTICION.

Buenos Aires, 5 de Junio 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: P10793475 y

su codigo de seguridad: 3E37480542

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

dentes penales, su validacién se efectua en: http://www .dnrec.jus.gov.ar o http:/iwww.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

O = S oo . N :

Digitally signed by FARRUGGIA Marcela Alejandra

FARR U GG A Marce la Aleja ndra Dpate: 2018.06.05 01:21:08 -03:00

Reason: Registro Nacional de Reincidencia
Location: Tucuman 1353, Capital Federal

Ministerio ge Justicia

paginall de 51
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DECLARACION JURADA DE JUICIOS CON EL ESTADO NACIONAL (DD33J)

Formulario 14

Cuit: ):].]Jﬁ&?ezqa o
Razon Social, MDNlbd ACEPLlS HOLCTON

Denominaciéon o
Nombre Completo: .
| : " Procedimiento de Seleccién AMET : = J

Tipo :
Clase :
Modalidad :
Nimero :
Ejercicio :

Lugar, Dia y Hora del
acto de Apertura :

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 : :
B g VST 5 FEETE L S e Y R O D I TN U U T AR S O I T T AR LD S S e T

Caratula :

Tres

N©° de Expediente :

Monto Reclamado :

Fuero, Juzgado y
Secretaria :

Entidad Demandada
o Demandante :

SO ... ..
Caratula :

N° de Expediente :
Monto Reclamado :

Fuero, Juzgado y
Secretaria :

Entidad Demandada
o Demandante :

FIRMA
ACLARACION
CARACTER
LUGAR Y FECHA

| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE

pagina 13 de 51



| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE

pagina 14 de 51



TRENES ARGENTINOS

| OPERACIONES

Buenos Aires,ﬁde AGosTO de 2018.

Sefores

SOFSE

AV. RAMOS MEJIA 1348
(1104) CAPITAL FEDERAL

REF.: Cesién temporal de inmuebles

De mi mayor consideracion:

MOH(MoQUbENF{M mﬂ(:-?.ﬂﬂ , con DNI N: /‘/&b'—;‘?ﬂ‘/ en mi caracter de
77"72)“2 de la firma /”Q—Mﬂ EN0ADA con facultades suficientes,

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

en tratamiento de concurso preventivo ni procedimiento de quiebra alguno.

Skn otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

Firma, sello o aclaracién

|F-2018-40437058-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

Nompres Hoal, Q f\ngu\ (e
Apellidos Mownzod
CuIT 2 iveb3I 43¢ S

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)

En caso de existir vinculaciones con mas de | La opcion elegida en cuanto a la no
un funcionario se debera repetir I|a| declaracion de vinculaciones implica la

informacién que a continuacién 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 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

CuIt

Cargo

Jurisdiccion

[F-2017-09333029-APN-OA#MI
I F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE
pagina | de 5
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"3;;;&
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 gué parentesco existe concretamente.

Pleito pendiente

Proporcione caratula, n° de expediente, fuero, jurisdiccién,
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 declaracién de vinculaciones implica la declaracion expresa de la inexistencia de los

ol 2oy Mow e st s3for i

Aclaracion Fechay lugar

[F-2017-09333029-APN-OA#M.
| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE
pagina 2 de 5
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Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos
Oficina Anticorrupcién

DECLARACION JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona juridica

Razén Social

MoMioa AVEEUCA HMORLTON

CUIT/NIT QHUPLFEI D

Vinculos a declarar

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

2021177

(Marque con una X donde corresponda)

g |

NO

En caso de existir vinculaciones con mas de
un funcionario, o por més de un socio o
accionista, se debera repetir la informacion
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
declaracién 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 vincuio 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 Razén Socialy CUIT

Sociedades controladas

Detalle Razon Social y CUIT

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

Detalle Razon Social y CUIT

Director

Detalle nombres apellidos y CUIT

Socio 0 accionista con participacion en la

Detalle nombres apellidos y CUIT

[F-2017-09333029-APN-OA#MI
IF-2018-40437058-APN-GC#SOFSE

pagina 3 de 5
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ﬁiﬁ;&—i-
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 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

Cuir

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,
juzgado y secretaria intervinientes.

Pleito pendiente

[F-2017-09333029-APN-OA#MJ
| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE
pagina 4 de 5
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Ministerio de Justicia i : . -
vy 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 declaracién expresa de la inexistencia de los
mismos, en los términos del Decreto n® 202/17.

r Mogzew Mow (Ch 3ot Jl?
Firﬂ; y aclaracion del declarante  Caracter en el que firma Fecha

[F-2017-09333029-APN-OA#M
| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE
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BANCOPATAGONIA

Bﬁenos Aires, 03 de agosto de 2018.

Para sus debidos fines

Por medio de la presente certificamos que el -
CBU N° 03402919 08291010928004 corresponde a la cuenta Caja
de Ahorro $ 291-291010928-000, radicada en la Sucursal 291 —
GODOY CRUZ de Banco Patagonia, a nombre de MORIZON,
MONICA ANGELICA, CUIL/CUIT 27-14667934-5 :

\ Sin otro particular saludamos atentamente.

/ | F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE

Banco Patagonia 5. A. pég| na26 deb51

wiww. bancopatagonia.com
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SE O DE CAUCION
COSEN OLIZA DE SEGURO DE CA PARA CONCESIONES

GARANTIA DE LA OFERTA
Seguros S. A POLIZAN®  233.298
CONDICIONES PARTICULARES kR

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 DEIL ESTADO -
C.U.I.T. N° 30-71068177-1-—- -

(el Asegurado), con domicilioen AV. DR. JOSE MARIA RAMOS MEJIA 1348 - C.A.B.A. -
el pago en efectivo de hasta la suma méximade $ 3,180,00 ( PESOS TRES MIL CIENTO
OCHENTA CON 00/100.- )-—-- e -

que resulte obligado a efectuarle MORTIZON MONICA ANGELICA C.U.I.T: 27-14667934-5-
(el Proponente), con domicilioen I,, SAENZ PENA N° 1729 - P.B. "B" - C.A.B.A. -
C.ABLA. ~=~——— —————————— -

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 - CODIGCO DEL INMUEBLE GM-RET-04-PB-M255 -
LINEA MITRE - RAMAL JOSE L. SUAREZ - ESTACION RETIRO - UBICA-
CION DEL INMUEBLE: ANDEN 4 Y 5 - EXPEDIENTE N° EX2018-30681990-

APN-SG*SOFSE ., === === === = = = = = o e -
SE DEJA CONSTANCIA 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
DA . == mm e e e e

1. El presente seguro regira desde la cero hora del di, 018 hasta la extincién

©
e 3‘? *f;i de las obligaciones del Proponente que son materja dej prgéente seguro.
C c c
;’( 8 Buenos Aires, 23 de Julio de 2018 IEGO H. DANURA
.8 % . '}3;{)1! L '?{, ) APOGERADO
g i@ X '
= e | COSENA SEGUROS\S.A.
E] & 0901 2
B y
& Productor DIRECTO 0 Matricula 2.004
o s Prima Comercial 2.544,00 (Gaslos de Expl.: 636,00 Gaslos de Adg.:
LZZ @ Prima: 3.741,65 Imp.y Tasas: 908,35 Gastogs Notar. : 350,00 Premip: 5.000,00

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propues{a, la diferencia se considerara aprobada por el
asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliz

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la
Importante: La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que alendera las consu
asegurados, beneficianios ylo derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admision o desestimado, total o
parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacion y Asistencia del Asegurade (D.O A A), dependiente de la Superintendencia de Seguros de |a Nacion A tal

fin debera dirigirse a: Av. Julio A Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el i: =1y 10 m b %
telefénicamente al 0-800-665-8400 o 4338-4000 (lineas rotativas), por cofreo electronico a “consultasydehCrit 8r EMW

os que presenten |os tomadores de seguros,

Av. Corrientes 538 - 92 (C1043AAS) Ciudad de Buenos Aires Tel./Fax: (011) 5238-5000 (lingas rotativ -mail; info@cosenaseguros.com.ar
( pagina 38R 51 ¢



POLIZA DE SEGURO DE CAUCION PARA CONCESIONES
Condiciones Generales
LEY DE LAS PARTES
1. Queda expresamente convenido que el Asegurador y el Asegurado se somelen 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 demas leyes,
solamente se aplicarén 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 dltimas.
OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO
2. Por la presente pdliza, 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 cardcter de participante de la /
licitacién efectuada por el Asegurado. Estas obligaciones consisten tinica y exclusivamente en las siguientes:
a) el mantenimiento de la oferta en los plazos y forma que defina la Ley 0 las bases de la Licitacion.
b) la firma del contrato por el Tomador en los plazos y forma en que esta obligado a hacerio por la Ley o las bases.
La garantia de esta péliza no cubre las obligaciones emergentes del cumplimiento del contrato de concesidn. En caso de otorga
esta vltima 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 sélo quedara liberado del pago de las sumas garanlizadas:

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, invasién o cualquier otro acto de
hostilidad por enemigo extranjero; de guerra u olras conmociones interiores (revolucion, insurreccion, rebelién, motin y sedicién 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 reprimir o defenderse de cualquiera de esos hechos; de
confiscacién, requisa, destruccién o dafios a los bienes por orden de cualquier gobierno o autoridad publica; de terremotos,
erupcién volcéanica, tifén, huracén, tornado, ciclén u otra 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 lugar a la
indemnizacién estipulada en esta pdliza 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 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 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 deberd comunicar al Asegurador el resultado infructuoso de tal intimacion, acomparfiando 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 quedaré 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 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 dentro de los 15 dias de la fecha del mismo,
a hacer efectivo al Asegurado el imparte garantizado, o rechazarlo en virtud de las causales que se indican en el art. 3° de la
presente poliza.

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 pdliza prescriben al afio de la fecha de haber acaecido el
incumplimiento del Tomador, con arreglo a las disposiciones legales o contractusles 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 comunicacién entre el Asegurador y el Asegurado debera realizarse por carta documento o telegrama colacionado u otros
medios fehacientes. Los términos o plazos solo se contaran por dias habiles.

VALIDEZ DEL SEGURO

13. Queda entendido y convenido que la presente pdliza mantiene su pleno vigor, aun cuando el Tomador no hubiera abonado el
premio respectivo en las fechas convenidas.
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1 Buenos Aires, 23 de julio de 2018 . Enmi cardcter de escribano

o]

Adscripta al Registro Notarial 1.283 de Capital Federal
3| CERTIFICO: Que la/s que obra/n en el

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

5 formaliza simultaneamente por ACTA numero 088 del LIBRO
6| ndmero 85 , 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:

8 DANURA, Diego Heber; D.N.I. 20.776.045, justificando su identidad
9 por 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 actia 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 Ramon Alcides
15 Irala, titular del registro notarial 1092, y con la escritura Recfificatoria del nombre de la
16 sociedad 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 Inspeccién General de Justicia el 20/07/06 bajo n® 11109, 1 libro 32 de Sociedades por
25 Acciones; 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 cargo 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 fu_SaR0a ¥-6H8 18 secigdakap-8a
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' realizado otras modificaciones a su estatuto social- Se certifica su fima en poliza de | 2°

) caucion.- i
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B | quien dice ser argentino, nacido el 15 de julio de 1952, viudo de sus primeras

10
1

12

"
1

14

15

16

17

- | TERVIENEN POR SI, Y EXPRESAN: PRIMERO: Carlos Alberto OGAS, en

20

ROP0O944LN1456R34L
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5 i Alberio OGAS a favor de Gisela Analia CONTRERAS.- En la Ciudad de

nupcias con Mirta del Valle Rodriguez, titular del Documento Nacional de

27.519.084, CUIL.27 -27519084-0, hija de Julio Contreras y de Mdnica Angé-

CONTRERAS, en adelante denominada LA PARTE COMPRADORA, UN

do, o sea

!‘ESCR,ITURA NUMERO CIENTO SESENTA Y

pagina 32 de 51

CINCO.- VENTA.- Carlos

. } Adrogué, Partido de Almirante Brown, Jurisdiccién de la Provincia de Buenos
3 Alires, a los veintinueve dias del mes de julio del afio dos mil dieciséis, ante
& | mi, Jorge Manuel HERRERO PONS, Notario Titular del Registro ntmero

SEIS, de este Distrito, COMPARECEN: Por una parte, Carlos Alberto OGAS,

| Identidad namero 10.141.244, CUIL.20-10141244-0, domiciliado en Miguel
Cané 547 de la ciudad de Glew, de este mismo partido y jurisdiccidn; y por la
otra, Gisela Analia CONTRERAS, quien dice ser argentina, soltera, nacida el

19 de julio de 1979, titular del Documento Nacional de Identidad namero

lica Morizén, domiciliada en calle Miguel Cané 533 de la ciudad de Glew, de|
este mismo partido y jurisdiccidon; personas capaces, y justifican su identidad |
en los términos del articulo 306 inciso a) del Cédigo Civil y Comercial de la

Nacién, en virtud del documento de identidad que me exhiben, doy fe.- IN-
s |' adelante denominada LA PARTE VENDEDORA, VENDE a Gisela Analia

INMUEBLE ubicado en el partido de ALMIRANTE BROWN, localidad de
' GLEW, de esta provincia, con frente a la calle MIGUEL CANE N°533, desig-
, nado segin titulo como lote TRECE, de la manzana NOVENTA Y CINCO,
que mide y linda: Trece metrs de frente al Sud Este por veinte metros de fon-|

una superficie total de: D()Scien:ot%E@éﬂ{W%ﬁsWrﬁ@S@Fiﬁn-i
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dando por su frente al Sud Este con calle; al Sud Oeste con lote catorce; al | ’
|

Nord Oeste con parte de los lotes diez y dieciséis; y al Nord Este con el lote

(}N]

doce.- Se dio cumplimiento con la Cédula Catastral Ley 10.707 confeccionada
por el Agrimensor Eliseo Roque Etcheverry, Matricula 996, Cuit.20-
11357794-1 de la cual del Informe Técnico del Profesional textualmente dice:
“Existe sobre lado costado S.0O. pared de cerramiento y alambre mal emplaza-
dos que provocan la invasién de la parcela 14 sobre la que es objeto del pre-
sente”, lo cual las partes conoce y aceptan.- NOMENCLATURA CATAS-
TRAL: Circunscripcién V.- Seccién Q.- Manzana 95.- Parcela 13.- PARTIDA:

124.932.- Valuacidén Fiscal: $36.699.- Valuacion Fiscal al acto: $100.190.- i

SEGUNDO: BAJO TALES CONCEPTOS se realiza esta venta por el precio .

total y convenido entre las partes de PESOS DIECISIETE MIL, importe este 19

que en dinero en efectivo y a su entera satisfacciéon la parte vendedora recibié 13

antes de este acto de manos de la parte compradora, otorgéndole por medio de | .,

la presente escritura, por el precio de venta, el mas eficaz recibo y formal car- e

ta de pago y manifiesta que renuncia a lo prescripto por los articulo 3923 y 16

3924 del Codigo Civil, motivo por el cual la parte vendedora libera a la parte

17

compradora de toda ulterior contraprestacién.- TERCERO: CONDICIONES .

DE LA TRANSMISION DEL DOMINIO: DECLARAN LOS ESTIPULAN- -

TES BAJO JURAMENTO DE LEY. I) LA PARTE VENDEDORA: a) Que -

transfiere a la parte compradora, todos los derechos de propiedad, posesién y o1

dominio que sobre lo enajenado tenia y le correspondia, obligdndose a res- 2

ponder por la eviccidén y saneamiento conforme a derecho y que transmite el -

dominio libre de gravamenes y restricciones.- II) LA PARTE COMPRADO-

| 24
.

i - . : !
IRA: a) Manifiesta su conformidad vy aceptacion con la preﬁéabigibag%%gAePN—GC#SOFSE
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23

24 |

ACTUACION NOTARIAL
GAAOZ22322kLu2

venta otorgada a su favor por ser lo convenido y que toma en este acto la po-
| sesién real y efectiva del inmueble del que le han hecho tradicion sin contra-
dictores ni ocupantes, a su entera satisfaccién.- b) Que adquiere el inmueble
| para sus hijos menores de edad, Luana Magali OGAS, con Documento Nacio-
nal de Identidad nimero 46.702.552; Luciano Joaquin PECORARO CON-

TRERAS, con Documento Nacional de Identidad nimero 53.854.080 -y

Ambar Nailah PECORARO CONTRERAS, con Documento Nacional de Iden-

tidad nimero 54.790.251 ---- :y ¢)Que el inmueble constituird su vi-

vienda unica, familiar y de ocupacién permanente, el cual sera ocupado por el
grupo familiar.- III) CONSTANCIAS NOTARIALES: LE CORRESPONDE a
/siendo del mismo estado civil al actual/

la parte vendedora por compra que hiciera/a Perla Elena Laske de Slemenson
y otra, segln escritura N°236, de fecha 12 de mayo de 1986, pasada ante el
escribano del partido de Avellaneda, Marcelo Daniel Cerisola, al folio 593 del
registro 89 de su adscripcién, y cuyo testimonio se inscribi¢ en el Registro de
la Propiedad el 3 de junio de 1986, en la matricula 22.265 del partido de Al-
mirante Brown, testimonio tengo a la vista para este otorgamiento, doy fe.- II)
CERTIFICADOS REGISTRALES: Con los expedidos por el Registro de la
Propiedad Inmueble de ésta Provincia, con fecha 7 de julio de 2016, bajo los
ndmeros 0580668/0, de inhibicién, y 0580666/2, de dominio, cuyos certifica-
dos se agregan a la presente escritura, y se acredita: Que por la parte vendedo-

ra no surgen anotaciones personales que le impidan disponer de sus bienes, y

que el inmueble enajenado no registra hipoteca, litis, locacidén , ni otro dere-

cho real.- III) CERTIFICADOS ADMINISTRATIVOS: Manifiestan las partes: |

Que el inmueble materia de esta operaciéon no adeuda cuota exigible en con-|
|

| cepto de Impuesto Inmobiliario, Tasas Municipales, ni Aysa, Red de Gas,
. IF-2018-40437058-APN-GC#SOFSE |
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: cloacas o pavimentos, no registra afectaciéon por afirmados, cercas y aceras e 3
| higienizacién, y en caso dé existir deudas exigibles, diferencias, reajustes y )
otros conceptos, los toma a su cargo quién en la fecha respectiva haya estado 5
en posesion del bien, liberando al aqui autorizante de toda responsabilidad al i
respecto, dando conformidad a lo dispuesto por la Ley 22.427.- IV) DECLA- .
RACION JURADA DE BIEN REGISTRABLE: No se ha presentado Declara- "
cion Jurada de Bien Registrable (Formulario 381) por no encontrarse afectado ,
| por el articulo 4 de la Resolucion General nimero 2774 ni por la Resolucion 8
General 3440 de la Direccion General Impositiva.- V) IMPUESTO A LA "
TRANSFERENCIA DE INMUEBLES: Se retiene dicho impuesto el cual se -
abonard en los plazos legales correspondiente.- LEO a los comparecientes, i
quienes se ratifican de su contenido y la firman como acostumbran por ante 1
mi, doy fe.- Crchulinenn’ Litroty ol amismo eshotscint ol athual —Jaly  _ "
14
15
18
17
18
19
20

% 21
' 22
Clbhm 2

C570 | E.2018-40437058-APNAGCHSOFSE
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ACTUACION NOTARIAL
BAADL3083595

e

L Rt

CONCUERDA .- Esta fotocopia de la escritura nimero 165 con su matriz que{

pas6é ante mi, Jorge Manuel HERRERO PONS, Notario Titular del Registro /
SEIS del Partido de Almirante Brown, al folio 411 Protocolo del afio 2016.-
Para LA ADQUIRENTE, EXPIDO este PRIMER TESTIMONIO, en 2 sellos

de protocolizacién fotocopiados nimero GAA022322641/642, y el presente / ,

~ "l" & y
N

v, el

]y

T

sello de actuacién notarial, que firmo y sello, en Adrogué, Partido de Almi-

rante Brown, a los ocho dias del mes de septiembre del afio dos mil dieciséis.- [

| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE
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CORRESPONDE 1 L__primera copia de la escritura No___ 165 = = = = = -

( ciento sesenta y €¢inco — — = = = = = = = = = = —= - )
4l veintinueve - - - - . julio = Fedosmil dleciséis
T T T T T T formalizada 308 sellos de protocolizacidn

fotocopiados niimero GAA022322641 al GAA022322642 4 y sello

notarial ntmero BAAO13083595.-CONSTE.-Testado:u.-No vale.~-
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Buenos MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD
Aires SUBSECRETARIA DE JUSTICIA
Ciudad DIRECCION GENERAL DE JUSTICIA, REGISTRO Y MEDIACION

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - LEY N° 269
CERTIFICADO N°: 32416

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDO(S), NOMBRE(S): MORIZON, MONICA ANGELICA

TIPO y N° DOCUMENTO: DNI 14667934
RETIRA EN: DIRECCION GENERAL: AV. REGIMIENTO DE PATRICIOS 1142, PB

DATOS DE LA PERSONA REQUERIDA

APELLIDO(S): MORIZON
NOMBRE(S): MONICA ANGELICA
TIPO Y N° DOCUMENTO: DNI 14667934

Certificado valido hasta el 21/09/2018

Los datos personales, cargos y denominaciones societarias (
son los declarados por el solicitante. El presente

certificado tiene una validez de 60 (sesenta) dias corridos. /—7

' L Dr. Adrian Nicolas De Stefano
Ciudad Autébnoma de eallorii ey

Buenos Aires, 23/07/2018 Direccién Hen20il 8e404 87058 AdaN yBESHBOFSE

[nmolina] Pagina 1 de 1
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Sres. de la Administracion y Gestion de la Gerencia General de Desarrollo Comercial

De acuerdo a lo solicitado por uds. Procedo a informarles que desde hace varios
afios me dedico al despacho y venta de productos alimenticios, del rubro panaderia
especificamente, durante todos estos afos lo he realizado en la estacion terminal
Retiro del ferrocarril Mitre, contando con la aceptacion del publico en gral.

En estos momentos me encuentro con la intencion de lograr afianzarme en este
lugar para asi poder en un futuro poder expandirme dentro del &mbito de las
estaciones del ramal como me lo solicita dia a dia gran parte de la clientela
concurrente.

Sin mas que agregar, los saludo atentamente.

Mericn AN Gelycn MeRizon

bNs VH6EHED %

| F-2018-40437058-APN-GC#SOFSE
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te cerhificado

Para constatar la veracidad de es

consulte la pdgina WEB: www discapacidad. gov.ar

00719286-7

6805356659

CERIEIE}ICADO N% ARG-O1- 09014067934-2014091? 20190917-MzA 405
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
_ Ley N>'22.431
| APELLIDO Y NOMBRES: MORIZON MONICA ANGELICA %
TIPOYNRODOC.. _ D.N..-F-14667934 N° CUIT/CUIL: ZrgsEegaas FPNACIMIENTO: o oo |
DIAGNOSTICO: ' |
- Dificultad’para caminar, no clasificada en otra parte Enfe
Trastornos de disco lumbary otros, con l'adlcu?opatla rmedades de Ias neuronas motoras|
DIAGNOSTICO FUNCIONAL: oty _
FUNCIONES CORPORALES: b7101.3 b7151.3 bB8015.3 b28014.3 b7201.3 b28013.3 '
ESTRUCTURAS CORPORALES: $750.373 s76002.373 $730.373
ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d2100.23 d415.33 d2401.23 d540.23 d510:12 d410.23 d4301.23 d230.33 d640.23
FACTORES AMBIENTALES:
€355.43 e1201.+3 ¢5800.43 310.+3 e1101.+3
ORIENTACION PRESTACIONAL: .~ o . NS
- REHABILITACION |
f VENC!MIENTO ™ OF R, P Sy P T
| ) El presente certificado tiene validez hasta el: 171912019
| El presente certificado no comprends la evaluacion de ia capacidad Iaborafwa ==
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