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'VISTO Ia Resolucion Presidencial N° 1073/2018, modificatorias vy
complementarias, la Disposicion de la Secretaria Administrativa N° 354/2018 y el
CUDAP:EX-HCD:0004747/2022 del registto de la HONORABLE CAMARA DE
DIPUTADOS DE LA NACION, y;

CONSIDERANDO

Que a fojas 1 del Expediente citado en el Visto, la Direccion General de
Planificacion y Difusién solicité se arbitren los medios necesarios para gestionar la
contratacion de la “Cobertura del Seguro de Accidentes Personales para los agentes de

la Direccion de Prensa y Estrategia Digital de la HCDN”.

Que a fojas 3 luce formulario Solicitud de Contratacion donde se informa el
costo estimado para atender el objeto del llamado y a fojas 4/5 las condiciones de la

cobertura prevista.

Que a fojas 6, la SECRETARIA ADMINISTRATIVA tomé la intervencion de
su competencia de acuerdo a lo establecido en el articulo 8° del “Reglamento para la
Contratacion de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE CAMARA DE
DIPUTADOS DE LA NACION”, aprobado mediante Resolucién Presidencial N°
1073/2018.

Que a fojas 8/9 el Departamento Patrimonio, dependiente de la Direccién
General Administrativo Contable, tomo debida intervencion patrimonial de conformidad

con lo establecido en el articulo 8° del citado Reglamento de Contrataciones.

Que a fojas 11 tomé intervencidon de su competencia el Departamento
Presupuesto, dependiente de la Direccion General Administrativo Contable, quien

procedi6 con la afectacion preventiva mediante la Solicitud de Gastos N° 57/2022, para

el ejercicio correspondiente.

N,

\ Que la presente contratacion corresponde se encuadre bajofel procedimiento
\

5 BALBOA

IRECTOR |
T ADMINISTRATIVO CONTABLE

H. oimm OF DIPUTADOS DE LA NACION

ES COPIA FIEL DE SU ORIGIN*



“2022 - LAS MALVINAS SON ARGENTINAS”

] CA-DIR N©

B‘ESIZZﬁ!

DIR. GRAL. ADM. CONTABLE

. Camara do Diputadsos de la Nacin

de Contratacion Directa - Interadministrativa, contemplado normativamente en el

articulo 9°, inciso 5, apartado b) - 5 del citado Reglamento de Contrataciones.

Que a fojas 76 la Subdireccion de Compras, dependiente de la Direcciéon
General Administrativo Contable, solicité al area requirente la verificacion del proyecto

de convenio, prestando ésta su conformidad a fojas 77.

Que a fojas 78 luce la constancia del pedido de cotizacion a NACION
SEGUROS S.A.

Que a fojas 79/80 luce la cotizacion de NACION SEGUROS S.A. lacual, a la
fecha de presentacion, asciende a la suma total de PESOS TREINTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA'Y UNO ($38.871.-).

Que por Disposicion de Secretaria Administrativa N° 354/2018, se aprobé el
Pliego de Bases y Condiciones Generales que rige para todos los procedimientos de

contrataciones de esta Honorable Camara.

Que la Direccion de Asuntos Juridicos, dependiente de la Direccion General
Coordinacion Técnico Legal, ha tomado la intervencion de su competencia mediante

dictamen N° 204/2022.

Que por todo lo expuesto y de conformidad con las facultades
conferidas en el articulo 7°, inciso a), apartado 3) e inciso b) del citado Reglamento de

Contrataciones, corresponde actuar en consecuencia.

Por ello,
EL DIRECTOR GENERAL ADMINISTRATIVO CONTABLE

DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION
DISPONE

ARTICULO 1°.- Apruébase la convocatoria, la eleccién del procedimiento, el convenio
que como anexo se adjunta al presente acto y lo actuado en el procedimiento de
Contratacion Directa - Interadministrativa N° 18/2022, relativo a la “Cobertura del

Seguro de Accidentes Personales para los agentes de la Direccion de Prensa y

ALEXIS BALBOA
SURDUIRETTIR DE APRAINISTRACION
H. CAMAKA Db DIPUTADOS DE LA NACION
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Estrategia Digital de la HCDN”, de conformidad con lo establecido en el articulo 9°,
inciso 5), apartado b) - 5 del “Reglamento para la Contrataciéon de Bienes, Obras y
Servicios de la HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION”, aprobado

por Resolucion Presidencial N° 1073/2018, sus modificatorias y complementarias.

ARTICULO 2°.- Adjudicase a NACION SEGUROS S.A., CUIT N° 30-67856116-5, de
conformidad con las clausulas establecidas en el convenio que se cita
precedentemente, la suma total de PESOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UNO ($38.871) a abonar en DOCE (12) cuotas mensuales y consecutivas.

ARTICULO 3°.- Remitanse las actuaciones al Departamento Presupuesto, dependiente

de la Direccion General Administrativo Contable, a los fines de la intervencién

correspondiente.

ARTICULO 4°.- Autorizase a la Direccion de Compras, dependiente de la Direccién

General Administrativo Contable, a emitir la respectiva Orden de Compra.

ARTICULO 5° - Registrese, notifiquese, publiquese y archivese.

ES COPIA FIEL DE SU ORIGIN 47
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE
LA NACION Y NACION SEGUROS S.A.

Entre la HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION (en adelante, HCDN),
representada por el Cdor. Roberto MEISS, D.N.l. N°® 26.621.469, en su caracter de Director
General Administrativo Contable, con domicilio legal en la calle Riobamba N° 25, piso 6°, Anexo
“C", de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; y NACION SEGUROS S.A. (en adelante, NACION
SEGUROS), representada por el Ingeniero Carlos Alberto SORIA, D.N.I. N° 11.299.187, en su
caracter de Apoderado, con domicilio ‘en la calle San Martin N° 913, piso 5°, de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires; denomindndose conjuntamente como las "PARTES", quienes
suscriben al pie, acuerdan celebrar el presente convenio interadministrativo (en adelante, el
CONVENIQ), sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO

El presente CONVENIOQ tiene por objeto la contratacion por parte de la HCDN de un seguro de
accidentes personales para los agentes que prestan servicios en la Direccidn de Prensa y en la
Direccién de Estrategia Digital, con vigencia anual, conforme las condiciones y coberturas
detalladas en el Anexo | del presente CONVENIO.

SEGUNDA: PREMIO DEL SEGURO

El costo mensual en concepto de premio del seguro mencionado en la Clausula Primera, cuya
poliza se emitird como consecuencia del presente CONVENIO, se fija en la suma de PESOS
DOSCIENTOS QUINCE CON NOVENTA Y CINCO CENTAVOS ($215,95.-) por persona.

El costo anual del seguro por persona se fija en la suma de PESOS DOS MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y UNO CON CUARENTA CENTAVOS ($2.591,40.-).

En consecuencia, el importe total anual en concepto del servicio mencionado se prevé en la suma
de PESOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UNO ($38.871.-.).

TERCERA: FORMA DE PAGO

El premio facturado del presente CONVENIO ser4 pagadero de contado, mediante transferencia
bancaria a la Cuenta Corriente N° 46309/66, de titularidad de NACION SEGUROS S.A, CUIT 30-
67856116-5, del Banco de la Nacion Argentina, Sucursal 0085 Plaza de Mayo, CBU 01105995-
20000046309664, dentro de los TREINTA (30) dias corridos contados a partir del envio de las

respectivas facturas a la casilla: meda.dgac@hcdn.gob.ar.

El comprobante de la transferencia efectuada debera remitirse mediante correo electrénico a la

casilla; cobranzasvida@nacion-seguros.com.ar , fbareiro@nacion-seguros.com.ar indicando el

numero de la poliza a la que aplica la misma.

CUARTA: VIGENCIA

La poliza de seguro que se emita como consecuencia de la celebracion del presente CONVENIO
tendra una vigencia de DOCE (12) meses, a partir de las 00:00hs del 1 de septiembre de 2022
hasta las 00:00hs del 1 de septiembre de 2023.

7 El seguro debera cubrir los siniestros acaecidos durante su vigencia, aun giando el reclamo se
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de la péliza de seguro que NACION SEGUROS emita como consecuencia del presente
CONVENIO.

QUINTA: COMUNICACION DE ALTAS Y BAJAS

La HCDN podra solicitar a NACION SEGUROQOS modificaciones respecto de las personas
aseguradas, las cuales se deberan formalizar mediante comunicacién fehaciente. A tal fin, la
HCDN debera remitir, mensualmente (hasta el dia 23 de cada mes), un listado a NACION
SEGUROS que debera contener las nuevas altas, las bajas y aquellos asegurados que contindan
en tal caracter. Con la informacién recibida, NACION SEGUROS procedera al envio de la

facturacién correspondiente para su pago.

SEXTA: ADHESION A POLIZA ELECTRONICA

La péliza de seguro contratada debera remitirse por via electrénica, dentro de los QUINCE (15)
dias habiles de la firma del presente Convenio, a la direccién de correo electrénico:

dptocompras.dgac@hcdn.gob.ar. No regird la presuncion de aceptacion de la poliza prevista del

Art. 12 de la Ley N°® 17.418 de Seguros, resultando de aplicacion lo previsto en el articulo 65 del
“Reglamento para la Contratacion de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE CAMARA
DE DIPUTADOS DE LA NACION" aprobado por la Resolucién Presidencial N° 1073/18, sus

modificatorias y complementarias, para la conformidad de la recepcion de la poéliza referida.

SEPTIMA: REGIMEN LEGAL APLICABLE

A todos los efectos legales, sera de aplicacién al presente CONVENIO el Pliego de Bases y
Condiciones Generales aprobado mediante Disposicién de Secretaria Administrativa N°
354/18; y el “Reglamento para la Contratacion de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE
CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION" aprobado por la Resolucién Presidencial N° 1073/18,
sus modificatorias y complementarias, la péliza que se emita en virtud del presente, las Leyes N°
17.418 y N° 20.091 y sus normas modificatorias o complementarias que resulten aplicables al

contrato de seguro que se celebra.

OCTAVA: PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

La contratacion del seguro objeto del presente CONVENIO se lleva a cabo mediante el
Procedimiento de Contratacion Directa — Interadministrativa N° 18/2022, normado mediante los
articulos 9°, inciso 5) apartado b) - 5 y 87, inciso 5) del citado Reglamento de Contrataciones
entre la HCDN y NACION SEGUROS — Casa Central, Gerencia de Ventas Canal Organismos

Publicos -, es decir, sin participaciéon de intermediario alguno.

NOVENA: IMPUTACION PRESUPUESTARIA

La HCDN manifiesta que el gasto que le demande el cumplimiento del presente CONVENIO sera

atendido con cargo al crédito de la partida presupuestaria 3.5.4., del presente ejercicio.

DECIMA: RESOLUCION DE CONTROVERSIAS _— ; ]

S
/

7L ara todos los efectos legales, judiciales y extrajudiciales emergentes del presente CONVENIO,

‘|\é3 PARTES aceptan someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Nacionales en lo Contencioso

Administrativo Federal con asiento en I§ Ciudad Auténoma de BuenosfAires, renunciando
2 /
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indicados en la Clausula Décimo Primera del presente, donde se tendran por validas todas las

notificaciones.

DECIMO PRIMERA: NOTIFICACIONES

Las PARTES constituyen domicilio en los denunciados en el encabezado del presente
CONVENIO.

Asimismo, la HCDN constituye domicilio electrénico en dptocompras.dgac@hcdn.gob.ar y
NACION SEGUROS en notificacionspn@nacion-sequros.com.ar; plafosse@nacion-
sequres.com.ar.

Cualquier notificacién cursada en los domicilios constituidos, tanto en el encabezado como en la

presente clausula, sera valida y tendra los mismos efectos.

La modificacién de cualesquiera de estos domicilios debera ser comunicada a la otra parte por

medio fehaciente.

DECIMO SEGUNDA: IMPUESTO DE SELLOS

Las PARTES dejan constancia de que el presente CONVENIO se celebra en virtud de lo
dispuesto por el inciso 5) del articulo 87 del Reglamento de Contrataciones mencionado, a los
fines de contratar el seguro detallado en la cldusula primera del presente, el cual se integra con
la emisién de la péliza como un solo contrato, por contener ambos documentos el mismo hecho
imponible generador de la obligacion tributaria del pago del impuesto de sellos, previsto en el
Titulo XV, Capitulo | del Cédigo Fiscal de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (T.0. 2020).

Teniendo en consideracién que la HCDN, como una de las Camaras integrantes del Poder
Legislativo del Estado Nacional, se encqentra exenta del pago de dicho impuesto, en virtud de lo
previsto en el articulo 43, apartado 1) del referido Cédigo Fiscal, las PARTES dejan constancia
de que el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del impuesto debera ser abonado por NACION

SEGUROS con la emisién de la poéliza respectiva.

En prueba de conformidad, se suscriben DOS (2) ejemplares del mismo tenor y a un solo efecto,
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los dias del mes de de 2022.

Firmado
SORIA digitalmente por

SORIA Carl -
Carlos  apeno -

Fecha: 2022.07.20 -
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Nacién Seguros

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

Fecha: 13/07/2022
Cotizacion: 14.491/2
Contratante: HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

Nos dirigimos a Ustedes con el fin de acercarles una propuesta de cobertura para vuestro personal
vinculado, con importantes beneficios y coberturas acordes a sus necesidades.

En Nacién Seguros S.A. contamos con una amplia red que nos permite llegar a wravés de nuesuo
servicio a cualquier punto del pafs para asesorarlo en forma personalizada y llevar adelante todo lo
referido al circuito operativo que requiere la contratacién de un seguro de vida colectvo, (altas y
bajas, recopilacién de informacién adicional, llenado de solicitudes, etc.) Ademis, le ofrecemos la
trayectoria y el sélido respaldo que sélo una compaiiia del Banco de la Nacién Argentina puede
otorgarle.

En esta opormnidad, le hacemos llegar la propuesta con las Coberturas solicitadas:

NACION ACCIDENTES PERSONALES

Personas Asegurables: 15 personas que realizan tareas de fotografia, Camarégrafos y video en
interiores y exteriores, vinculados con el Contratante

Cobertura Bdsica:

»  Fallecimiento por accidente
NACION SEGUROS pagari la Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado fallece a
consecuencia de un accidente cubierto dentro de los 180 dias siguientes a la fecha del mismo.

: Coberturas Adicionales:
\ » lnvalidez Total y parcial permanente por accidente

Si a consecuencia de un Accidente Cubierto y dentro de los 180 dias siguientes a la fecha del
mismo, el Asegurado sufre un estado de invalidez permanente con prescindencia de su actividad o
profesién, NACION SEGUROS pagari una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacién
establecida, que corresponda de acuerdo con la naturaleza y gravedad de la lesién sufrida y segin lo
indicado en la escala definida en las Condiciones de pdliza.

Esta cobertura ampara hasta la suma prevista, el reembolso de los gastos de asistencia médico-
farmacéutica en que haya incurrido razonablemente el Asegurado prescripta por el facultativo, con
motivo de todo accidente cubierto por la péliza.

|
‘ » Asistencia Médico — Farmacéutica:
|

Capitales Asegurados:

Fallecimiento por accidente $1.500.000.-
Invalidez Total y parcial permanente por accidente $1.500.000.-
Asistencia Medico — Farmacéutica: $150.000.-

| Deducible del 2% con un minimo de $200

Alcance de la cobertura:
| Jornada Laboral e In Itinere

Edad minima de ingreso al seguro: 14 afios inclusive
' Edad mdxima de ingreso al seguro: 64 afios inclusive
Edad mdxima de permanencia en poliza: 65 afios inclusive

Beneficiarios:  Designados por el asegurado

ALEX(S BALBOA
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@ Nacioén Seguros

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

Costo del seguro mensual por persona: $215,95.- (¥)
(*) No incluye Sellados ni Ingresos Brutos.

Periodo de cobertura: 12 meses.

, Forma de pago: 12 cuotas.

Adbesidén: 100%

Nota 1: Se deja expresa constancia que la altura maxima de los trabajos es de 6 (seis) metros desde
el suelo.

Nota 2: Sc recuerda que al momento de recibir Ia péliza se deberi cotejar cualquier diferencia que
pueda existir dentro de un plazo de 30 dias.

Exclusiones de poliza:

Quedan excluidos de este Seguro:

1. Las consccuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza inclusive las originadas por las picaduras de
insectos, salvo lo especificado en ¢l punto 1 del Articulo 35.

2. Las lesiones causadas por la accion de los rayos “X” y similares, y de cualquier elemento radioactvo, u
ariginada en reacciones nucleares; las lesiones imputables a esfuerzo salvo los casos contemplados en el punto
1 del Articulo 35; insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamiento y demds efectos de las condiciones
atmosféricas o ambientales, psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones quiriirgicas o tratamiento;
salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con el
punto 1 del Ardculo 35, o del tratamiento de las lesiones por €l producidas.

3. Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accién u omisién provoquen dolosamente o con
culpa grave o ¢l Asegurado los sufra en empresa criminal.

No obstante, quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consccuencias o
por un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Los accidentes causados por vértgos, vahidos, lipotimias, convulsiones o parilisis y los que ocurran por
estado de enajenacién mental, salvo cuando rales mastornos sean consccuencia de un accdente cubierto
conforme al punto 1 del Ardculo 35, o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de
estupefacientes o alcaloides.

5. Los accidentes que ocurran mientras ¢l Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atétcos de
acrobacia o que tengan por objeto pruebas o contdendas de caricter excepcional, de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo; o mientras participe en viajes o excursiones a zonas inexploradas.

6. Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de wansporte aéreo regular, ya sea en
calidad de tripulante, pasajero o mecinico.

7. Los accidentes derivados del uso de mortocicletas y vehiculos similares que no hayan sido especificamente
incluidos en esta cobertura, o de la prictica de deportes riesgosos que no hayan sido expresamente cubiertos
en las Condiciones Pardculares. Se entiende por motocicletas y vehiculos similares a mortocicletas, triciclos
motorizacos, cuatriciclos motorizados y bicicletas motorizadas.

8. Los accidentes causados por hechos de guerrilla, rebelion, terrorismo, motin o tumulto popular, huelga o
lock-out, cuando el Asegurado participe como elemento actvo.

9. Los accidentes causados por fenémenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de caricter
catastréfico.

10. Los accidentes que le ocurran al Asegurado mientras participe en su condicién de integrante de las
Fuerzas Armadas y que hayan sido provocados durante rumultos populares, rebelién, sedicién, motn,
insurrecciones y maniobras militares con simulacros de combate. Para el personal de la fucrza Aérea o de la
Aviacién Militar o naval se excluyen expresamente los accidentes derivados de la navegacién aérea segin se
establece en las disposiciones de la Ley de Seguros y/o cuando realicen pricticas de paracaidismo.

11. Suicidio o su tentadva, aun cuando se cometa en estado de enajenacién menral. Los siniestros acaecidos
en el lugar v en ocasién de producirse los acontecimientos enumerados en este Ardculo, se presume que son
consecuencia de los mismos, salve prueba en contrario del Asegurado.

‘."‘.\] CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE
\ % )

A ~ RIESGO NO CUBIERTO
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@ Nacioén Seguros

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

Esta péliza no cubre:

1.-Mudlacién voluntaria, ain cuando se comera en estado de enajenacién mencal.
2.-Los tratamientos pqlqu.latrlcos y/o psicolégicos, trastornos de enajenacién mental, estados de depresion
psiquico nerviosa, neurosis, o psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

l ENDOSO DE COBERTURA DE ACCIDENTES EN DIA, HORARIO Y LUGAR DE TRABAJO
| E IN ITINERE

El Asegurador limita ¢l pago de las indemnizaciones previstas en la presente péliza dnicamente a aquellos
accidentes que ocurran al Asegurado en dia, horario y lugar de trabajo, y cn ocasién del mismo 6 en cl
trayecto habitual desde su hogar hasta el establecimienco donde desarrolla sus tareas y viceversa.

Queda excluido todo accidente que ocurra fuera de la limitacién espacial y temporal mencionada en los
parrafos anteriores, o fuera del trayecto habitual desde el hogar del asegurado hasta el lugar donde desarrolla
sus tareas y viceversa, como asi también todo accidente que ocurra al Asegurado por el uso de motocicleras o
similares en el trayecto habitual desde su hogar hasta el establecimiento donde desarrolla sus tareas laborales y
viceversa.

A los cefectos de este endoso revisten caricter de Asegurables rodas las personas que presten un servicio
laboral activo al Tomador de la pdliza, en forma dependiente o independiente. En los casos en que la
relacién laboral del tomador / asegurado, sca la de empleador/empleado, los beneficios previstos en esta
péliza son independientes de las coberturas emanadas de leyes que rigen la relacién empleado/empleador.

Se entdende por motocicletas o similares a mortocicletas, triciclos motorizados, cuatriciclos mortorizados y
bicicletas mororizadas.

Documentacién a presentar para la eqision de la péliza:

- Fotocopia de credencial impositdva (N°. de CUIT y condicién ante el L.V.A.). En caso de
ser agente de retencidn de LV.A. R.G. N°18, acreditar mediante fotocopia de la Némina
publicada en Boletin Oficial.

- En caso de estar excluido de la retencién de I.V.A. R.G. N°17, acreditar mediante
forocopia de constancia emitida por A.F.LP.

- Constancia de Inscripcién en Ingresos Brutos (Convenio local o muldilateral). En caso de
ser exento acreditar mediante fotocopia exencién 1.B.

- Orden de emision con datos del contratante, vigencia y tipo de cobertura a contratar.

- Listado de las personas a asegurar con los datos necesarios de acuerdo al producto (nombre y

apellido, DNI, actividad, fecha de nacimiento, etc)), en soporte magnético.

La presente cotizacién tendra validez de 60 dias a partir de la fecha de emision.
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