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VISTO la Resolucién

2024 — Afo de la Defensa de la Vida, la Libertad v la Propiedad

BUENOS AIRES, £ f 1o
e, &VRD

Presidencial N° 1073/2018, modificatorias v

complementarias, la Disposicién de la Secretarfa Administrativa N° 354/2018 y el
CUDAP:EX-HCD:0001389/2024 del registro de la HONORABLE CAMARA DE

DIPUTADOS DE LA NACION, y;

CONSIDERANDO

Que a fojas 1 del Expediente citado en el Visto, la Direccion de Cultura,

Museo y Extensién Federal solicitd se arbitren los medios necesarios para gestionar la

contratacion de la “Cobertura de un Seguro de Accidentes Personales para los Eventos

organizadosrpor la Direccién de Cultura, Museo y Extensién Federal de la HCDN, por el

término de 12 meses”.

Que a fojas 2/3 luce formulario Solicitud de Contratacion donde se informa el

costo estimado para atender el objeto del llamado y a fojas 4/7 las condiciones de la

cobertura prevista.

Que a foja‘s‘ 10, !a SECRETARIA ADMINISTRATIVA tomé la intervencion de
su competencia de acuerdo a lo establecido en el articulo 8° del “Reglamento para la
Contratacién de Bienés, ‘Obras y Servicios de la HONORABLE CAMARA DE
DIPUTADOS DE LA NACION”, aprobado mediante Resolﬁcién Presidencial N°

1073/2018.

Que a fojas 12/13 el Departamento Patrimonio, dependiente de la Direccion

General Administrativo Contable, tomé debida intervencién patrimonial de conformidad

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

Que a fojas 15 tomd intervencién de su competencia el Departamento

Presupuesto,,dependierite de la Direccién General Administrativo Contable, quien

ocedid con la afectacién preventiva mediante la Solicitud de Gastos N° 42/2024, para

el ejercicio correspondiente.
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S Citmara de Diputados do b Neoisn

Que la presente contratacién corresponde se encuadre bajo el procedimiento
de Contratacién Directa - Interadministrativa, contemplado normativamente en el

articulo 8°, inciso 5, apartado b) - 5 def citado Reglamento de Contrataciones.

Que a fojas 42, la Subdireccion de Compras, solicité al area requirente la

verificacion del proyecto de convenio, prestando ésta su conformidad a fojas 43.

Que, por Disposicidn de Secretaria Administrativa N° 354/2018, se aprobo el
Pliego de Bases y Condiciones Generales que rige para todos los procedimientos de
contrataciones de esta Honorable Camara, el que sera de aplicacion a Ia presente en la
medida en que no se contradiga con las modificaciones introducidas al Reglamento de

Contrataciones por Ia'ResoIL}cic')n Presiciencial N°® 137/2023.

Que la Direccién de Asuntos Juridicos, dependiente de la Direccién General
Técnica y Legal, ha tomado la intervencion de su competencia mediante dictamen

N°175/2024.

Que por todo lo expuestc 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 eleccion del procedimiento, el convenio '
que como anexo se adjunta al presente acto y lo actuado en el procedimiento de
Contratacién Directa - Interadministrativa N° 8/2024, relativo a la “Cobertura de un
Seguro de Accidentes Personales para los Eventos organizados por la Direccién de
Cultura, Museo y Extensién Federal de la HCDN, por el términc de 12 meses”, de
cofiformidad con lo establecido en. el articulo 9°, inciso 5), apartado b) - 5 del
Reglamento para la Contratacién de Bienes, Obras y Servicios de la HONORARBLE
CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION”, aprobado por Resolucién Presidencial N°
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My

1073/2018, sus modificatorias y complementarias.

ARTICULO 2°.- Adjudicase a NACION SEGUROS S.A., CUIT N° 30-67856116-5, de
conformidad con flas clausulas establecidas en el Convenio que se cita
precedentemente, por la suma total de PESOS SETECIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL CINCUENTA ($775.050.-) a abonar en DOCE (12) cuotas mensuales y

consecutivas.

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

de la Direccién General Administrativo Contable, a los fines de la intervencion

correspondiente.

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

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

ARTICULO 5° - Registrese, notifiqguese, publiquese y grchivese.

DIRECTOR GENERAL
Direc. Gral, Administrativo Contabie
H. Camara de Diputados de Ja Nacién
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE HONORABLE CMWA{‘@A DE DIPLLTADﬁSLDEDm CONTABLE |
-“-—____'__'___._—_—__________J
LA NACION Y NACION SEGUROS S.A. : ~

'Entre la HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NAC!ON {en adelante, HCDN),
representada por el Cdor. Jorge Horacic AMARFIL, D-N_I N° 14.040.042, en su caracter de
Director General Administrativo Contabie con domicilio legal en la calle Rrobamba N 25, prso '
6% Anexc "C", de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires; vy I\U\CION SEGUROS S.A. (en adelante,
NACION SEGUROS), representada por el Sr. Alfonso José TORRES, D.N.I. N° 23.485.239, en
su caracter de Presidente, con domicilio en la calle San Martin N° 813, piso 5°, de ta Ciudad
Auténoma de Buenos Alres; denominandose corzjuntamente como Jas “PARTES", quienes
suscriben al pie, acuerdan celebrar ef presente convenio mteradmln;stratwc (en adelante, ef

CONVENIO), sujeto & las siguientes clausulas:

PRIMERA': OBJETO

El presente CONVENIO t:ene por objeto fa contratacion por parte de la HCDN de un seguro.de
- accidentes personales parz los Eventos organizados. por la Direccion de Cultura, Museo vy
Extension Federal de la-HCDN; con vigencia anual,- conforme las cond;crones y coberturas

detalladas en el Anexo | del presente CONVEN 10,

"SEGUNDA: PREMIO DEL SEGURD

gl 1mporte mensual, en concepto de premio del seguro mencionado en la Clausula Primera, cuya
péliza se emitird como consecuencna del presente. CONVENIO, se fija en la suma de PESOS
'OCHOC!ENTOS OCHENTA CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS ($880,77.-) para los |
-asegurados del Grupo 1- Opcidn 2); y en la suma de PESQS UN MIL CUATROCIENTOS

NOVENTA Y SIETE CON VEINTICUATRO CENTAVOS ($‘I 497,24 -} para los asegurados del

Grupo 2- Opc;on 2), por persona.

. TERCERA: FORMA DE PAGO

El premlo facturado del presente CONVENIO sera pagadero de contado, mediante transferencia
bancaria ala Cuents Comenfe N° 46309/68, de titularidad de NACION SEGUROS S.A, CUIT 30-
67856116-5, del Banco de la Nacisn Argentina, Sucursal 0085 Plaza de Mayo, CBU 01105995-
20000046309664, Hentrq de los TREINTA (30} dias corridos contados a partir del envio de las

respectivas faciuras a la casilla: meda.dgac@hcdn.gob_ar_

El comprobante de Ia transferencia efectuada debers remifirse mediante correo eIectrontco ala .
silia: cobranzasvzda@nac:on—sequros com.ar ; fbareiro@nacion-sequres.com.ar indrcando el

niimero de la poliza g la que aplica la misma.

CUARTA' VIGENCEA

.La péiiza de seguro que'se emita como consecuenc;a dela ce!ebramon del presente CONVENIQ
tendra una vigencia de DOCE (12) meses, a parhr de las 00: DOhs del 1 de julic de 2024 hasta
las 00 OOhs del 1 de juho de 2025

MIRTA N. BLANCO
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_El segurc debera cubrir los sinjestros acaecidos durante su vigencia, aun cuando el reclamo se
produjera con posteriaridad al vencimiento de los mismos, énun jodo conforme con las clausulas:
de fa pc‘ﬁiza de- segurc que NACI ION SEGUROS emita como consecuencia del presente
CONVENIO:

QUINTA: COMUNICACION DE ALTAS Y BAJAS

La HCDN podréa saolicitar a NACION SEGUROS modlflcac:nones respecto de ias personas
aseguradas as cuaEes se deberan formalizar mediante comunicacion fehactente A tal fin, la
HCDN debera remitir mensualmente, dentro de los § (cinco) dias habiles posteriores a ta
finalizacion del mes que corresponde facturar, un listado a NACION SEGUROS que deberd’
comtener ia lnformacmn de las personas a asegurar Con la informacién recnbada NACION

SEGUROS procedera al envio de [a facturacidn correspondiente para su pago

SEXTA ADHESION A POLIZA ELECTRONICA

La poliza de seguro coniratada debera remmrse por via elecironica, dentro de los QUINCE (15)
dias. habiles de la firma del presente Convenic, a la direcoion de correo electranico:

" dptccombras. daac@hodn.gob.ar. No reglra la presunciéri de aceptacion dela poliza prevista del

Art, 12 de laley N° 17. 418 de Seguros, resultando de aplicac i6n 1o previsto en el articulo 65 del
“Reglamentc para la Contratacién de Bienes, Obras y Servicios de ia HONORABLE CAMARA
DE DIPUTADOS DE LA NACH JON" aprobado por fa Resclucian Presidencial N° 1073]18 sus

modificatofias y comptementarias, para 1a conformidad de la recepcmn de la poliza referida.

SEPTIMA: REGIMEN LEGAL APLICABLE

_..._.-—-————~—~—-—“'—‘-—“'"""_'_"_

A todos los efectos legales, sera de aplicacion al presente CONVENIO el Pliege de Bases y
Condiciones Generales aprobado mediante Disposmlon de Sacretana Admmlstrativa N° 354/18;

el “‘Reglamento para la Contratacion de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE
CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION" aprobado por la Resolucion Presidencial N°
10?3/1 8, sus modificatorias y complementarias, la pollza que se emita en virtud del presente, las
Leyes N° 17.418 y N° 20.091 y sus normas modificatorias o complemen’tarzas qgue resuiten

“aplicables ai contrata de seguro que s celebra.

OCTAVA: PROCEDIMIENTO DE CONTRATAle)N

La coniratacién del seguro objeto del presente CONVEN%O se lleva a cabo mediante &l
Procedimiento de Contratac&on Directa — interadministrativa N° 8/2024, normadc mediante los
articulos @, inciso 5) apartado b) - 5 v 87, inciso 5) del citado Reglamento, de Contratacicnes.
entre ja HCDN y NACION SEGUROS -- Casa Central, Gerencia de Ventas Canal Organismos -

Pﬂblicos - es decir, sin participacion de intermediario alguno.

'NOVENA: IMPUTACION PRESUPUESTARIA

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

atendido con cargo al crédito de fa partida presupuestaria 3.5. é , def presente ejercscxo
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DECIMA R.ESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Para todos los efectos Iegales Judiaales ¥ extrajudiciales emergentes del presente CONVEN!O
las PARTES aceptan someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Nacionales en lo Contencioso

_Admmlstratwo Federal con asiento en la 'Ciudad Auténoma de - Buenos Aires, renunciando

expresamente a todo ofre fuero gue les pudiere corresponder constrtuyendo demicilio- en Jos.
indicados en la Clausulz Decimo Primera .dei presente, donde se tendran por validas todas las

nofificaciones.

DECIMO PRIMERA: NOTIFICACIONES

‘Las PARTES' constifuyen domicilio en los denunciados: en el encabezado del presente

CONVENIO.

Asnmasmo fla HCDN cons’ntuye domicilic: elech'omco en dptocompras dqac@hcdn.qbb.ar y

NACION SEGUROS en notificacionspn@nacion-seguros.com.ar: GGHISEPPETTI@nacion-

’ seguros.com.ar.

Cuszlquier notificacién. cursada en lcs dDm]CﬂiOS COHSfI‘EUIdOS tanto en ef encabezado corno enla

presente clausulza, sera vélida y tendra los mismos efectos

La modificacion de cua[esqwera de estos domicilios debera ser comunlcacfa a fa otra parte por :

medio fehac:ente

- DECIMO SEGUNDA: IMPUESTO DE SELLOS

Las lF’ARTES dejan constanci;a de que el presente CONVENIO se celebra en virfud de Io
dispuesto por el inciso 5) del articulo 87 del Regfamento de Contrataczones mencionado, a los
fines de contratar el seguro detaliado en la clausula primera del presente &l cual sé& integra con
la emlszon deia pohza como un solo contrato, per contener ambos docurnentos &l mismo hecho
impenible generador de la cbligacion tnbutana del pago dsf impuesto de sellos, prev:stcl en el
Titulo XV, Capitufo | del Cédigo Frscal de Ia Cludad Autonoma de Buenos Aires (T.O. 2020).

Teniendo en consideracién que la HCDN, _como una de las Camaras integrantes del Poder )
Legislativo del Estado Nacional, se encuentra exenta del pago de dicho.impuesto; en Mirtud de lo
previsto en e! articuio 43, apartado 1) del. refendo Codigo Fiscal, las PARTES dejan constancia

de que el CINCUENTA POR CIENTO (50%} del lmpuesto debera ser abonado por NACION

SEGUROS con la emisién de la po!tza respectfva

En prueba de conformldad se 51 crzben DOS (2) ejemplares del mlsmo tenor y a un solo efecto

enos Alres, a los 7Zd|as del mes de / ZAL YO " de.2024.

Pres:dente
Nacidn Segures S.A.

RIRTA N, BLANCE
JEFA DEPARTAMENTO
HESA DE ENTRADAS Y ARCHIVO

iR GRAL ADMINISTRATIVO CONTABLE

HODWR,




ANEXO |



Fecha: 10/05/2024
Cotizacién N° 16.643

Nos dirigimos a Ustedes con el fin de acercarles una propuesta de cobertura par: vuestro personal
vinculado, con importantes beneficios y coberturas acordes a sus necesidades, - : '
En Nadién Seguros S_A. contamos con una ampliz red que nos permite legar a través de nuestro
.Sexvido 2 cualquier punco del pais para asesorazlo en forma personalizada v llevar adelante todo lo
referido al dircuito operativo que requicre la contratacién de un-seguro de accidentes personales,
(aitas v bajas, recopilacién de’ informacion adicionzl, llenado de solicimrdes, etc) Ademis, le
ofrecemos la twayectoda y el sélido respaldo que sélo ana compafifa. del Banco de Iz Nadén
- Argentina puede otorgarle. - . ‘ :

En esta opormumidad, le hacemos llegar la propuesta con las Coberturas solicizadas:

[ NACION ACCIDENTES PERSONALES | - -]

Personas Asegurables: - . R

Grupo 1) Administrativos, artstas, docentes, estudiantes, perodistas .

Grupo Z) Manrenimiento en general, carga y descarga, albaiiiles y pinrores, montaje y desmontaje,
Granzderos. : o : . '

Cobertura Bisica: ]

> Pzllecimiento por Accidente ) _ ,
NACION SEGUROS pagari la Suma Asecgurada de esta coberturz, si-el Asegurado fallece 2
consecuencia de un accidente cubierto dentro de los 180 dizs siguientes a la fechz del mismo. ‘ '

Coberturas Adicionales: B - . _
»  Invalidez Total y Parcial Permanente por Accidente . .
Si 2 consecuencia de un Accidente Cubierto v dentro de los 180 dias siguientes a la fecha del
mistho, el Asegurado sufre un estado de invalidez permanente con prescindenda de su actdvidad o
‘profesién, NACION SEGUROS pagard una suma igual al porcentaje sobre lz indemnizacidn
estzblecida, que corresponda de acuerdo con la namraleza y gravedad de ia lesién sufrida y segtin lo . : -
 indicado en la éscala definida.en Jas Condiciones de péliza

» . Asistencia Médico ~ Farmacéutica: .
Estd cobertura ampara hasta la suma previstz, el reembolso de los gastos de asistencia médico- .
farmacéarica en que haya iicurrdo razonsblemente el Asegurado prescriptz por el facultadve, con -

motivo de todé accidente cubierto por la péliza.

Capitales Asegurados: La totalidad del grupo deberi opta;r POT unaUnica opddén.
Opcidn 1) . ' T a
Fallecimiento por acddente ‘ $5.000.000--

Lavalidez Total y parcial permanente por zccidente - $5.000.000.- .
Asistencia Médico — Farmacéutica: : $1.000.000.- Deducible 2%, Minimo: $200

Opcidn 2) - .

Fallecmiento por accidente . §7.500.000.-

Invalidez Total y parcial permanente por accidente - -$7.500.000.-

Asistencia Médico — Farmacéurica: ‘ $1.500.000.- Deducible 2%, Minimo: §200

Opcidn 3) ‘
"Fallecimiento por accidente _ - $10.000.000.-
Invalidez Total y parcial permanente potaccidente  $10.000.000.-
Asistencia Médico — Farmacéutica:

$2.000.000.- Deducible 2%, Minimo: $200




Alcance de Iz cobertura: Jornada Laboral ¢ In Ttinere.

Edad minima de iﬂgzz‘e.éo al seguro: =~ 14 afios inclusive.
FEdad mdxima de ingreso al seguro! .70 ados mclusive.
Edad mixima de permanencia en poliza. 70 afios inclusive.

- Bepeficiarios: Designados por el asegurado.

Costo mensual del seguiro por persona..
Opcién 1) :

Grupo 1: §587,17.- %)

Grupo 2: $998,18.- (%

Opcidn Z)
Grupo 1: $880,77.- (*)
Grupo 2: $1.497,24.- *

Opcton 3) 7 A
Grupo 1:§1174,35- (%)
Grupo 2:$1.996,33.- (%)

(%) No Incluye sellados, percepcic’)h IVA ni Ingresos Brutos,
" Periodo de cobertura; Annal. -

Forma de pagoe: 12 cuotas.
Adhesicn: 100%

Nota I: Grupo 1) Se deja expresa constancia que la altura maxima de los trabajos es de 3 (tresy
metros, _

Grupo 2) Se excluyen trabajos en altura superior a Gm., trabajos con alta tension, deinoliciones,
trabajos con explosivos, trabajos con maquinarias pesadas, choferes de larga distancia y trabzjos de
carpinetia con sierras cléctricas, seguridad con o sin Uso de armas, ,

Para trabajos en altura, se requerira uso chligatorio de casco; 72patos de scgmidad; amés completo,
en buen estado sin rotaras, s de cinrarones de seguridad con cables salvavidas amarrados 2 un
punto fijo que sea independiente de la plataforma y del sistema de suspension.

Nota 2: Quedan cubiertos inicamente 2 aquellos accidentes quae OCRILED al- Asegurédo en dia,
horario y lugar de trabajo en el cual el Asegurado participa, ¥ €8 ocasién del misma, o en el trayeceo
habitual desde sa hogar hasta el establecimiento donde desarrolla las actividades laborales.

Queda cxcluido todo accidente que ocurra fuera de 12 limitacidn espacial y temporal mencionada en
¢l parrafo antedor, o fuera del trayecto habitual desde el hogar gel asegurzdo hasta el Ingar dende
desarrollz las actividades Jaborales. :

Nora 3: Se deja constancia que s¢ exclayen los accidentes derivados del uso de motocicletas ¥
vehicalos. Se entdende por motocicletas y vehiculos similazes a motocicletas, miciclos motorizados,
chatriciclos motorizados y bicicletas merorizadas. o :

‘Nota 4:Se recuerda que al momento de recibir la poliza se deberd cotejar cualquier diferencia que
pueda existr dentro de un plazo de 30 dias. ‘




& motodidetas, weidos motorzados, cuamiciclos T ar

. ] - SN N
Se entiende por morocicletas o simjilares
bicicleras motorizadas. :

Documentacion a presen tar para Iz emision de la polizar .

~ Fotocopia de eredencial impesitva (N°. de CUIT ¥ condicidn ante el LV.A). Ex ‘caso de
seragente de retencién de LV.A. R.G. N°*18, acreditar mediante fotocopia de la Ndmina
publicada en Boledn Oficial. . ; S

~En caso de esear excluido de Ia retencisan de IV.A:R.G. N°17, zcreditar mediante -

fotocopia de constancia emidda poer AFLP .
- Constancia de Inscripeién en Ingresos Brutos (Convenio local o multilateral). Er caso de.
‘ser exento acreditar mediante fotocopia exendién LB. T '
"~ Ozden de ermisidn con datos ddl contratante, vigendiz y tipo de cobermura a contrarar, °
- Listado de las personas 2 ascgurar con los dawos necesardos de acuerds 2l producto (mombre ¥
apellido, DNI, actividad, fecha de nacimiento, exc), en soporte magnético. :

Ea presente cotizacion tendré validez de 60 dias 2 partit de ia fecha de emision. ]

¥EF/H. AMARFIL
) : DIREG AIR GENERAL
Direc, Grél H¥ministrative Contable P )

H. Camara ds Diputados de a Negién




Quedan excluidos de este Seguros ) )

1. Las consecuencias de las enfermedades de cuslquier naturaleza inclusive las originadas porlas picaduras de

* insectos, salve lo especificado en el puntd 1 del Ardeulo 35.

2. Tas lesiones causadas POr 1a accidn de los rayos “X7 v similares, y de cualeuier elemento eadiodctivo, ¢

‘ originada en reacdones ucleares; 1as lesiones imputables a esfuerzo salvo los cascs contemplédos en el panm
"1 del Ardculo 35 insolacian, queinadutas por 12¥08 solares, enfriamiento ¥ demds efectos de las condiciones

' atmosféricas o ambientales, psicopatias transitorias o permanentes ¥ de opetaciones quirtrgicas o tratamiento;
selvo que cualquieza de tales hechos sobrevenga 2 consecuencia de un accidente cubierto conforme con ¢l
puntc 1 del Ardeaie 35, o del tratamiento de las lesiones poc &l producdas. o
3. Los zccidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accion w omisién provoquen dolosamente o con
culpa grave o el Ascgu'tadollos sufra en empresa crimninal. . o
No obstante, quedan cubiertos los actos realizados para precaver of sinlestTo o ateuar 5Us COTSCCUSNCHAS o
por un deber de humanidad generalmente aceptado. ) : -
4. Los accidentes causadcs por vErtgos, vahidos, potimias, convulsiones o paralisis y los que ccurran par
estado de enajenacidn mental, salve cuzndo tales trastornos sean consecuencia de un accidenre cubierto
conforme al punto 1 del Articulo 35, o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo la influencia de
estupefacientes 0 zlcaloides.
5. Los zccidentes que OCUTTAR MICAITAS ¢ Asegurado ome parte en Carreras, gjercicios o juegos atléticos de
acrobacia O gue tengan por obieto pruehas © contendas de caricter excepcional, de velocidad, resistencia o
seguridad en vehicalos decualquier tpo; o mientras participe £n viajes © excursiones a zonas inexploradas.
¢. Los accidentes desivados dela pavegacion aérea Ao sealizads en lineas de transporte aéreo regular, ¥a sez2 cn
calidad de tripulante, passjero’o mecanico. : '
7. Los accidentes derivados dei use de motodiclerss y vehiculos similares que no hayan sido especificamente
incinidos en esta cobertara, o de la prictica de deportes riesgosos que no hayan sido expresamente cublertos
en las Condiciones Pardculares. %S¢ cntiende por motocicletas 7 wehiculos similares 2 motocicletas, triciclos
motorizados, cuatriciclos motorizados ¥ bicicleras motorizadas. o
8. Los accidentes causados pot hechos de guerrilla, cebelion, terrorismo, motin o tarnulio popular, huelga o
iock-our, ciando el Asegurado participecomo elemento activo. '
0. Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u owos fendmenos narurales de cardcter
cataserdfico. ' ' . : '
10. Los accidentes que le ocurran al Asegurado mientras participe en su condicidn de integrante de las
Fuerzas Armadas v que bayan sido provocados durante tamultos populares, rebelibn, sedicién, motin,
insurrecciones y maniobras milirares ¢on simulacros de combate, Para el personal de la fuerza Aérea o de la
Aviacion Militar o naval se excluyen espresamente los accidentes derivados de Iz navegacidny aérea segin se
estabiece en las disposiciones de la Ley de Seguros /o cuando reaficen practicas de paracaidismo. ’
“11. Suictdic ¢ su rentativa, aun cuando se cometa en estado de erujenacion menal Los siciestros acaecides
er ¢l lugar ¥ en ocasion de producixsﬁ- los acontecimientos exurnerados en este Articulo, 5¢ presume gue $0f -
consecuencia de los mismos, salvo pruebi en contranio del Asegurado. ’

CLADSULA DE INVALIDEZ TOTAL Y PAR CIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE
RIESGO NO CUBIERTO

Hsta péliza no cubre:

1 -Mutilacion voluntaria, ato cuando se comiera en estade de enajepacion mental

2.-1.os tratamientos psiquidrricos v/ 0 peicoldgicos, HAsTOINOS de cnaienﬂcién.mema],-cstados de depresidn
‘psiquico nerviosa, neurosis, 0 nsleesis, cualesquiera que Suesen sus manifestaciones clinicas. :

ENDOSO DE COBERTURA DE ACCIDENTES EN DDIA, Hi ORARIQO Y LUGAR DE TRABAJO
EINITINERE i
El Ascgurador limita ¢l pago de las indemnizaciones previstas ¢a la presente poliza Unicamente 2 aquellos
sccidentes que ocurran al Asegurado en dia, hotario y ugar de trabajo, ¥ en oeasion del mismo 6 en ¢l
trayecto habitual desde sa hogar hasta el esrablecimicnto donde desatrolla sus tareas ¥ TICCVErSa.
Queda excluido todo accidente que ocuzsa fuera de 12 limitacién espacial ¥ temporal mencionada e los
parrafos anterforss, © Fuera del rayecto habitual desde el hogar del asegurado hasta ¢! lagar donde desarroliz
sus rareds y VICEVErsa, COMO asi también todo accidente que ocurrd 2l Asegurado por el uso de motocicletas ©
" sirnilares en ¢l trayecto habia! desde su hogar hasta el establecimicnto-donde desarrclla sus tareas lahorales ¥
viceversa. . . - '
A los efectos de este endoso revisen cardcter de Ascgurables todas lzs personas due presten un servicio
laboral activo al Tomador de la poliza, en forma dependiente © independiente. En los casos 0 que h
relacién laborat del somador / aségurado, sea la de cmplmdor/empleaéo, los heneficios previstos en esta

péliza son independicnres de las cobermuras emanadas de leyes que rigen la relacién empleado/empleador.




