“2024 — Afio de la Defensa de la Vida, la Libertad v la Propiedad”

BUENOS AIRES, AN

VISTO la Resolucidon Presidencial N° 1073/2018, modificatorias vy
complementarias, ia Disposicién de la Secretaria Administrativa N° 354/2018 y el
CUDAP:EX-HCD:0003069/2024 del registro de la HONOQORABLE CAMARA DE
DIPUTADOS DE LA NACION, y;

CONSIDERANDGC

Que a fojas 1/2 del Expediente citado en el Visto, la Direccién en Higiene y
Seguridad en el Trabajo, solicité se arbitren los medios necesarios para gestionar la
contratacion de “un seguro de accidentes perscjnaies para los agentes que prestan
servicios en la Direccion d.e Higiene y Seguridad en el Trabajo de la HCDN, por el

término de 12 meses”.

Que a foias 8 luce el formulario Solicitud de Confratacién donde se informa
el costo estimado'pera atender el objeto del llamado y a fojas 9/10 las condiciones de la

cobertura prevista: . . N , o o ‘

Que a fojas 6, a SECRETARIA ADMINISTRATIVA tomé la intervencidn de
su competencaa de acuerdo a lo establecido en el auiculo 8° del “Reglamerito para la
Contratacion  de Blenes Obras y Servicios de ia HONORABLE CAMARA  DE
DIPUTADOS DE LA NACION?, aprobado mediante Resoluciéon Presidencial N°
1073/2018. ’

Que a fojas 12/13 el Departamento Patrimonio, dependiente de la Direccion
General Administrativo Contable, tomd debida intervencion patrimonial de confermidad

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

Que a fojas 15 tomé intervencion de su co*npetenc,a el Depar’ram nto

P:esup‘ eato deonnduente de la D;recczon General Administrativo Contable, qurpn
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Que la presente contratacidon corresponde se encuadre bajo el procedimiento -
de Contratacion Directa - Interadministrativa, contemplado normativamente en el

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

Que a fojas 60, la Direccién de Compras, solicitd al area requirente la

verificacion del proyecto de convenio, prestando ésta su conformidad a fojas 61.

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

Contrataciones por la Resolucién Presidencial N® 137/2023.

Que la Direccidn de Asuntos Juridicos, dependiente de la Direccién General

Técnica y Legal, ha tomado la intervencién de su competencia mediante dictamen N°

341/2024.

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 eleccion del procedimiento, el convenio
que como anexo se adjunta al presente acto y lo actuado en el procedimiento de
Contratacién Directa - Interadministrativa N° 29/2024, relativo a la “cobertura de un
seguro de accidentes personales para los agentes que prestan servicios en la
Direccién de Higiene y Seguridad en el Trabajo de la HCDN, por el término de 12
mesey’, de conformidad con lo establecido en el articulo 9°, inciso 5), apartado b) - 5
del/Reglamento para la Contratacién de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE

ARA DE DIPUTADOS DE LA NACION”, aprobado por Resolucién Presidencial N°
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107372018, 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, por la suma total de PESOS CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS DOS CON CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS ($134.302,56), a abonar

en un Unico pago.

ARTICULO 3°.- Remitanse las actuaciones al Departamento Presupuesto, dependiente
de la Direccién Géneral Administrativo Contable, a los fines de la intervercion

correspondiente.

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

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

ARTICULO 5°.- Registress, notifiquese, publiquese y a ese_

" Direc. Grak.
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA HONORABLE CAMARA DE
DIPUTADOS DE LA NACION Y NACION SEGUROS S.A.

Entre la HONGRABLE CAMARA DE DIPUTADGS DE LA NACION (en adelante, HCDN),
representada por el Cdor. Jorge Horacio AMARFIL, D.NLL N°® 14.040. 042, en su caraoter de
Director Generaf Adminisirative Contable, con domicilio Iegal en ta calle Rlobamba N° 25, piso
6°, Anexo “C7, de la Ciudad Autdnormna de Buenos Alres; y NACION SEGUROS S.A. (en
adelante NACION SEGUROS) representada por el Lic. L.eonardo Gustavo TOURNOUR,

DN, [ N° 25, 106 221, en su caracter de Apoderado con domicilio en !a calle San ‘Martin N°

913 piso 5°, de.la Ciudad Autonoma de BuenosAtres denominéndose oon;untamente como
las “PARTES, qulenes suscriben al pie, acuerdan celebrar el presente convenio

“interadministrativo {(en adelante, el CONVENIOQ), sujéto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO

El 'r:aresente CONVENIO fiene por.chjeto la contratacion por parte de ia HCDN de un segurc

- de accidentes per’sonales‘ para‘los agentes que prestan sérvicioé en la Direccion de Higieney
Segundad en el Trabajo de la HCDN, con wgencza anual, confarme ias cond[caones y
coberturas detalladas en el Anexo | del presente CONVENIO

SEGUNDA: PREMIO BEL SEGURO

El :mporte en concepto de prernio del seguro mencionado en la Clausula Primera, cuya péliza
se emitira como consecuencia del presente CONVENIO, se fijla en ia suma de PESOS
CUARENTAY CUATRO MiL _SETECIENTOS SESESTA Y SIETE CON CINCUENTAY DOS
¢ENTA,\/OS ($44-7’67,52.—)'p0f persona por‘ el periodo de‘cc"bertura.

TERCERA: FORMA DE PAGO

El premlo facturado del presente CONVENEO sera pagadero de confado, medlante
transferencia bancaria a-la Cuenta Cornente N° 46309/66 de tmlarldad de NACION
SEGUROS S.A, CU[T 30- 67856116—5 del Banco de la Nacién Argentma Sucursal 0085 P|aza
de Mayo, CBU . 01105895-20000046309664, dentro de los TREINTA (30) dias comdos

contados a partir del envio de las respectivas facturas a la casilla: meda.ddgac@hcdn.gob ar.

) § - ) . - 7 uir . -
El comprobante de la transferencia sfectuada debera remiiirse mediante correo electrorgk[co
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la casilia: obranzasv;da@naczomseguros com.ar , fba{etro@namon -Seguros.com.ar

indicando el nimero de la poliza g la que apllca la misma.

CUARTA: VIGENCIA

* La péliza de seguro que se emita como cionsecuencia de la celebracion del 'p.res‘ente
CONVENIO tendra una vigericia de DOCE (12) meses, a partir de las 00:00hs dsl 1 de octubre
de 2024 hasta las 00:00hs del 1 de octubre de 2025. -

El seguro debera cubrir los siniestros acaecidos durante su vigencia, aun cuando el ref;laimo
sé produjera con posterioridad al vencimients de los mismos, en un todo conforme con las
cléusulas de la pdliza de seguro que NACION SEGUROS emita como consecuencia del

presenie CONVENIO."

. QUINTA: COMUNICACION DE ALTAS Y BAJAS

La HCDN podra éolicitar.a NACION SEGUROS modificaciones respecto de las personas
aseguradas, las cuales se déberén formalizar mediante comunicacion fehaciente, A tal fin, la
- HCDN debera remitir, mensualmente {(hasta el dia 23 de cada mes), un listadc a NACION -
SEGUROS -que debera contener las nuevas altas, las bajas y aqueflos asegurados que
contintan en tal caracter. Con la informacién recibida, NACION SEGURQOS procedera al envio

de la facturacién correspondiente para su pago.

SEXTA: ADHESION A POLIZA ELECTRONICA

_ La pdliza de seguro contratada debera remitirse por via eiectrénica,' dentro de los QUINCE

' (15) dias habiles de la firma ael presente Convenio, a la direccidn de cbrreo electrénico:
dptocompras.dgac@hedn.gob.ar. No regird Iz presuncién de aceptacién de la p'éliza prevista
dc_al Art. 1-2 de la Ley N° 17.418 de Seguros, resultando de aplicacién io previsto en el articulo
65 del *“Reglamento para ia Contratadién de Bienes, Ohras y Servicios -de la HONORABLE

-CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION® aprobado por la Resolucién Presidencial N°A
1073718, sus modificatoras y complementar:as parz ta conformidad de [a recepCIon de {a _ '

pdliza referida. - . . : -

SEPTIMA: REGIMEN LEGAL APLICABLE

A todos los efectos legales, seré de aplicacion al presente CONVENIO el Pliego de Bases y
Condiciones Generales aprobado mediante Disposicidén de Secretaria Administrafiva N°
- 354/18; y el "Reglamento para la Contrataciéh de Bienes, Obras y Servicios de la

. HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION" aprobade por la Resolucion

Presidencial N® 1073/18, sus modificatorias y 'complémentarias, la péliza que se emita en
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' virtud del presente, las‘ Leyes N° 17.418 y N° 20. 091 y Sus normas modificatorias o

compiementanas que resulten aphcables al contrato de seguro que se celebra.

OCTAVA: PROCEDIMIENTO DE CONTRATACEON

La coniratacion del segurd ob}gto del presenie CONVENJO _se' lleva a cabc; 'nf:ectia.n\te el
Procedimiento de Contratacién Directa — lntéradministrativa N° 29/2024, normado mediante
los arti;:uloé 9°, inciso 5) apartado ib)_ -5 y 87, inciso 5)' del citado Reglamento de
Qon;crataciones, entre la HCDN v NACION SEGUROS — Casa Central, Gerencia de Ventas

Canal Organismos Publicos -, es decir, sin parﬁcipadién de intermediario alguno.

NOVENA.: !MPUTACIéN PRESUPUESTARIA

La HCDN manifiesta que el gasto que le demande el cumphmlento del presente CONVENIO

sera atendido con cargo a la partlda presupuestana 3.5.4., del presente ejerc:lcm

DECHV!A; RESOLUGION DE CONTROVERSIAS

. Para fodos los efectos Iegales judlmaies ¥ exira;udlc;lales emergentes del presente
. CONVENIO, las PARTES aceptan someterse a la JUI’ISdICCion de los Tribunales Nacionales
en fo Contencioso Admmlstratwo Federal con aS|ento en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, renunciando expresamente a todo otro fuero que les pudiere corresponder
constituyendo domiciiio en Ios‘ihd%cados en la Cléusulé Decima del presen’ce, donde se

tendran por validas todas.las notificaciones. |

DECIMA PRIMERA: NOTIFICACIONES

Las PARTES constituyen domicilio en los denunciados en el encabezade del presenie

" CONVENIO.

i

Asimismo, Ia HCDN constituye domigilic electronico en dptocombras.dqac@hcdn.‘qob.ar.y '

NACION SEGUROS | en _ notificacionspn@nacion-sequros.con.ar,

: GGIUSEPPE‘I;-T‘]@nacion—séguros.com.ar.

". Cualquier notificacion cursada en los dOFﬂICfllOS constituidos, tanto en el encabezado coma en

la presente clausula, sera valida y tendra los mismos efectos.

por medio fehaciente.
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DECIMO SEGUNDA: IMPUESTO DE SELI OS ' | DIR. GRAL. ADM. CONTASLE |

Las PARTES dejan constancia de qﬁe el preéente CONVENIO se celebra en virtud de o
dispuesto por el incise 5) del articulo 87 de_l. Reglamento- de Contrataciones mencionado,. a los
fines de contratar elrseguro detallade en la cléusula ﬁarfmeré del breseﬁte, el cual se integra
. con ié emision de la péliza como un solo-contrato, por contener ambos documentos el mismo
hecho imponible generador de Ia obligacién tributaria del pago del impuesto de sellos, 'previsto
en-el Titulo XV, Capitule | del Cddigo Fiscal de la Ciﬁdad Autonoma de Buenos Aires (T.0.
'2020). | ‘

Téniendo en consideracion due la HCON, como una de las Camaras integrantes del Poder

Legislativo del Estado Nacional, se encuentra exenta del pago de dicho impuesto,'e'r_l virtud -
de lo previsto en el articulo 43, apartado 1) del referido Cddigo Fiscal, 1as PARTES dejan

constancia de que el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del xmpuesto debera ser abonado por

NAC[ON SEGUROS con la emisidn de fa poliza respectwa

.En prieba de conformiclad, se suscriben DOS {2) ejemplares de! mismo tenor v a un soclo
efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los e d[a del mes de SEPTIEMBRE
de 2024.
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F, eck a: 19/08/2024 .
Cotizacion N°17.217/2 )
Con iratante: HONORABLE CAMRA DEDIPUTADOS DELA NA CION

Nos dmglmos a Uscedes con el fin de acerca:les Gna Propuest de cobermura para vuestro personal
vinculado, con importantes beneficios ¥ coberturas acordes a sus necesidades.
En Nacién Seguros S.A. contamos con una aroplia red que nos permite legar a wavés de nueswo
Servicio a cuaiqulcr punto del pafs para asesorarlo en forma personalizada y llevar adelante todo lo
referido al -circuito’ operativo que requicre la contraracién de un seguro de accidentes personales,
(altas ¥ bajas, :ecopﬂaaon de informiacidn adicional, lepado de solicitudes, etc) Ademis, le -
ofrecemos la -mayectoria v el sélido respaldo que sélo una compama del Banco de la Nacidn
-Argentina puede otorgarle. : :
- En estz oporrunidad, lc hacemos llegar la propuesm con Izs Cobertu.rzs soliciradas:

LNACIONACCIDEHTES PERSONALES | | ]

Personas Asegurables: \/Izntemrmen:o ‘en o-meIaL mspecczon de obrzs, vmculacios con el
contratznte

Cobertura Bdsica:

»  Fallecimiento por Accidente
NACION SEGUROS pagaré la Suma Asegurzda-de esta cobertura, si el Asegumdo fa}lece a
consecuenda de un accdente cublerto dcntto de los 180 dias siguientes a la fecha del mismo.

Coberaras Adicionales:

> Invaltdcz Toral y Parcial Permanente por Acadentc
Si a consecuencia de un Accidente Cubiexto y dentro de los 180 dias SJgLnentes a la fecha del
mismo, ¢l Asegurado sufre un estado de invalidez permanente con prescindencia de su actividad o
profesién, NACION SEGUROS pagariz una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacién
establecida, que corresponda de acuerdo con Iz naturaleza y gravedad de la lesién sufrda y segin'lo

indicado e¢n la csc:ala dehmda en las Condzcxone:s de poliza.

CF Asmtcnaa Meédico — Farmaccuuczn
Estza cobertura ampara hasta la suma prevista, el reembolso de los gastos de asistencia médico-

farmacéutica en que haya incurrido raonablemente el Asegurado prescripta por el facultatvo, con
metvo de todo accidente cublerto por la péliza. - :

Capitales A.segr.zrzdos: B )

Fallecimiento por accidente - $10.000.000.-

Invalidez Total y parcial permanente por accidente . §10.000.000.-

Asistencia Médice — Farmacéutica: * %£2.000.000.- Deducible 2%; Minimo: $200

Alcance de Ia cobertura: 24 horas.

Edad minima de ingreso al seguro: 14 ziios inclusive.
Edad méxima de ingreso al scguro: 64 aflos inclusive.
Edad mdxima de permanencia en polizz 64 afios Inclusive.

Begeficiarios. Designados por el asegurado.
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Costo Anual del seguro por persona: 34-1-.767,52.» !

¢ No Iﬂdu3=c sellados, -per;cepcién IVA niIngresos émtqs.
Periodo de cobertura. Anval,

Forma de pago: 1 cuota.

Adhesion: 100%
Nota I: Se deja expresa constancia que Ia alrura mixima de las tareas es hasta 10 metros.
Se incluyen los trabajos realizados hasta la altura establecida y ¢onsiderando una profundidad
menor 4 Imerro. ) . . l : o
No se incluyen los wabajos de monwc ¥ desmontaje de estructuras pesadas ni demoliciones,
Para trabajos en altura, se requetira uso obligatorio de: ‘ _ '
- casco; - : ‘ : .
- zapatos de seguridad; : 4
- amés completo, en buen estado sin roturas, durante todo ¢l trzbajo 2 mis de 2 metros de -
alrurz del nivel del piso, asegurando que los puntos de anclaje y la linea de vidz estén correctamente
colocados y que el cabo de amarre esté enganchado  la linea de vida 0 a un punte fijo.
Para trabajos cn andamios se deberan utilizar andamios sélidos, resisteates y estables, apoyados
sobre bases sélidas ¥ en caso de poécc:: ruedas, las mismas deberdn ser bloqueadas antes de subir.
La superficie de trabajo sers de um zncho minimo de 0,60 merros, dejando 0,30 metros minimos
libres de circulacién y sus componentes estardn unidos entre sf ¥ sujctos a la estractura.
La separacidn entre el andamio y la fachada sérd la menor posibie. : o
Sila plataforma estd por encima de los 2metros., la misma deberd contar con barandas, travesafios y
zocalos., . . : )
Los materiales se diswibuirin en forma uniforme, colocandolos cerca de los puntos de apoyo.
Para andamios colgantes: previo uso, verificar ¢l buen estado de sus componentes.
La plataforma de wabajo debers contar conbaranda, travesadios ¥ rodapiés en todo su petimetro.
Uso de cinturones de seguridad com cables salvavidas amarrados a un punto fijo que sea
independiente de 12 plataforma y del sistema de suspensién. :

Nozza 2: Se deja constancia.que se excluyen los accidentes derivados del uso de morocicletas ¥y
vehiculos. Se entiende por motocicletas y vehiculos similares a-motocicletas, wriciclos motorizados,
cuatticiclos motorizados ¥ bicicleras motorizadas.

Nota 3: Se recuerda que 2l momento de recibir Ia péliza se debers cotejar cualquier diferencia que
pueda existir dentro de-ua plazo de 30 dias. :

Quedan excluidos de este Seguro: . -
1. Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza inclusive Ias oziginadas por las picaduras de
insectos, salve o especificado en el punto 1 del Ardeulo as. : ] )

.2 Las lesiones causadas por Iz accién de los rayos “X v similares, v de cnalquier elemento radiozcdvo, u
originada en reacciones nucleares: las lesiones impurables a esfuerze szlvo Jos casos contemplados en el punto
1 del Arricalo 35; insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamiento y demis efectos de las ‘condiciones
atmosféricas o arnbicnrales, psicopatias wansitodas o permanentes v de operaciones quirtrgicas o tratamicato;
salvo que cuzlquicra de rales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubicrto conforme con el
punte T del Articulo 35, o del tatamiento de las lesiones por él producidas. :

3. Losfaccidz_:m&:s que ¢l Asegurado o los beneficiarios, pof accidn u omisidn provoquen dolosameate o con
culpa grave o el Asegurado los sufra.en empresa crifninal. .

No obstnre, quedan cubiertos los actos realizados para precaver &l siniestro o arenuar sus consecuencizs o .
por un deber de humanidad generalmente aceprado. ) '
4. Los accidentes causados por vérdgos, vahidos, lipotimizs, convulsiones o pardlisis v los que ocurran por
estado de enajenacién mental, salvo cuando tales wastornos sean consecuencia de ua accdente cubierto




gurzdo tome parre en carreras, ejexcicios o juegos. atléticg‘[gr/ g
acrobaciz ‘o que tengan por objeto pruchas o condendas de cardcrer ‘excepcional, de velocidad, rcsistcn\‘g:r{;r ﬁ
seguridad en vehiculos de cualquier Hpo; ¢ mientras partcipe en v}z;"es © eXcursiones a zonag incxploradasﬁ?\ A :
6. Los accidentes derivados de I navegacidn aéréa no realizada en Hueas de transporte aéreg regular, va sex. B4 5
calidad de wipulante, paszjero o mecinico, L . Bl
7- Los accidentes derivados del uso de motocicietas. ¥ vehiculos. similares que no hayan sido especificamente . &
incluidos en esta cobernra, o de la prictica de deportes riesgosos que no bayan sido expresamente cubiertos ‘
¢ las Condiciones Particulares. Sc endende per motocicletas ¥ vehiculos similares = motodiclers, triciclos
motorizados, cratriciclos motorizados ¥ bicicleras mororizadas, ‘ . - ‘
© 8. Los accidentes causados por hechos de ‘guerrilla, rebelidn, IEIronsme, mota ¢ mmulte pepular, huelga o
lock-6ur, auando el.Asegurado_ participe como elemento actvo, S ‘ :
9. Los accidentes causados por fendmenos, sismicos, inundaciones u otros fendmenos narurales de carderer
carasn-dﬁ_co. . . . . L i .
10. Los accidentes que le ocurran al Asegurado mientras participe en su condicién de iategrante de las

-Fuerzas Armadas ¥ que havan sido provocades duranre numultos populates, rebelion, sedicidn, modn, -

. Insurrecciones v maniobras militares con simulacros de combate. Para el personal de Iz fuerza Aérea o de ia
Aviadién Militar o naval se excluyen expresamente los accidentes derfvados de ia navegacion aérez segin se
establece en las disposiciones de Ia Ley de Seguros v/o cnando realicen pricticas de’ Paracaidismo.

11, Suicidio ¢ su Tenrativa, aun cuando seicomera & estado de enafenacién menezl. Los siniestros acaecidos
en &l lugar v en ocasidn de producirse los zcontecimientos enumerados en este Ardedde, se presume que son
consecuendiz de los mismos, salvo prueba en conmrario del Asegurado.

' CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL ¥ PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE
RIESGO NO CUBIERTO T ' - S
 Esta poliza no cubre: ' . , _ _
L-Mutilacién voluntaria, aiin cuando sé cometa ea estado de f:najemcién‘mer_ltaL. . -
2-Los tratamientos Ppsiquidtdcos v/o psicolbgicos, astornos de enajenacidn mental, estados de depresién

psiquico nerviosa, TEVTosis, ¢ psicosis, cualesquisra que fussen sus mznifestaciones clinicas.

Documcurzdgfn & presentar parz Ia emision de Ia poliza: B . :

- Fotocopia de credendal impositiva (N“. 'de CUTT ¥ condicién znre ¢l LV.AL). En caso de - - .
S€I agente de retencién de IV.A. R.G. N°18, acreditar mediante fotocopia de Ia Némina
-publicada en Boledn Oficial. - : _ -

- En caso de estar excluido de la retencidn de IVARG. N?17, acreditar mediante
fotceopia de constancia emitda por AFIP. - = A :

~ Constancia de Inscripcién ez Ingresos Brutos {Convenio local o mulalzteral). En caso de
ser exento acreditar mediante fotocopia exencién IB.

- Orden de emisién con datos del contratante, vigendia ¥ Hpo de cobertura a contratar,

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

.apellido, DNT, actividad, fecha de nacimiento, etc), en soporte magnétco. [\

/4

P

: :
@1 Presente cotizacién tendrs validez - A€ 50 dias a pattir de la fecha de emisién. | % l
_ ' Lecnasde & Tm.]igp.oar
Cr. J7 H. AMARF1L Apoderado] |
- D OR GENERAL : Nacitn Seguros) . . .
Dilrec. 64 Administrative Contalts ; S‘g . )

11
WComara ce Dpudosdefg bissior . - %
. . "&

wE

. ,-NTQ

¢ M—}'c.i:fé“}’ﬂ\’jc .
2% T TR oy

|, GOBERS




