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

Entre la H_ONOIRABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION (en adelante, HCDN),

represeﬁtada por el Cdor. Jorge Horacio AMARFIL, D.N.I. N° 14.040.042, en su caracter de
Director General Administrativo Contable, con domicilio legal en la calle Riobamba N° 25, pi36
6°, Anexo “C”, de la Ciudad Auténoma de Buenos Airés; y NACION SEGUROS S.A. (en
adelante, NACiON SEGUROS), representada por el Lic. Leonardo Gustavo TOURNOUR,

D.N.I. N° 25.106.221, en su caracter de Apoderado, con domicilio enrla calle San Martin N°

913, piso 5°, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; denominandose cdnjuntamente como
las “PARTES”, quienés suscriben al pie, acuerdan celebrar el presente convenio
“interadministrativo (en adelante, el CONVENIO), sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO

El bresente CONVENIO tiene por objeto la contratacion por parie de fa HCDN de un seguro

~de accidentes personales paraAEos agentes que prestan se‘ryicios en la Direccién de Higiene y
Seguridad en el Trabajo de la HCDN, con vigencia anual, conforme ‘las condiciones y
cobe&uras detailadés en el Anexo | det presente CONVENIO.

SEGUNDA: PREMIO DEL SEGURO

El im'porte en concépto de premio del éeguro mencionado en la 'Cla'us_u_la Primera, cuya poliza
se emitira como consecuencia del presente CONVENIO, se fija en la suma dé PESOS
CUARENTAY CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE CON CINCUENTA Y DOS
CENTAVOS ($44.767,52.-) por persona por el periodo de cobertura.

TERCERA: FORMA DE PAGO

E! premio facturédo del presente CONVENIO " sera pagadero de contado, mediante
transferencia bancaria a la Cuenta Corriente N° 46309/676, de fitularidad de NACION
SEGUROS S.A, CUIT 30-678561‘16-5, del Banco de la Nacién Argen.tina, 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.

El comprobante de la transferencia efectuada debera remitirse mediante correo electrérico




la casilla:  cobranzasvida@nacion-seguros.com.ar . Thareiro@nacion-seguros.com.ar

indicando el nimero de la pdliza & la que aplica la misma.

CUARTA: VIGENCIA

La péliza de seguro que se emita como consecuencia de la celebracién del presente
CONVENIO tendra una vigencia de DOCE (12) meses, a partir de las 00:00hs del 1 de octubre
de 2024 hasta las 00:00hs del 1 de octubre de 2025. '

'I‘EI seguro debera cubrir los sihiest.ros acaecidos durante su vigencia, aun cuando el reclamo

se produjera con posterioridad al vencimiento de los mismos, en un todo conforme con las
clausulas de la pdliza de seguro que NACION SEGUROS emita como consecuencia del
presente CONVENIO.

UINTA: COMUNICACION DE ALTAS Y BAJAS

La HCDN podra éo!icitar.a NACION SEGUROS 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 fal caracter. Con la informacion recibida, NACION SEGUROS procedera al envio

de la facturacién correspondiente para su pago.

SEXTA: ADHESION A POLIZA ELECTRONICA

La pdliza de seguro contratada debera remitirse por via electrénica, dentro de los QUINCE
(15) dias habiles de la firma dei presente Convenio, a la direccién de correo electronico:
dptocompras.dgac@hcedn.gob ar. No regiré la presuncién de aceptacion de la péliza prevista
del Art, 1.2 defaley N°17.418 de Seg_uros, resultando de aplicacion lo previsto en el articulo
65 del “Reglamento para la Contratacion de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE
VCAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION® aprobado por la Reselucion Presidencial N°
1073/18, sus modificatorias y complementarias, para la conformidad de Ia recepcion de la

poliza referida.

SEPTIMA: REGIMEN LEGAL APLICABLE

A todos los efectos legales, sera de aplicacidn al presente CONVENIO el Pliego de Bases y
Condiciones Generales aprobado mediante Disposicién de Secretaria Administrativa N°
354/18; y el "Reglamento para la Contratacién de Bienes, Obras y Servicios de la
HONORABLE CAMARA ‘DE DIPUTADOS DE LA NACION" aprobado por la Resolucion

Presidencial N° 1073/18, sus modificatorias y complementarias, la psliza que se emita en
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virtud del presente, las Leyes N° 17.418 y N° 20.081 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 cabd mediante el
Procedimiento de Contratacion Directa — Interadministrativa N° 28/2024, normado mediante
fos articulos 9°, inciso 5) apartado b) - 5 y 87, inciso 5) del citado Reglamento de
Confrataciones, entre la HCDN y NACION SEGUROS — Casa Central, Gerencia de Ventas

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

NOVENA: lMPUTACIf)N PRESUPUESTARIA

La HCDN manifiesta que el gasto que le demandé el cumplimiento del presehte CONVENIO

sera atendido con cargo a la partida presupuestaria 3.5.4., del presente éjercicio.
DECIMA: RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

_ Para todos los efectos Iegales,‘judiciiales y exirajudiciales emergentes del presente
CONVENIO, las PARTES aceptan someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Nacionales
en o Contencioso Administrativo Federal con asiénto en la Ciudad Autdbnoma de Buenos
Aires, renunciando expresamente a todo otro fuero que les pudiere '6orresponder
constituyendo domicilio en los indicados en la Cléusulé Decima del présente, donde se

tendran por validas todas las notificaciones.

DECIMA PRIMERA: NOTIFICACIONES

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

Asimismo, la HCDN constituye domicilioc electronico en dptocompras.dgac@hcdn.gob.ary

NACION SEGURQOS en  notificacionspn@nacion-seguros.com.ar,
GGIUSEPPETTI@nacion-seguros.com.ar, '

- Cualquier notificacion cursada en los domicilios constituidos, tanto en el encabezado como en

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

La modificacion de cualesquiera de estos domicilios debera ser comunicada a la ofra parté%
B - - . 4

por medio fehaciente.




QECiMQ SEGUNDA: IMPUESTO DE SELLOS

Las PARTES dejan constancia de q&e el preéente 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 clausula primera del presente, el cual se integra
con fé emisién de la péliza como un solo contrato, por contener ambos documentos el mismo
hecho imponible generador de la obligacién tributaria del pago del impuesto de selios, 'previsto
en el Titulo XV, Capfltulo | del Cédigo Fiscal de la Ciﬁdad Auténoma de Buenos Aires (T.0.
2020). |

Téniendo en consideracion que la HCDN, como una de las Camaras integrantes del Poder
Legislativo del Estado Nacional, se encuentra 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 tmpuesfo debera ser abonado por
NACION SEGUROS con la emision de la péliza respectiva.

En prueba de conformidad, se suscriben DOS (2) ejemplares del rhismo tenor y a un solo
efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los 5 d(é\s\del mes de SEPTIEMBRE
de 2024. / ‘
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F echa. 19/08/2024 &
Coftizacion N°17.217/2
. Contratante: HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

Nos dirigimos 2 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 través de nuestro
setvicio a cualquier punto del pais para asesorarlo en forma personalizada y llevar adelante todo lo
referido al circuito operativo que requiere la contratacién de un seguro de accidentes petsonales,
{altas y bajas, recopilacién de infotmacién adicional, llenado de solicitudes, ctc) Ademds, le -
ofrecemos la trayectoria y el sélido respaldo que sélo una compafiia del Banco de la Nacién
-Argentina puede otorgarle. :

-En esta oporturudad le hacemos llegar la propuesta con las Coberturas solicitadas:

NACION ACCIDENTES PERSONALES

Personas Asegurables: Mantcmmzento ‘en general; mspecc:lon de obras, vmculados con el
contratante

Cobertura Bidsicar

#  Fallecimiento por Accidente
NACION SEGUROS pagard la Suma Ascgurada de esta cobertura, si el Ascgurado fallece a
consecuencia de un accidente cublerto dentro de los 180 dias siguientes a la fecha del mismo.

Coberruras Adicionales: ‘

» Invalidez Total y Parcial Permanente por Accidente
Si a consecuencia de un Accidente Cubierto v 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
profesion, NACION SEGUROS pagard una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacidn
establecida, que corresponda de acuerdo con Ia naturaleza y gravedad de la lesién sufrida y segin lo
indicado en Ia escala definida en las Condiciones de poliza.

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

Capitales Asegurados: : :
Fallecimiento por accidente $10.000.000.-
Invalidez Total v parcial permanente por accidente . $10.000.000.-

Asistencia Médico — Farmacéutica: o $2.000.000.- Deducible 2%, Minimo: $200

Alcance de Ia cobertura: 24 horas.

Edad minima de ingreso al seguro. 14 afos inclusive.
FEdad mixima de ingreso al seguro: 64 afios inclusive.
Edad mdxima de permanencia en pdliza: 64 afnios inclusive.

Beneficiarios. Designados por el asegurado.




Costo Anual del seguro por persona: $44.767 52.- (%)

(*) No Incluye sellados, percepcion IVA ni Ingresos Brutos,

Periodo de cobertura: Anual.
Forma de pago: 1 cuota,
Adhesidn: 100%

Nota 1: Se deja expresa constancia gue la altura maxima de las rareas es hasta 10 metros.

Se incluyen los trabajos realizados hasta la altura establecida y tonsiderando una profundidad
menot 4 imetro. ) ]

No se incluyen los trabajos de montaje v desmontaje de estructuras pesadas ni demoliciones.

Para wrabajos en altura, s¢ requerird uso obligatorio de: ‘

- CASCO;

- zapatos de seguridad;

- drnés completo en buen estado sin roturas, durante todo ¢l trabajo a mas dc metros de
alturz del nivel del piso, asegurando que los puntos de anclaje y la linea de vida estén correctamente
colocados v que ¢l cabo de amarre esté enganchado a la linea de vida o a un punto fijo.

Para trabajos en andamios se deberin utilizar andamios sélidos, resistentes y cstables, apoyados
sobre bases solidas y en caso de poseer ruedas, las mismas deberan ser blocgueadas antes de subir,

La superficie de trabajo serd de un ancho minimo de 0,60 metros, dejando 0,30 metros minimos
libres de circulacion v sus componentes estaran unidos entre si v sujetos a la estructura,

La separacién entre el andamio y la fachada serd la menor posible. :

Si la plataforma estd pot encima de los 2metros., la misma debera contar con barandas, travesafios y
zocalos,,

Los materiales se chstﬂbmran en forma uniforme, colocandolos cerca de los puntos de apoyo.

Para andamios colgantes: previo uso, verificar el buen estado de sus componentes.

La plataforma de trabajo debera contar conbaranda, travesanios y rodapiés en todo su perimetro.
Uso de cinturones de seguridad con cables salvavidas amarrados a un punto fijo que sea
independiente de la plataforma y del sistema de suspension,

Nota 2: Se deja constancia que se excluven los accidentes derivados del uso de motocicletas v
vehiculos. Se entiende por motocicletas y vehiculos similares a-motocicletas, triciclos motorizados,
cuatriciclos motorizados v bicicleras motorlzadas

Nota 3: Se recuerda que al momento de recibir la péliza se debera cotejar cualquier diferencia que
pueda existir dentro de-un plazo de 30 dias.

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 el punto 1 del Articulo 35,

2. Las lesiones causadas por la accidn de los rayos “X7 v similares, v de cualquier elemento radioactivo, u
originada en reacciones nucleares; las lesiones imputables a esfuerzo salvo los casos contemplados en el punto
1 del Articulo 33; insolacion, quemaduras por rayos solares, enfriamiento v demas efectos de las condicionés
atmosféricas o ambicntales, psicopatias transitorias o permanentes v de operaciones quirirgicas o tratamiento;
salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga z consecuencia de un accidente cubierto conforme con el
punzo T del Articulo 35, o del tratamiento de las lesiones por é] producidas.

3. Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accidn u omisidon provoquen dolosamente o con
culpa grave o el Asegurado los sufra.en empresa critinal.

No obstante, quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuat sus consecuencias ¢
por un deber de humanidad generaimente aceprado.

4. Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que ocurran por
estado de enajenacién mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto




conforme al punto 1 del Articulo 35, o por estado de cbriedad o por estar el Asegurado bajo Iz influencia de
estupefacientes o alcaloides. ‘ _ ' :

5. Los accidentes que ocurran mientras ¢l Asegurado tome parte en carreras, cjercicios o juegos. atléticos de
acrobacia o que téngan por objeto pruebas o contiendas 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 aéréa no realizada en lineas de transporte aéreo regular, ya sea en
calidad de tripulante, pasajero o mecanico. : :

7. Los accidentes derivados del uso de motocicletas. v vehiculos similares que no hayan sido especificamente
incluidos en esta cobertura, o de la prictica de deportes riesgosos que no hayan sido expresamente cubicrtos
en las Condiciones Particulares. Se entiende por motocicletas v vehiculos similares a motocicletas, triciclos
mototizados, cuatriciclos motorizados y bicicletas mototizadas.

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

9. Los accidentes causados por fenémenos. sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caricter-
catastrofico, : . .

10. Los accidentes que le ocurran al Asegurado mientras participe en su condicién de integrante de las
‘Fuerzas Armadas v que hayan sido provocados durante numultos populares, rebelion, sedicion, motin,
Insurrecciones y maniobras militares con simulacros de combate, Para el personal de la fuerza Aérea o de la
Aviacién Militar o naval se excluyen expresamente los accidentes derivados de la navegacion aérea segin se
establece en las disposiciones de la Ley de Seguros v/o cuando realicen pricticas de’paracaidismo,

11. Suicidio © su tentativa, 2un cuando se-cometa en estado de enajenacion mental. Los siniestros acaecidos
en el lugar v en ocasion de producirse los acontecimientos enumerados en este Articulo, se presutne que son
consecuencia de los mismos, salvo prucba en contrario del Asegurado.
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' CLAUSULA DE IN VALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE
RIESGO NO CUBIERTO ' ' : '

Esta poliza no cubre: .

1.-Mutilacién voluntaria, atin cuando sé cometa en estado de enajenacion mental.. ) .

2.-Los tratamientos psiquidtricos v/o sicologicos, rrastornos de enajenacion mental, estados de depresion
| P o

psiquico nerviosa, neurosis, o psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Documentacion a presentar para Ia emision de la poliza;
- Fotocopia de credendial impositiva (N°. de CUIT y condicién ante el LV.AL). En caso de
ser agente de retencion de LV.A. R.G. N°18, acreditar mediante fotocopia de la Némina
‘publicada en Boletin Oficial. _ :
- En caso de estar excluido de la retencion de IV.A. R.G. N°17, acreditar mediante
fotocopia de constancia emitida por A.F.IP, ' C ‘ ,
- Constancia de Inscripcién en Ingresos Brutos (Convenio local o muldlateral). En caso de
ser exento acreditar mediante fotocopia exencién LB.
- Orden de emisién con datos del contratante, vigencia y tipo de cobertura a contratar.
- Listado de las personas a asegurar con los datos recesarios de acuerdo al producto (nombre y

apellido, DNI, actividad, fecha de nacimiento, ?, en soporte magnético. f,-\\
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-Ea presente cotizacion tendrd validez ﬂ 60 dias a partir de la fecha de emisién. - S
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