CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE HONORABLE CAMARA DEC D!PUTADOS
DE LA NACION Y NACION SEGUROS S.A.

Entre la HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION (en adelante; HCDN),
representada por la Dra. Laura Emilia ORIOLO, D.N.I. N° 29.462.263, en su caracter de
- Secretaria Administrativa de la HCDN, con dornicilio legal en la calle Riobamba N° 25, piso 6°
Anexo “C", de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; y NACION SEGUROS S.A. (en adieiante _
NACION' SEGUROQS), representada por el Sr. Rene Amilcar CHAS MONTANA, D.N.l. N°

24.614.753, en su caracter de Apoderado, con.‘domEciiEo en la calle San Martin N° 913, piso
5°, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; denominandose conjuntamente como las
“‘PARTES”, quiénes suscriben al pie, acuerdan celebrar . el presente convenio

interadministraﬁvo (en adelante, el CONVENIO), sujeto a las siguientes clausulas:
PRIMERA.: OBJETO

El presente CONVENIO tiene por objeto la contratacion por parte de la HCDN de un seguro

- de accidentes personales para los alumnos del Establecimiento Jardin Maternal de la HCDN, '
con vigencia anual, conforme las condicionés y coberiuras detalladas en el Anexo | dei
presente CONVENIO.

SEGUNDA: PREMIO DEL SEGURO

El importe mensual por persona, en concepto de premio del seguro mencionado en la Clausula

Primera, cuya pdliza se emitird como consecuencia del presente’ CONVENIO, se fija en fa -

suma de PESOS OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE CON TRECE CENTAVOS ($877,13)

por alumno.

- TERCERA: FORMA DE PAGO

i

E1 premio facturado del presente CONVENIO . sera 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 Mayb, CBU 01105995-20000046309664, déntro de los TREINTA (30) dias corridos
contados a partir del envio de Ias respectivas facturas a la casilla: 'meda.dqéc@hcdn.qob.ar.

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

gsilla:  cobranzasvida@nacion-sequros.com.ar , fbareiro@nacion-seguros.com.ar

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




'CUARTA: VIGENCIA

La poliza de'seguro que se emita como consecuencia de la celebracion def presente
CONVENIO tendra una vngenma de DOCE (12) meses, a partir de las 00:00hs del 1 de abril
de 2025 hasta las 00:00hs del 1 de abril de 2026,

El seguro debera cubrir los siniestros acaecidos durante su-vigencié, aun cuando el reclamo -
se produjera con posterioridad al vencimiento de los mismos, en un todo conforme con las
clausulas 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 SEGUROS modificaciones respecto de las personas

aseguradas, las cuales se deberan formalizar mediante comunicacion fehaciente. A tal fin, la
HCDN debera remitir mensualmente, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la

finalizacién del mes que corresponde facturar, un listado a NACION SEGUROS que debera

contener la informacidn de las personas a asegurar. Con la informacion recibida, NACION

SEGUROS procedera al envio de la facturacion correspondiente para su pago.

SEXTA: ADHESION A POLIZA ELECTRONICA

La pdliza de seguro contratada debera remitirse por via electronica, dentro de los QUINCE

(15) dias habiles de la firma del presente Convenio, a la direccion de correo electrénico:

compras@hcdn.gob.ar. No regira la presuncién de aceptacion de Ia poliza prevista del Art.

12 de la Ley N° 17.418 de Seguros, resultando de aplicacién lo previsto en el articulo 65 del

"Reglamento para la Contratacién de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE CAMARA

DE DJPUTAD_OS DE LA NACION” aprabado por la Resolucién Presidencial N° 1073/18, sus

modificatorias y complementarias, para la conformidad de la recepcion de la poliza 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 Disposicion -de Secretari'a.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 Resolucién

Presadenmai N° 1073/18, sus modificatorias y complementarias, la péliza gque se emita en

»f"”'lrtud del presente, las Leyes N® 17.418 y N° 20.091 y sus normas modificatorias o -

.complementanas que resulten aplicables al contrato de seguro que se celebra.

Bl



OCTAVA: PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

lLa contratacion del seguro objeto del presénte CONVENIO se lleva a cabo med'iante el
Procedimiento de Contratacion Directa — Interadministrativa N° 4/2025, normado mediante los.
articulos 99, inéiso 5) apartado b) - 5y 87, inciso 5) del citado Reglamento de Contrataciones
entre la HCDI\E y NACION SEGUROS Casa Central, Gerencia de Ventas Canal Orgamsmos

Publlcos es decnr sin participacion 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 gjercicio.

DECIMA: RESOLUCION DE ¢ CONTRO}IERSIAS

Para todos Ios efectos legales, judiciales y extrajucflmales emergentes del presente
CONVENIQ, las PARTES aceptan someterse a la junsdtccmn de los Tribunales
Nacmnales enlo Contenmoso Administrativo Federal con aS|ento en fa Ciudad Autonoma :
de Buenos. Aires, renuncnando expresamente a todo otro fuero que les pudiere
corresponder constituyendo domicilio en los indicados en la Clausula Decimo Pfimera

del presente, donde se.tendrén por validas todas las notificaciones.

DECIMO PRIMERA NOTIFICACIONES

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

Asimésmo.,r la HCDN conétituye domicilio electronico en compras@hecdn.gob.ar y NACION
SEGUROS en noftificacionspn@nacion-sequros.com.ar; GGIUSEPPETTI@nacion-

seguros.com.ar.

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

_ la presente clausula, seré valida y tendra los mismos efectos.

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

__por medio fehaciente.
B
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O SEGUNDA: IMPUESTO DE SELLOS

Las PARTES dejan anstancia de gue el presenie CONVENIQ 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 c;ual se integra
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con la emisién, de la poliza como un solo contrato, por contener ambos documentos el mismo
hecho imponible generador de la obligacion tributaria del pago del impuesto de sellos, previsté'
en el Titulo XV, Capitulo | del Cédigo Fiscal de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (T.0.
2020).

Teniendo en consideracion que la HCDN, como una de las Camaras ir}teg-ran‘tes del Poder
Legislafive del Estado N'acional, ée encuentra exenta del pago de dicho impuesfo, ‘en virtud
de lo previsto en el articulo 43, apartado 1) del referido Cc’)digo'FiscaI, las PARTES dejan
constancia de que el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del impuesto debera ser abonado por -
NACION SEGUROS con la.emisién de la péliza respectiva.

En pru'eba 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 MARZO de
2085.

René Chae
_ '_Apodef‘a:in
Nacsus;_-imgum‘s 5.4



ANEXO |
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Fecha: 18/02/2025 .
Renovacion Poliza N° 1499421
Contratante: HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DELA NA‘CION

Nos dirigimos a Ustedes con el fin de acercarles una propucsta 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 auestro
servicio 2 cualquier punto del pafs parz asesorarlo en forma personalizada y llevar adelante todo lo
referido al citcuito operativo que requiere la contratacién de un seguro de accidentes personales,
{altas vy bajas, recopilacién de informacién adicional, llenado de solicitudes, etc) Ademds, le
ofrecemos Ja trayectoria v el sélido. respaldo que sélo- una compadia del Banco de la Nacién
Argentina puede otorgatle.

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

NACION ACCIDENTES PERSONALES ESCOLAR

Personas Asegurables: Alumnos regulares que cursen cn ¢l establecimiento de ensenanza de la

. Direccién de Contadurfa y Administracién de la Honorable Cimara de Diputados de la Nacién.

Alcance de Ia cobertura: . -
Dentro del edificio v dependencias’ del colegio, durante la ensefianza prictica de ¢jercicios fisicos ¥
juegos, y durante los recrcos. '

Fuera del colegio, durante los actos organizados por el mismo como ser: viajes colectivos, tanto con
finalidad pedagdgica como por simple recreo, visiras a exposiciones, museos, fabricas, cte, cursos de
natacién, desfiles o torneos deportivos; siempre v cuando tales actos hayan sido organizados por las
autoridades del colegio y sean vigilados por su personal docente. ’

- En el trayecto de ida y vuelea al establecimiento educacional cualquiera sea el medio habitual de

locomocidn que se udlice, o se realice a pie.

Cobertura Bdsica: ‘ .
» Tallecimiento por accidente. '

Coberturas Adicionales: .

% Invalidez total y parcial permanente por accidente.

» Asistencia Médico — Farmacéutica: Fsta cobertura ampara hasta la suma prevista, el

" recembolso de los gastos de asistencia médico-farmacéutica’ en que haya- incurrido
razonablemente el Asegurado prescripta por el facultativo, con motivo de todo accidente
cubiesto por la pdliza. ' ' o

Capitales Asegurados: T :
Fallecimiento por accdente: - $5.000.00Q.—
Invalidez Total y parcial permanente por accidente $5.000.000.-
Asistencia Médico — Farmacéutica hasta: $1.000.000.-
dad minima de ingreso al seguro: _ 45 dias inclusive.
' Edad méxima de ingreso al seguro: 64 anos inclusive.
Edad méxima de pexmanencia en péliza: 65 afios mclusive.

Beneficiarios: Desig’nados'por el asegurado.
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Petiodo de cobertura: 12 meses,

Forma de Pago: 12 cuotas mensuales.

Costo mensual del seguro por persona: § 877 13.-(%) ' -

{*) No Incluye Sellados ai Ingresos Brutos.

Adhesicn: 100%,

Nota I: Se deja expresa constancia que se excluye el uso de motocicletas o similares en el frayecto
habitual desde su hogar hasta el establecimiento donde desarrolia sus tareas v viceversa. Se entiende
por motocicletas o similares 2 motocicletas, triciclos motorizados, cuatriciclos motorizados ¥

bicicletas motorizadas.

Nota 2: Se deja expresa constancia que la altura maxima de los trabajos es de 3 (tres) metros desde
el suelo. :

Nota 3: Sc recuerda que 2l momento de recibir la poliza se debera cotejar cualquier diferencia que
pueda existir dentro de un.plazo de 30 dias.

Las demis condiciones de Péliza no se modifican.

La presente cotizaci6én tendrd una validez de 60 dias a partir de la fecha de emisidn. —|

kene Chas
Apaderadn
Macldn Segures 5.4,




