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. Jorge Horacio AMARFIL, D.N.L Né’ 14.040.042, en su caracter de
Director General Administrativo Contable, con domicilio legal en fa calle Riobamba N° 25, _piSo
6°, Anexo "C”, de la Ciudad Autc')nomé de Bﬁehbs Aires; y NACION SEGURQS S.A. (en adelante,
NACION SEGURQS), representada por el Sr. Alfonso José TORRES, D.N.I. N® 23.485.239, en
su caracter de Presidente, con domicilic en la calle San Martin N® 813, piso 5°, de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires; denominandose conjuntamente comc':_fas_ “PARTES", quienes
suscriben al pie, acuerdan celebrar el presente convenio in{eradministrativo {en adelante, el

CONVENIO), sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO

El presente CONVENIO tiehe por objeto ta contratacion por parte de la HCDN de un seguro de
- accidentes personales para los Eventos organizados: por la Direccion de Cultura, Museo y
Extensién Federal de la HCDN, con vigencia anual, conforme las condiciones y coberturas
detalladas en el Anexo | del presenté CONVENIO. |

SEGUNDA: PREMIO DEL SEGURD

El importe mensual, en concepto de premio del seguro mencionado en la Clausula Primera, cuya
péiiia se emitira como consecuencia del presente CONVENIO, se ﬁ_ja en fa suma de PESOS
OCHOCIENTOS OCHENTA CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS ($880,77.-) para los
asegurados del Grupo 1 Opcidn 2); v en Ié suma de PESOS UN MiL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SIETE CON VEINTICUATRO CENTAVOS ($1.497,24 .-} para los asegurados del
Grupo 2- Opcu)n 2), por persona. :

TERCERA: FORMA DE PAGO

El 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 Nacién Argentina, Sucursal 0085 Plaza de Mayo, CBU 01105995-
20000046309664, dentrq 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 ia transferencia efectuada debera remitirse mediante correo electrénico a la -

fasilla: cobranzasvida@nacion-seguros.com.ar ; fbareiro@nacion-seguros.com.ar indicando el

/ ndmero de la péliza a la que aplica la misma.

' CUARTA: VIGENCIA

La péliza de seguro que se emita como consecuencia dela ce!ebrécién del presenie CONVENIO
tendra una vigencia de DOCE {1 2) meses, a par‘ur de las 00 00hs deI 1 de julic de 2024 hasta
las OO 00hs del 1 de julio de 2025."




El seguro debera cubrir los siniestros 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 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 habiles posteriores a la
finalizacion del mes que corresponde facturar, un listado a NACION SEGUROS que deberd’
contener la informacién de las personas a asegurar. Con la informacion recibida, NACION

SEGUROS procedera al envio de la facturacién correspondiente para su pago.-
SEXTA: ADHESION A POLIZA ELECTRONICA

La péliza de seguro contratada debera remi_tirsé por via electronica, dentro de los QUINCE (15)

dias habiles de la firma del presente Convenio, a la direccion de correo electronico:

* dptecompras.dgac@hcdn.gob.ar. No regira la presuncion de aceptacion de la péliza 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 Contratacién de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE CAMARA
DE DIPU?ADOS DE LA NACION” aprobado por la Resclucién 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 aplicacion al presente CONVENIO el Pliego de Bases y
Condiciones Generales aprobado mediante Disposicién de Secretaria Admihistrati\_/a N° 354/18;
y el “Reglamento para la Céntratacién de Bienes, Obras y Servicios de la HONORABLE
CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NAC.IC)N" aprohado por la Resolucion Presidencial N°
1073/18, sus modificatorias y complementarias, la pdliza que se emita en virtud del presente, las
E.éyes N° 17.418 y N° 20.081 y sus normas modiﬁcaforias o complementarias gque resulten
aplicables al contrato de seguro que se celebra. '

OCTAVA: PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

La contratacién del seguro objeto del presente CONVENIO se lleva a cabo mediante el
Procedimiento de Contratacién Directa — Interadministrativa N° §/2024, normade mediante los
articulos 9°, inciso 5) apartado b) - 5 y 87, inciso 5) del citade Reglamento de Contrataciones.
entre la HCDN y NACION SEGUROS — Casa Central, Gerencia de Ventas Canal Organismos
Publicos -, es decir, sin participacion de intermediaric alguno. i

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

Para todos los efectos legales, judiciales y extrajudiciales emergentes del presente CONVENIO,

las PARTES aceptan someterse a la jurisdiccién de los Tribunales Nacionales en lo Contencioso -

Administrativo Federal con asiento en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, renunciando

expresamente a todo otro fuero que les pudiere corresponder constituyendo domicilio en los
indicados en la Clausula Decimo Primera del presente, donde se tendran por validas todas las

notificaciones.

DECIMO PRIMERA: NOTIFICACIONES

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

Asimismo, ia HCDN constituye domicilio électrénico en dptocom_pras.dqac@hcdn.q'ob-,ér y
NACION SEGUROS en notificacionspn@nacion-seguros.com.ar; GGIUSEPPETTI@nacion-

' seguros.com.ar,

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

presente clausula, sera vélida y tendra los mismos efectos.

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

medio fehaciente,

DECIMO SEGUNDA: IMPUESTO DE SELLOS

Las ‘PARTES dejan constancié de que el presente CONVENIO se celebra en virtud de lo
dispuesto por el inciso 5) del articulo 87 del Reglamento de Conirataciones mencionado, a los
fines de contratar el seguro detallado en la clausufa primera dei p'resente, 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 obEigacir’Jh tributarja del pago del impuesto de sellos, pre'visto en el
Titulo XV, Capitulo | del Cédige Fiscal de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (T.0. 2020).

Teniendo en consideracion que la HCDN, como una de las Cémaras integrantes del Poder
Legislativo del Estado Nacional, se encuentra exenta del pago de dicho impuesto, en virtud de fo
previsto en el articulo 43, apartado 1) del referido Cddigo Fiscal, las PARTES dejah constancia

de que el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del mpuesto debera ser abonado por NACION

SEGUROS con la emision de la pollza respectiva.

En prueba de conformidad, € 34 criben DOS (2) ejemplares del mismo tenor y a un solo efecto,

en la Ciudad Auténoma dos Aires, a los ZZdlas del mes de. {AZ A '?/O de 2024,

r

Pressdenta
Nacién Seguros S.A.




ANEXO |



Fecha: 10/05/2024
Cotizacion N° 16.643
Contratante: HON ORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACT ON

Nos dirigimos a Ustedes con el fin de acercarles una propuesta de cobertura para vuestro personal
wnculado con importantes beneficios y coberturas acordes a sus necesidades.
En Nacién Seguros S.A. contamos con una amplia red que nos permiite llegar a través de nucstro
“servicio a cualql.ucr punto del pais para asesorarlo en forma personalizada v llevar adelante todo lo
referido al circuito operative que requiere la contratacién de un seguro de accidentes personales,
(altas v bajas, recopilacion de informacién adicional, llenado de solicitudes, etc;) Ademds, le
ofrecemos la trayectoria y el sélido respaldo que sélo una compafiia del Banco de la Nacion
Argentina puede otorgarle.
En esta oportunidad, le hacemos llegar la propuesta con las Coberturas solicitadas:

| NACION ACCIDENTES PERSONALES

Personas Asegwab]es :

Grupo 1) Administrativos, artistas, docentes, esmdiantes perlodjstas

Grupo 2) Mantenimiento en general, catga y dcscarca., albaiiles y pmtorcs montaje y df:smonta]e
Granaderos :

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:

» Invalidez Total y Parcial Permanente por Accidente
Si a consecuencia de un Accidente Cubierto y dentro de los 180 dias siguientes 2  1a fecha del
mistho, el Asegurado sufre un estado de invalidez permanente con prescindencia de su actividad o
'profesmn NACION SEGURQS pagari una suma igual al porceataje sobre la indemnizacion
establecida, que corresponda de acuerdo con la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segan lo .
indicado en la escala definida en las Condiciones de péliza.

» . Asistencia Médico — Farmacéutica:
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.

Capitales Asegurados: La totalidad del grupo debera opta.t por una unica opc1on
Opciénl)

Fallecimiento por acc;dente ' $5.000.000.-

Invalidez Total y parcial permanente por accidence  $5.000.000.- _
Asistencia Médico — Farmacéutica: g1. 000 000.- Deducible 2%, Minimo: 55200
Opcion 2)

Fallecimiento por accidente 157.500.000.—

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

Asistencia Médico — Farmacéutica: $1.500.000.- Deducible 2%, Minimo: $200
Opcion 3)

-Fallecimiento por accidente $10.000.000.-

Invalidez Total y parcial permanente pot accidente  $10.000.000.-
Asistencia Médico — Fa:cnpaceunca : $2.000.000.- Deduc1b!e ’7%, Minimo: $200




Alcance de Ia cobertura: Jornada Laboral ¢ In Itinere.

Edad minima de ingreso al seguro. ) 14 afios inclusive.
Edad mdxima de ingreso al seguro: 70 anos mnclusive.
Edad maixima de peananencia en poliza 70 anos inclusive.,

Beneficiarios. Designados pot el asegurado.

Costo mensual del seguro por persona:
Opcion 1}

Grupo 1: $587,17 - (f).

Grupo 2: $998,18.- (9

Opcion 2)
Grupo 1: $880,77.- (%)
Grupo 2:§1.497 24.- (%)

Opcion 3) _
Grupo 1: §1.174,35.- (%)
Grupo 2: $1.996,33.- (%)

(*) No Incluye sellados, percepci-én IVA ni Ingresos Brutos.
: Pcrio&o de cobernuira: Anual.

Forma de pago: 12 cuotas. |

Adhesion: 100%

Nota I: Grupo 1) Se deja expresa constancia que la aftura mdxima de los trabajos es de 3 (tres)
metros.

Grupo 2) Se exclayen teabajos en altura superior a 6m., trabajos con alta tensién, demaliciones,
trabajos con explosivos, trabajos con maquinarias pesadas, choferes de larga distancia v trabajos de
carpintetia con sierras eléctricas, seguridad con o sin uso de armas,

Para trabajos en altura, se requerird uso obligatorio de casco; zapatos de segurldad arnés completo,
en buen estado sin roturas, uso de cinturones de seguridad con cables salvavidas amarrados a un
punto fijo que sea independiente de la plataforma y del sistema de suspensién.

Nora 2: Quedan cubiertos unicamente a aquellos accidentes que ocurran al Asegurado en dis,
horario y lugar de trabajo en el cual el Asegurado participa, v en ccasién del mismo, o en el trayecto
habitual desde su hogar hasta el establecimiento donde desarrolla las actividades {aborales.

Queda excluido todo accidente que ocurra fuera de la limitacidn espacial v temporal mencionada en
el parrafo anterior, o fuera del trayecto habitual desde el hogar del asegurado hasta el lugar donde
desarrolla las actividades laborales.

Nota 3: Se deja constancia que se excluyen los accidentes derivados del uso de motocicletas y
vehiculos. Se entiende por motocicletas v vehiculos similares a motoclcletas triciclos mototizados,
cuatriciclos motorizados y blclcletas motorizadas.

Nota 4: Se recuerda que al momento de recibir la pdlizase deberéd cotejar cualquier diferencia que
, pucda existir dentro de un plazo de 30 dias.




Se entiende por motocicletas o sumlares 2 motocicletas, tnczclos motorizados, cuatticiclos motorizados y
bicicletas motorizadas.

Documentacidn a presentar para Ia emision de Ia péliza:

- Fotocopia de credencial impositiva (N°. de CUIT y condicidn ante el LV.A)). En caso de
ser agente de retenciéon de LV.AL R.G. N°18, acreditar mediante fotocopia de 1a Ndémina
pubhcada en Boletin Oficial.

~En caso de estar excluido de la retencion de 1. v A RG.N° 17 acreditar mediante -
fotocopia de constancia emitida por AF.LP.

- Constancia de Inscripeién en Ingresos Brutos (Convenio 10ca.[ o rnu.ltllatcral) 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 necesarios de acuerdo al producto (nombre y

apelhdo DNI, actividad, fecha de nacimiento, etc}, en soporte magnético.

La presente cotizacién tendra validez de 60 dias 2 partir de la fecha de emision.

‘ : 7H. AMARFIL
, - DIREG/£/R GENERAL

H. Camera da Diputados de 1 Nacida




Qued:m excluidos de este Seguro:

1. Las consecuencias de las enfermedades de cualquier namraleza inclusive las originadas por las picaduras de
insectos, salvo lo especificado en el punto 1 del Articulo 35.

2. Las lesiones causadas por Ia accién de los rayos “X” 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 35; insolacién, quemaduras por rayos solares, enfriamiento y demis efectos de las condiciones
atmosféricas o ambientales, psicopatias transitorias o permanentes ¥ de operaciones quirdsgicas o tratamiento;
salvo que cualquiera de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con ¢l
punto 1 del Artdeulo 35, o del tratamiento de las lesivnes por €] producidas.

3. Los accidentes que el Asegurado o los beneficiatios, por accion u omisién provoquen delosamente 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 consecuencias o
por un debet de humzanidad generalmente aceptado.

4. Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o parélisis y los que ocurran por
estado de enajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto
conforme al punto 1 del Articulo 35, o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo 1a influencia de
estupefacientes o alcaloides.

5. Los accidentes que ocurran mientras e} Asegurado tome parte en. carreras, ejercicios o juegos atléticos de
acrobacia o que tengan por obijeto pruebas o contiendas de caricter excepeional, de velocidad, resistencia o,
seguridad en vehiculos de cualguier tipo; o mientras participe en viajes o excursiones a zonas inexploradas.

%. Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo reguiar, ya sea en
calidad de wipulante, pasajero o mecanico. ) '
7. Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares que no hayan sido especificamente
incluidos en esta cobertura, o de la practica de deportes tiesgosos que no hayan sido expresamente cubiertos
en tas Condiciones Particulares. Se entiende por motocicletas ¥ vehiculos similares a motocicletas, mclcios
motorizados, cuatriciclos motorizados y bicicletas motorizadas.

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

9. Los accidentes causados pot fendmenos sismicos, inundaciones v otros fendmenos naturales de cardcter
catastréfico, -

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 tamultos populares, rebelidn, sedicién, maotin,
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 segun se
establece en las disposiciones de la Ley de Seguros v/o cuando realicen pricticas de paracaidismo.

11. Suicidio o su tentativa, aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental. Los siniestros acaecidos
envel lugar v en ocasién de producirse los acontecimientos enumerados en este Articulo, se presume que son
consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANEN. TE POR ACCIDENTE
RIESGO NO CUBIERTO

Esta péliza no cubre:

1.-Mutilacién voluntaria, ain cuando se cometa en estado de enajenacidn mental.

2-Los tratamientos psiquidtricos v/o psicoldgicos, trastornos de enajenacion. mental, estados de depresion
‘psiquico nervioss, neurosis, o psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

ENDOSOQ DE COBERTURA DE ACCIDENTES EN D14, HORARIO Y LUGAR DE TRABAJO
B INITINERE

Tl Asegurador limita el pago de las indemnizaciones previstas en la presente poliza dnicamente a aquellos
accidentes que ocurran al Asegurade en dia, horario v lugar de trabajo, y en ocasion del mismo & en el
trayecto habitual desde su hogar hasta el establecimicnto donde desarrolla sus tareas y viceversa.

Queda excluide todo aceidente que ocursa fuera de la limitacidn espacial ¥ temporal mencionada en los
parrafos anteriores, o fueta del trayecto habitual desde el hogar del asegurado hastz el lugar donde desarrolla
sus tareas y viceversa, como asi tambiéa todo accidente que ocurra al Asegurado por el uso de motocicletas o
sirnilares en el thayecto habimal desde su hogat hasta el establecimiento donde desarrolla sus tareas laborales v
viceversa,

A los efectos de este endose revisten cardcter de Asegurables todas las personas que presten un servicio
laboral activa al Tomador de la pdliza, en forma dependiente o independiente. En los casos en que la
refacion laboral del tomador / aségurado, sea la de empleador/empleade, los beneficios previstos e esta
péliza son independientes de las coberturas cmanadas de leyes que rigen la relacidn empleado/empleador.




