CONVEN!O INTERADMIN!STRATIVO ENTRE HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA NACION Y NACION SEGUROS S.A.

Entre la HONORABLE CAMARA DE DI,PUTADOS DE LA NACION (en adelante, HCDN), -
representada por 9] Cdor. Jorge Horacio AMARFIL, D.N.I. N® 14.040.042, en su ca'réctef de
Director General Administrativo Contable, con domicilio legal en |a calle Riobamba N° 25, piso
6°, Anexo “C’;, de la Ciudad Auténoma dé Buenos Aires; y NACION SEGUROS S.A. (en
adelante, NACION SEGUROS),' representada por el Lic. Leonardo Gustavo TOURNOUR,
D.N.L N° 25.106.221, en su caracter de Apoderado, con__dom-i'ciiio en la calle Sah Martin N"
913, piso 5°, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; 'denominéndose conjdntamente como
las “PARTES", quienes suscriben al ‘pie, acuerdan celebrar el .presente convenio

interadministrativo (en adelante, el CONVENIQ), sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO

El presente CONVENIO tiene pdr objeto la contratacion por parte de la HCDN de un seguro
de Accidentes Personales para los agentes que prestan servicios en la Direccion General de -
Prensa y Comunicacion de la HCDN, con vigencia anual, conforme las condiciones y

coberturas detalladas en el Anexo | del presente CONVENIO. -

- SEGUNDA: PREMIO DEL SEGURO

El importe mensual por persona, én concepto de premio del seguro mencionado en la Clausula
Primera, cuya pdliza se emitira como consecuencia del presente CONVENIO, se fija en la
suma de PESOS TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES CON VEINTITRES
CENTAVOS ($3.593,23.-) por agente. |

TERCERA: FORMA DE PAGO

El premio facfurado del' presente CONVENIO seré pagadero de contado, mediante
transferencia bancaria a la Cuenta Corriénte N° 46309/66, de titularidad de -NACION
SEGUROS S.A, CUIT 30-67856116-5, del Banco-de la Nacion Argentina, Sucursal 0085 Plaza
de Mayo, CBU 0110'5995—20000046309664-, dentro de los TREINTA (30) dias corridos
contados a partir del envio de las réspectivas 'f,actu‘ras a la casilla: medaﬁ"qab@hcdn.qob.ar.

ﬁ

F| comprobante de la transferenma ‘efectuada debera rem|t|rse med|ante correc eiectronlco a
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La péliza. de seguro que se emita como consecuencia de la celebracion del 7presente
CONVENIQ tendra una vigencia de DOCE (12) meses, a partir de las 00:00hs del 1 de marzo
de 2025 hasta las 00:00hs del 1 de marzo de 2026.

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 conforrhé con las
clausulas de la péliza de seguro que NACION SEGUROS emita como cdnsecuencia 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, ia
HCDN debera remitir mensualmente, dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la
finalizacion del mes qué corresponde facturar, un listado a NACION SEGUROS que debera
contener la informacion de las personas a asegurar. Con la informacién recibida, NACION

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

" SEXTA: ADHESION A POLIZA ELECTRONICA

La podliza 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 presuncion de aceptacion de la pdliza 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 DIPUTADOS DE LA NACION” aprobado por la Resolucion Presidencial N° 1073/18, sus

modiﬁcatorias v compiementarias, para la conformidad de la recepcidn de la péliza referida.

§_MPT1MA REGIMEN LEGAL APLICABLE

A todos los efectos legales, sera de aplicacion él presente CONVENIO el Pliego de Bases y

Condiciones Generales aprobado mediante Disposicion de Secretaria Administrativa N°

354/18; y el “Reglamento para la Contratacion de Bienes, Obras y Se ciog‘gde la
HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION" aprobado por la

Presidencial N° 1073/18, sus modificatorias y complementarias, la pdliza que éia emita en

\
%Resogucmn

virtud del presente, las Leyes N° 17.418 y N° 20.091 y sus normas modlfs torias ©

omplementarlas que resulten aplicables al contrato de seguro que se celebra
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La contratacion del seguro objeto rde! presénte CONVENIO se lieva a cabo mediante el
Procedimiento de Contratacion Directa - Interadministrativa N° 1/2025, normado mediante los
articulos 9°, inciso 5) apartado b) - 5 y 87, inciso 5) del citado Reglamento de Contrataciones
entre la HCDN y NACION SEGUROS — Casa Central, Gerencia de Ventas Canal Organismos

Plblicos -, es decir, sin participacién 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 presizpuestaria 3.54., del presente ejercicio.

DECIMA: RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

| Para todos los efectos iegalesl., judiciales y extrajudiciales emergentes del presente
CONVENIOQ, las PARTES aceptan ksometerse a la jurisdiccion de los Tribunales
Nacionales en lo Contencioso Administrativo Federal con asiento en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, renunciando expresamehte a todo otro fuerc que les pudiere
corresponder constituyendo domicilioc en los indicados en la Ctédsuia Decima del

presente, donde se tendran por validas todas las notificacicnes.

DECIMO PRIMERA: NOTIFICACIONES

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

Asimismo, la HCDN constituye domicilio electrénico en compras@hcdn.gob.ar y NACION
SEGUROS en notificacionspn@nacicn-seguros.com.ar; GGIUSEPPETTI@nacion-

seguros.com.ar.

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

la presente cldusula, sera valida 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 PARTLES dejan constancia de que el presente CONVENIO se celebré en virtud de lo
RGE H ﬂA m{mr el inciso 5) del articulo 87 del Reglamento de Contrataciones menm ado, a los

or. aniabie
DE; Gral. Admﬁuﬁgédgfeﬂwhtratar los seguros detallados en la Clausula Primera del presente‘ los cuales se
.

mtegran con la emisidn de las pélizas como un solo contrato, por contener amba documentos

el mismo hecho imponible generador de la obligacién tributaria del pago deF Jimpuesto de
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sellos, previsto en el Titulo XV, Capitulo | del Codigo Fiscal de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (T.0. 2020). :

Teniendo en consideracion que Ié 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 Codigo Fiscal, las PARTES dejan
constancia de que el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del impuesto debera ser abonado por
NACION SEGUROS con la emisin de las pétizas respectivas.

En prueba de conformidad, se suscriben DOS (2) ejempfares del mismo tenor y a un solo
efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Alres, a los A dias dei mesde &Ml de

] &Gﬂﬁf’ﬁé FORTHOUL
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Fecha: 23/12/2024
Cotizacion de renovacion poliza 1482111
Cantratante; HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

Nos digtgimos a Ustedes con el fin de acercarles una propuesta de cobertura para vuestro personal
vinculado, con mmportantes beneficios ¥ coberturas acordes a sus necesidades. ‘

En Nacén Seguros S.A. contamos con una amplia red que nos permite llegar a través de nuestro
servicio a cualquier puato del pais para asesorarlo en forma personalizada v llevar adelante todo lo
referido al circuito operativo que requiere la contratacidon de un séguro de accidentes personales,
(altas ¥ bajas, recopiacidn de mformacién adiciopal, llenado de solicitudes, etc) Ademas, le
ofrecemos la trayectoria v el sdlido respaldo que sélo vna compaiia del Banco de la Nacidn
Argentina puede otorgazde. '

En esta oport&m:ndad, le hacemos llegar la propuesta con. las Coberturas solicitadas:

l NACION ACCIDENTES PERSONALES

Personas Asegurables: Agentes que prestan servicios en la Direccidn General de Prensa y
Comumiczcidén de la Honorable Camarz de D:.putados de 15 Nacdn, vinculados con el com:atante.

Acnvzdades. Reporteros, técnicos hasta 6 metros y admmst:aﬁvos dentro v fuera de oﬁcma

Cobertura Bhsica:

_ > Fallecimiento por Accmdente
NACION SEGUROS pagard la Suma Asegurada de estz cobertura, s el Asegu:ado fallece 2
consecuencia de un accidente cublerto den’cro de los 150 dias siguientes 4 la fecha del mismo.

Coberturas Adicionales:

»  Invalidez Total v Parcial Permanente por Acadente
5i a consecuencia de un Accidente Cubierto ¥ dentro de los 180 dizs s1gu1entes 2 la fecha del
mismo, el Asegurado sufre un estado de invalidez permanente con Prescmdencm de su actividad o
profesion, NACION SEGUROS. pagari una suma igual al porcentaje sobre la indernnizacién -
establecida, que corresponda de acuerdo con la naturaleza v gravedad de la lesidn sufrida 7 segun lo
md.n::ado en la escala definida en las Condiciones de pdliza.

o Amste.uc:z i\Iedmo-—Fammceutca. _
Esta cobertura zmpara hasta la suma prevists, el reembolso de los gastos de asistencia médico-

faomacéutica en que haya incumdo razonablemente el Asegurado prescripta por el facultativo, con
motivo de todo accidente cubierto por la péliza.

-

Capitales Asegurados: o

Fallecirniento por accidente $15.000.000.-

Invakidez Total ¥ parcial permanente poz accidente  $15.000.000.- _
Asistencia Médico — Farmacéutica: $3.000.000.- Deducible |

4lcance de Ia 4cobernu-a:joma;3a Laboral e In Itinere.

/ Edad mimima de ingreso al seguro. , © 14 afios inclusive.
Edad mdximna de ingreso al seguro: ~ 71 afios inclusive.

- Edad mixima de permanencia en polizz . 72 afios mclusive. b
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Costo mensual del seguro por persona: $3.593,23.- (%)

(*) No Incluve sellados, percepeidn IVA i Ingresos Brutos.
f’enbdo de cobertura Anual

Forma de pago: 12 cuotas.

Adhesidn: 100%

Norta 2: 1. Se deja expresa constancia que Ia altura masima de los trabajos es de 6 (seis) metros v en
fos trabajos en profundidad de 3 (tres) metsos, Debera utilizarse cinturones de seguridad con cables
salvavidas amarrados & un punto fije que sea mdependiente de la plataforma.

2. Se deja expresa constancia que se excluye los trabajos con alta ¥ mediz tensién.

3. Se deja expresa constanoa que se exclu\*en trabajos periodisticos en zona de contlicto a.mmdo

Nota 2: Quedan cubiertos Yinicamente a aquellos accidentes que ocurran al Asegurado en dia,
horaric v lugar de trabajo en el cual el Asegurado participa, ¥ en ocasién del mismo, o en el trayecto
habitial desde su hogar hasta el establecimiento donde desarrolla las actividades laborales.

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

Nora J: Se deia constancia que se incluyen los accidentes derivados del uso de motocicletas ¥
vehiculos. Se’entiende por motocicletas ¥ vehiculos similares a motocicletas, triciclos motorizados,
cuatriciclos motorizados ¥ bicicletas motorizadas.

Se deberd contar con la vestimenta adecuada v las medidas de segtmdad segin las normas vigentes
de transito.

Neora 4: Las coberturas adicionales se otorgaran hasta los 72 afios de edad inclusive.

Notg 5; Se recnerda que « '11 momento de recibir la péhza se debera cotejar cuaiqmer diferencia que
- pueda existir dentro de un plazo de 30 dias.

Quedan excluidos de este Seguro:
" 1. Las consecuencias de las enfermedades de cualquier natoraleza mclusn'c las odgmadas por las picaduras de
msectos, salvo lo especificado en el punto 1 del Arseulo 35
2. Las lesiones causadas por la accién de los rayos “X v similazes, v de cualquier elemento radioactive, u
originada en reacciones nucleares; las lesiones imputables a esfuerzo salvo los casos contemplados en el punto
1 del Articulo 35; insolacién, quemaduras por ravos solares, enfriamiento v demds efectos de las condiciones
atmosféricas o ambientales, psicopatias fransitorias o permanentes T de operaciones gquinirgicas o ratamiento;
salvo que cualquicrs de tales hechos sobrevenga 2 consecuencia de vn accidente cubierto conforme con el
puntc 1 del Articudo 35, o del tratamiento de las lesiones pox ¢l p:,oduudas
3. Los acadentes gue cl Asegurado o los beneficiarios, por accién u omisién 1 provoquen dolosamente o cga
culpa grave a el Asegurado Jos sufra en empresa criminal
No obstante, quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniesto ¢ atenuar sus consecuencia o
ot ta deber de humanidad generalmente aceptado.
4. Los accidentes cavsados por vértigos, vahidas, lipotimias, convulsiones o psua_hs;s 7 los que ocurran pi,br
estado de emajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuenci de wn accideate cubsc.rgo
conforme al punto 1 del Articalo 33, ¢ por estado de chredad o pm estar el Asegurado bajo la mfluencia cﬁe
estupefacientes o alealoides, ,
3. Los accidentes que ocwzan mientras el Asegurado tome parte en casreras, ejerticios o juegos atléticos dé
acrobacia Vengan por objeto pm.cbas o contiendas de cardcter exce:pcxonal de velocidad, resistencia o

moUT
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7. Los acddentes dervados del vso de motocicietas T vehiculos similares gque no hayan side especificamente
incluidos en esta cobermura, © de la prictica de deportes diesgosos que no hayan sido expresamente cubiertos
en las Condiciones Farticulazes. Se entiende por motocicletas ¥ vehiculos simileres a2 motocicletas, triciclos
motorizados, cratniciclos motorizados v bicidetas motorizadas.
8. Los accidentes causados por hechos de guerrilla, rebelidn, terrodsmo, motin o mmulto popular, buelsz o
lock-out, cnando &l Assgurado parncipe como elemente activo. ‘
9. Los accidentes causados por fenomenos’ sismicos, inundaciones & ofros fendmenos naturales de cardcter
catastofico. ' ,
- 10. Los accidentes que le ocurran al Asegurado mientras participe en su condicién de integrante de las
Fuerzas Armadas 7 que haran sido provocades durante tumultos populares, rebelién, sedicion, motin,
insurrecciones T maniobras militares con simnulaczos de combate. Para ol personal de la foerza Adrea o dela
Aviacién Militar o naval se excluren expresamente los accidentes derivados de la navegacidn adrea segin se
establece en las disposiciones de la Ley de Seguros 7/0 cuande realicen pricticas de pacacaidismo.
11. Suicidio o su tentativa, zun cuando sc cometa an estzde de snajenacién mental Los siniestros acaecidos
en ¢l lugar T en ocasidn de producirse los acontecimientos envmerados en este Articulo, se presume que son
consecnenda de los mismos, salve prucba en contzazio det Asegurado. ' ) '

CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL ¥ PARCIAL P.ERMQVENI?E POR ACCEDE\UIE
RIESGO NO CUBIERTO

Esta pdhiza no cubre:

1.-Aurilacén voluntada, aun ceando se cometa en estado de cnajenacidn mental

2-Los tratamientos psicuidtticos v/o psicoldgicos, trastomos de enajenacién mental, estados de depresibn
psiquico nerviosa, NeUrosis, © PSICosls, cualesquicra que fuesen sus manifestaciones clinicas. ’

' ENDOSO A LA COBERTURA DE ACCIDENTES POR EL USO DE MOTOCICLETAS U
OTROS EN EL IN ITINERE

1. Riesgo Cubijerto '

En caso de aplicarse este endoso, el &.schrado quedari amparado por cada una de las cobermzras previstas en
esta poliza cuando ¢} accidente ocurrz en ocasidn de uso de motocicletas, motonetas, trciclos motorizados,
bicicletas motorizadas o ddomotores en el in itinere.

2. Personas Aseguradas

A los efectos de este endoso revisten caricter de Assgurables todas las personas que presten um servico
Iabozal active al Tomador de la péliza en forma dependiente o mdependiente.

No se asegurarin bajo esta cobertura a las personas que para desazrollar su trabajo deban utilizar
motodicleras, motoners, triciclos motorizados, bicicletas motorizadas o ciclomotores. Se consideran deptro

de csta categoria, pero no adxm:nm:utc ales chamdoxcs T IeNSHeros.
3. Cardcter del Benefico

Se podri asegurar por vn capital asegurado distinto 2l establecido en Condiciones Particilares pata cada una
de las coberturas contratadas, en cuyo case debezd especificarse en Condiciones Particulares.

. Exclustones
Qm:da exchuido todo accidente que ocurra cuando &l Asegurado:
A) se encuentre fuera del trayecto habitual desde el hoga: ded a.scgu::ado hastz ol lugar defide desacrolla
sus Tarcas laborales,
B) se encuentre bajo los efectos del alcohol, ¢ Ia infloencia de estupefacicnres o alcalodes,
C) no respere las normas de segumidad vial ui use el casco 2l momento del accidente. *}

ergccdente in wtinere al siniestro que ocurre en <l trayecto habitnal desde ol hog:q: del

! g el establecimmento donds desarrollz sus tarcas Jaborales, v viceversa. '
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Documentacién a presencar para Ia emusidn de la poliza:

- Fotocopia de credencial unpositrva (N°. de CUIT 7 condicién ante el LV.A}. 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 exchiido de la retencién de IV.A. R.G. N°17, acreditar mediante
fotocopia de constancia emitida por AF LP.

- Constancia de Inscapcidn ex Ingresos Brutos (Couvemo local o multilateral). En caso de

ser exento acreditar mediante fotocapia exencion 1B.

- Orden de emisién con datos del contratante, vigencia ¥ npo de coberi:ura a contratar.

- Listado de las personas a asegurar con los datos necesarios de acuerdo al producto (nombxe T

apellido, DNI, acm*idad fecha de nacimiento, etc.), en soporte magnético. '

| La presente cotizacién tendrd validez de 60 dias a partir de la fecha de emisién. J/ g
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