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VISTO: B expedients caratulado "EXPTE. N*
3000-361 afo 2011 .- REG. MINISTERIO DE HACIENDA, FINANZAS, OBRAS Y
SERVICIOS PUBLICOS, SY APROBAC DE CONVENIO CONTRATAC. SEGURO
DE SEPELIO CON NACION SEGUROS S A" Ley Prov. De Contabllidad de a3
Provincia Ley VN N® 11 (Antes Ley 2.503); Ley Prov. VIl N® 68 Ley Nac de
Seguros N° 17.418, modif. y Compl Rescluciones de ks Superintendencia de
Seguros de la Nacion: y

CONSIDERANDO:
s QUE, el Minmsierio de Hadienda, Finanzas, Obras y
Servicios Piblicos, ha suscripto un Convenio de Vinculacién y Contratacion con
Nacidn Segurcs S A ac-referendum del Poder Ecutivo Provinoal, gue tene por
cbjeto la prestacion de un saguro de sepeko para todos loe agentes activos de Ia
Administracion publica de fa esfera del Poder Ejecutivo Provincial, Administracdn
Central, Descentralizada, Orgamnmsmos Autarquicos y de ta Consbtucion, v a los
agentes activos de planta permanente O temporarna y pasnwos del instiuio de
Previsitn Sccal de Msiones (1LP.S ), famiiares y adherantes de 1os mismos que
cuantes con cobertura como afiliados de cbra sociad en el cilado organismo
provisona
QUE. entre las partes firmantes del convenio
. mencionado en el consderando antenor, se ha armbado recientemente a una
detaerminacdn de los conterndos de |la cobertura de seguroe de sepelio, gue se
encuentran d fad en las prop t lizadas y final e en lo que ha
constituido 185 conds s par | de la pdliza que a partir de su vigancia
regira a materia detarminando derechos y obligaciones de las panes y
beneficianos.
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resultd de significativa importancia para los agentes beneficiarios guienes ante la
ocurrencia del sinestro, vieron simplificados los rdmites al tiempo que se
redujeron los plazos entre el evento y la indemnizacion. Ello implica tener presents
la conducta de la aseguradora frente a las urgencias y necesidades de los

QUE, luego del offecimeanto inicial de vinculacdn,

NACION SEGUROS S A ha remitico modeio de contrato de segure o poiiza texto
aprobado por la Supenntendenca de Segurcs de la Nackdn, ks Estatutos
Socmles, y Resolucion N*° 32 686 de la Superintendencia de Seguros de la Nacon
en virtud de la cual se ha modificado la denominacion y objeto social, todo en
copias debidamente certificadas, gue ocbra agregada a las presenies actuaciones
administrativas; surgiendo de alic que &l costo ded preme resulta infenor & que
actusimente se encuentran vigenie

. QUE, de las escrituras plblicas certiicadas, como
tambéén constancias agregadas al presents epediente, resulta que la
aseguradora liene compuesto su capital accionano con participacson del Estado
Nacional por medio del Banco de la Nacidn Argenting en un novens y nueve con
ancuenta y cuatro por cento (95.54%¢), y el restante porcentaje corresponde a Ia
Fundacién Banco de la Naddn Argentina. Instrumentos Publicos ctados, que la
Direccion General de Personas Juridhcas de la Provinga de Misiones a tenido a la
vista en oponunidad de tramitar &l Expta. N* 1579/2009 Nacion Segurcs Socedad
Andnima , Buenos aires s/ Apertura de Sucursal: el que concluyera con & dictado
do Ia Disposicion N° 261/10 de fecha 11 de agosto de 2010 cuyo obgeto fue
prestar conformidad administrativa a la inscripcioén de una Sucwrsal de la

. aseguradora an la ciudad de Posadas.

QUE, dada ia composicion accionana del capital

de la aseguradors, resulta procedente implementar la contratacion directa de la
prestacitn de seguros por asi estar previstio en el art 85 Inc. g)de 1a Ley VI N® 11
(Antes Ley 2 302) de Contabididad Pablica

QUE, el Poder Ejecutivo Provincial s& gncuentra
Waulmuaonwmalnopmhmwé?&ﬂ
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hasta la fecha tiene como beneficiarios a los agentes pdblicos, por lo que
corresponde facultar suficientemente al Ministeno de hacienda, Finanzas, Obras y
Servicios Publicos a los efectos de que realice 1oda tramitacidn y emita cuaiqueer
acto sdministrativo tendiente 8 la efectivizacidn de o que & presante decrato
astablece

QUE, por las mazones oxpuesias en los
precedentes considerandos, Suwge spustado a derecho y comesponde amitir al acto
administrative de ratificacion del convenio celetvade entre el sefior Ministro de
Hacienda, Finanzas, cbras y Servicios Publicos y Nacién Segurcs S A cuyos
benaficiancs sera los agentes activo en refacion de dependenca de planta
temporana o Wansitoria de la Administracion Piblica de la esfera del Poder
Ejecutive Provincial, Administracién Central, Descentralizada y Organismos
Autarquicos y de la Constitucion; v a los agentes activos de planta permanente o

. temporaria y pasivos del insttuto de Prevision Social de Misionas

POR ELLO;

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE MISIONES
RECRETA:

ARTICULO 1°.- APRUEBASE en iodas sus panes e Convenio y Contrato de
Vinculacion suscripto entre el safor Ministro de Haclenda,
Finanzas, Obras y Servicios Pablicos, y Nacion Seguros S A, instrumentado en of
marco de la Ley de Comabilidad de la Provincia Ley VI N® 11 (Antes Ley 2.303),
‘ con ko fnafided de otorgar cobertura de Seguro Colectivo de Sepelio. con ios
aicances de las estpulaciones de la Poliza Condicones Particulares y Generales,
que integra al presanta como Anexo | y Anexo I,

ARTICULO 2°.. DISPONESE que a través de la Direccdn General de Coordina-
cion del Sector Piblico; Direcsdn de Liquidaciones ge Contaduria
General de la Provincia; Oficnas liguidadoras de los r

ADSLFG PECI8AR
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Colectivo de Sepelio contratado, que seran transferidas a Nacion Seguros SA. en
los plazos y condiciones establecidos en el convenio y poiza aprobados por &
presenta. Cesando automaticarmente todo descuento de haberes de cobertura
simifar que estuviere an curso a la fecha de vigenca de dicha poiiza

ARTICULO 3°.- FACULTASE al sefor Ministro Secretario de Hacienda, Finanzas,

Obras y Servicios Pablicos como autondad de aplicacion, para
que de ser necesaro mstrumente los Actos Administrativos conducentes, a kos
fines de wrplementar @ ejecucidn del contrato de Seguro de Sepelio, los
mecanismos de refencién de la prima, pago, y todo otro aspecto atinenie a la
puasta en prachca del mismo

ARTICULO 4°- REFRENDARA of presente decreto el sefior Ministro Secretano
. de Hacenda, Finanzas, Obras y Servicos Pablicos. el Sefior
Ministro Secretano de Coordinacdn General de Gabinste -

ARTICULO 8°- REGISTRESE, publiquese. Tomen conocimiento la Ministedo de
Hacienda, Finanzas, Obras y Servicios Piblicos; Mmisteno de
Coordinacdn Genaral de Gabinete; Contaduria General de la Provincia, Instituto
de Prevision Socal de Misiones: Orgaresmos Descentralizados, Auldrquicos y de
la Consti de la esfera del Poder Ejecutivo. Notifiquese a |a firma Nacidn
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APROBADO POR Dio. N°...
SEGURO COLECTIVO DE SEPELIO

CONDICIONES PARTICULARES

POLIZA N° Proforma

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO Y HACIENDA DE LA PROVINCIA DE
MISIONES / OBRA SOCIAL DEL INSTITUTO PREVISION SOCIAL DE LA PROVINCIA
DE MISIONES (LP.S.)

DOMICILIO:

RAMO O ACTIVIDAD QUE EJERCE: Administracién Piblica

En consideracién a las declaraciones suscritas por el Contratante, a las constancias de solicitudes
individuales de los integrantes del grupo asegurado (en adelante los Asegurados) y el pago de las
primas estipuladas, NACION SEGUROS S.A. (en adelante el Asegurador), de acuerdo con las
Condiciones Generales de esta poliza, se obliga a:

1) Tomar a su cargo el pago de la prestacién del servicio de sepelio de cualquier asegurado y/o
integrante del grupo familiar adherido al seguro, hasta la concurrencia de las sumas méximas
individuales aseguradas; a través de las empresas de servicios finebres.detalladas en la Némina
adjunta. Toda modificacién que sufra dicha némina, que debera contener por lo menos una empresa
cercana al domicilio del Contratante, ser4 comunicada a éste por el Asegurador mediante carta
certificada dirigida al ultimo domicilio denunciado.

Se fija el dfa 1% dec.ccc.coveciiicisons de 2011 a las 00:00 horas, como fecha inicial de esta péliza a los
efectos de establecer los aniversarios sucesivos.

Si el texto de esta péliza difiriera del contenido de las propuesta, Ia; diferencia se tonsiderars
aprobada por el Asegurado, si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (Art.
12 de la Ley de Seguros).

A su vez, el Contratante asume la obligacién de pagar la prima mensual inicial, como también las
sucesivas, cuyas fechas de vencimiento ocurrirén el dia primero de cada mes, durante la vigencia del
seguro. Dichas primas mensuales estaran sujetas a las variaciones previstas en el Articulo 7° de las

Condiciones Generales.
A

L /

N
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Péliza Proforma

A efectos de establecer el premio total mensual, se establecen las siguientes sumas aseguradas:

Caracteristica Suma Asegurada
Cobertura basica SI SERVICIO FUNEBRE
Porcentaje a cargo del Contratante: 0%
Porcentaje a cargo del Asegurado: 100%
Total del premio: 100%
Capital Asegurado Uniforme: Titular: $2.500.- (pesos dos mil quinientos)
Cényuge: $2.500.- < (pesos dos mil quinientos)
Hijos: $2.500.- (pesos dos mil quinientos)
Edad Maxima de ingreso: 84 afios inclusive

Edad Maxima de Permanencia: sin limite de edad

-.Edad — Hijos
Se consideran asegurables los hijos desde el nacimiento con vida hasta los 23 (veintitres) afios de
edad inclusive. Los hijos discapacitados a cargo del asegurado titular, sin limite de edad.

Pago de la prima: A cargo del Titular.

‘ Forma de Pago: Descuento de Haberes
Periodicidad de pago: Mensual a mes vencido
Moneda del Contrato: Pesos

Relacion de los Asegurados con el Contratante.
Afiliados a la Obra Social del Instituto Prevision Social de la Provincia de Misiones (LP.S.),
Titulares, adherentes, conyuges e hijos.

Nota 1:
Para la registracion de la cobertura de la presente péliza el contratante informard mensualmente la
némina de descuentos de personas.

Nota 2:
La obligacién del pago de premio se considerard cumplida cuando el mismo sea descontado del
haber (Res.N°28.268).

Nota 3:

. En caso de traslado de fallecidos dentro del ambito de la provincia de Misiones, no se tomara en
cuenta ningun tipo de limite de kilometraje.
Asimismo quedard cubierto todo tipo de traslado desde cualquier punto del pais hacia la provincia de

Misiones.
( i / \I

i n Mariela
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Poliza Proforma

Nota 4: Los pagos seran realizados a través de la Secretaria de Hacienda y Finanzas de la Provincia de
Misiones.

Medios de pago habilitados:

IMPORTANTE: Conforme con lo dispuesto en la Resolucién del Ministerio de Economia 407/2001 se
establece que los tinicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes: a)
Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos habilitados
por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION; b) Entidades financieras sometidas al
régimen de la Ley N° 21.526; c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N°
25.065; d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos
de venta o cobranza.

En este caso, el pago deberd ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de
curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el Asegurado o Tomador a
favor de la Entidad Aseguradora.

e C.U.LT.de NACION SEGUROS S.A.: 30-67856116 -5
o Numero de Inscripcién en Ingresos Brutos: 901 —025714 - 8

Lugar y fecha: Buenos Aires, de 2011.

Esta p6liza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Naciéh por vapiﬂg?P 104.970 del
18 de diciembre de 2006. .-

ad,
Nacion Segurgs S A

4 |
P/ Contratante ) Ni‘cién Seguros S.A.
Los asegurados podran solicitar i6n ante la Super d de Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econdmico
financiera de la entidad Aseg: irigiéndose p 1 o por nota a Julio A. Roca N° 721 (C.P. 1067) Ciudad ¢e Buenos Aires,

o al teléfono 4338-4000 (Lineas rotativas), en el horario de 10:30 hs. a 17:30hs.. Podré consultarse via internet a la sigui¢nte direcciol

¥ \\//
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f/ ANEXO INFORMATIVO LEY N° 25.246
# L Queda entendido y convenido que de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 25.246, sus Decretos reglamentarios y por 1a Resolucién N° 50/2008 de
Ia Unidad-de Informacién Financiera, y a los efectos de cumplir con las disposiciones vigentes en materia de Control y Prevencién del Lavado de
Dinero, se deja ia que al de la i6n de la péliza el Tomador/ Asegurado se compromete a brindar todos los datos
establecidos en el punto 2.1a) y en los casos en que la Aseguradora deba efectuar algiin pago en virtud de la Péliza que se solicita y/o ante cualquier
cesion de derechos o cambio de beneficiarios y/o anulacién, la Compaiifa exigira, en su caso, al Tomador, beneficiario y/o cesionario de la Péliza la
|informacién establecida en los puntos 2.Lb) y ¢) y 2.2.2.b) y c) de la citada iva que se ibe a i ién y la d i

i i Se deja quela i6n que se requiera a los fines de dicha R ién no se i

de lo establecido en el articulo 21 inciso c) de la Ley 25.246.
Se encuentra a disposicién del clieate en las oficinas de la Compaiiia el texto completo de la Resolucién N°® 50/2008 de la Unidad de Informacién
Financiera; la que también puede consultarse en el sitio www.uif gov.ar
2. Informacién a requerir - Clientes habituales y ocasionales
2.1. Requisitos Generales
2.1.3) Contratacién de la péliza: La informacién a requerir al cliente al momento de contratar la pbliza deberi ser la siguiente:
Personas fisicas:
- Nombre y apellido.
- Fecha de nacimieato.
- Nacionalidad.
- N° y tipo de documento que deberi exhibir en original (se aceptard como documento vilido para acreditar a identidad el D.N.L, L.C,, LE., cédula de
identidad del MERCOSUR o pasaporte vigentes al momento de celebrar el contrato).
-CULT/CUIL/CDL
- Domicilio real, laboral o comercial (calle, némero, localidad, provincia y cédigo postal).
- IN° de teléfono particular, laboral o comercial.
- Actividad/ ocupacién.
- Estado civil.
Si se tratare de un apoderado, tutor, curador o representante se deberi requerir aniloga informacién a la solicitada al cliente.
Personas juridicas:
- Razén social.
- C.ULT. (constancia de inscripcion)
- Direccidn y teléfono de la sede social principal.
- Actividad principal realizada.

Respecto del rep legal o del apoderado que realice la ién en nombre de la eatidad, deberin requerirse idénticos datos a los previstos
para personas fisicas.
Los mismos recaudos antes indicados serin acreditados en los casos de fideicomi aci fundaciones y otras izaciones con o sia p
juridica.
. 2.1.b) Pago de siniestros y/o indemnizaciones:
Al momento de abonar un siniestro o indemnizacién, cuando quien percibe el beneficio es una persona distinta del Asegurado o Tomador del seguro, la
Compaifa requerird:
Nombre y Apellido 0 Razén Social
DN.IL
CULT/CULL/CDL
Domicilio real, laboral o comercial, o domicilio de la sede social principal
N° de teléfono

Vinculo con ¢l Asegurado o Tomador del seguro, si lo hubiere

\ Calidad bajo la cual cobra la indemnizacién:

Titular del interés Asegurado

Tercero damnificado

Beneficiario designado o heredero legal

Cesionario de los derechos de la Péliza (en tal caso, deber’ cumplimentarse la informacién minima prevista en el punto c) subsiguiente, si no hubiese sido
completada con anterioridad)

Cesién de derechos o cambio de beneficiarios designados

Ea el momento de notificarse una cesién de derechos derivados de la Péliza o un cambio en los beneficiarios designados, la Compaiifa requeriri b
siguiente informacién:

et Beccibn 44 cestonstio o beashitas B

Motivo que origina la cesidn de derechos o cambio de beneficiarios.

Vinculo que une al Asegurado o Tomador del seguro con el cesionario o beneficiario.

2.2. Requisitos Particulares

2.2.2. Seguros Patrimoniales y Seguros de personas sin valor de rescate - .

2.2.2.b) Anulacién de Pélizas

En el momento de solicitarse la anulacién de una Péliza que obligue a la Aseguradora a la restitucién de primas Ppor un monto igual 6 superior a $50.000.-
 s¢ requerird lo detallado en d), siempre-que no se hubiere solicitado previamente.

Pago de siniestros y/o indemnizaciones

Al momento de abonar un siniestro o indemnizacién por un monto igual o superior a $50.000, cuando quien percibe el pago es el mismo Asegurado,
‘ debers cumplir con los requisitos detallados en d) si los mismos no furon requeridos al dels i6
Requisitos

En el caso de tratarse de personas fisicas, lugar de nacimiento del cliente, nombre y apellido y némero y tipo de documento del cbnyuge.
En el caso de tratarse de personas juridicas, lixado de miembros que integran el érgano de administracién y de socios que ejercen el control de la

sociedad.

En ambos casos - personas fisicas y personas juridicas -, declaracién jurada sobre licitud y origen de los fondos, y la correspondiente documentacién
respaldatoria.

Se dera que la d i datoria a requerir, podré consistir en: Centificacién extendida por Contador Péblico matriculado que certifique

\ el origen de los fondos y/o copia de balance certificado por Contador Péblico y legalizado por ¢l Consejo Profesional en Ciencias Econbmicas y/o
d i60 bancaria de donde surja la existencia de fondos suficientes y/o cualquier otra documentacién que respalde de x\crdo al origen declarado,

la tenencia de fondos suficientes para realizar la operacién.

Dos referencias personales, comerciales o laborales que permitan corroborar los datos aportados.
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Seiiores:
Secretaria de Hacienda de la Provincia de Misiones
Presente

Ref. Servicio de Sepelio

De nuestra consideracion

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes a efectos de hacerles
llegar el detalle de la cobertura que implica la Prestacién de Servicio Funerario que esté en
condiciones de brindarles Nacién Seguros S.A. a todos los afiliados de la Obra Social de la
Provincia de Misiones (IPS)

La misma se extiende a todos los Afiliados a la Obra Social de

’ la Provincia de Misiones (IPS) tanto Titulares, Adherentes, Conyuges e hijos, estos tltimos
hasta la edad que el IPS tiene determinada — 23 afios, siempre que los mismos sean
estudiantes-.

El costo de dicha cobertura de Servicio de Sepelio es de 3.85
%o (por mil) sobre la Masa Salarial de los Empleados Publicos de los Poderes Municipales,
Instituciones Autarquicas y Personal Pasivo de la Provincia de Misiones, que se encuentran
en la Obra Social de la Provincia de Misiones (IPS)

A continuacién pasamos a detallar el tipo y calidad de servicio
que comprende la cobertura que aqui se cotiza:

Detalle del Servicio =

« Ataid bovedilla, no plano, de madera color caoba o nogal, con seis u ocho manijas,
herradura imitacién plata vieja con blondas volcables, con caja metalica y valvula para
. formol, o su similar para tierra.-
« Atriles para coronas o palmas.-
« Capilla ardiente de primera con Cruz Eucaristica o Estrella de David, segun nacionalidad y/o
religion que profese.-

Nacién Seguros S.A. — San Martin 913 (C1004AAS) Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Tel. &l 1)43 L%%Tj R
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* Velas Eléctricas.-

« Carroza motorizada: Coche fiinebre, coche porta coronas en caso de haber mas de 4
(cuatro) coronas, y coche de duelo p/ familiares.- .

« Servicios a domicilio, en sala propia o en salén velatorio (a eleccién del afiliado).-

« Los servicios incluyen: Refrigerio (gaseosas, galletitas dulces, infusiones, desayunos,
caramelos), con atencion personalizada.-

e Tramites inherentes a la inhumacién, ya sean ante Organismos Municipales y/o
Provinciales.- .

« Traslado hasta cementerios publicos y/o privados.-

« Servicio religioso en la capilla del cementerio o en la Parroquia o Templo mas cercano al B

*  domicilio del velatorio o del cementerio.- " '

« Retiro del cuerpo desde el lugar del fallecimiento, Clinicas, Hospitales y/o Sanatorio en
furgén sanitario o ambulancia hasta el lugar del velatorio. Las propagaciones radiales,
publicaciones o avisos flinebres quedan a cargo de los deudos, como asi también las tasas
municipales que correspondan de acuerdo a cada lugar de inhumacién.

« Queda ademas incluido el traslado a Misiones desde cualquier punto del pais.

Hacemos saber.ademas, que se incluye en el servicio la atencion del afiliado a través de un 0800
que se dispondra .especialmente para atender las urgencias funerarias de los mismos, que
funcionara las 24 horas.los 365 dias del afio.

A tal fin, les informamos que de aprobarse esta presentacion dentro del mes de abril,
nos encontramos con la posibilidad de comenzar a efectuar los servicios a partir del 1 de Junio del
2011, la demora se produce a cons
ecuencia de la implementacién del 0800 y de todos los mecanismos de atencién para que los
asegurados no tengan ningun tipo de problemas con los servicios. > " L

Sin otro particular, los saludamos muy atentamente

Nacién Seguros S.A. — San Martin 913 (C1004AAS) Ciudad Auténoma de Buenos Aires — ﬁd. (Olw?’ 00
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CONDICIONES GENERALES

Articulo 1° - Disposiciones generales

1) Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418 y alasdela
presente poliza que la complementan o modifican, cuando ello es admisible. En caso de no coincidir
las Condiciones Generales con las Particulares, se estard a lo que dispongan estas tltimas.

2) Esta péliza ha sido extendida por el Asegurador sobre la base de las declaraciones suscritas por el
Contratante y por los asegurados en sus respectivas solicitudes. Toda declaracién falsa o toda reticencia
de circunstancias conocidas por el Contratante o por los asegurados, aun hecha de buena fe, que a
juicio de peritos hubiera impedido el contrato o la aceptacién de los seguros individuales, o habria
modificado las condiciones de los mismos, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero
estado del riesgo, hace nulo el contrato'o los certificados de los asegurados, segun el caso.

3) Esta poliza adquiere fuerza legal desde las doce (12) horas del dia fijado como comienzo de su vigencia.

Articulo 2° - Personas asegurables .

Se entiende por persona asegurable, toda persona fisica cuya relacién con el Contratante resulte
preexistente a su incorporacion a este seguro, se encuentren relacionados entre si por un interés distinto al
decontratar el presente seguro y que retnan los requisitos de asegurabilidad exigidos por el Asegurador. El
Contratante podri incorporarse al presente seguro en las mismas condiciones que se exijan para los demis

asegurables.

Articulo 3° - Grupo familiar
1) El Asegurado podri incluir en el presente seguro a su cényuge y a parientes de hasta segundo grado de
‘ consanguinidad y/o afinidad y/o personas a su cargo.
2) El Asegurado podri excluir a todas o a alguna de las personas incorporadas en cualquier vencimiento
de primas, para lo cual deberd comunicarlo por escrito al Asegurador con 30 dias de anticipacién y
remitir el certificado individual para la constancia respectiva.

Articulo 4° - Forma y plazo para solicitar la cobertura individual

1) Todo asegurable que desee incorporarse a esta péliza, deberd solicitarlo por escrito en los formularios
de solicitud individual que a este efecto proporciona el Asegurador. La solicitud debera formularla
dentro del plazo de un mes ( no inferior a treinta - 30 - dias), a contar desde la fecha en que sea
asegurable.

2) Los asegurables que soliciten su incorporacién a esta pdliza después de transcurrido el plazo indicado
en el inciso anterior, como asimismo los que vuelvan a solicitar el seguro después de haberlo
rescindido, deberin presentar pruebas de asegurabilidad satisfactorias para el Asegurador y pagar los
gastos que se originen para obtenerlas.

Articulo 5° - Fecha de entrada en vigor de cada certificado individual

Los Certificados Individuales, correspondientes a las solicitudes individuales aceptadas por el Asegurador

hasta el dia fijado como comienzo de la vigencia de la péliza, iniciardn su vigencia desde las doce (12) horas

de dicha fecha.

Los Certificados Individuales que se soliciten dentro del plazo de treinta (30) dias de adquirida la condicién
‘ de asegurable, comenzarin a regir a partir del dia 1° del mes siguiente de la aceptacién de la solicitud

respectiva por parte del Asegurador.

Para los asegurables que soliciten su incorporacién al seguro con posterioridad a dicho plazo de treinta (30)

dias, asi como los que vuelvan a solicitar el seguro después de haberlo rescindido, los Certificados

Individuales comenzarin a regir a partir del dia 1° del 6° mes siguiente del ingreso de la solicitud respectiva

a la Compaifa, salvo cuando el Asegurador solicite el camplimiento de pruebas de asegurabilidad, en cuyo

caso comenzarin a regir a partir del dia 1° del mes siguiente de la aceptacion de la solicitud respectiva por

parte del Asegurador. En caso de aplicarse plazo de espera, durante dicho plazo no debera hbonar prima

alguna. L /
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La Compaiiia se reserva el derecho de resolver en cada caso si el solicitante es elegible y podra rechazar su
solicitud. Admitida la incorporacién del Asegurado, la Compaiifa emitiri a su nombre un Certificado
Individual que asi lo acredite.

En ambos casos se determina un plazo de treinta (30) dias desde la recepcién de la solicitud para que la
Compaiifa se expida sobre la aceptacién del Asegurado, en caso de silencio por parte de la misma el
Asegurado se considerara aceptado.

Articulo 6° - Capitales asegurados

1) El capital individual asegurado seri uniforme para todos los integrantes del grupo, pero podra
convertirse una fraccién del mismo para los menores de 14 afios.

2) Con el consentimiento previo de los Asegurados, los capitales individuales asegurados podrin ser
modificados por el Asegurador durante la vigencia de esta péliza si el precio del servicio finebre
pactado varia en razon de mayores costos de los elementos que lo componen.

Articulo 7° - Primas del seguro

1) La prima media inicial por mil de capital asegurado inserta en las condiciones particulares de esta
poliza, resulta de aplicar la tarifa del Asegurador correspondiente a la edad y al capital de cada seguro

.. individual y de dividir la suma correspondiente por el total de los capitales asegurados.

2) Mediante el procedimiento descripto la prima media del seguro serd ajustada en cada aniversario de
poliza por el Asegurador, quien comunicari por escrito al Contratante la nueva prima media
resultante, como asimismo cualquier modificacion emergente de la aplicacién del inciso 2) del articulo
6 de estas condiciones generales, con una anticipacién no menor de treinta (30) dias a la fecha en que
comience a regir. :

‘ 3) La prima media se aplicari sin ninguna discriminacién de edades a todos los asegurados, por lo que el
importe a pagar por el Contratante al Asegurador resultari de multiplicar la prima media por el total
de los capitales asegurados vigentes.

Articulo 8° - Pago de las primas

1) Las primas deberin ser pagadas por adelantado en las oficinas del Asegurador, en sus agencias oficiales,
en los bancos o en el domicilio de corresponsales debidamente autorizados por él para dicho fin.

2) Queda convenido que solo serin reconocidos los pagos extendidos en recibos oficiales del Asegurador,
debidamente refrendados por personas autorizadas por el mismo.

Articulo 9° - Objeto del Seguro

1) Ocurrido el fallecimiento de una persona asegurada durante la vigencia de esta péliza, estando ella y el
certificado respectivo en pleno vigor, el Asegurador se obliga a pagar el importe que demandare el
servicio de sepelio hasta la concurrencia de la suma maxima asegurada, realizado en cualquier punto
del pais por alguna de las empresas finebres detalladas en la némina que se adjunta a la presente péliza
y a los certificados individuales, o en sus actualizaciones futuras, a cuyos efectos se tendrin en cuenta
las siguientes condiciones: e .

2) Queda expresamente convenido que el capital asegurado debera destinarse exclusivamente a la
cancelacion de los gastos que demande la inhumacién del asegurado fallecido.

3) En toda circunstancia o lugar, ante el fallecimiento de una persona asegurada es obligacién inexcusable

. del Contratante, de los parientes, de las personas mis allegadas o de los herederos legales, solicitar la

inhumacién del extinto en alguna de las empresas fiinebres que figuran en la némina adjunta o en sus
actualizaciones fururas. Si asi se hiciera, caducard el seguro en la parte correspondiente al asegurado
fallecido, sin derecho alguno para el Contratante o el titular del interés asegurable, segiin corresponda,
salvo en los siguientes casos:
a) Si en el lugar donde ocurri¢ el deceso, habiendo empresas de pompas finebres, ninguna de ellas

figurara en la némina adjunta a la presente péliza o en sus actualizaciones futuras; (
\ 2
Naus?”’ ]
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b) Si en el lugar donde ocurrié el deceso no existiera empresa alguna de pompas finebres, y en las
localidades mds cercanas a dicho lugar, de las empresas existentes a las actuales se podria recurrir,
ninguna figurara en la némina adjunta o en sus actualizaciones futuras;

¢) Siel deceso se produce en el extranjero.

4) A los efectos de la obtencién de los servicios necesarios para inhumar al asegurado fallecido, el
Contratante, los parientes, personas mis allegadas o los herederos legales, actuardn ante las empresas de
pompas fanebres a titulo personal, solicitando la prestacion del servicio que, como maximo, se ajuste
hasta la concurrencia del capital asegurado.

5) En caso de que un asegurado falleciera en circunstancias tales que nadie se hiciera cargo de su sepelio,
este seguro obrari de modo tal que puesto el Asegurador en conocimiento de dicha circunstancia, por
intermedio de alguna de las empresas de pompas finebres cercana al lugar del deceso, se hara cargo de
los gastos de inhumacién hasta la concurrencia de la suma asegurada, informando de ello al
Contratante.

Articulo 10° - Requisitos por fallecimiento

En caso de fallecimiento de una persona asegurada, el Contratante, los parientes, personas mas allegadas o
los herederos legales, segin corresponda, deberin presentar como fnicos requisitos para convenir la
prestacién del servicio fanebre, el certificado médico de defuncién el certificado que ampara al extinto y la
constancia que acredite su vigencia, sin perjuicio de los demés documentos que exija la empresa prestataria
’ del servicio, de acuerdo con las disposiciones vigentes sobre el particular.

Articulo 11° - Indemnizaci6n en efectivo

Cuando no pudiera lograrse la prestacién directa del servicio de sepelio por alguna de las empresas
enunciadas en la ndmina adjunta a esta péliza y a los certificados individuales, o en sus actualizaciones
futuras, por causas no imputables al solicitante; o cuando la inhumacién se efectuase sin intervencién de
alguna de las empresas adheridas por ocurrir el fallecimiento en el extranjero o en lugares dentro del pais en
que no exista ninguna de ellas en sus proximidades; el Asegurador abonard como miximo la suma
individual asegurada a la persona que haya pagado el servicio de sepelio, previa presentacion del certificado
individual, copia en legal forma de la partida de defuncién y recibo de pago por el servicio de sepelio
efectuado.

Articulo 12° - Certificados individuales
El Asegurador, por intermedio del Contratante, proporcionara a cada integrante del grupo regido por este,
un certificado individual de incorporacién en el que se establecen los derechos y obligaciones de las partes,
asf como también el monto del respectivo capital asegurado, la fecha de entrada en vigor y la némina del
grupo familiar adherido. En caso de que se produzca alguna modificacién de los enunciados precedentes, el
Asegurador otorgara un nuevo certificado con las correcciones pertinentes. B
Articulo 13° - Rescision de la péliza
Tanto el Contratante como el Asegurador podran rescindir esta péliza en cualquier vencimiento de primas
‘ previo aviso dado por telegrama colacionado con anticipacién no menor a treinta (30) dias. Después del
primer periodo del seguro el Tomador podri rescindir el seguro sin limitacién alguna. En cualquiera de los
dos casos, caducarn automaticamente todos los seguros individuales.

Articulo 14° - Rescisién del certificado individual

El certificado individual de cada asegurado caducari en los siguientes casos:
a) por renuncia del asegurado a continuar con el seguro; 3

b) por la caducidad o rescisién de esta péliza. \
/
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Articulo 15° - Némina de asegurados

El Asegurador entregara al Contratante, al momento de emitir la péliza, una némina de los Asegurados
con las respectivas sumas aseguradas y periédicamente listas de actualizacién por ingresos, egresos y
variaciones de los capitales asegurados.

Articulo 16° - Ejecucién del contrato

1) Las relaciones entre el Asegurador y los Asegurados, se desenvolveran siempre por intermedio del
Contratante, salvo lo referente a la prestacién del servicio que podrd ser tratado directamente,
quedando establecido que el reembolso que pudiera corresponder a la persona que sufragé los gastos de
sepelio del asegurado fallecido, en los casos previstos por el articulo 11 de estas condiciones generales,
sera efectuado directamente a la misma sin intervencién del Contratante. ..

2) Conforme a ello, el Contratante percibira a los asegurados las primas correspondientes y abonara al
Asegurador el total de las mismas.

Articulo 17° - Exclusién de otros seguros

Queda expresamente estipulado que ninguna persona asegurada bajo esta p6liza podra estar incorporada o
incorporarse en el futuro a otro seguro de sepelio, individual o colectivo, contratado con el Asegurador u
otra entidad aseguradora. En caso de trasgresidn se considerari valido unicamente el seguro vigente de
mayor cantidad.

Articulo 18° - Residencia y viajes - Riesgos no cubiertos - Pérdida del derecho a la indemnizacién
1) El Asegurado estd cubierto por esta poliza sin restricciones en cuanto a residencia y viajes que pueda
realizar, dentro o fuera del pais.
. 2) El Asegurador no abonari la indemnizacién cuando el fallecimiento del Asegurado se produjera como
consecuencia de:
a) Participacién como conductor o integrante de equipo en competencias de pericia o velocidad, con
vehiculos mecanicos o de traccidn a sangre;
b) Intervencién en la prueba de prototipos de aviones, automdviles u otros vehiculos de propulsién
mecanica;
¢) Prictica o utilizacién de la aviacién, salvo como pasajero en lineas de transporte aéreo regular;
d) Intervencion en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos;
e) Guerra que no comprenda a la Nacién Argentina, siempre que el Asegurado tome parte activa en
la contienda; si la guerra comprendiera a la Nacién Argentina, las obligaciones del Asegurador y
del Asegurado se regirin por las normas que para tal emergencia dictara la autoridad competente;
f) Suicidio voluntario, salvo que el seguro haya estado en vigor ininterrumpidamente por un afio
completo por lo menos, contado desde la vigencia de la péliza o desde su dltima rehabilitacién;
g Acto ilicito provocado deliberadamente por el Asegurado o el Contratante cuando el seguro no
hubiera sido contratado directamente por el Asegurado;
h) Duelo, participacién en empresa criminal o por aplicacién legitima de la pena de muerte;
i)  Acontecimientos catastréficos originados por la energia atémica, terremotos © inundaciones.

Articulo 19° - Duplicado de péliza y de certificados
1) En caso de robo, pérdida o destruccién de la péliza o de cualquier certificado individual, el
. Contratante o el asegurado, respectivamente podrin obtener su sustitucién por un duplicado. Las
modificaciones o suplementos que se incluyan en el duplicado, a pedido del Contratante o del
asegurado, segin el caso, serdn los tnicos validos.

2) El Contratante o los asegurados tienen derecho a que se les entregue copia de sus declaraciones
efectuadas con motivo de este contrato y copia no negociable de la péliza o del correspondiente
certificado individual.

3) Serin por cuenta de los solicitantes los gastos que origine la extensién de duplicados y copiz('.\

J o
Articulo 20° - Domicilio =
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% El domicilio en el que las partes deben efectuar las denuncias, declaraciones y demis comunicaciones
previstas en este contrato o en la Ley de Seguros (IN° 17.418) es el ltimo declarado por ellas.

Articulo 21° - Impuestos, tasas y contribuciones

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y jurisdiccién existeates y/o que se crearen en lo
sucesivo o los aumentos eventuales de los existentes, estarin a cargo del Contratante, de los asegurados, de
sus beneficiarios o de sus herederos, segiin el caso, salvo cuando la ley los declare expresamente a cargo
exclusivo del Asegurador.

Articulo 22° - Facultades del productor o agente
El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el Asegurador, autorizado por éste para
la mediacién, solo est4 facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene para:
a) Recibir propuestas de celebracién y modificacién de contratos de seguros;
b) Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, refereates a contratos o sus prorrogas;
©) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesién de un recibo del Asegurador.
Articulo 23° - Prescripcién
Las acciones fundadas en esta péliza y en los certificados respectivos prescriben al afio de ser exigible la
obligacién correspondiente.
Articulo 24° - Jurisdiccién
Toda controversia judicial relativa a la presente pdliza y a los respectivos certificados, sera dirimida ante los
Tribunales ordinarios competentes del lugar de su emision.

. Articulo 25° - Cesiones
Los derechos emergentes de esta pdliza y los certificados respectivos son intransferibles. Toda cesién o
transferencia se considerara nula y sin efecto alguno.

Articulo 26° - Enfermedades preexistentes
En los casos que para la incorporacién a esta péliza no se requiera la presentacion de pruebas de
asegurabilidad, se deja constancia que la Compaiifa no abonari los beneficios previstos por esta poliza
cuando
el fallecimiento se produzca como consecuencia de enfermedades preexistentes durante los primeros doce
(12) meses de vigencia del certificado individual.

\ Se entiende por enfermedad preexistente cualquier enfermedad o condicién, conocida o no por el
Asegurado, que padeciera con anterioridad a su incorporacién a esta péliza, y que derive en forma directa o
indirecta en fallecimiento del Asegurado.
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Articulo 1°
Sin perjuicio en el plazo de gracia establecido en el articulo 2 de la presente clausula, el premio 1 de
este seguro debe pagarse al contado en las fechas de vencimiento sefialadas en las Condiciones Particulares.

Dado el pago del premio mensual, convenido en cuotas iguales y consecutivas, la primera de ellas debera
contener ademis, el total del impuesto del valor agregado correspondiente al contrato, conforme lo
dispuesto por el puato 5 del inciso b) del articulo 5° de la ley de Impuesto al Valor Agregado.

Se entiende por premio la prima pura mas los impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional
de la misma.

Articulo 2°
El Asegurador concede como plazo de gracia para el pago de toda prima mensual un periodo de treinta (30)
dias corridos desde el vencimiento de dicho pago.

Vencido cualquiera de los plazos de pago de los premios exigibles sin que éste se haya producido, la
cobertura quedard automaticamente suspendida desde la hora veinticuatro (24) del dia de vencimiento
impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se

. produciré por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, el premio correspondiente al periodo de
cobertura suspendida quedaré a favor del Asegurador como penalidad.

Toda rehabilitacién surtiri efecto desde la hora doce (12) del dia siguiente en que la Aseguradora reciba el
pago del importe vencido. La cobertura podri quedar suspendida como maximo seis (6) meses.

Sin perjuicio de ello, el Asegurador podré rescindir el contrato por falta de pago. Si asi, lo hiciera quedara a
su favor como penalidad, el importe del premio o los premios correspondientes al periodo transcurrido
desde el inicio de la cobertura hasta el momento de la rescisién, calculado de acuerdo a lo establecido en las
condiciones de péliza sobre rescisién por causa imputable al asegurado.

La gestién del cobro extrajudicial o judicial del o los premios o saldo adeudado no modificara la suspensién
de la cobertura o rescisién del contrato estipulada fehacientemente.

Articulo 3°
Las disposiciones de la presente Cliusula son también aplicables a los adicionales por endosos o
suplementos de la péliza. —

Articulo 4°

Los medios de pago de premio serin aquellos que la Compaiifa haya informado oportunamente a la
‘ Superintendencia de Seguros de la Nacién y en funcién de la Resolucién 407/2001 del Ministerio de

Economia. Los mismos figurarén en las condiciones particulares.
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CONVENIO SEGURO COLECTIVO DE SEPELIO

. En la Ciudad de Posadas, Capital de la Provincia de Misiones, al 1° dia del
- marzo de 2011, entre ¢l Sefior Ministro Secretario de Hacienda, Finanzas,
" Obras y Servicios Piblicos de la Provincia de Misiones C.P.N Daniel

Rubén Hassan, D.N.I. N°13.732.017, constituyendo domicilio en calle
Rivadavia N° 149 de |a Ciudad de Posadas, por una parte, en adelante
denominado "LLA PROVINCIA o CONTRATANTE" indistintamente; y por
la otra NACION SEGUROS S.A. C.U.LT. 30-67856116-5, representada en
este acto por ¢l Senor Ing. Rafael Alfredo Gonzilez, en caricter de
Presidente  del  Directorio, en adelante denominada “LA
ASEGURADORA", con domicilio en calle San Martin N° 913 de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires; cuando se haga referencia conjunta se
denominara "LAS PARTES", convienen en celebrar el presente acuerdo y
contratacion directa sujeto a la siguientes cldusulas:

PRIMERA: El Sefor Ing. Rafael Alfredo Gonzilez, acredita mediante
copia certificada del Acta de Asamblea N° 48 de fecha 10 de Septiembre de
2009, revestir suficiente facultades para la celebracion del presente en
representacion de "LA ASEGURADORA™ acreditando los Estatutos
Sociales, objeto, denominacion y composicion del capital social mediante
la copia certificada de la escritura piblica N°® 216 de fecha 6 de Diciembre

de 2007 pasada ante Escribano Carolina Rovira, titular del Registro

. R
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SEGUNDA: En lugar vy fecha indicados se conviene en suscribir el

-

APROBADO PR Dio. NP

presente a efectos de formalizar la contratacién del Seguro Colectivo de
Sepelio y coberturas adicionales contenidas en las Condiciones Particulares
y Generales de la Péliza, que integra como ANEXO del presente, cuyos
beneficiarios serdn los agentes activos en relacion de dependencia de Planta
Permanente o Transitoria de la Administracién Plblica del Poder Ejecutivo
Provincial. Administracion  Central, Descentralizada y Organismos
Autirquicos y de la Constitucion; y a los agentes activos de Planta
Permanente o Temporaria y pasivos del Instituto de Prevision Social de
Misiones v sus respectivos conyuges.
TERCERA: El presente Contrato se suscribe por parte del SENOR
MINISTRO SECRETARIO DE HACIENDA, FINANZAS, OBRAS Y
& SERVICIOS PUBLICOS, ad-referendum del Poder Ejecutivo mediante el
dictado de! comrespondiente Acto Administrativo (Decreto) por lo que una
vez ello ocurrido "LAS PARTES” implementaran la operatoria del Seguro,
la informacion sobre la nomina de agentes, la entrega de certificados
individuales de cobertura a cada beneficiario, el pago de la prima, mediante
el depdsito en la cuenta que formalmente indique "LA ASEGURADORA",
todo ello, conforme se establece en las condiciones Generales y
Particulares de la Pdliza que se emita.
CUARTA: La vigencia de la contratacion se establece que sera por el
término de tres (3) afios a partir de la fecha de inicio de la vigencia de la

Provincial: vigencia que podra ser renovada por un peri

acuerdo exp instrumentado entre "LAS PARTES".
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QUINTA: A cfectos de canalizar toda solicitud por parte de los agentes

beneficiarios, se establece que podran hacerlo ante la Sucursal Posadas de
Nacion Seguros S.A. sito en Calle cordoba N® 1780/1784 Posadas, capital
de Misiones; o en cualquier otra sucursal que opere dentro del territorio de
la Republica Argentina.
SEXTA: El contratante asume la obligacion de pagar la prima inicial como
asi también las primas sucesivas, sujetas a las variaciones previstas en el
Articulo 7° de las Condiciones Generales de la Poliza, cuyas fechas de
vencimientos corresponderan a los dias 10 de cada mes, durante la vigencia
de la cobertura. El precio del premio a cargo de los asegurados se
determina por todo concepto en el 3,85 (tres con ochenta v cinco) por mil
aplicado sobre los haberes con aportes que los agentes perciban
® mensualmente.
SEPTIMA: Las Primas deberin ser pagadas por adelantado por el
contratante mediante el depdsito, en cualquier sucursal del Banco de la
Nacion Argentina, de los cupones que emita, "LA ASEGURADORA", en
la cuenta corriente N° 46309/66 que ésta tiene abierta en la citada entidad
bancaria.
El pago de las primas mensuales serd efectuado por EL CONTRATANTE
una vez que reciba de la ASEGURADORA la comunicacion
correspondiente del monto total,
OCTAVA: En cuanto a las ALTAS que se produzcan por nuevas
® incorporaciones de agentes al Estado de la Provincia de Misi

mismas seran formalizadas mediante comunicado fehaciente y
comenzard a regir a partir de las (0) horas del primer dia del

siguiente,

g NASAEL A GONZ
PRESCENTE
W YAS
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NOVENA: LA ASEGURADORA" proporciona a cada Asegurado, por
intermedio del Contratante, un certificado individual en el que se establece
los derechos y obligaciones de las partes, asi como también el monto del
respectivo capital asegurado, la fecha de su entrada en vigencia y el nombre
del beneficiario designado o en su caso los herederos Jegales. Otorgara
ademas un certificado suplementario cada vez que se produzea un aumento
de la cantidad asegurada y reemplazara el o los certificados en caso de
reduccion de la suma asegurada..

DECIMA: Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier indole y
jurisdiccion que se crearen en lo sucesivo o los aumentos eventuales de los
existentes, estaran a cargo del Contratante, de los asegurados, de sus
beneficiarios o de sus herederos, segin el caso, salvo cuando la ley los

‘ declare expresamente a cargo de * LA ASEGURADORA",

DECIMO PRIMERA: A los efectos del presente convenio, las partes
constituyen domicilio especial en los indicados en el encabezamiento, para
la ASEGURADORA ademas podri optarse por de fa Sucursal Posadas sito
en calle Cordoba N° 1780/1784 de Posadas Misiones, lugar donde serin
vilidas todas las comunicaciones, citaciones, intimaciones, reclamos,
interpelaciones, notificaciones judiciales o extrajudiciales que deban ser
cursadas, hasta tanto se notifique fehacientemente su modificacién. En

caso de divergencia, controversia o disputa que se suscite entre ellas con

relacion al presente convenio, su  existencia,

-2 JOORGO ZALAZAR
GERENTE GENERAL
SADTN SEGURDE S




gggggﬁ)Blg'ngBBRANTE "2025 - Ao de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y

2 la Lucha contra el Abuso, Grooming y la Violencia en Todas sus Formas"
KPOSTOLES

APROBADD 208 Do, W, { 2 03 __

R ———

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y al

mismo efecto, en el lugar v fecha indicados en el encabezamiento del

presente convenio,
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Huenos Alres)3 de marzo de dagi curacter de escribano
= Adscripta al Registro 321 de la Ciudad de Buenos Aires
. 3 CERTIFICO: Que lans Firma/'s que obra/m en ¢l
4 docamentn que odjunto a esta Foja, cuyo reqoerimiento de certificucion se
S Foemaliza sholtdnenmente por ACTA numero 103  del LIBRO
£ mmero 1 , evsan puesta's en mi presencia por la's persona’s

Y cuyod's nombeeds y docamentols de identidad se menclona/m o continuscidn asi como

m

la justificacion de su identidod. Rataol AMredo GONZALEZ com Lioreta de

¢ Entfarmierto numera 7507 500 domicsaco agaknents an San Martin 913 prso 5* de esta

. 10 Ciudad - SEGUNDC Gue dichals parsonals marfiestan sctusr e nombee y tepresantacidn
11| 6% *NACION SEGUROS SA" con comiciio #n San Martin 813 do osta Cuded rsorets &n

12 10 Inspeccion Genard de Jusicia o £ de unio de 1884 bap & numera 54383 b 195, tome

A e Souedates Ardnimas y en =i camcier de Presdente de ia msma 10 que jLSANCS con
14 Sus eststutos y reformas. con la ssontura de cambio de dgenomnacion, obet y refoma e
| estatuin do fecha € de dicemiye de 2007 peaads &l fdio 502 del Regmtre 521 de ™
PESCDOON, INSCHPId &n & nspecitn Gensrsl de Justas & 1€ de enero de 2008 bap ef
nurmers 965 Ubra 38 tome de Sociedaden por Acciones y con las actas de asamblea N 48
‘ ja 90 techa 10 de sephambee ga 2002 de s{ecoidn de puloridades y de deectono N 331 de pual
facha e Asinhucdn de caegos Lo documertacoa relaconods =nzo 3 la vsta parz este

sotn, de e que suegen facultades sulicientes doy ‘e, assgurands ef compareciente gue U

desigracion continGa vigerde v sin madificackin aliguna - Yo Escnbana hago constar. 8
gue el comparacents es persona 42 mi conocimiento, ooy 1= y D] que \as Nirmars
fuairon Sstampadials en mi presencia én un documento consistente et Convenio

Seguro Cotectivo de Sepelio, cuyn lugar y fachs no coincgie con ef de su fima y

certificacaen - Foa de centificacidn. ¥ 00633273 - Angxo FOO1437227
3
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EL COLEGIO DE ESCRIBANOS de la Ciudad de Buenos Aires, Capital Federal
Argentina, en virtud de las facultades que le confiere la ley organica vigente, LEG,
y sello del eseribano MARIA DE LOS MILAGROS PAZ

obrantes en el documento anexo, presentado en el dia de la

el N 110303107272/E La presente legalizacion m

¢l contenido y forma del documento.

Buenos Aires, Jueves 3 de Marzo de 20

ESC. ELENA IN VAI.E!ﬁ'INIS DE F




