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CONVENIO PAGO DE HABERES

Entre el Banco de la Nacién Argentina, Representado por el Sr. SANCHEZ,
Eudoro Orlando DNI N°: 13.432.615 En su cardcter de Gerente de la
Sucursal Rio Gallegos, quién acredita personeria a tenor de la escritura
publica N ° 10 otorgada por la escribana Norma E. Verna en la ciudad de
Buenos Aires, a los cinco dias del mes de Febrero del afio dos mil uno con
domicilio legal en Avenida Julio Argentino Roca N° 799 de la Localidad de
Rio Gallegos Provincia de Santa Cruz, en adelante el "BANCO” y
“UNIVERSIDAD DE LA PATAGONIA AUSTRAL”, CUIT N ° 30-65502011-6 con
domicilio legal en Lisandro de la Torre N ° 860 de la Ciuded de Rio
Gallegos - Santa Cruz representado por el Sr. Héctor Anibal BILLONI DNI N
© 8.121.074, en adelante “LA EMPRESA”, convienen en celebrar lo
sigquiente:

1. El “BANCO” atenderd el servicio de pago de haberes, ajustes,

compensaciones y cualquier otro tipo de remuneraciones que "LA
EMPRESA” efectue a sus empleados, con acreditacién en cuentas
“Cajas de Ahorros” y/o "Cuentas Corrientes” individuales para cada
uno de estos, radicadas en cualquiera de las sucursales de la
Institucion.
Asimismo, las cuentas beneficiarias podrén estar radicadas en otras
Entidades integrantes del Sistema Financiero homologadas ante las
Cdmaras Electronicas para la Compensacion Electrénica del producto
Transferencias, en ambos casos segun la operatoria detallada en el
Anexo 1 que forma parte del presente convenio.

2, Las cuentas serdn atendidas de acuerdo con la normativa vigente para
la operatoria de Caja de Ahorros o Cuenta Corriente, segun
corresponda y que declaran conocer.

En el caso que las cuentas destino de los fondos estuvieran radicadas
en otras Entidades, el “BANCO” solo asumird responsabilidad por el
envio ent€mpo y formd a dicha Entidad de {a informacion relativa al
edffo a efectuar ¢é acuerdo g lg normado por conducto de la
Comunicacién "A” 3014 del BCRAZS m
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"LA EMPRESA” estd obligada a comunicar fehacientemente al
"BANCO” con una antelacion minima de 15 dias a la fecha de
acreditacion de los haberes, las altas al sistema cuando (as mismas
impliguen la apertura de cuentas en esta Institucion. Respecto de las
bajas o traspasos de cuentas que se produzcan, deberdn resultar
igualmente informadas, a pesar de que esa Universidad efectie la
Acreditacién de los sueldos por el sistema ‘“Interpyme” O
“Interbanking”, indefectiblemente.

Las liguidaciones finales correspondientes a las bajas informadas
deberdn concretarse indefectiblemente mediante acreditacion en
cuenta, con el fin de que el Banco proceda a cancelar los saldos
(acuerdos / adelantos) que pudieran encontrarse pendientes en las
cuentas involucradas.

El "BANCO” destinda toda y cualquier responsabilidad que pretendiera
imputarsele como consecuencia de los datos, informacion, montos y
fechas de pago gue suministre y determine el empleador solicitante,
los que son de su exclusiva cuenta y por los que responde en forma
total y absoluta.

Los datos provistos por el empleador en las solicitudes de apertura de
cuentas, tendrdn cardcter de declaracion jurada, debiendo estos ser
presentados con la intervencion de el/los apoderado/s ante el Banco.

La responsabilidad del Banco con respecto a los fondos destinados por
“LA EMPRESA” para el pago de sueldos y demds remuneraciones de
acuerdo con lo sefiolado en el numeral 1 del presente, rige hasta el
momento en que se efectua la acreditacion en cada cuenta y/o a la
Cémara Electronica cuando se trate de cuentas radicadas en otras
Entidades. P

Dichos fondos estaran disppnibles para {os beneficiarios en la fecha que
indique " LA EMPRESA” (fécha de pago / compensacion).

"BANCO” no asumiph responsabilidad alguna por la funcionalidad y
administracion de cyéntas radicades en otras Entidades Financieras.
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10.

11.

12.

13.

La apertura de las Cuentas Corrientes gue se soliciten en el “BANCO”
quedaran supeditadas a la verificacion de la inhabilitaciéon de cada
empleado, en los casos que se detectare un solicitante registrado en la
base de inhabilitados de! Banco Central de la Republica Argentina, se
procederé a la apertura de una Caja de Ahorros.

En caso de recibirse "ORDEN DE EMBARGO”, sobre alguna cuenta,
corresponderd al beneficiario presentarse en “Autos”, responder por la
cuestion y formular las presentaciones y/o peticiones que estimare
corresponder, quedando sobreentendido y aceptado que el “"BANCO”
procederd de conformidad con el mandato judicial pertinente.

Los importes depositados que se encontraren en la cuento del
beneficiario, en caso de fallecimiento del! mismo, quedardn a
disposicion de los derecho habientes del causante para su oportuno
retiro por la via extrajudicial establecida por el “BANCO” y a su
conformidad de acuerdo con las constancias del juicio sucesorio del
titutar fatlecido a conformidad de! " BANCO”.

La comunicacion correspondiente a la acreditacion de cada cuenta que
efectye el "BANCO” serd cursada a los beneficiarios directamente por
“LA EMPRESA”, por {o que el "BANCG” queda eximido de efectuar tal
notificacion.

“LA EMPRESA” podrd requerir el otorgamiento por parte del “BANCO”
de acuerdos en Cuenta Corriente o adelantos en Caja de Ahorros sobre
los haberes a ser acreditados en cuenta, que se encuentren radicadas
en {a Institucién, siendo facultad del “BANCO” (a aprobacién o no de
{os mismos.

E{ “BANCO” por el presente servicio, a realizar en sucursales de todo
el pais en conjunto; NOJPERCIBIRA COMISION ALGUNA por cada una de
las cuentas “Cajas de Ahorros” habilitadas al efecto.

Asimismo,¥ por cadg/uno de los empleados que decidan optar por otro
Bapeo'en el cual pefcibir sus haberes, se percibird una comision de $
1,00 independientemente de que [a acreditacién se efectue intrabanco
o via el Sistema Nacional de Padés. T
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

El "BANCO” de comun acuerda con “LA EMPRESA” queda facultado
para modificar ta comision por este servicio. Para ello se sostendrd una
reunion a ese efecto y se procederd a notificar la nueva tarifa con una
antelacion de no menos de 60 (sesenta) dias corridos respecto de la
fecha en que corresponda su percepcion.

La duracién del presente contrato serd de 2 (dos) aios, a contar desde

la fecha de su firma, renovable automdticamente a su
vencimiento, por igual periodo.

Ambas partes, una vez transcurridos 180 dias desde la firma del
convenio, podran dejar sin efecto el servicio en (a oportunidad en que
lo consideren necesario, con simple recaudo de notificar lo resuelto a
la otra parte, por escrito, con una anticipacion de 30 (treinta) dias
como minimo, sin necesidad de especificar causas y sin que ello pueda
significar reclamacion judicial o extrajudicial alguna.

Se deja expresa constancia de que el *BANCO” queda exento de toda
responsabilidad para el supuesto que, por razones de fuerza mayor,
caso fortuito, medidas de fuerza del personal u otras situaciones
similares, no pueda atender el servicio de que se trata el presente
convenio.

El sellado que pudiere gravar el presente convenio, serd abonado por
“LA EMPRESA” .

El presente convenio se regird por lo que acuerden las partes, y (0
dispuesto en lo pertinente por {a Comunicacion "A” 2956 vy
concordantes del BCRA.

Las partes constituyen—domicilio legal en Avenida Juiio Argentino
Roca N° 799 “FL BANCO” y Lisandro de la Torre N ° 860 " LA
EMPRESA-*, ambos de la Localidad de Rio Gallegos Provincia de
amtd Cruz donde se tgndran por vdlidas las notificaciones que alli se
practiquen. , L msmE
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21. las partes se someten a las jurisdiccion de los Tribunales con
competencia Federal de Rio Gallegos renunciando a cualquier otro
fuero o jurisdiccién que pudiere corresponder.

De conformidad se suscriben 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto en Rio Gallegos , a los un (1) dias del mes de Agosto del aho
2005-

Por {a Empresa

Patanonta Ausival
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ANEXO 1

1.1.

CONVENIO PAGO DE HABERES

| A EMPRESA” entregard al “BANCO” con una antelacion de 96
{noventa y seis) horas habiles a la fecha de acredi tacion de las
remuneraciones a abonar, un soporte magnético y listado respatdatorio
en el que consten los siguientes datos de cada titular de las cuentas de
{os beneficiarios radicadas en esta Institucion,

. Nimero de la Sucursal

. Numero de la Cuenta Caja de Ahorros / Cuenta Corriente
. Codigo de movimiento (141/027)

. Fecha de Pago

. Identificacion Empresa

. Numero de Legajo

. fmporte

. Nombre del Titular

. Tipo de Documento

. Nmero de Documento

Asimismo, cuando la cuenta de los beneficiarios se encuentre radicada
en ofra Entidad Financiera, la informacién respectiva deberd ser
presentada (en igual oportunidad) en soporte magnético y listado
respaldatorio en forma separada de {a mencionada precedentemente y
con gjuste al disefio de registro que especifique el "BANCO” y que
contendrd la siguiente informacion minima:

. Identificacién de la Empresa ordenante

. Sucursal de la cuenta de la Empresa

. CBU de la Empresa

. Fecha de compensacion

. Informacion a criterio de la Empresa (Pago de sueldos)

. , CBU de la-cuenta a acreditar / beneficiaria (Blogue 1y Bloque
) /

. mporte '

0 Referencia Univoca (a criterio de {a Empresa)

. Identificaciop para la Empresa del Cliente Beneficiario

Tipo y Numéro de dopyfhermtn-del Beneficiario
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1.2.

1.3.

1.4.

“LA EMPRESA” entregar¢ al "BANCO” con una antelacién de 48
(cuarenta y ocho) horas hdbiles a la fecha establecida para la
acreditacion en cuenta, un cheque del "BANCO”, cargo propia casa, a
la Orden del Banco de la Nacién Argentina, por el total de los importes
a acreditar y la respectiva comisién u orden para debitar su cuenta por
dicho importe.

Las transferencias cuyo destino resulten ser cuentas radicadas en otras
Entidades Financieras deberdn efectivizarse mediante débito en la
cuenta ordenante.

Et "BANCO” se reserva el derecho de no efectuar las transferencias
solicitadas si la "EMPRESA” no hubiera provisto los fondos de la forma
pactada. En estos casos el "BANCO” no asume responsabitidad alguna.

El "BANCO” acreditard los importes en las cuentas consignadas en
el/los soporte/s magnético/s y listados debidamente suscriptos por los
responsables de {a Empresa.

Los beneficiarios en todo de acuerdo con los topes que se establezcan,
podrdn extraer {os fondos desde {a Red de Cajeros Automdticos Link
Banco Nacidn o por ventanilla(en este tiltimo caso deberdn presentar {a
tarjeta de débito con el DNI) sin costo, o bien, {os Cajeros Automdticos
de la Red Link de Otros Bancos con el costo de utilizacion establecido
al momento de su aplicacion, o bien, por la Red Banelco con el costo
de utilizacién que fije dicha Red a esa fecha.

El Banco entregard a cada titular de Cuenta “Caja de Ahorros” hasta
tres Tarjetas magnéticas (Titular mds dos Adicionales) para operar a
través de las redes de cajeros automdticos. En caso de requerirse mds
Tarjetas, cada adicional seré solventada por el beneficiario,
debitdndose el ’d?(tamente de su cuenta; el mismo consiste en

S 1.-(u o) por Tarjéta por mes.

NOTA: Para podey/confeccionar el diskette, la Sucursal lo provee
con los primeros datos a tener en cuenta en el futuro.
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