CONVENIO PARA PAGO DE BENEFICIOS
CARTERA COMERCIAL

Entre el BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, C.U.LT. N9 33-99924210-9, con domliclilo legal
en la calle BELGRANO N°© 424 de la cludad de GENERAL VILLEGAS (6230), Provincla de Buenos Alres,
representado en este acto por el Seflor MAZZEO JAVIER , D.N.I. N° 28.643.397 , en su caricter de
APODERADO, qulén prueba su personerfa con Poder General otorgado por Escritura nimero 15 del
28/04/2014, ante Escribano CLAUDIA M. AYUSO, titular del Registro Notarlal NO 1421, en adelante el
BANCO, por una parte y por la otra MUNICIPALIDAD DE GENERAL VILLEGAS , C.U.I.T. N° 33-

99921631-1, con domilclllo legal en la calle PRINGLES N°© 351 de la cludad de GE
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de Pago de Beneficios medlante acreditacidn en cuentas bancarlas sujeto a las slgulentes clausulas:

10) La ENTIDAD solicita al BANCO el serviclo'de Pago de Beneficlos, en adelante el SERVICIO, que
consistira en:
a) Proceder a la apertura de Cajas de Ahorro, cuya titularldad recae en cada beneficiarlo.
b) Transferir de la cuenta en Pesos de titularidad de la ENTIDAD, ablerta en esta Unidad de Negoclos
del BANCO, los Importes que ésta ordene, a las Cajas de Ahorro de los beneficlarios.

29) A los efectos de la apertura de las Cajas de Ahorro para los beneficiarios, la ENTIDAD entregara en la
Unldad de Negoclos del BANCO donde tenga radlcada la cuenta referenclada en la clausula 5°), con una
anticipacién minima de 30 (treinta) dias corridos de la fecha dispuesta para la primera acreditacion de los
beneficlos correspondientes, un listado y un soporte magnético en el que se consignara la Informacién
conforme al disefio detallado en Anexo I del presente.

30) LAS PARTES acuerdan que-la apertura de las cuentas se reallzard sin necesidad de que los titulares
efectden un dep6sito inicial y serdn gratuitas para los beneficlarios mientras se mantenga la relacion con ia
ENTIDAD. Por lo tanto, las cuentas sujetas al SERVICIO seran eximidas del mantenimlento de saldos
minimos, pudiendo en consecuencla reglstrar saldo 0 (cero). Las condiclones de utllizacion de estas cuentas
para el adherente, se mantendran mientras esté vigente este convenlo y perdure el vinculo con la ENTIDAD
quedando en consecuencla la ENTIDAD obligada a comunicar al BANCO toda baja de beneficlarlos
adheridos al SERVICIO.

49) El beneficlarlo adherido al SERVICIO podra disponer de los fondos tnicamente hasta la concurrencla de
su saldo, El serviclo de Banca Electrénica Personal brindara a los titulares de Caja de Ahorros, la posibllidad
de operar en la totalidad de los Cajeros Automaticos que dispone la Red propla del BANCO con movimientos
ilimitados y sin cargo y tener acceso a todos los serviclos habilltados por el BANCO, o a aquellos que en un
futuro habilite.

Las transacclones efectuadas por los titulares de las cuentas en cajeros de la Red LINK o Red BANELCO o
cualquier otra, distinta a la Red propla del BANCO, son con cargo, deblendo el titular abonar por cada una de
ellas; las que podran ser modificadas por las Redes, previo aviso con 60 (sesenta) dlas de antelacidn,
conforme lo indica la normatlva actualmente vigente,

50) La ENTIDAD pondré a disposiclon del BANCO los fondos correspondientes al total de los.Impaortes netos
a acreditar en cada cuenta, con 24 (velntlcuatro) horas héblles de anticipacion a la fecha de pago en la
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Cuenta Corrlente NGi07094%5, de su titularidad, habllitada en la Casa/Flllal GENERAL VILLEGAS (6657)
del BANCO y/o la que en el futuro la reemplace.

60) La ENTIDAD remitird en oportunidad de cada pago, la Informaclén necesarla utilizando cualqulera de las
plataformas de pago medlante transferencla electrénica habllitadas por el BANCO, las cuales la ENTIDAD
utllizard de acuerdo a sus posibllidades técnlcas y administrativas. Alternativamente podra entregar un
soporte magnético, conforme al disefio detallado en Anexo II con 72 (setenta y dos) horas hablles de
antelaclén a la oportunidad de cada pago, y un listado computarizado con indicaclén de nimero de cuenta,
Banco, sucursal, nombre del beneficlarlo e Importe a acreditar en cada cuenta. La Informaclon precedente

serd acompafiada de una nota, en la cual deberd especificarse la fecha en que los beneficlarios podrdn
disponer de los fondos.

79) El BANCO acreditard en dichas cuentas los Importes que la ENTIDAD le ordene, correspondlentes a
beneflclos y/o cualquier otro concepto que les liquide a los beneficlarlos, tales como adiclonales, reintegros,
etc.

80) Por la prestaclon de este SERVICIO el BANCO perclbira de la ENTIDAD las slgulentes comisiones:

a) $ 5,00 (Pesos CINCO) mensuales por cada cuenta habllitada en el BANCO.,

b) $ 20,00 (Pesos VEINTE) por cada transferencla a cuentas ablertas en otros Bancos.
Las comislones precedentemente expuestas son las vigentes a la fecha de celebracldon de este convenlo
pudlendo varlar a lo largo del tlempo de su ejecuclon, consecuentemente la ENTIDAD acepta que el BANCO
modifique los Importes que aqui se establecen, previa Informacién con 60 (sesenta) dlas de antelacién. Si
dentro de ese plazo la ENTIDAD no hublere manifestado oposiclén, ésta autoriza a que se tenga por
prestada su conformidad a los nuevos costos. Sl por el contrario la ENTIDAD manlfestare oposliclon
medlante comunlcaclén fehaclente remitida al BANCO y no se arribare a un acuerdo, ésta tendré derecho a
rescindir dentro del mismo plazo el contrato sin derecho a Indemnizacion de naturaleza alguna a favor de
ninguna de LAS PARTES.
La ENTIDAD ordena que los Importes correspondlentes a las comisiones sean debitados por el BANCO en la
cuenta menclonada en la clausula 59).

90) S| por cualquler motivo la ENTIDAD dejare de acreditar los beneficlos mensuales de los beneficiarios
durante 2 (dos) perfodos mensuales consecutlvos la ENTIDAD reconocera a favor del BANCO la comlslén
estipulada en la cldusula 89) por cada cuenta habllitada dentro del SERVICIO objeto del presente convenlo.

10°) El BANCO queda eximido de toda responsabllidad por las eventuales demoras en las acreditaclones de
beneficlos en cuentas de los beneficlarlos de la ENTIDAD orlginadas por la Insuficlencla de fondos
acreditados en la cuenta Indlcada en la cldusula 59) al momento de Ingresar el débito correspondiente y/o el
Incumplimiento en tiempo y forma de las obligaciones asumidas por la ENTIDAD en el presente contrato.

La ENTIDAD asume la exclusiva responsabllidad por toda Imputaclon errénea que efectde el BANCO como
consecuencla de la Incorrecta preparaclén del soporte magnético y/o listado de respaldo.

En aquellos casos en que la ENTIDAD solicite acreditaclon de beneflcios para los beneficlarios en otra
entldad bancarla, se deja expresa constancla que la responsabilidad del BANCO subsistird hasta la efectiva
presentacién de la Informaclon en la Camara respectiva.

El BANCO no atendera reclamos, nl efectuard aclaraciones con relacion a los Importes acredltados, los que
deberan ser derlvados para su tratamiento a la ENTIDAD.

11°) Este convenlo podré darse por concluido por la sola voluntad de cualqulera de LAS PARTES, en
cualquier momento previa comunicaclon fehaclente a la otra parte, con una antlclpaclén no menor de 30
(trelnta) dias corridos a la fecha en que operara la resclslon.
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139) Para el caso de controversia, LAS PARTES acuerdan someterse a la jurlsdiccion de los Tribunales de
TRENQUE LAUQUEN con competencla en lo contencloso administrativo, renunclando a cualquler otro fuero
o jurisdiccion que pudlera corresponderles, constituyendo el BANCO y la ENTIDAD domicillo especial en los
indicados en el proemlo de este convenlo, donde seran valldas todas las notificaciones extrajudiciales y/o
judiclales que se cursen con causa en el presente, acordandose que la vigencla de los domicllios especiales
constituldos se mantendra hasta la fehaclente comunlicaclén a la otra parte de su madificacion.

Asimismo, la ENTIDAD denuncla el sigulente domicllio electrénico valentin.francisco@villegas.gov.ary
gbollini@gmail.comf aceptando en forma expresa sean conslderadas vélidas las notificaclones cursadas al
mismo.

Previa lectura y ratificacién, se firman 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, dejando
constancla la ENTIDAD de haber reclbldo en este acto copla del presente, en la cludad de GENERAL
VILLGAS, a los CINCO dlas del mes de MAYO de 2017.
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ANEXO I
DISENO DE ARCHIVO PARA ALTA MASIVA DE CUENTAS

Archivo a generar con pgm empresa.exe

Medlo Magnético: Compact Disc (CD)

Organizacion: Secuenclal

Longltud del Reglstro: 330 Caracteres :

Rétulo Externo: "NNNNmmdd.emp”, donde: NNNN = N° de ente (Aslgnado por el Banco) - mmdd = mes y
dla de proceso

: Los campos alfabéticos no podran contener acentos ni guiones ni ningin caracter

especial. El uso de los mismos provocara el rechazo del archivo al proceso.

REGISTRO INCIAL

POSICION FORMATO DESCRIPCION CONTENIDO
1-13 X (13) Identlficaclén del Reglstro HRNOVED-EMPLE
14-17 X (04) - Cédlgo de Empresa
18-21 9 (04) Suc., donde tlene la cta. la empresa
22-27 9 (06) Fecha de proceso AAMMDD
28-28 X (01) Indicatlvo FALTA DEFINICION DE SISTEMAS
29-330 X (302) FILLER
REGISTRO DE DATOS
POSICION FORMATO DESCRIPCION CONTENIDO
1-11 9 (11) N° CUIL, CUIT o CDI Incluldo Dig Verlf.
12-13 9 (02) Caodigo Novedad FIJO = 03
14-38 X (25) Apellido
39-58 X (20) Nombre
59-59 X (01) Sexo MASC="M", FEM="F".
60-60 9 (01) Tlpo Documento DNI=1. LE=2. LC=3.
61-68 9 (08) NUmero de Documento
69-83 X (15) Calle Laboral
84-88 9 (05) Numero Laboral
89-90 X (02) Plso Laboral
91-96 X (06) Oficina_ Laboral
97-109 X (13) Localldad Laboral
110-113 9 (04) Codlgo Postal Laboral
114-115 9 (02) Codlgo Pcla Laboral C.A.B.A.= 01/ P.B.A.= 02
116-122 9 (07) Teléfono Laboral
123-132 9 (10) Numero de Legajo
133-136 9 (04) N° Suc. donde desea la cta. el empleado
137-144 9 (08) Fecha de Naclmlento DDMMAAAA
145-157 X (13) Lugar de Nacimlento
158-172 X (15) Calle Particular
173-177 9 (05) Namero Particular
178-179 X (02) Plso Particular
180-181 X (02) Departamento Particular
182-194 X (13) Localldad Particular
195-198 9 (04) Cddlgo Postal Particular
199-200 9 (02) Codigo Pcla. Partlcular C.A.B.A.= 01/ P.B.A.= 02
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201-203 9 (03) Teledlscado Particular
204-210 9 (07) Telefono Particular
R Soltero = 1/ Casado = 2 / Separado = 3 /
211-211
8 (01 Estado Cvii Divorclado = 4 / Viudo = 5
212-214 9 (3) Cdd, Actlv. B.C.R.A. 000
215-244 X (30) Nombre Conyuge
245-274 X (30) Nombre Padre
275-304 X (30) Nombre Madre
Inscripto = 1 / No Inscripto = 2 / Exento
305-305 9 (01) Condiclon ante LV.A. = 3 / No Responsable = 4 / Cons. Final =
5 / Inscr. Exento = 6
306-306 9 (01) Condiclon ante Gananclas No Inscripto = 1 / Inscripto = 2
307-307 9 (01) Condiclon ante Ingresos Brutos EOBInscrlth = 1./ Unico = 2/ Multllateral
308-313 9 (06) Fecha de Ingreso a la empresa AAMMDD
314-323 9(08)v9(02) | Sueldo Neto Distinto de cero
324-327 9 (04) Verlflcador Reservado para el Banco
328-330 X (03) FILLER
REGISTRO FINAL
POSICION FORMATO DESCRIPCION CONTENIDO

1-13 X (13) Identificaclon del Reglstro TRNOVED-EMPLE

14-21 9 (08) Captidad reglstros Incluldos Iniclal y final

22-35 9 (12)v9(02) | Sueldo total Suma de los sueldos netos

36-330 X (295) FILLER

DISENO DE ARCHIVO DE DEVOLUCION PARA LA ENTIDAD

DEVOLUCION PARA LA ENTIDAD

POSICION FORMATO DESCRIPCION CONTENIDO

01-25 X (25) Apellido

26-45 X (20) Nombres

46-46 X (01) Tipo de Documento

47-54 X (08) Numero de Docurnento

55-64 X (10) Numero de Legajo

65-68 X (04) Codigo de Sucursal

69-74 X (06) Fecha

75-81 X (07) Numero de Caja de Ahorro

B82-97 X (16) Numero de Tarjeta En blanco

98-117 X (20) Nombre de la Empresa
118-128 X (11) Numero de C,U.I.L, 0 C.U.L.T.
129-132 X (04) Numero de empresa o ente
133-135 X (03) "014" fljo
136-136 X (01) Blanco
137-144 X (08) C.B.U. blogue 1
145-158 X (14) C.B,U. bloque 2
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ANEXO II

DISENO PARA ACREDITACION EN CUENTA

Medlo Magnético: Compact Disc (CD)
Organizaclon: Secuencial

Tlpo: Texto

Longltud del Reglistro: 100 Caracteres
Rotulo Externo: “TRXXXXXX" (8 caracteres). Aslgnado por el Banco.

REGISTRO INCIAL

N° CAMPO POSIC, LONG. TIPO DESCRIPCION CONTENIDO
1 01-01 1 N Tlpo de reglstro it
2 02 - 17 16 AN Nombre de la empresa
Informacion discreclonal a criterio de la
3 18 - 37 20 AN empresa
4 38 - 48 11 N CUIT de la empresa (Incluye digito
verlficador)
a ! "SUELDOS" 6
5 49 - 58 10 AN Prestaclén “AGUINALDO"
6 59 - 64 6 N Fecha de emislén del soporte magnético AAMMDD
7 65 - 68 4 N Hora de generaclon del soporte magnético HHMM
B 69 - 74 6 N Fecha de acreditaclén AAMMDD
= Bloque 2 de la CBU de la cuenta déblito de la
9 75 - BB 14 N empresa
10 B89 - 89 1 N Moneda "0" - pesos
i1 90 - 97 B AN Rétulo del archivo TR
12 98 - 99 2 AN Flller Blancos
13 100 - 100 1 N Marca or
REGISTRO DE DATOS .
N CAMPO POSIC. LONG. TIPO DESCRIPCION CONTENIDO
1 01-01 1 N Tlpo de reglstro A2r
2 02 - 09 8 N Bloque 1 de la CBU de la cuenta del empleado
3 10 - 23 14 N Bloque 2 de la CBU de la cuenta del empleado
4 24 - 33 10 N Importe (8 enteros y 2 declmales) Distinto de cero
Distinta de ceros
5 34 - 48 i5 AN Referencla unlvoca de la transferencla (*) & blancié
6 49 - 59 11 AN Nimero de CUIT, CUIL o DNI del beneficlario g‘gf::‘fogﬂ el
7 60 - B1 22 AN Nombre y apellido del beneficlario
B 82 - 99 18 AN Flller Blancos
9 100 - 100 1 N Marca "p*
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REGISTRO FINAL

N° CAMPO POSIC. LONG. TIPO DESCRIPCION CONTENIDO
1 01-01 1 N Tipo de registro i
2 02 - 07 6 N i(:Jiﬁer:rl:n:iad de reglstros, Incluyendo Iniclal ¥
08 - 18 11 N Importe total de pagos (9 enteros y 2
decimales)
4 19 - 99 81 AN Filler Blancos
5 100 - 100 1 N Marca g

Los registros tipos 1,
(caracteres 0D 0A)

2 y 3 deben contener los caracteres de avance de linea y retorno de carro

IMPORTANTE: Los campos alfabéticos no podran contener acentos ni guiones ni ningln caracter

especial. El uso de los mismos provocara el rechazo del archivo al sistema de pagos.

I EL DO E DO -

CONFIGURACION
. A TITULOS:
v Fecha de proceso
v Tltulo: “............ nombre |dentificatorio de la empresa.........."

v" Numero de hoja.

« LINEA DE SUBTITULOS:

v' Subtltular: “TRANSFERENCIAS POR PAGO DE BENEFICIOS”
Fecha de pago: dd/mm/aa

» LINEA DE DETALLE:

Bloque 1 de la CBU

Blogue 2 de la CBU

Referencia unfvoca de la operacién

Importe

Ntmero de CUIT, CUIL o DNI del beneficlario
Titular de la cuenta beneficlarla,

=

L AL &

. DETO :
¥ Total general de movimlentos:
» Cantidad de pagos,
> Importe total de pagos.

» AL PIE DEL LISTADO:

v Espaclo para la firma y sello del titular de la cuenta corrlente de la empresa que autoriza los pagos.

ORDENAMIENTO
« CLAVE: 1°-Bloque 1delaCBU 29 - Bloque 2 de la CBU
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