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C.A.P.B.A.
Consejo Superior

RESOQLUCION N° 42/24
Grupo 5-g

LA PLATA, 08 de mayo de 2024.

VISTO las distintas resoluciones sancionadas por el Consejo
Superior en materia de seguros de cobertura de responsabilidad civil
contraida en el ejercicioprofesional de la Arquitectura, a partir de la Res.
CAPBA 39/11, y hasta su similar17/20;

Lo dispuesto en la Res. CAPBA 27/21,43/22 y 55/22; 43/23;y
CONSIDERANDO:

La evaluacion del desempefio del asegurador contratado conforme
a la Res. CAPBA 27/21, 43/22 y 55/22 y 43/23 asi como del productor
asesor designado para intermediar con este, de acuerdo a diversas
cuestiones planteadas por los matriculados y/o verificadas por el CAPBA
mismo. Asi como la ponderacidon de diversos factores econémicos, en
comparacién con la oferta de otras aseguradoras;

. Que (salvo que medien ostensibles cuestiones de peso econdmico
ly/o notorio beneficio para los matriculados, lo cual no se ha verificado), se
entiende beneficioso continuar con el mismo asegurador;

Que continta siendo la voluntad politica del CAPBA, subsidiar el
pago dela prima de la pdliza a sus matriculados, en los términos del art. 44
inc. 24) de la Ley 10.405;

Que, con tal motivo, se entiende beneficioso para los matriculados
la contratacion de una nueva poliza masiva de vigencia anual, para lo cual
se requiere que el CAPBA celebre el contrato de seguro en representacion,
y por cuenta ajena (arts. 10 y 21 de la Ley de Seguros 17.418, y arts. 26 -
incs. 11y 12-

, ¥ 44 —incs. 4) y 11- de la Ley 10.405);

Por los motivos expuestos, el CONSEJO SUPERIOR DEL COLEGIO DE
ARQUITECTOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, en sesién del dia
! de lafecha, y en uso de la competencia reglada por los dispositivos de la
RS Ley 10.405 citados,




RESUFILVE

Articulo 1°) Aceptar la oferta de contrato formulada por Seguros
Bernardino Rivadavia Cooperativa Limitada, que, como pdliza
proforma, integra la presente sin acumularse, por el periodo de un
(1) afio, renovable por igual término, salvo manifestacién en
contrario. La que, en lo medular, y en materia de limites de cobertura,
redne las condiciones a las que alude el art. 4 de la presente.
Disponer la designacién del Sr. Productor Asesor de Seguros ROBERTO
FALCIONI, DNI 12.785.589 matricula Nacional n° 38.891, con oficinas en
la calle

Serrano N°1874 San Miguel, partido de San Miguel, Provincia de Buenos
Aires teléfono 2202-4770 y celular 1160241392, y administracién
1158937318 con email falcioniroberto@hotmail.com, a los efectos de
intermediar entre el asegurador y este CAPBA, y/o entre el asegurador y
sus matriculados, en lo sucesivo y durantela vigencia del contrato, en los
términos del art. 53 de la Ley de Seguros 17.418. Incluso, para pactar
bilateralmente con los matriculados, a costa de estos ultimos,y con absoluta
ajenidad del CAPBA (quien seré reputado un tercero, si ello tuvierelugar),
supuestos tales como ampliaciones en los limites de cobertura; agravacion
del riesgo o cobertura de encuadres facticos no contemplados inicialmente;
piuralidad de seguros y pago de extra primas, entre otros a los que aluden
la Ley

17.418 y la péliza.

Articulo 2°) Facultar al Sr. Tesorero Arq. Claudio Videla, para
convenir fopertinente con el asegurador, si se estimare necesario o
conveniente exceder las capitas que forman la base del contrato
tenido en vista, con cargo de informarlo con inmediatez a la Mesa
Ejecutiva, y a este ConsejoSuperior.

Articulo 3°) Disponer que se efectie por contaduria a Seguros Bernardino
Rivadavia Cooperativa Limitada, el pago cancelatorio de la prima anual por
la cobertura a que alude la presente y conforme a las estipulaciones
contractuales que integran la oferta de contrato aceptada, la suma de pesos
ciento un millones setecientos siete mil doscientos ($101.694.600) en
concepto de pago cancelatorio v con gastos incluidos, cuyo importe por
matriculado asegurado representa la sumade pesos seis mil trescientos
($.6.300) conforme a la capita de dieciséis mil ciento cuarenta y dos
(16.142) matriculados.

Salvo lo dispuesto en el art. 2, el CAPBA no asumira con el asegurador
ningln otro gasto ni costo que no sea el especificado en este articulo, ni
garantizara a los matriculados en modo alguno por los hecho, actos u
omisiones del asegurador, nien exceso de aquello que la péliza proforma
establece, ni —para su eventualidad-de las sucesivas renovaciones.

Articulo 4°) Dejar establecido, con caracter enunciativo, que la péliza cuya
primase dispone subsidiar, tiene como limite de cobertura la suma de
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PESOS CUARENTAY CINCO MILLONES ($ 45.000.000) por matriculado
asegurado, y de PESOS CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES ($
450.000.000) en el acumulado anual, con un deducible (franquicia) a cargo
del matriculado de PESOS NOVECIENTOS MIL ($ 900.000), (equivalente
al 2% del limite de cobertura) y con una vigencia de un (1) afio contado a
partir del 1 DE JUNIO 2024, conforme a las estipulaciones de la poliza que,
en su version proforma, integra la presente.

Asimismo, disponer que solo se consideraran asegurados, aquellos
matriculados que, sin perjuicio del cumplimiento de otros requisitos
establecidos en la presente, manifiesten expresamente y por escrito, su
voluntad de aceptar [a pdliza, suscribiendo el formulario que, como
Anexo ll, también integra la presente.

Articulo 5°) Establecer que los matriculados, para acceder al subsidio
dispuesto,deberan cumplir los siguientes requisitos:

1} Tener abonada la totalidad de la matricula anual al 30-04 del afio en curso.

2) No regisirar deuda exigible con este CAPBA, por concepto alguno. A los
efectos de cumplimentar este requisito, sera admisible la suscripcién de
un convenio de pago en cuotas, conforme a la Resolucion CAPBA 31/20
o la queen el futuro la reemplace. Sin perjuicio de lo antedicho, delegase
en la Mesa Ejecutiva la redaccion de los documentos para su
instrumentacion y/o la modificacion de los existentes, asi como disponer
la cantidad de cuotas y monto minimo de estas, y, en general, establecer
todas las precisiones necesarias, asi como resolver los casos noc
contemplados que pudieranpresentarse.

3) Suscribir el documento que como Anexo |l integra la presente ante este
PAPBA,manifestando su voluntad de resultar titular de los derechos, cargas
obligacionesnacidos del contrato de seguro al que alude la presente, con

/‘7?/3 Unica y taxativa excepcion del pago de la prima, la que sera subsidiada
por el Colegio bajo las condiciones en que el mismo se otorga.

4) Encontrarse debidamente matriculado y habilitado en el CAPBA al
momento de hacerse acreedor al derecho a la cobertura.

Articulo 5°) Independientemente de lo establecido tanto en los
} considerandos como en la parte resolutiva de la presente, o en la pdliza,
/{ reitérese que la coberturasubsidiada Unicamente ampara los hechos, actos
\ u omisiones en que los matriculados incurran en ejercicio u ocasion del
ejercicio profesional de la Arquitectura. Se excluye especialmente de tal

% concepto la actividad de los empresarios constructores y desarrolladores

| inmobiliarios, conforme se estableceen el Codigo de Etica para el Ejercicio
™ Profesional de la Arquitectura, y en las distintas Resoluciones CAPBA

! complementarias del mismo, tales como 41/15, 67/15, 75/16, 29/19, 78/19
/ y 73/21, entre otras. Ademas, debera tratarse de encomiendas visadas por
)O j el CAPBA en los términos del articulo 26 inciso 23 de la Ley 10.405, cuando
/ ello resulte exigible para la aprobacion de la obra intelectual o la prestacion
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del servicio de igual indole, en virtud de lo dispuesto por ley o disposicion
reglamentaria.

Articulo 6°) A los fines de su examen, evaluacién de su conveniencia, y
consecuente adhesion o rechazo por los matriculados, la péliza proforma,
primero,y la definitiva después, cuando se cuente con ella, sera publicada,
facilitando su descarga,a través del sistema de autogestién del CAPBA
(ANEXO I).

Articulo 7°) Reiterar que no por subsidiar la prima correspondiente al
aseguramiento que se otorga a quienes reunan los requisitos precitados y
asi lo soliciten, el Colegio se obliga a prestar coseguro alguno, ni otorga
garantias de ninguna especie, ni a sus matriculados, ni a terceros. En modo
alguno el CAPBA no respondera por sumas mayores al limite de cobertura
fijado, ni tampoco en caso de liquidacién del asegurador, rescision del
contrato por parte de este, declinaciéndel asegurador de su obligacién de
indemnizar, ni, en fin, en ningtn supuesto de extincion de la relacion
contractual.

En general (y salvo con respecto a la prima que bajo las condiciones aqui
reglamentadas el CAPBA subsidiard), debera interpretarse que las
relaciones entre los matriculados y el asegurador habran de entenderse y
conducirse tal y como ocurriria si los primeros hubieran contratado
directamente al segundo, sin intervencion del Colegio.

Articulo 8°) El presente subsidio se otorgard mientras el CAPBA lo
encuentre necesario y/o conveniente, y los ingresos del Colegio permitan
sustentarlo. En caso en que, por cualquier motivo, el Colegio resolviera no
continuar afrontando el pago del mismo, los matriculados no podran invocar
derechos irrevocablementeadquiridos a recibir el mismo.

Articulo 9°) Reiterar que, como correlato de ser ellos quienes adquieren
los derechos que otorga el contrato de seguro, también la observancia y
cumplimientode las cargas y obligaciones que la péliza y la ley de Seguros
17.418 ponen a cargo del asegurado, quedan a exclusivo cargo de los
matriculados asegurados, quienes se relacionaran directamente con el
asegurador a tales fines, con absolutaprescindencia del CAPBA.

Articulo 10°) Reiterar que los matriculados quedan en libertad de pactar
directamente con el asegurador, con absoluta prescindencia de la
intervencion colegial, ampliaciones del limite de cobertura, supuestos de
agravacion de riesgos, pago de extraprimas, denunciar supuestos de
pluralidad de seguros, y en general convenir estipulaciones contractuales
mas favorables a su situacién particular que las que contiene la poliza
subsidiada en las condiciones prefijadas.En ningdn supuesto el CAPBA
extendera el subsidio otorgado a los mayores costos que tales pactos
devenguen.

Ninguna de las disposiciones del presente reglamento interno integra el
contrato con el asegurador, ni podra ser invocado por este para negar la
cobertura a un matriculado del CAPBA, por imperio de lo dispuesto en los
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arts. 1021 a 1024 del CCyCom.

Articulo 11°) Disponer que los Colegios de Distrito quedan obligados a dar
ampliadifusion a la presente, mediante redes sociales, difundiéndola por
WhatsApp y e mail, fijandola en las oficinas de visado, y en general,
difundiéndola entre los matriculados de forma eficiente.

Articulo 12°) Establecer que los Colegios de Distrito han de implementar
cursos mediante los cuales capaciten a los matriculados en materia de
conceptos basicosinherentes a los contratos de seguro (clausulas claims
made, periodos extendidos de denuncia, supuestos de agravaciéon del
riesgo, cargas y obligaciones del asegurado, forma de denunciar un
reclamo recibido y ain un hecho conocido porel cual no se ha recibido
reclamo alguno, prueba de los actos, reticencia, silenciodel asegurador,
pluralidad de seguros, entre otros).

Articulo 13°) Comuniquese a los Colegios Distritales y al IECI para su
difusion. Publiquese en el Boletin Oficial del CAPBA, en la pagina web del
Colegio de Arquitectos de la Provincia de Buenos Aires, y en las de los
Colegios de Distrito. Cumplido, ARCHIVESE.

Secretaria Presidente




ANEXO I

RESOLUCION 42/24

Sobre el procedimiento de adhesion

Ella matriculado/a que cumpla con los requisitos enumerados en Art. 5° de la
presente Resolucion, podra obtener la solicitud de adhesién (ANEXO 1) a través del
sistema de Autogestion CAPBA en Linea, para la validacion de la solicitud, el matriculado

puede optar entre;

1. Realizarlo en forma presencial ante el Distrito de pertenencia con firma olégrafa
o firma certificada por Juez de Paz, Notario, o Registro Plblico de Comercio.

2. Adistancia con firma digital legalmente valida en los términos de lo dispuesto por
el art. 288 CCyCom y la Ley 25.5086. la firma digital sera otorgada por contractia
sin costo para el colega hasta ef dia 31/12/24.

A partir del 01/01/2025, el costo de la misma serd abonada por el colega,
cuyo importe sera determinado en dicha fecha por contractia y abonado a
través de Pago TIC.

Método 1: presencial con firma oldgrafa

El matriculado ingresa al sistema de Autogestion CAPBA en Linea, ment
“Seguro de Responsabilidad Civil Profesional” desde donde podra
descargar la Solicitud de Adhesién a través de la opcidn “Validacién
Presencial” que estara claramente visible

Debera imprimirla y dirigirse al Colegio de Distrito de pertenencia donde
ante la_presencia del personal distrital, procedera a firmarla y
entregarla.

El personal del Distrito procedera entonces a registrar dicha solicitud en el
sistema a traveés del codigo de validacién Gnico que posee la solicitud
impresa, el Distrito deberd escanear la solicitud firmada (ANEXO II) y
anexarla al legajo digital del matriculado, clasificandola como “Seguro de
Responsabilidad profesional”. A partir de ese momento podra obtener la
poliza a través del sistema CAPBA en linea en el mend “Seguro de
responsabilidad Profesional”

Método 2: a distancia con firma electrénica o con firma digital

Para esta opcién, el/la matriculado/a debera contar con un celular con
sistema Android o 10S en el cual tiene configurada la misma casilla de e-
mail que figura en su DDJJ de datos personales vigente. De no ser asi,
debera realizar una nueva DDJJ de datos personales en el sistema de
Autogestion CAPBA en Linea. Dado que la DDJJ de datos es personal,
no se admiten mails de terceros como gestores, estudios, empresas u
otros.
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El matriculado ingresa al sistema de Autogestién CAPBA en Linea, men
“Seguro de Responsabilidad Civil Profesional” desde donde solicitara la

adhesion a través de la opcion “Con Firma Electrénica” que estara
claramente visible.

» El sistema en forma automatica enviara las instrucciones para la firma de

la solicitud al mail registrado y validado en la DDJJ de datos personales
actualmente vigente.

* Una vez recibido el mail, el mismo contendra el acceso al documento a
firmar junto con un botén de acceso a la firma. Al hacer click en dicho
acceso, debera seguir los pasos que le solicitara el sistema de firma. Esto
puede incluir tomar fotografias de su DNI, su rostro y Iuego firmar en la
pantalla de su teléfono.

« Concluida fa firma, el sistema de Autogestion CAPBA en Linea le permitira
al profesional obtener la péliza

ANEXOI

RESOLUCION 4224

SOLICITUD DE INCLUSION EN LA POLIZA MASIVA / COBERTURA DE

MALA PRAXIS EN EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA ARQUITECTURA /
CONSENTIMIENTO INFORMADO

| A) Por medio de la presente, el/lla Arquitecto/a..........................

f Titular de la matricula CAPBA N°......... con DNI N°
...domicilioentlacalle ......................de la localidad
de. Provincia de Buenos Aires (en lo sucesivo,

“el/la matriculado/a”), solicita ser incluido como asegurado en el
marco de la pdlizacolectiva a la que se aludira acto seguido, y con tal
motivo, manifiesta su voluntad de aceptar en un todo y sin reservas,
el contrato celebrado por el CAPBA, con Seguros Bernardino
Rivadavia Cooperativa Limitada (en lo sucesivo “Rivadavia
Seguros”), (cfme. arts. 10 y 21, Ley de Seguros de la Nacién 17.418
—en lo sucesivo “L8”, y arts. 26 -incs. 11), 15) y 22)-, y 44 —incs. 4)
y 34)-, todos de la Ley 10.405).

B) Con mayor precision se detalla que el precitado es un contrato
cuyo objeto es la cobertura (condicionada a que los/las
matriculados/as que soliciten revestir caracter de asegurados, se
encuentren dentro de las condiciones reglamentariamente
establecidas por el CAPBA), de la responsabilidad civil en la que
aquellos puedan incurrir, en ejercicio u ocasion de su egjercicio
_profesional de la Arquitectura (también conocido como "mala praxis
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profesional®), en el sentido en que lo define el Cédigo de Etica
Profesional y distintas resoluciones reglamentarias, tales como las
Res. CAPBA 41/15, 67/15, 29/19 y 73/21, entre otras, que el firmante
declara también conocer por haberlas tenido a la vista, y ademas,
por encontrarse publicadas en www.capbacs.com y en el Boletin
Oficial del CAPBA. Pudiéndose adicionar que el contrato de seguro
aludido, ha sido instrumentado por Rivadavia Seguros en la poliza
masiva que el firmante declara también haber tenido a la vista, v
analizado suficientemente, y de la cual se le ha suministrado antes
de ahora, una copia en soporte digital.En su virtud, y en orden a la
conformidad que presta mediante el presente,y a la solicitud que aqui
formula, el/la matriculado/a declara comprender y aceptar que
adquiere todos los derechos, pero también asume todas lascargas y
obligaciones que la Ley 17.418 y el contrato imponen y/u otorganal
asegurado/a, con la lnica y taxativa excepcién del pago de la prima,
la que sera pagada por el CAPBA a titulo de subsidio. Entendiéndose
claramente que tal subsidio halla su limite en el contrato tenido en
vista, yen modo alguno se extiende a eventuales perfeccionamientos
del contrato acordados entre el/la matriculado/a y el asegurador
mediante pactos bilaterales, respecto los cuales —si estos se
celebrasen- el CAPBA se desentiende absolutamente (tales como
podrian ser, a titulo meramente ejemplificativo, agravacion del
riesgo, cobertura de supuestos excluidos, ampliacion de limites de
cobertura, entre otros). Asimismo, a los efectos de lo dispuesto por
el art. 53 de la Ley 17.418, el/la matriculado/a se notifica acerca de
que el Productor Asesor de Seguros designado es el Sr. Roberto
Falcioni, matricula n°38.891, con oficinas en la calle Serrano N°1 874,
San Miguel, Partido de San Miguel, Provincia de Buenos Aires.
Complementariamente con lo antedicho, el matriculado declara haber
leidopormenorizadamente, comprendido acabadamente, y por ello,
aceptarla en todos sus términos, la/s Resolucidon/es CAPBA n°xx/24
y recibido copia/s de la misma, sin perjuicioc de encontrarse
publicadas en www.capbacs.com.

C) El/la matriculado/a también declara encontrarse debidamente
infformado, acerca de que no necesariamente el limite de cobertura
contratado por el CAPBA con Rivadavia Seguros, el acumulado
anual, y otras limitaciones cualitativas y cuantitativas de la pdliza,
resultan adecuados al nivel de aseguramiento que él deberia poseer
con relacion a la magnitud de su ejercicio profesional concreto. Del
mismo modo, comprende que el CAPBA, para mejorar las
condiciones de ejercicio de su matricula, subsidia una péliza masiva
hasta donde le es posible hacerlo, determinando ello que lo haga en
el contexto de una poéliza cuyos guarismos —especialmenteestos, se
plasman en un monto objetivo y uniforme. Pero que resulta
aconsejable que, con el debido asesoramiento profesional a su costa,
cadamatriculado/a adecle la misma a las exigencias que vienen
razonablementeimpuestas por la magnitud de su concreto ejercicio
profesional, en la inteligencia de que, actualmente, no es razonable,
ni por ende aconsejable, ejercer la profesién de Arquitecto/a sin
encontrarse debidamente asegurado. Lo cual podria no satisfacerse
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mediante la pélizasubsidiada por el CAPBA, cuando este ejercicio
sobrepase el umbral de lapequefia, 0 a sumo, mediana magnitud.
D) Finalmente, y en razén de lo expuesto, el matriculado/a manifiesta
que renuncia a reclamar al CAPBA (Colegio de Arquitectos de la
Provincia de Buenos Aires) quien lo acepta en este acto, por
cualquier concepto relacionado inmediata o mediatamente con ios
contratos de seguro a los que alude el presente instrumento —tanto
el nuevo, con Rivadavia Seguros, como el anterior —léase el
oportunamente celebrado, y no renovado, con Zurich-. Asi como
renuncia, y también se le acepta, a citarlo en caracter de tercero de
intervencion obligada en procesos judiciales o prejudiciales, o
procedimientos administrativos. Quedando en consecuencia el ente
. creado por Ley 10.405, asi como quienes encarnan cualquiera de
sus 6rganos de gobierno en cualquier nivel de |a estructura colegial,
liberados de cualquier responsabilidad por sus actos anteriores,
actuales, y posteriores, relacionados con todos los contratos de
seguro mencionados.

FIRMA
Aclaracion
DNI

CERTIFICACION DE FIRMA POR
AUTORIDAD DISTRITAL







