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En la ciudad de Buenos Aires, a los 22 dias del mes de diciembre de 2023, entre la Asociacion
Argentina de Aeronavegantes (en adelante “AAA”), con domicilio legal en Bartolomé Mitre 1906,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, representada en este acto por Santiago Andrés Junor, D.N.I.
N2 27.336.463, en su calidad de Secretario Gremial, Gabriel Bellido, D.N.l. N° 31.207.331 en su
calidad de Prosecretario Gremial, Valeria Paula Cageao, D.N.l. N2 21.787.999, en su calidad de
Vocal, Sebastian Becu, D.N.l. N2 18.323.507, en su calidad de Delegado Interno, y Marilu Feijoo,
D.N.l. N2 22.650.953, en su calidad de Delegada interna, Gabriel Rossi, D.N.l. N2 20.273.375,
Mariano Raul Avendafio, D.N.I. N2 31.636.851 y Jesus Luis Gomez, D.N.Il. N2 11.543.603, en su
calidad de integrantes de la Comisién Negociadora oportunamente constituida y, por la otra,
American Airlines Inc. Sucursal Argentina (en adelante “la Empresa”), con domicilio legal en
Tucuman 1, piso 3, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, representada en este acto por Pablo
Raul Ferrari, D.N.l. N° 18.370.352 en su caracter de Gerente Regional de Recursos Humanos y
miembro paritario, Analia Cecilia Lopez DNI 27757392 en su caracter de Base Manager Flight
Service EZE y miembro paritario y Romina L. Possetti, D.N.l. N2 30.155.673, T2 120 F° 450 CAPCEF,
en su caracter de Apoderada y miembro paritario, en conjunto “las Partes” manifiestan:

< Que las Partes celebraron el Convenio Colectivo de Trabajo N°478/02 “E” cuya
homologacién obra en el Expediente N2 1.048.018/01.

) Que en fecha 23 de marzo de 2022 el Poder Ejecutivo Nacional reglamento el art. 179 de
la LCT, mediante el decreto N° 144/2022.

X Que en el art. 1 de dicho decreto se dispuso que en los establecimientos de trabajo
donde presten tareas 100 (cien) personas o mas, independientemente de las
modalidades de contratacion, se deberan ofrecer espacios de cuidado para nifios y nifias
de entre 45 (cuarenta y cinco) dias y 3 (tres) afios de edad, que estén a cargo de los
trabajadores y las trabajadoras durante la respectiva jornada de trabajo.

£ Que el art. 6 del decreto establecié como fecha de exigibilidad de la obligacidn prevista
en el art. 1, el plazo de un afio a partir de su entrada en vigencia.

% Que asimismo establecié en su articulo 4 que en los Convenios Colectivos de Trabajo
podréa preverse el reemplazo de la obligacién prevista en el articulo 1 por el pago de una
suma dineraria no remunerativa, en concepto de reintegro de gastos de guarderia o

trabajo de cuidado de personas, debidamente documentados.
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- Que las Partes han mantenido diversas reuniones con el objeto de analizar la
implementacién del Decreto.
- Que las Partes, como corolario de las reuniones que mantuvieron, arribaron al siguiente

acuerdo:

PRIMERO: Las Partes acuerdan reemplazar la obligacién establecida en el art. 179 de la LCT,
reglamentado por el art. 1 del Decreto 144/2022, de proveer espacios de cuidado para nifios de
entre 45 dias y 3 afios de edad, que estén a cargo del personal comprendido en el Convenio
Colectivo de Trabajo 478/02 E (en adelante, el “Personal”) durante la respectiva jornada de
trabajo, por el pago de una suma dineraria no remunerativa, en concepto de reintegro de gastos
de guarderia o por trabajo de cuidado de personas, debidamente documentados, (en adelante,
el “Reintegro”), por un valor mensual equivalente al 40% (cuarenta por ciento) del salario
minimo mensual vigente correspondiente a la categoria "Asistencia y Cuidados de Personas" del
personal con retiro del régimen previsto en la Ley N2 26.844, o al monto efectivamente gastado
en caso de que éste sea menor. En los contratos de trabajo a tiempo parcial o con jornada
reducida, el Reintegro sera proporcional al que le corresponda al Personal de tiempo completo.
En caso de que un mismo Personal tuviere mas de un hijo dentro del rango de edad alcanzado
por el beneficio, el reintegro se harad efectivo en funcién de los comprobantes de pago
presentados, siendo por cada hijo por un valor mensual equivalente al 40% (cuarenta por
ciento) del salario minimo mensual vigente correspondiente a la categoria "Asistencia y
Cuidados de Personas" del personal con retiro del régimen previsto en la Ley N2 26.844, o al
monto efectivamente gastado por cada uno en caso de que éste sea menor; aclarandose que no
se abonara un reintegro mayor si no se justifican mayores gastos.

SEGUNDO: A los efectos de procedencia del Reintegro, se entiende que los gastos estdn
debidamente documentados cuando los comprobantes provengan de una institucion
debidamente habilitada, o cuando estén originados en el trabajo de asistencia,
acompafiamiento y cuidado de personas registrado bajo el Régimen Especial de Contrato de
Trabajo para el Personal de Casas Particulares (Ley N2 26.844). Los comprobantes originales
deberan ser presentados mensualmente mediante correo electrénico a la casilla
Payroll.argentina@aa.com ; deberan estar a nombre del Personal que solicita el reintegro y/o

del otro progenitor; y deberan tratarse de documentos emitidos en legal forma, ya sean facturas
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oficiales o recibos de haberes con todos los recaudos de ley, debidamente suscriptos. Asimismo,
el Personal debera entregar a AA una copia del documento nacional de identidad del menor a
cargo, acreditar el vinculo entre el Personal y el menor mediante presentacion de instrumentos
pUblicos como partidas de nacimiento, sentencias de adopcién o guarda legal y debera suscribir
la declaracién jurada en la que consten la totalidad de los datos requeridos, conforme el Anexo |
que forma parte integrante de la presente. Los requisitos indicados resultan esenciales y deben
cumplirse en su conjunto. La falta de cumplimiento de cualquiera de los requisitos dara lugar a
la negativa del Reintegro o, si ya hubiera sido concedido, a su cese automatico. La negativa o
cese del Reintegro en estos términos no dara derecho a reintegros similares ni a compensacién
alguna en favor del Personal, salvo error de la empresa.

TERCERO: Si ambos progenitores de un mismo menor estuvieran en condiciones de acceder al
beneficio previsto en el Decreto 144/22 o al Reintegro aqui acordado, el beneficio solo serd
exigible por uno de aquéllos. Por tal motivo, el Personal deberd dejar constancia en la
declaracién jurada del articulo anterior de que el otro progenitor no esta recibiendo el
beneficio, y entregar copia del tltimo recibo de haberes de éste.

CUARTO: El Personal debera dar aviso en un lapso no mayor a cinco dias habiles de ocurrida
cualquier circunstancia que le excluya de las condiciones de procedencia del Reintegro.
QUINTO: Facultades de control. AA se reserva el derecho de verificar la veracidad de la
informacién proporcionada por el Personal en la Declaracién Jurada, la autenticidad de la
documentacién presentada, asi como la vigencia de las condiciones de procedencia del
Reintegro. En caso de detectarse falsedades en la Declaraciéon o en los documentos, o de que
hubieren cesado las condiciones de procedencia del Reintegro, éste sera revocado
inmediatamente. Asimismo, AA quedara habilitada a exigir del Personal la devolucion de las
sumas que hubieren sido reintegradas indebidamente y a adoptar las medidas que
correspondan.

SEXTO: El Reintegro podra ser suspendido o denegado bajo las siguientes circunstancias: a)
situacion de excedencia; b) licencia sin goce de haberes; c) suspensién sin pago de salarios.
SEPTIMO: El Reintegro tiene vigencia a partir del 1 de abril de 2023 y sera abonado junto con
los salarios de cada mes, siempre y cuando el Personal hubiere cumplimentado la totalidad de

los requisitos exigidos.
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OCTAVO: El Reintegro es no remunerativo, y por lo tanto, no se encuentra sujeto a aportes ni
contribuciones de la seguridad social, sindicales, de obra social ni de ninguna otra naturaleza.
Por el mismo motivo, no serd considerado para la liquidacidn y/o pago de ningln otro concepto,
sea remunerativo o no.

NOVENO: Las partes, entendiendo que a través del presente acuerdo han alcanzado una justa
composicion de sus derechos e intereses, solicitan su homologacidn al Sr. Director Nacional de

Negociacion Colectiva. Sin perjuicio de ello, se conviene expresamente que lo aqui pactado es

de cumplimiento inmediato y obligatorio.

Las partes, en prueba de su conformidad y ratificacién del contenido del presente acuerdo,

firman tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha indicados en
el encabezamiento.
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En cumplimiento a lo dispuesto por el Art. 4 Decreto 397/20 declaramos bajo juramento que las

firmas insertas en la presente son auténticas (Art. 109 Decreto N° 1759/72).

Anexo |

Declaracidon Jurada del Personal

[Ciudad de Buenos Aires/Ezeizal, de de 20__

IF-2025-110133919-APN-DNC#MCH

SEHREGeRith CamScanner



Senores
American Airlines Inc.

Sucursal Argentina

De mi consideracion:

Por medio de la presente, expreso mediante esta DECLARACION JURADA que el menor
[NOMBRE COMPLETO], [DNI] se encuentra a mi cargo durante la jornada de trabajo, por lo que
solicito el reintegro de gastos de guarderia o de cuidado de personas, conforme lo dispuesto en

el Decreto 144/22 y el acuerdo colectivo entre la Compafiia y la ASOCIACION ARGENTINA DE
AERONAVEGANTES.

1) DATOS DEL MENOR

Nombre completo:

DNI:

Fecha de nacimiento:

Vinculo:

Acreditado con:

2) MODALIDAD DE LOS GASTOS

Modalidad de los gastos: (tachar lo que no corresponda) Guarderia/Cuidado de personas.

En caso de Guarderia informar:

Nombre de fantasia de la Guarderia:

Persona juridica o humana titular:
Direccion:
Habilitacion:

En caso de haber contratado una persona para el cuidado, informar:
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Nombre completo de la persona:

CUIL:

Jornada que cumple:

Declaro bajo juramento que los datos ingresados son exactos, y que el beneficio y/o Reintegro
de los gastos por el menor declarado no esta siendo efectuado por otro empleador. Acredito
esta circunstancia con copia del tltimo recibo de sueldo de [completar con nombre y apellido

del otro progenitor].

Asimismo, me comprometo a mantener actualizada la informacién aqui proporcionada y a dar
aviso a la Compaiifa, dentro del plazo méximo de 5 (cinco) dias en caso de que ocurra cualquier
circunstancia que me excluya de las condiciones de procedencia del Reintegro de gastos.

Entiendo y acepto que en caso de detectarse falsedades en la Declaracién o en los documentos
proporcionados, o de que hubieren cesado las condiciones de procedencia del Reintegro, ésta
sera revocado inmediatamente. Asimismo, AA quedara habilitada a exigir la devolucion de las
sumas que hubieren sido reintegradas indebidamente y a adoptar las medidas que

correspondan.

Firma:

Aclaracion (De pufio y letra):

DNI (De pufio y letra):

Legajo: (De pufio y letra):

Fecha (De pufio y letra):
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Hoja Adicional de Firmas
Documentacion Complementaria

NOmero:

Referencia: Otra documentacion que sea pertinentes al tramite solicitado
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CARLOS MAXIMILIANO LUNA
Asistente administrativo

Direccion de Negociacion Colectiva
Ministerio de Capital Humano
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