RESOLUCION (Superint. Seguros de la Nacion) 35333/2010

Trabajo y Prevision Social. Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, decreto
1567/1974. Nuevo reglamento. Vigencia a partir del 1 de enero de 2011
SUMARIO: Se aprueba el nuevo Reglamento del Seguro Colectivo de Vida
Obligatorio, decreto 1567/1974, el cual entraré en vigencia a partir del 1 de enero de
2011, reemplazando a su similar aprobado por resolucion (SSN) 33860/2009 y sus
sucesivas modificaciones.

Entre los puntos relevantes mencionamos:

- La declaracion y/o pago del premio del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, decreto
1567/1974, por parte de los empleadores regira a partir de las declaraciones juradas
del mes de enero de 2011, con las mismas modalidades, plazos y condiciones que las
establecidas para el pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad
Social, utilizando a tal efecto la version del aplicativo del Sistema de Célculo de las
Obligaciones de la Seguridad Social (SICOSS) que establezca la AFIP y que se
encuentre vigente en el mencionado mes para su confeccion.

- Las aseguradoras seran responsables de efectuar los controles de las sumas
transferidas por la AFIP a las cuentas bancarias que estas establezcan y su
correspondencia con las pdlizas emitidas.

- El empleador que declarare y abonare el monto del premio sin haber contratado una
poliza con una aseguradora no contara con cobertura automatica en el seguro.

- El pago del premio de las pélizas que amparen a los trabajadores domésticos
encuadrados en el articulo 1 del decreto-ley 326/1956 continuara siendo abonado
directamente a las aseguradoras.

- El mencionado seguro cubre el riesgo de muerte e incluye el suicidio como hecho
indemnizable, sin limitaciones de ninguna especie, de todo trabajador en relacion de
dependencia, cuyos empleadores se encuentren o no obligados con el Sistema Unico de
la Seguridad Social; se encuentran excluidos los trabajadores rurales permanentes
amparados por la ley 16600 y los trabajadores contratados por un término menor de un
mes.

- El costo del seguro estara a cargo del empleador.

- La suma asegurada, las primas y los conceptos que de ellos se derivan se expresaran
en moneda de curso legal.

- La prima se fija en $ 0,205 mensuales por cada $ 1.000.



- La suma asegurada sera de $ 12.000 o la que en el futuro fije la Superintendencia de
Seguros de la Nacion.

Fecha de Norma: 16/09/2010

Boletin Oficial: 29/09/2010

Organismo: Superint. Seguros de la Nacién

Jurisdiccién: Nacional

J)ERANDO...
EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS

RESUELVE:

Reglamento del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio decreto 1567 del 20 de noviembre de 1974, que como ANEXO
ntrara en vigencia a partir del 1 enero de 2011, reemplazando a su similar aprobado por resolucion 33860 de fecha 13 de
tablecida por las resoluciones 33877 del 25 de marzo de 2009, 34761 del 11 de febrero de 2010, 35295 del 23 de agosto d¢
).

ion y/o pago del premio del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - decreto 1567/1974 por parte de los empleadores, |
s del mes de enero de 2011 , con las mismas modalidades, plazos y condiciones que las establecidas para el pago de los apo
uridad Social; utilizando a tal efecto la version del aplicativo del Sistema de Calculo de las Obligaciones de la Seguridad $
NISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y que se encuentre vigente en el mencionado mes para la confecciol
radoras seran responsables de efectuar los controles de las sumas transferidas por la ADMINISTRACION FEDER/
2ntas bancarias que éstas establezcan y su correspondencia con las pélizas emitidas.

doras adecuarén las pdlizas vigentes, para que al momento de su renovacion la fecha de inicio de vigencia de las mismas se
spondiente mes calendario, mecanismo que también corresponde aplicar a las nuevas polizas que se emitan en el futuro.
Joras, antes del inicio de la nueva modalidad de declaracion y/o pago del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, deberan adke
S contratos vigentes a fin de que se correspondan con un mes calendario. El importe originado en la adecuacion antes me
eador directamente a la aseguradora.

a entrada en vigencia del procedimiento establecido en el articulo 2 de la presente resolucion, los empleadores deberan:

een cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio en alguna de las entidades aseguradoras autorizadas
A de personal amparado
almente el premio o la prima

empleadores que ya hubieran abonado la totalidad de la cobertura, sélo deberan dar cumplimiento al inciso a). So6lo

‘cantidad de vidas amparadas debera dar cumplimiento también a los incisos b) y ¢) Unicamente por las incorporaciones a la

nio de las pdlizas que amparen a los trabajadores domésticos encuadrados en el articulo 1 del decreto-ley 326/56 contint



eguradoras.
r que declarara y abonara el monto del premio sin haber contratado una péliza con una aseguradora, no contara con cobert
Vida Obligatorio - decreto 1567/1974.

 recaudados y que por razones operativas imposibiliten la distribucion automatica de los mismos a alguna aseguradora, se

8/98, que posee abierta la Superintendencia de Seguros de la Nacion, en el Banco de la Nacion Argentina Sucursal Plaza di

doras, a través de una nota firmada por personal de la entidad autorizado a tal fin, deberan informar a la Superintenden
rrespondientes a la cuenta bancaria del Banco de la Nacion Argentina, a la cual se le efectuaran las transferencias c

Iro Colectivo de Vida Obligatorio - decreto 1567/1974, como asi también cualquier modificacion sobre la misma.

10ta deberd contener como minimo los siguientes datos: titular de la cuenta bancaria, nimero y tipo de cuenta, entidad b
rsal, debiendo ser acompafiada de una certificacion emitida por la entidad bancaria en la que conste que la misma esta lit
fuera informado a través de la comunicacion (SSN) 2434 del 6 de mayo de 2010.

 que al dictado la presente registren operaciones del mencionado seguro, deberdn cumplimentar lo requerido en el presente .

nte afo.

5 que en el futuro comiencen a operar en este Seguro, deberan dar cumplimiento a lo establecido en el presente articul
mencionado seguro.

s resoluciones 33860; 33877; 34761; 35295 y 35323 de fechas 13 y 25 de marzo de 2009, 11 febrero de 2010, 23 de ag
a partir de la entrada en vigencia del nuevo reglamento que se aprueba por el articulo 1 de la presente resolucion.

, el articulo 3 de la resolucion 30730 de fecha 27 de setiembre de 2005 a partir de la entrada en vigencia del nuevo reglan

presente resolucion por el siguiente:

continuar con la implementacion, capacitacion de operadores y mantenimiento del sistema, las entidades aseguradore
| sistema de contralor, contribuirin al FONDO DE COOPERACION TECNICA Y FINANCIERA con un aporte
)N SIETE MILESIMOS ($ 0,077) mensuales por cada trabajador cubierto por pélizas vigentes y habilitadas”.
AINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, una vez efectuada la distribucion de las utilidades de la Caja Comp
bligatorio, informard al MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, en virtud de lo establecido en
nas correspondientes al Fondo Indemnizatorio y de Crédito para la Vivienda para el Personal de la Actividad Asegurador:
\horro y Préstamo para la Vivienda, derogando en consecuencia la resolucion 19740 del 30 de junio de 1988.

na.

ANEXO |

REGLAMENTO DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO

DECRETO 1567/1974



CAPITULO |
DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO 1567/1974
OBJETO

olectivo de Vida Obligatorio previsto en el decreto 1567/1974 cubre el riesgo de muerte e incluye el suicidio como hecl

juna especie, de todo trabajador en relacion de dependencia, cuyos empleadores se encuentren o no obligados con el ¢

EXCLUSIONES

uidos de esta cobertura:
es rurales permanentes amparados por la ley 16600

es contratados por un término menor a un mes.
PRESTACION

N establecida por el decreto 1567/1974 es independiente de todo otro beneficio social, seguro o indemnizacion de cualquier
ley, convencidn colectiva de trabajo o disposiciones de la seguridad social o del trabajo.

en relacién de dependencia que presten servicios para mas de un empleador, s6lo tendran derecho a la prestacion del segt

Uro queda a cargo del empleador en que el trabajador cumpla la mayor jornada mensual laboral y, en caso de igualdad, c

CONTRATACION DEL SEGURO

le Seguro Colectivo de Vida Obligatorio decreto 1567/1974, autorizadas a las entidades, seran tomadas por los empleadores

0 privada, que se encuentre inscripta en el Registro Especial de caracter publico que lleva la Superintendencia de Seguros de
PRIMA - SUMA ASEGURADA - VARIACION DE CAPITAL ASEGURADO - AJUSTE DE PRIMAS

seguro estara a cargo del empleador.

da, las primas y los conceptos que de ellos se derivan, se expresaran en moneda de curso legal.

ijaen $ 0,205 (PESOS DOSCIENTOS CINCO MILESIMOS) mensuales por cada $ 1.000 (PESOS MIL).



jurada sera de $ 12.000,00 (PESOS DOCE MIL) o la que en el futuro fije la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

'Se una variacion en la prima o suma asegurada, la misma sera comunicada a las partes involucradas con la suficiente antel.

ajustes que correspondieren para su pago.
AUTORIZACION PARA OPERAR EN LA COBERTURA

n la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - decreto 1567/1974, las entidades deberan estar expresamente au
icitar su inscripcion en el “Registro Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - decreto 1567/1974” que lleva la

1.

transferencia de la Rama Vida o cesion de la cartera del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio decreto 1567/1974, las €

3 pertinente inscripcion en el Registro Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

a inscripcion, las entidades acompariaran, copia auténtica del Acta del 6rgano directivo que refleje la decision de oper

el numero de Resolucidn de Superintendencia de Seguros de la Nacion que la autoriza a operar en la Rama Vida.

SOLICITUD DEL SEGURO - EMISION DE LA POLIZA - NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADO

Solicitud del Seguro

es de seguro que formulen los tomadores serdn acompafadas de manera indefectible con:

ima ndémina del personal empleado declarada al Sistema Unico de la Seguridad Social (SUSS) o en su reemplazo el Lista

s del Sistema “Mi Simplificacion”, ambos a cargo de la Administracion Federal de Ingresos Pablicos (AFIP).

baja de la cobertura correspondiente al periodo anterior, emitida por la aseguradora desde el sistema Kausay en caso de ct

Mo empleador posea mas de una pdliza vigente para un mismo periodo.

1ento de inicio de la cobertura queda incluido en la misma todo el personal en relacion de dependencia declarado al SUSS

ones Laborales Activas del Sistema “Mi Simplificacion”.

lor empleador - contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad Social serd su obligacion comunica
ar la solicitud de seguro, el nimero de CUIL (Clave Unica de Identificacién Laboral) del personal asegurado y en caso de
ja de Ahorro Especial, y mantener esta nébmina actualizada con las altas y bajas producidas.

a de Poliza - Fecha de inicio de vigencia

> adecuaran las pdlizas vigentes, para que al momento de su renovacion la fecha de inicio de vigencia de las mismas sea Ct

ndiente mes calendario, mecanismo que también corresponde aplicar a las nuevas polizas que se emitan en el futuro.



eguradoras deberan entregar la poliza al tomador por un medio que permita comprobar su recepcion dentro de los 15

era emitirse anualmente. Consignara en su frente superior el texto “Seguro Colectivo de Vida Obligatorio decreto 1567/1
/ su fecha de emision, el nombre, domicilio y deméas datos personales del tomador, capital asegurado, prima vigente al in

de pago y riesgo cubierto, como asi también, la Clave Unica de Identificacion de Contratos (CUIC).

facilitar la informacion de los asegurados, el tomador de la péliza debera exhibir un Afiche donde se indique:
londe se encuentra vigente la cobertura, domicilio, teléfonos, y direccion electronica.

, incluird la informacion que se sefiala en el Anexo i) del presente.

cara que cualquier consulta o denuncia relativa a esta cobertura debe dirigirse a la SUPERINTENDENCIA DE SEGURO

teléfonos y direccion electronica.

> debera contemplar la uniformidad de medidas tipograficas y tener como minimo UN (1) tamafio de SESENTA CENTIN
A'Y CINCO CENTIMETROS (45 cm) de ancho.

ra ser provisto por la aseguradora conjuntamente con la entrega de la péliza. Las aseguradoras se encuentran obligadas a en

dos los tomadores del seguro y a reponer los afiches para garantizar la exhibicién en todo momento de al menos 1 (Ul

| afiche es obligatoria por parte de los empleadores - tomadores del seguro, quienes expondran al menos 1 (UNO) por
jue permitan la facil visualizacion por parte de todos los trabajadores. Asimismo los empleadores verificaran la correcta
a reposicion a su aseguradora en caso de deterioro, pérdida o sustraccion.

esponsabilidad del empleador - tomador del seguro, cumplimentar todos los recaudos exigidos en la normativa.
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

onal asegurado tiene el derecho a designar beneficiarios.

lebera exigir al tomador que efectle la comunicacién a los asegurados en orden al derecho de designar beneficiarios, para |
ontratada la cobertura o de denunciada la incorporacién del nuevo empleado, segun corresponda, la aseguradora debera pr:

yurado, el “Formulario de Designacion de Beneficiarios” que como Anexo ii) forma parte del presente.

o de Designacion de Beneficiarios” que le proporcionara el empleador; el asegurado consignara, el lugar y la fecha e ins
uro, determinando en su caso, la cuota parte que le asigna a cada uno de los beneficiarios designados, ademas del domicil
idad y firma del asegurado.

ectuarse designacion de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacion se tornara ineficaz, o quede sin efecto, se es
de la ley 24241.



ditarse tales extremos se tomara en consideracion la declaracion de derechohabientes expedida por la Administracion Naci

nilar emitido por la caja provisional respecto de la cual resultare aportante el fallecido.
Je Incorporacion al seguro y de Designacion de Beneficiarios debe ser debidamente completado por el Tomador y el Asegur

plicado quedara en poder del tomador quien presentara el Original a la aseguradora cuando reclame el pago del beneficio

ador al empleado asegurado.

e pagare conforme a lo establecido en el presente articulo, queda liberado de toda responsabilidad frente al siniestro.
VIGENCIA - PERIODO DE CARENCIA POR INICIO DE ACTIVIDAD - TRASPASO DE ASEGURADORA

en los casos de iniciacion de actividades, el empleador tendra 30 (TREINTA) dias de plazo para tomar el seguro. Quienes t

an cubiertos los siniestros que se produzcan desde esa fecha.
azo y no contratada la cobertura ésta regiré a partir de la hora 0 (CERO) del trigésimo primer dia posterior a la solicitud del

 al emitir las polizas correspondientes por inicio de actividades de los empleadores, deberan tomar en consideracion lo estal

).
> el tomador hubiera contratado la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio decreto 1567/1974 en una entidad ase

tratarla con otra, existiendo continuidad asegurativa no le alcanza el plazo de carencia mencionado en el presente artict

lentar los requisitos establecidos en los articulos 7 y 8 del presente reglamento.

ncia de la misma, decidiera cambiar de aseguradora y a fin de mantener la continuidad asegurativa, dicho cambio comenza

nes calendario siguiente a la baja de la anterior cobertura.

liza, la nueva entidad aseguradora debera exigir al tomador-empleador una constancia de baja de cobertura, emitida por la

1say, a fin de evitar que un mismo empleador posea més de una poliza vigente para un mismo periodo.

ad del asegurador comienza a la hora 0 (CERO) del dia en que se inicie la vigencia de la cobertura y finaliza a la hora 24

encia estipulado.

ISION, GASTOS DE ADMINISTRACION Y RECONOCIMIENTO DE PARTICIPACION A PRODUCTORES ASESOR
EXENCION DE TASA UNIFORME

de emision es anual, podréa percibirlo el asegurador cuando se emita o renueve una poliza, de acuerdo a la siguiente escala:

hasta 25 asegurados $12

entre 26 y 50 asegurados $17




mas de 50 asegurados $25

eador, cuando corresponda, declarara y abonara el derecho de emision a través del aplicativo del SICOSS

rcibidas, las entidades aseguradoras destinaran un veintidds con setenta por ciento (22,70%), para atender los gastos de ac

xguradoras podran reconocer a los productores asesores de seguros una participacion de los fondos provenientes de los gastc

- participaciones seré efectuada por las entidades aseguradoras.

aleza particular del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - decreto 1567/1974 no le resulta de aplicacion las previsiones del

PAGO DEL PREMIO

orrespondiente a la presente cobertura sera declarado e ingresado directamente por el tomador-empleador con las mismas
idos para el pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social, en funcion de la ndmina del mes que
or del premio vigente, a partir de lo establecido en el articulo 2 y lo determinado en el articulo 6 de la resolucion que

o| parrafo anterior también sera de aplicacion respecto de los empleadores no obligados con el Sistema Unico de Seguridac
s pélizas que amparen a los trabajadores domésticos encuadrados en el articulo 1 del decreto-ley 326/56, las que seran abot

al efecto la Administracion Federal de Ingresos Publicos queda facultada para dictar las normas operativas que resulten nece
)n Federal de Ingresos Publicos establecera los mecanismos para la distribucion de los fondos a las respectivas aseguradoras

> en vigencia lo establecido en el articulo 2 de la resolucion que aprueba el presente reglamento, el tomador - empleadc

idad aseguradora sin necesidad de previa facturacion.

spondiente al fraccionamiento de las primas, como consecuencia de lo establecido en el articulos 7 del presente Anexo, del

mente a la aseguradora.

lecimiento de un trabajador no incluido en la nGmina de personal del tomador se actuara conforme a lo dispuesto en el arti

Jeterminara e ingresara el monto del premio, sin haber contratado una pdliza con una aseguradora o la relacion aseguradora
ia, no implicard cobertura automatica en dicho seguro. En dichos supuestos la Administracion Federal de Ingresos Publi

>ion a la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

S supuestos antes mencionadas, los futuros pagos que efectlen seran transferidos por la Administracion Federal de Ing

as que correspondan conforme el procedimiento establecido en el articulo 12 del presente anexo.



DISTRIBUCION DE RECAUDACION

correspondientes al Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, recaudados por la Administracion Federal de Ingresos Publicos

a las cuentas bancarias que éstas establezcan.

aseguradoras, a través de una nota firmada por personal de la entidad autorizado a tal fin, deberan informar a la Superintenc
tos correspondientes a la cuenta bancaria del Banco de la Nacidén Argentina, a la cual se le efectuaran las transferencias
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - decreto 1567/1974, como asi tambien cualquier modificacién sobre la misma, con
Inicacion (SSN) 2434 del 6 de mayo de 2010.

10ta deberd contener como minimo los siguientes datos: titular de la cuenta bancaria, nimero y tipo de cuenta, entidad b

iversal, debiendo ser acomparfiada de una certificacion emitida por la entidad bancaria en la que conste que la misma esta li

> que al dictado la presente se encuentren operando en el mencionado seguro, deberan cumplimentar lo requerido en el pr
> del corriente afio, caso contrario los importes recaudados por la Administracion Federal de Ingresos Publicos seran direc

ja Compensadora que posee abierta la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

5 que en el futuro comiencen a operar en este Seguro, deberan dar cumplimiento a lo establecido en el presente articul

del mencionado seguro.

listracion Federal de Ingresos Publicos, transferird los fondos a las aseguradoras, conforme el padron de poliza
L de Seguros de la Nacion, el que sera confeccionado en base a los datos que las entidades envian al Sistema Informatic
0s necesarios para poder proceder a la correcta distribucion de los conceptos recaudados por el Seguro Colectivo de Vida O

stracion Federal de Ingresos Publicos informara en forma diaria a las aseguradoras diversa informacién respecto de la dete

> importes acreditados en las Cuentas Bancarias por ellas informadas, mediante la utilizacion de transferencia electronica, lo

lave Unica de identificacion de contratos

tomador-empleador

eclarado

cion de CUILES declarados

que pagé el tomador-empleador

tal depositado por el tomador-empleador discriminado por prima y derecho de emision.

orocesamiento



ransferencia a la Cuenta Bancaria de la Aseguradora.
creditado en la Cuenta Bancaria

Aseguradora detecte diferencias entre lo informado por la AFIP en los archivos publicados de respaldo y la informac

ir& requerir un analisis de las mismas.

Jresentar una nota escrita, firmada por autoridad de la Aseguradora, indicando la CUIT del contribuyente por el cual realiz:
s con diferencia, adjuntando el/los comprobante/s de pago correspondiente/s. La nota debera ser dirigida a la Division Usu:
rla personalmente en Balcarce 167 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archivo, o enviarla por correo postal.

150 que la consulta no esta relacionada con diferencias entre lo pagado y lo transferido, no serd necesaria la presentac
pago. Una vez iniciado el andlisis de lo requerido, la AFIP podra solicitar a la Aseguradora la presentacion de documen

er el resultado del mismo.

 empleadores o las Aseguradoras verifiquen que los fondos de los pagos efectuados fueron derivados por la AFIP a la SSI

S MISMOS.

 presentar una nota escrita, firmada por autoridad de la empresa (empleador) o de la Aseguradora, indicando la CUIT del
levolucion de los fondos, indicando el/los periodo/s fiscal/es, sus montos y adjuntando el/los comprobante/s de pago corres

On que acredite el reclamo.

er dirigida a la Gerencia de Administracién y Operaciones de la Superintendencia de Seguros - Sector SCVO y presentarl

oostal en la Avda. Julio A. Roca 721 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archivo.

SUSPENSION DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO DEL PREMIO -RESCISION

pago del premio -del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio- por parte del tomadorempleador en la fecha que opere el venc
uciones con destino a la Seguridad Social, provocara la mora de forma automaética y con ello la suspension de la cobert

guna.
) sera reanudada a las 72 (SETENTA Y DOS) horas de haberse abonado el total de las primas adeudadas.

0 podra ser rehabilitada dentro de los sesenta (60) dias desde la fecha de su suspension. El vencimiento de este plazo pt

ato.
| seguro, 0 su rescision por falta de pago del premio, hara directamente responsable al empleador por el pago del beneficio.

lados por los tomadores-empleadores una vez vencido el plazo de suspension y estando la péliza rescindida, no dara der

COMUNICACION DE ALTAS Y BAJAS - AJUSTE DE LAS PRIMAS



bajas seran comunicadas por el tomador a la aseguradora con el envio de la Gltima ndmina del personal empleado declarada
JSS), o en su reemplazo el Listado de las Relaciones Laborales Activas del Sistema “Mi Simplificacion”, lo que establecer
L aseguradora, sin perjuicio de la informacion que le sea suministrada a través de la Administracion Federal de Ingresos Pub

1 Ultima nomina del personal empleado declarada al Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS) cuando lo estime convenien

el tomador - empleador contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad Social, las altas y bajas debe

seguradora.

r vigente la cobertura, el tomador-empleador debera integrar la diferencia de primas conforme las altas y bajas comunicada:

nado en el articulo 11 del presente reglamento.
LIQUIDACION DEL SINIESTRO

dora debera requerir al tomador que acredite haber notificado fehacientemente a los beneficiarios la existencia del benef

0, en el dltimo domicilio que el asegurado tenga registrado.

causa la designacion deviniera ineficaz o quedase sin efecto, se consideraran beneficiarios aquellas personas que cumplan
an lo reglado por los articulos 53 y 54 de la ley 24241. A tal efecto, debera presentarse las constancias a las que se hace refi

1ento.

I0n se debera especificar el monto del beneficio, asi como que su cobro puede efectuarse personalmente. En caso de requer

querira al efecto un Poder Especial en el cual se debera especificar concepto y monto del beneficio.

guradoras liquidaran el siniestro de los seguros en vigencia una vez que cuenten con los siguientes elementos:
uncion del Asegurado

CUIL del trabajador

mina de empleados del tomador-empleador correspondiente al mes de ocurrencia del fallecimiento.

| pago del premio

da por el empleador del dltimo recibo de haberes o liquidacion final.

da por el empleador del dltimo recibo de haberes firmado por el empleado fallecido.

Designacion de Beneficiarios.

0 existir designacion de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacion se tornara ineficaz, o quede sin efect
> expedida por la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los articulos 53 y !
utenticada de la documentacion que acredite tal condicidn, sea ésta emitida por la ANSeS o por la caja provisional respect

urado fallecido.

On a presentar por los destinatarios de la prestacion:



ficiario/s: fotocopia del Documento Nacional de Identidad, y declaracion del altimo domicilio real.
bientes

conyuge: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracion del Gltimo domicilio real; partida de matrimonio le
acién no mayor a seis meses de su presentacion para la liquidacion del siniestro y declaracién jurada del conyuge confol
Jue como Anexo iii) forma parte integrante del presente reglamento

y conviviente: fotocopia del Documento Nacional de ldentidad; declaracion del dltimo domicilio real; Informacién
on de Derechohabientes expedida por la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSeS)

s/as: fotocopia del Documento Nacional de Identidad y partida de nacimiento legalizada, y de corresponder la documentacic

r su representante legal (patria potestad, tutela o curatela)
la documentacién indicada, el Asegurador tendra 15 (quince) dias corridos para efectuar el pago del beneficio.

a aseguradora sera responsable del pago del beneficio por el fallecimiento de los trabajadores que no hubiesen sido dados
'orme lo dispuesto por la resolucién general 1891/2005 (t.o. por la RG 2016/2006) de la Administracion Federal de Ingresc

S.

eguradoras deberan extremar los mecanismos a fin de obtener la documentacion que les permita abonar los siniestros )

stacion en la Caja Compensadora ante:

reclamo por parte de los beneficiarios, o de los declarados derechohabientes por la Administracion Nacional de la Seguri

eglado por los articulos 53 y 54 de la ley 24241 o testamentarios.

aber agotado los mecanismos para la obtencion de los elementos requeridos para efectuar el pago.

50S la aseguradora debera adjuntar:

del frente de poliza con su correspondiente Clave Unica de Identificacion de Contratos.

icacion por parte de la aseguradora de la vigencia de la cobertura al momento de ocurrencia del siniestro.

L certificada de toda la documentacion que obrare en su poder incluyendo también las constancias que acrediten la

entos efectuados al empleador, beneficiarios designados o posibles herederos.
ancia del deposito en la Caja Compensadora.

eguradoras no podran integrar las sumas debidas en concepto de indemnizaciones de otros seguros de vida con el benef

lebiendo proceder a otorgar al beneficiario documentos separados de cada una de las liquidaciones que correspondan.
SINIESTROS NO TRASLADABLES A LA CAJA COMPENSADORA

ntemente del pago de premio efectuado por los empleadores, no podran ser trasladados a la Caja Compensadora bajo



rabajadores no incluidos en las nominas del tomador, ni los excluidos en el articulo 2 del presente anexo.
dan a pdlizas emitidas que no cuenten con la debida Clave unica de Identificacion de Contratos (CUIC).

dan a polizas que si bien posean Clave Unica de Identificacion de Contratos (CUIC), la aseguradora hubiera remitido -

correctos o no hubiera efectuado la remision en tiempo y forma de todas las novedades que modifique el padrdn pélizas.
dan a pdlizas emitidas por las entidades que no hayan dado cumplimiento a lo establecido en el articulo 12 - 12.1 del present

dan a poélizas cuyos premios no hayan sido abonados conforme lo establecido en el articulo 11 del presente anexo.
PROHIBICIONES

| las entidades aseguradoras:

caciones.

s por cualquier concepto, excepto los establecidos en el articulo 10 del presente reglamento.

cidad directa.

itudes presentadas por los empleadores de conformidad a las disposiciones del presente reglamento.

> graciables.

5 saldos que arrojen sus declaraciones juradas, con las sumas debidas por la Caja Compensadora por periodos anteriores.

easegurar.
RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR

or seré directamente responsable por el pago del beneficio ante la falta de concertacion del seguro.

| seguro, por falta de pago o pago insuficiente del premio y la consecuente rescision en su caso, hara directamente responsa

CAPITULO II

DE LA CAJA COMPENSADORA

\JA COMPENSADORA - FONDOS - SISTEMA INFORMATICO -TERMINOLOGIA - INTERESES - COBRO JUDICI/

DORA - FONDOS

primas recaudadas por el Seguro Colectivo de Vida Obligatorio decreto 1567/1974 conformara “el Fondo de la Caja C



stard a cargo de la Superintendencia de Seguros de la Nacion quien dispondra las transferencias:

edentes a fin de compensar los defectos a quienes los tuvieran 4 el depdsito de los mismos en la cuenta bancaria habilitad
1sadora

Jo de los resarcimientos por las muertes producidas de los amparados por la cobertura

ibucidn de las utilidades del sistema

tos que se originen en la Superintendencia de Seguros de la Nacion por la administracion de la Caja Compensadora
NFORMATICO

ncia de Seguros de la Nacion establece un sistema para la operatoria de la Caja Compensadora del Seguro Colectivo dk
el cual recibira todas y cada una de las informaciones que remitan las entidades por via informatica, efectuando los cont

datos enviados.

)n sera recepcionada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, a los efectos de la supervision y control. Una vez val

na emitira a las entidades las comunicaciones correspondientes.
_OGIA
CIPOS DE OPERACIONES MENSUALES

no tal a aquellas informaciones que las entidades mensualmente enviardn a través del sistema informatico a la Superintender

_ARACION JURADA TRIMESTRAL

no tal a aquella informacion que las entidades trimestralmente enviaran tanto en forma impresa y debidamente firmada pc

tema informatico a la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
\LLE DE SINIESTROS PAGADOQOS, LIQUIDADOS A PAGAR CON ORDEN DE PAGO LIBRADA'Y RETENIDOS Y/(

iones juradas vendran acompafiadas del detalle de los siniestros pagados, liquidados a pagar con orden de pago libr

en periodos anteriores y que hayan sido consignados en la mencionada declaracion.
TES DE PERIODOS INFORMADOS

eran diferencias en la informacidn suministrada -ya sean éstas detectadas por la propia aseguradora como por la Superintenc

S ajustes correspondientes seran consignados en la proxima declaracion jurada trimestral a remitir.
-NES PARA DEPOSITAR

la Superintendencia de Seguros de la Nacion enviard a través del sistema informatico trimestralmente a las entidades |

1 Cuenta Bancaria habilitada para la Caja Compensadora.

TICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES - DECLARACION JURADA TRIMESTRAL - EXCEDENTES - INTERES



S DE OPERACIONES MENSUALES
ulario - Forma de Envio

S aseguradoras enviaran a través del sistema informatico un ANTICIPO DE OPERACIONES MENSUALES, que conte

| Formulario que se establece en la presente como Anexo iv).
On a remitir en forma mensual, con caracter de ANTICIPO, deberd indicar:

Percibidas del mes
10s de Emision del mes

Percibidas Netas (Primas Percibidas del mes menos Derechos de Emision del Mes)

a deducir:

de Administracion (art. 10) del mes (22,70%) sobre Primas Percibidas Netas).

e de los Siniestros Pagados en el mes.
2 de los Siniestros Liquidados a Pagar con orden de pago librada del mes. Importes a agregar:
e de los Siniestros retenidos y/o compensados en periodos anteriores. Importe Neto

orte neto surge de la sumatoria de Primas Percibidas Netas menos los Gastos de Administracion (art. 10), los Siniestros Pa

)s a Pagar con Orden de Pago Librada mas los Siniestros Retenidos y/o Compensados en periodos anteriores.
| de Vencimiento

1to para el envio del ANTICIPO DE OPERACIONES MENSUALES opera a los 10 (diez) dias corridos de finali:

 las operaciones.
\CION JURADA TRIMESTRAL
ulario - Forma de presentacion

de los ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES que las aseguradoras envien -que revisten caracter informativo-,
10N JURADA TRIMESTRAL, en forma impresa y debidamente firmada por la entidad, como asi también enviarla .

utilizando para tal fin los Formularios que como Anexos V) y vi) forman parte integrante del presente reglamento.
6n a remitir en la DECLARACION JURADA TRIMESTRAL, debera indicar:

1as Percibidas por cada uno de los meses del trimestre

10s de Emisidn por cada uno de los meses del trimestre

 Percibidas Netas por cada uno de los meses del trimestre (Primas Percibidas en cada uno de los meses del trimestre me

Je cada uno de los meses del trimestre).



a deducir

de Administracion (art. 10) 22,70% sobre Primas Percibidas Netas de cada uno de los meses del trimestre.
e de los Siniestros Pagados en cada uno de los meses del trimestre.

2 de los Siniestros Liquidados a Pagar con Orden de Pago librada en cada uno de los meses del trimestre.

a agregar

e de los Siniestros retenidos y/o compensados en periodos anteriores indicados por cada mes del trimestre en cada unc

1es mensuales de ese trimestre.
Neto

orte neto de cada uno de los meses del trimestre surge de la sumatoria de Primas Percibidas Netas menos los Gastos de Adn

stros Pagados, los Siniestros Liquidados a Pagar con Orden de Pago Librada méas los Siniestros Retenidos y/o Compt

.
s por cada uno de los conceptos sefialados que constituyen la operatoria del trimestre.

mportes consignados en las declaraciones juradas trimestrales deberan ser la sumatoria de los informados en los anticip

de existir diferencias se estard a lo dispuesto en el punto 19.3.4.

e de los siniestros pagados, liquidados a pagar con orden de pago librada y siniestros retenidos y/o compensados en periodo

ayan sido consignados en la declaracién jurada trimestral
| de Vencimiento

to para la presentacion de las declaraciones juradas trimestrales -por los medios antes sefialados- operan a los 15 (quin

trimestre.
samiento de las declaraciones juradas trimestrales

cibird todas y cada una de las informaciones que remitan las entidades a través del sistema informatico por la operatoria
oincidentes con las declaraciones juradas trimestrales que presentan en forma impresa, y efectuara los controles para realiza

)S.
frimestrales

fectuado los procesos de controles y establecido el saldo final de los trimestres, el sistema informético enviard, a aquell
do positivo, una “ORDEN PARA DEPOSITAR” el excedente a favor de la Caja Compensadora en la cuenta bancaria habil

ser cumplimentadas dentro de los tres dias habiles de recibidas, debiendo remitir la constancia de pago a la Superintenden

final resultare negativo, sera la Caja Compensadora quien transferird los mismos a la aseguradora, para lo cual deberan ten

o de Altas, Bajas, Modificaciones de datos de beneficiarios de pagos en el Sistema Integrado de Informacién Financiera



> Economia, Obras y Servicios Publicos - Secretaria de Hacienda, a través de la resolucion (SF) 262 del 13 de junic

rias.

S

a favor de la Caja Compensadora no abonados en término se les aplicara en todos los casos el interés punitorio de un 1 (uno
stablece la resolucidon (SSN) 29054 del 13 de diciembre de 2002.

RES EN LAS DECLARACIONES JURADAS - COBRO JUDICIAL

tendencia de Seguros de la Nacion detectara errores en las declaraciones juradas presentadas por las aseguradoras que opera

aren deudas de la Caja Compensadora con la entidad, las sumas respectivas seran compensadas a valores nominales en futur

s verificaciones practicadas por el Organismo de Control resulten ajustes definitivos a las declaraciones juradas presentad:
) a favor de la Caja Compensadora se aplicaran los intereses punitorios que determine periodicamente esta Superintenden
orme lo establecido en la resolucion 29054 del 13 de diciembre de 2002, sin perjuicio de las sanciones que pudieren
a ley 20091.

del cobro de los saldos a favor de la Caja Compensadora, la Superintendencia de Seguros de la Nacidn extendera una boletz
raciones juradas trimestrales efectuadas por las entidades y debidamente intervenidas, configuraran el instrumento puk

iones ante el Juez Nacional de Primera Instancia en lo Civil y Comercial Federal de la Capital Federal.

PENALIDADES

es aseguradoras que no cumplimentaran con las disposiciones del presente reglamento y principalmente con los plazos fijad

, seran intimadas a regularizar la situacion en el término de 10 (dias), de no ser asi se procedera a establecer la suspension

COMPENSACION DE SALDOS

oresamente prohibido compensar saldos por otros conceptos que no sean los correspondientes a la operatoria del segul

UTILIDADES DEL SISTEMA. DISTRIBUCION

des del sistema seran determinadas y liquidadas por los semestres que cierran el 30 de junio y el 31 de diciembre de c:

ediéndose a su distribucién conforme lo establecido en el decreto 1912 del 21 de octubre de 1986.

Iperen las previsiones necesarias para hacer frente a los déficits a que hace mencidn el segundo parrafo del articulo 4 del de

modificado por el decreto 1912 del 21 de octubre de 1986, se destinaran conforme lo establece el decreto 577 del 30 de may



GASTOS DE ADMINISTRACION DE LA CAJA COMPENSADORA

» primas de cada semestre que cierra el 30 de junio y el 31 de diciembre de cada afio, se deducira un tres décimo por cientc
inan en esta Superintendencia de Seguros de la Nacion por la administracion de la Caja Compensadora.

SISTEMA DE CONTRALOR

tendencia de Seguros de la Nacion supervisara la suscripcion de coberturas mediante el “Sistema de Contralor del Segur

11567/1974”, el que generarad una “Clave Unica de Identificacion de Contratos” (CUIC) por cada poliza contratada.

CAPITULO Il

DE LA CONTABILIZACION

INDEPENDENCIA CONTABLE

ciones contables correspondientes a esta cobertura de seguro, se registraran en forma separada atento que constituyen
superintendencia de Seguros de la Nacién y para facilitar el control por parte de la misma.

itabilizacion del “Seguro Colectivo de Vida Obligatorio”, se regira por las normas del presente capitulo.

LIBROS

varse los siguientes libros:

mision: En el mismo se anotaran por orden cronoldgico las pdlizas emitidas y contendra como minimo, los siguientes d

; nombre de la empresa tomadora; numero inicial de asegurados; y cualquier otro detalle que la compafiia considere de inter:

\nulaciones: En este registro se anotaran, también en forma cronoldgica, las anulaciones que se produzcan. En el mi

, el nimero de poliza; fecha de anulacion; nombre de la empresa tomadora y cualquier otro detalle que se considere de intert

iniestro Denunciados: Se registraran cronologicamente todas las denuncias de siniestros recibidas, dejandose constancia ¢

); fecha de denuncia; nimero de la pdliza; nombre de la empresa tomadora; nombre del asegurado y del beneficiario.

lizas Cobradas: Se asentaran diariamente los cobros de polizas de este seguro dejandose constancia (asi como también en ¢

poliza; nombre de la empresa tomadora, del importe cobrado y de la fecha real de cobro.

niestros Pagados: Se anotaran en forma cronologica los pagos que se efectlen a los beneficiarios de este seguro, dejandos

go, del nimero de siniestro; nimero de péliza; importe abonado y nombre del beneficiario.

falados en los apartados d) y e) formaran parte integrante de los libros principales de la empresa y deberan ser lle



CONTABILIZACION

0s de la contabilizacion de las operaciones relacionadas con este seguro se regiran por el sistema denominado de “Caja”

portes percibidos o los pagos realmente efectuados.

tal proposito, una cuenta denominada CAJA COMPENSADORA SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO,
codificaciones 1.03.04.01.08.17.00.00 y 2.01.06.06.06.16.00 y se desdoblaran en las siguientes subcuentas:

1S,
ision,

dos,

stos de Administracion (art. 10)

idados a Pagar,

Saldos.

 débito a “Banco...... ” por las primas cobradas y por los importes recibidos cuando asi correspondiere, de la Caja Compens

rédito a “Banco.....” por los siniestros abonados y por los pagos efectuados a la Caja Compensadora en concepto, de exc

a “Recupero de Gastos de Administracion (art. 10)” por el 22,70% previsto para gastos de este tipo de seguro.

la trimestre se debitard con crédito a “Acreedores por Siniestros Liquidados” por el importe de los siniestros que hi

encuentren en situacion de ser abonados los importes del beneficio. Este ultimo asiento se revertira al inicio del siguiente tril

ministracion que demande este seguro, se debitaran de la cuenta “Gastos de Explotacion” Seccién Vida.

e del Ejercicio la cuenta “CAJA COMPENSADORA SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO” arrojara sa

/0 en “Otras Deudas”, por el importe a ingresar a la Caja Compensadora.

2ra exponerse en “Otros Créditos” por el saldo a percibir de la Caja Compensadora.

CAPITULO IV

DISPOSICIONES FINALES

PRESCRIPCION

os inherentes a la relacion entre la Caja Compensadora y las aseguradoras, prescriben en el término de 5 (cinco) afios, con
nciso 3) del Cddigo Civil.

> corresponden al Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - decreto 1567/74, se rigen en materia de prescripcion por el articul



ogadas todas las disposiciones reglamentarias en cuanto sean modificadas o se opongan a la presente reglamentacion.

HABILITACION DEL SISTEMA

en el sistema que se implementa en el presente reglamento, las entidades deberan estar habilitadas por la Superintenden

 entidad aseguradora deberd enviar una nota, con la firma y sello de un responsable de la misma, informando lo siguiente:
ympleto de la entidad.
> inscripcion en el “Registro de Entidades de Seguros” que lleva la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

> inscripcion en el “Registro Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio decreto 1567/1974” que lleva la Superintenc

completo/s de la/s persona/s designada/s por la entidad como Usuario/s Administrador/es del sistema, su/s cargo/s y direccic
ympleto de un directivo de la entidad, su cargo y direccidén electrénica.

plimentado el procedimiento citado en el Punto 20.3. b del presente, debiendo mantenerlo permanentemente actualizado.
dministrador/es

 tal a aquella/s persona/s que, designada/s por la entidad aseguradora, serd/n la/s encargada/s de administrar el o los siste

dra generar otros usuarios para operar en el/los mismo/s.

Jebera designar un usuario para el Sistema de Seguro Colectivo de Vida Obligatorio y otro usuario para el Sistema de (
a Obligatorio, o bien recaer la designacion en una sola persona para ambos sistemas.

cepcionada la informacién mencionada, la Superintendencia de Seguros gene-rara y enviara a la entidad el/los Passwo

istrador/es designado/s.

la entidad queda habilitada para operar en el sistema de la Caja Compensadora del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio de

| presente reglamento.
adora designa un solo usuario administrador, y el mismo ya cuenta con Password Unico, no debera volver a cumplimentar el
gnar un usuario por cada sistema, o de haberse producido modificaciones al actualmente designado, debera cumplime
unto 32.1 a fin de asignar la o las Password correspondientes, indicando para cual de los sistemas es el usuario que designa.
ANEXO i)
INFORMACION A INCLUIR EN EL AFICHE

'EN EL ARTICULO 7



Iro y quienes estan excluidos

lectivo de Vida Obligatorio previsto en el decreto 1567/1974 cubre el riesgo de muerte e incluye el suicidio como hecf
de ninguna especie, de todo trabajador en relacion de dependencia cuyos empleadores se encuentren o no obligados con
cial, encontrandose excluidos los trabajadores rurales permanentes amparados por la ley 16600 y los trabajadores contrat

1€S.

| establecida por el decreto 1567/1974 es independiente de todo otro beneficio social, seguro o indemnizacion de cualquier

da por ley, convencion colectiva de trabajo o disposiciones de la seguridad social o del trabajo.

res en relacion de dependencia que presten servicios para mas de un empleador, sélo tendran derecho a la prestacion del s
on del seguro queda a cargo del empleador en que el trabajador cumpla la mayor jornada mensual laboral y, en caso de

bajador.
| Sequro - Responsabilidad del Empleador

on del seguro esta a cargo del empleador, quien en caso de no contratarlo o de no abonar las primas, es el responsable

beneficiarios
irado tiene derecho a designar beneficiarios, para lo cual debera cumplimentar por triplicado el formulario que le hara entreg

Duplicado quedara en poder del Tomador quien lo presentara a la aseguradora cuando reclame el pago del beneficio

Tomador al empleado asegurado.

 a presentar para el cobro del beneficio

efuncidn del trabajador asegurado

de Clave Unica de Identificacion Laboral (CUIL) del trabajador

nomina de empleados del tomador del seguro correspondiente al mes de ocurrencia del fallecimiento
icada por el empleador del ultimo recibo de haberes

icada por el empleador del ultimo recibo de haberes firmado por el empleado fallecido.

de Designacion de Beneficiarios

no existir designacion de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacion se tornara ineficaz, o quede sin efecto, de
e la declaracion de derechohabientes expedida por la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSeS) de acuerdc

y 54 de la ley 24241 o presentar copia autenticada de la documentacion que acredite tal condicién y que se establece ¢

bro del beneficio



a documentacion, el asegurador tendra 15 (quince) dias corridos para efectuar el pago
0 de los beneficiarios

iarios o herederos no efecttan el reclamo del beneficio o ante la falta de presentacion de la documentacion requerida para €

ransferira los fondos a la Superintendencia de Seguros de la Nacién, donde deberan continuar el tramite para el cobro de los
ificar los beneficiarios

tiene derecho a designar sus beneficiarios en el Seguro Colectivo de Vida Obligatorio decreto 1567/1974. La no designacic
n errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, el asegurado tiene derecho a efectt
n cualquier momento por escrito sin ninguna otra formalidad.

Anexo ii)

FORMULARIO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS



Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Dec. Nro. 1587/74 Hro. Legajo, reglistro, ficha, atc.
| COMFARTA ASEGURADORA; -
|Nombre v Apellide: T o ]
Documento: Tipo: Hro.:
Expedido por: _
FECHA DE MACIMIENTO CAPITAL ASEGURADO Fecha de ingreso al empleo
DA MES AND | blA MES | AND ]
Domicilic Particular T - -
Callen i WP PN RO o+ SRRSO i+ S
Empleador T T
Al i v PO DT,
Localdad. ., e PR,
BEMNEFICIARIOS
Nombre y Apellido Parentssco  Domicilio B Documento %
Todo el personal asegurado tiene derecha designar beneficiarios { El presente certificado anula ¥ reemplaza a
cualguier otra eamitido con anterioridad,)
Lugary Fecha Firma del asegurado (o impresidn
digital)

tancia debera ser remitida por el Empleador a la Aseguradora en caso de reclamo del pago del beneficio.

ANEXO iii)

DECLARACION JURADA DEL CONYUGE



|_'—_
i

El presente formulario reviste el caracler de Declaracion J urada, debiendo ser completado sin omitir
ni falsear ningln dato, sujetando a |0s infractores a las penalidades previstas en los Articulos 172y |
2082 del Codigo Penal para los delitos de estafa y falsificacidn de documentacion

!
...................................... SUPPTY - SN« - . | N

Afento lo requerido en el punto 9 del Articulo 15 *Documentacion a presentar por los
destinatarios de la prestacion’ y 1o previsto en el Articulo 8 “Designacion de Beneficiarios” del
Reglamento del Seguro Colectivo de Vida Obligateric aprobado per Resolucion SSN N°

Asimismo manifiesto tomar conecimiento de lo dispuesto en el Articulo 1° de la Ley N°
17.562 en cuanto dispone que NQ tienen derecho a pensién: 1) ef conyuge que por su culpa o de
ambos, estuviere divorciado o separado de hecho al momento de la muerte del causante, 2) los

causahabienies en caso de indignidad para suceder o de desheredacion, de acuerdo con
disposiciones del Codigo Civil.

En consecuencia DECLARD BAJO JURAMENTO que:
(Tache lo que no corresponda)
81  NO  meencontraba separadafo de hecho de mi conyuge al tiempo de su

Fallecimiento

S| NO  meencontraba separadalo judicialmente par mutuo consentimiento
{Juzgado Secrelaria del Departamento Judicial

5 NO  me enconiraba divorciada/o judicialmente por mutuo consentimiento
' {Juzgado Secretaria del Departamento Judicial

Firma del Declarant Aclaracién de firma Tipo ¥ N“' de Documentn

Certifico que el declarante ha firmado este documento en mi presencia, y que el nimero de
documento de identidad coincide con el que tuve a la vista.

Lugar y fecha Firma y sello de la autnrldad certificante

ANEXO iv)

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION



ANTICIPO DE OPERACIONES MENSUALES

(D. 1567/1974 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio)
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Anexo v)

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
DECLARACION JURADA TRIMESTRAL

(D. 1567/1974 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio)
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Anexo Vi)

SINIESTROS PAGADOS, LIQUIDADOS A PAGAR CON ORDEN DE PAGO LIBRADA Y RETENIDOS Y/O COMPI
TRIMESTRES ANTERIORES
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