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fFecha de Emisic’)rﬁ f Vigencia de la pdliza
k 25/ 09/ 2017 Desde 1/10/2017 Hasta 1/10/2018
Los Asegurados podran solicitar informacién ante la
Superintendencia de Seguros de la Nacién, con relacion a la
situacién econémico financiera de la entidad Aseguradora,
( Concepto/Documento Y NUmero Interno dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
2 > (1067), Capital Federal, Tel.:4338-4000 (lineas rotativas), en el
k RENOVAG ON J \000099 000012803 017 horario de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via Internet a la
siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar
[Prlma Total Emitida \ [Recargo Adm. \ [ Recargo Financ\ [ Bonificacion \ ﬂ)er. de Emision \ [ Subtotal
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Dat os del Productor/Asesor - Nonbre y Matricul a serrow maRTIN - 045475

Cantidad de vidas aseguradas: 241
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Gustavo Nardini

Director de Operaciones y Sistemas
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.
Esta Companiia por las operaciones correspondientes a la actividad aseguradora, se halla exceptuada de la obligacién de emitir factura o documento

equivalente, conforme a las formalidades requeridas por la R.G.3419, en virtud a lo previsto por el art.3° inc. ¢) y el art.4° inc. b) de la mencionada
Resolucion.
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[ Prima Total Emitida Y Recargo Adm. \ /Recargo Financ\ [ Bonificacion [ Der. de Em|S|orm / Subtotal

0,00 0,00 0, 00 J k 0, 00 0,00

SN YSeIIados \/Serv_ SocialeM.V.A. \ I.V.A. , pnp. Internos ng;@gos BrutoA/ Premio Total \
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Cddigo Productor Importe Total Porcentaje
3 1154 BERTONI MARTI N 0, 00 5, 00%
4 1154 BERTONI MARTI N 0, 00 , 00%
5 1154 BERTONI MARTI N 0, 00 , 00%
6 1154 BERTONI MARTI N 0, 00 , 00%
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Gustavo Nardini

Director de Operaciones y Sistemas

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

Esta Companiia por las operaciones correspondientes a la actividad aseguradora, se halla exceptuada de la obligacién de emitir factura o documento
equivalente, conforme a las formalidades requeridas por la R.G.3419, en virtud a lo previsto por el art.3° inc. ¢) y el art.4° inc. b) de la mencionada
Resolucion.
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SEGUROS DE YIDA

RETIREG

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO - DECRETO 1567/74

1 - El seguro de Vida Obligatorio previsto en el decreto Nro. 1567/74 cubre el riesgo de muerte e incluye el suicidio como hecho indemnizable, sin limitaciones de
ninguna especie, de todo trabajador en relacién de dependencia.

La suma asegurada seré de cuarenta y cuatro mil trescientos treinta ($ 44.330.-) previsto en la resolucion Nro. 39766/2016, puesta en vigencia a partir del 1° de marzo de
2017.

2- La prestacion establecida por esta Resolucién es independiente de todo otro beneficio social, seguro o indemnizacién de cualquier naturaleza fijada en convencién
colectiva, leyes de la Seguridad Social o del Trabajo (Art. 3).

3- La prima fija de este seguro es de doscientos cinco milésimos de peso ($ 0.205) mensuales por cada mil ($ 1.000.-) de capital asegurado, la que seré abonada
por los empleadores (Art.5). Lo que equivale a $9,09 por empleado por mes.

4- La cobertura del seguro quedara suspendida automaticamente si el Tomador no abona en término las primas correspondientes. Para lo cual regiran los plazos de las declaraciones
juradas mensuales establecidas para el pago de los aportes y contribuciones con el destino a la Seguridad Social; utilizando a tal efecto la versién del aplicativo del Sistema de Calculo de
las Obligaciones de la Seguridad Social (SICOSS) que establezca la AFIP. Consecuentemente durante los 15 dias siguientes al mes de vigencia (pago mes vencido) deberian ser
regularizados los aportes de esta cobertura a través del aplicativo de la AFIP de la misma manera que se efectian el resto de las obligaciones de cada empleador. Quedan exceptuados
de esta operatoria los empleados/as de servicio doméstico (ley 326/56) que con8tinuaran abonando las primas directamente a través de las aseguradoras.

Dicha suspension automética se produciréd desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién judicial o extrajudicial
alguna, ni constitucién en mora, la que se producira por el solo vencimiento de este plazo.

La cobertura quedara rehabilitada a partir de las cero hora (0) del trigésimo primer dia posterior al del pago (periodo de carencia), de la totalidad de la prima, quedando la
referida rehabilitacién a consideracion exclusiva de cada Compafiia. Y siempre y cuando se pida la misma dentro de los 60 dias siguientes a la fecha del vencimiento
impago, caso contrario se debera emitir un nuevo contrato.

5- La falta de contratacién, la caducidad, o suspensién del seguro hara directamente responsable al Empleador del pago del beneficio, sin perjuicio de las sanciones
que les puedan corresponder.

6- Los trabajadores en relacién de dependencia que presten servicios para mas de un empleador, sélo tendran derecho a la prestaciéon del seguro una sola vez,
quedando la contratacion del seguro a cargo del empleador en que cumpla la mayor jornada mensual de trabajo y, en caso del igualdad, quedard a opcién del
trabajador.

7- Quedan excluidos de la obligacion de esta cobertura:
a) Los trabajadores rurales permanentes amparados por la ley Nro. 16.600/64.
b) Los trabajadores contratados por un término menor a un mes.

8- Las solicitudes de emisién que formulen los tomadores serdn acompafiadas, de manera indefectible, nota de baja en la anterior aseguradora si fuera transferencia de
otra Compafifa, copia de la Gltima némina del personal empleado declarada al Sistema Unico de Seguridad Social-SUSS-(dependiente de la AFIP), donde se consignara
también el Nro de C.U.1.L., respectivo 0 en caso de menores, el nimero de libreta de ahorro, debiendo actualizar dicha némina mensualmente a través de la pagina de la
AFIP(SUSS).

Todo el personal asegurado debera completar el formulario de "Designacién de Beneficiarios", segun formularios proporcionados por el Asegurador, debiendo quedar
original y duplicado en poder del EMPLEADOR en el legajo del trabajador (enviando el original a la Aseguradora solo en caso de siniestro) y entregar el triplicado al
Empleado.

9- El Asegurador solo liquidaré los siniestros de las pdlizas vigentes (sin deuda exigible) contra la presentacién de:
a) Partida de defuncion del empleado asegurado.
b) Constancia de Clave Unica de Identificacién Laboral (CUIL) del fallecido.
¢) Formulario de "Designacién de Beneficiarios" firmado por el trabajador que debe obrar en poder del empleador.
d) Incorporacién a la némina de empleados o declaracién de alta temprana ante el SUSS (AFIP) en su defecto Ultimo recibo de sueldo.

A partir del momento de disponer de toda la documentacién indicada, el asegurador dispondra de quince (15) dias corridos para efectuar el pago de siniestro al
beneficiario desighado.

Si el asegurado no deja beneficiario y no tiene familiares, la entidad debera depositar en igual plazo la suma pertinente en la Caja Compensadora, remitiendo
fotocopia autenticada de la carpeta del siniestro.

10- El derecho o gasto de Emisién es anual; pagadero también a través del aplicativo de la AFIP, solamente en la vigencia inicial de cada pdliza y en cada renovacién anual
de acuerdo al siguiente detalle:

* Hasta 25 vidas -Derecho de Emisién $12.-
* De 26 hasta 50 vidas -Derecho de Emision $17 .-
* Més de 51 vidas -Derecho de Emisién $25.-
11-Unicamente en los casos de iniciacion de actividades el empleador tendra (30) dias de plazo para tomar el seguro, Quienes tomen el seguro en el plazo indicado,

tendran cubiertos los siniestros que se produzcan desde el comienzo de la vigencia de la péliza (Art.9). Caso contrario rige un periodo de carencia de cobertura de treinta
(30) dias con pago de primas. Si no fuera continuidad simultanea de otra aseguradora seguiin comprobacion fehaciente.

El asegurado o tomador podré solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacién.



	Page 1
	Page 2
	Page 3

