INSTRUCTIVO PARA VIDA COLECTIVO OBLIGATORIO (Dec1567/74)

e Deberd enviar el “Formulario de denuncia de siniestro por fallecimiento” aportado por la
compaiifa (FORM. STROS. VC 002/05-2019).
e Ademads, se solicitard la documentacién requerida en la Resolucion 40629-E/2017que se

detalla a continuacion:

Articulo 15°. LIQUIDACION DEL SINIESTRO

La aseguradora deberd requerir al tomador que acredite haber notificado fehacientemente a los

beneficiarios la existencia del beneficio, al momento de producirse el siniestro, en el ultimo

domicilio que el asegurado tenga registrado. Si por cualquier causa la designacién deviniera ineficaz
0 quedase sin efecto, se consideraran beneficiarios aquellas personas que cumplan con la condicién
de derechohabiente, seguin lo reglado por los Articulos 53y 54 de la Ley N° 24.241. A tal efecto,
debera presentarse las constancias a las que se hace referencia en el Articulo 8°. En esta notificacion
se deberd especificar el monto del beneficio, asi como que su cobro puede efectuarse
personalmente. En caso de requerirse el cobro a través de mandatarios se requerira al efecto un
Poder Especial en el cual se debera especificar concepto y monto del beneficio. Las entidades
aseguradoras liquidaran el siniestro de los seguros en vigencia una vez que cuenten con los

siguientes elementos:

1) Partida de Defuncién del Asegurado;

2) Constancia de CUIL del trabajador;

3) Copia de la némina de empleados del tomador-empleador correspondiente al mes de ocurrencia

del fallecimiento;

4) Constancia de pago del premio;

5) Copia certificada por el empleador del Ultimo recibo de haberes o liquidacidn final;

6) Copia certificada por el empleador del ultimo recibo de haberes firmado por el empleado

fallecido;

7) Formulario de Designacién de Beneficiarios;

8) En caso de no existir designacion de beneficiarios o si por cualquier causa la designacion se
tornara ineficaz, o quede sin efecto, la declaracién de derechohabientes expedida por la
ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los

Articulos 53y 54 de la Ley N° 24.241 o presentar copia autenticada de la documentacién que



acredite tal condicidn, sea ésta emitida. por la ANSeS o por la caja provisional respecto de la cual

resultara aportante el asegurado fallecido;

9) Documentacidn a presentar por los destinatarios de la prestacion:

a) Ellos beneficiario/s: fotocopia del Documento Nacional de Identidad, y declaracién del ultimo

domicilio real;

b) Derechohabientes;

b.1) El/la cdnyuge: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracién del ultimo domicilio
real; partida de matrimonio legalizada emitida con una antelacidn no mayor a SEIS (6) meses de su

presentacion para la liquidacidn del siniestro.

b.2) El/la conviviente: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracidn del dltimo
domicilio real; Informacién Sumaria Judicial y Declaracién de Derechohabientes expedida por la
ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSES); b.3) Hijos/as: fotocopia del
Documento Nacional de Identidad y partida de nacimiento legalizada y de corresponder la
documentacién que acredite quien resulta ser su representante legal conforme lo dispuesto en el
Articulo 101 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacidon. Completada la documentacién, suministrada
por el empleador, beneficiarios y/o derechohabientes, la indemnizacidn debera abonarse dentro de
los QUINCE (15) dias siguientes. En ninguin caso la aseguradora serd responsable del pago del
beneficio por el fallecimiento de los trabajadores que no hubiesen sido dados de alta en la nédmina
del tomador conforme lo dispuesto por la Resolucién General N° 1891/2005 (texto ordenado por la
Resolucién General N° 2016/2006) de la AFIP y sus modificatorias.

Las entidades aseguradoras deberan extremar los mecanismos a fin de obtener la documentacion
que les permita abonar los siniestros y sélo depositaran el importe de la prestacién en la Caja

Compensadora ante:

i) La falta de reclamo por parte de los beneficiarios, o de los declarados derechohabientes por la

ANSES conforme lo reglado por los Articulos 53 y 54 de la Ley N° 24.241 o testamentarios;

ii) Luego de haber agotado los mecanismos para la obtencién de los elementos requeridos para

efectuar el pago;

En ambos casos la aseguradora deberad adjuntar:

1) Copia del frente de pdliza con su correspondiente Clave Unica de Identificacién de Contratos;



2) Certificacidn por parte de la aseguradora de la vigencia de la cobertura al momento de ocurrencia

del siniestro;

3) Copia certificada de toda la documentacién que obrare en su poder incluyendo también las
constancias que acrediten las comunicaciones y requerimientos efectuados al empleador,

beneficiarios designados o posibles herederos;

Articulo 8°. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Todo el personal asegurado tiene el derecho a designar beneficiarios. La aseguradora debera exigir
al tomador que efectuie la comunicacidn, a los asegurados en orden al derecho de designar
beneficiarios, para lo cual, dentro de los QUINCE (15) dias de contratada la cobertura o de
denunciada la incorporacién del nuevo empleado, seguin corresponda, la aseguradora deberd
proveer al tomador del seguro, por cada asegurado, el. 'Formulario de Designacidn de Beneficiarios',
que como Anexo ii) forma parte del presente. En el 'Formulario de Designacién de Beneficiarios' que
le proporcionard el empleador; el asegurado consignarg, el lugar y la fecha e instituird a las personas
beneficiarias del seguro, determinando en su caso, la cuota parte que le asigna a cada uno de los
beneficiarios designados, ademds del domicilio, tipo y nimero de Documento de Identidad y firma

del asegurado.

En caso de no efectuarse designacion de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacion se
tornara ineficaz, o quede sin efecto, se estarad a lo reglado por los Articulos 53 y 54 de la Ley N°
24.241.

A efectos de acreditarse tales extremos se tomara en consideracion la declaracién de
derechohabientes expedida por la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

(ANSeS) o similar emitido por la caja provisional respecto de la cual resultare aportante el fallecido.

El comprobante de Incorporacién al seguro y de Designacidn de Beneficiarios debe ser

debidamente completado por el Tomador y el Asegurado.

El Original y Duplicado quedara en poder del tomador quien presentarad el Original a la aseguradora
cuando reclame el pago del beneficio y el Triplicado serd entregado por el tomador al empleado

asegurado.

El asegurador que pagare conforme a lo establecido en el presente Articulo, queda liberado de toda

responsabilidad frente al siniestro.



