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POLIZA EMITIDA POR DI Seguros S.A.

SEGURO DE VIDAOBLIGATORIO B,

ASEGURADO O TOMADOR POLIZA N° SUPLEMENTO N°

113.564000
CONSPROPA T VIGENCIA
DESDE LAS 12 HS DEL HASTA LAS 12 HS DEL

CAPITALFEDERAL (C.P.1000) 01/04/2018 01/04/2019
CUIT33. 89/001090762/000

- P - : - - P P - LUGAR Y FECHA DE EMISION
El Asegurador” y quien mas arriba se designa con el nombre de “Asegurado” convienen en

celebrar el presente contrato de seguro de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares |pyENOS AIRES, 12/04/2018
que se anexan e integran a esta péliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe. '

PRIMA DERECHO DE EMISION LV.A. IMP. Y SELLADOS PREMIO TOTAL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CLAUSULAS Y/0 ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA / SUPLEMENTO

delk ek et et bk bl btk il bt ek bkt et ek et et b ket ek bl kbt et bkt el ek ekt b e ket e ekt

ACREEDOR PRENDARIO/HIPOTECARIO
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CONDICIONES PARTICULARES

LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION CON RELACION A LA
ENTIDAD ASEGURADORA, DIRIGIENDOSE PERSONALMENTE O POR NOTA A JULIO A. ROCA 721 (C.P.1067), CIUDAD DE BUENOS AIRES;
POR TELEFONO: 4338-4000, (lineas rotativas), EN EL HORARIO DE 10:30 A 17:30 o VIA INTERNET A LA SIGUIENTE DIRECCION:
Www.ssn.gov.ar

dispuesto por la misma en materia de Prevencién y Control del Lavado de Activos. Dicha informacién podra ser requerida al momento de
emisién, pago de un siniestro y/o cualquier cesién de derechos o cambio de beneficiarios y/o anulacién de la misma.

LosImportes se Expresan enPESOS

"La EntidadAseguradora dispone de unServicio deAtencién alAsegurado que
atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros,
asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.En caso de no haber sido
resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisidén o desestimado, total o
parcialmente, podrd acudir alDepartamento deOrientacién y A s 1 s t edrmlc i a
Asegurado (D.0.A.A.), dependiente de laSuperintendencia deSeguros de la
Nacién.Atal fin deberd dirigirse a:Av.JulioA.Roca721, (C1067ABC) Ciudad
Autdénoma deBuenosAires, en el horario del0:30al17:30hs;0Obien

comunicandose teleféonicamente al0-800-666-840004338-4000(lineas rotativas),
por correo electrénico a''consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o vialnternet a la
siguiente direccidén: www.ssn.gob.ar.Através de las mencionadas vias de
comunicacién podrd solicitar a su vez informacidén con relacidén a la entidad
aseguradora'.

Conforme a lo establecido por la Resolucién Nro. 202/15 de la U.LF., la compafia podra solicitar informacién para dar cumplimiento a lo

*IMPORTANTE : SegiinResoluci6n35333deSSNvigente a partir delOlde Enero *

*2011, laDeclaracién y/o pago del premio delSeguroColectivo deVidaObliga*™

* torio por parte de los empleadores debera abonarse con las mismas modalida- *
Cuando el texto de la poliza, difiera del contenido de la propuesta, “La presente péliza se suscribe mediante firma 13/04/2018
la diferencia se considerara aprobada por el Aseguraaads no facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9. dﬂ@
reclama dentro de un mes de haber recibido la poliz . del Reglamento General de la Actividad

Aseguradora”

PRODUCTOR: MASPOCH-RODRIGUEZPRODASESORESDESEGINSC.SSN.N1.388 Mabel Rodriguez

Gerente Tecnico Vida
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Seguros

ART. SUPERPOLIZA N° SSPOL N° POLIZA N° SUPLEMENTO N°

*des,plazosycondicionesquelasestablacidasparaelpagodelosaportesy™
*contribucionescondestinoalaSeguridadSocialjutilizandoatalefectola*™
*versiondelaplicativodelSistemadeCalculodelasObligacionesdelaSe—*
*guridadSocial (SICOSS) deAFIP.Alimportegeneradodeberaincluirlepor®
*unicavezel COSTODEEMISIONquecorrespondesegunlacantidaddevidas:*
*HASTA25EMPLEADOSS12%

*DE26A50EMPLEADOSS17%

*MASDE50EMPLEADOSS$25%
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HDICOMPANIAARGENTINADESEGUROSSA (enadelanteLACOMPANIA) ,
condomicilioenTte.GralPeron650piso5-CapitalFederal,certificaporla
presentequelostrabajadoresenrelaciéndedependenciadelempleador,detalla
dosenlanéminapresentadaconlasolicituddelSeguro,seencuentranasegura-
dosapartirdelafechadevigenciainicialdeestecertificadoenuntodosu-
jetosalaResoluciénNro30729delaSuperintendenciadeSegurosdelaNacion,
cuyascondicionesdecoberturasetranscribenacontinuacién:

Frrresn s nw W SEGUROCOLECTIVODEVIDAOBLIGATQR I Q¥ 7 v seatsestsuaamoei it

DECRETONRO.1567/74
NUMERODEINSCRIPCIONENEL'"REGISTROESPECIALDELSEGUROCOLECTIVODEVIDA
OBLIGATORIO.DECRET01567/74"QUELLEVALAS.S.NNRO50

ARTICULO1-OBJETO
ElSeguroColectivodeVidaObligatorioprevistoenelDecretol567/74cubre
elriesgodemuerteeincluyeelsuicidiocomohechoindemnizable,sinlimita-
cionesdeningunaespecie,detodotrabajadorenrelaciéndedependencia,cu-
yosempleadoresseencuentrenonoobligadosconelSistemalUnicodelaSegu-—
ridadSocial.

ARTICULO2-EXCLUSIONES

Quedanexcluidosdeestacobertura:
a)LostrabajadoresruralespermanentesamparadosporlaleyNrol6.600
b) Lostrabajadorescontratadosporuntérminomenoraunmes.

ARTICULO3-PRESTACION
LaprestacidnestablecidaporelDecretoNrol567/74esindependientedetodo
otrobeneficiosocial,segurosoindemnizaciéndecualquierespeciequesefije
ohayasidofijadaporley,convencidéncolectivadetrabajoodisposicionesde
laSeguridadsocialodeltrabajo.
Lostrabajadoresenrelacidéndedependenciaqueprestenserviciosparamasde
unempleador,sdélotendranderechoalaprestaciondelsegurounasolavez.
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Seguros

ART. SUPERPOLIZA N° SSPOL N° POLIZA N° SUPLEMENTO N°

Lacontrataciéndelseguroquedaacargodelempleadorenqueeltrabajador—-
cumplalamayorjornadamensuallaboraly,encasodeigualdad,quedardaopcion
deltrabajador.

ARTICULO4-CONTRATACIONDELSEGURO
Lasp6élizasdeSeguroColectivodeVidaObligatorioDecretoNrol567/74podran
sertomadasporlosempleadoresencualquierentidadaseguradorapablicao——
privada,queseencuentreinscriptaenelRegistroEspecialdecaraicterpublico
quellevalaSuperintendenciadeSegurosdelaNacion.

ARTICULO5-PRIMA-SUMAASEGURADA-VARIACIONDECAPITALASEGURADO-AJUSTE
DEPRIMAS

Elcostodelseguroestardacargodelempleador.
Lasumaasegurada,lasprimasylosconceptosquedeellossederivan,seex—
presardnenmonedadecursolegal.

Prima:

Laprimasefijaen$0,205 (Pesosdoscientoscincomilésimos)mensualespor
cada$1.000(Pesosmil) .$11,28porpersonapormes.
Sumaasegurada:Lasumaaseguradaserade$55.000(desde01-03-2018)olaque
enelfuturofijelaSuperintendenciadeSegurosdelaNacién.
Ajustedeprima:
Deestablecerseunavariacidnenlaprimaosumaasegurada,lamismaseraco-
municadaalaspartesinvolucradasconlasuficienteantelacidénafindequese
procedaalosajustesquecorrespondierenparasupago.

ARTICULO6-AUTORIZACIONPARAOPERARENLACOBERTURA
ParaoperarenlacoberturadelSeguroColectivodeVidaObligatorio—Decreto
1567/74,1asentidadesdeberdanestarexpresamenteautorizadasaoperarenla
RamaVidaysolicitarsuinscripcidénenel'RegistroEspecialdelSeguroColec—
tivodeVidaObligatorioDecretoNrol567/74delaSuperintendenciadeSeguros
delaNacién.

EnloscasosdetransferenciadelaRamaVidaocesidéndelacarteradelSegu-
roColectivodeVidaObligatorioDecretol567/74,lasentidadescesionariasde—
beradncontarconlapertinenteinscripciénenelRegistroEspecialdelSeguro
deVidaObligatorio.
Alosfinesdelainscripcidénlasentidadesacompafiarancopiaautenticadadel
Actadeldérganodirectivoquereflejeladecisiondeoperarenlacoberturae
informardlafechayelnimerodeResolucidéndeSuperintendenciadeSegurosde
laNacidénquelaautorizaaoperarenlaRamaVida.
ARTICULO7-SOLICITUDDELSEGURO-EMISIONDELAPOLIZA-NOMINADELPERSONAL
ASEGURADO

SolicituddelSeguro:
Lassolicitudesdeseguroqueformulenlostomadoresseranacompafiadasdema-
neraindefectiblecon:
a) copiadelatltimanéminadelpersonalempleadodeclaradaalSistemaUnico

13/04/2018
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Seguros

ART. SUPERPOLIZA N° SSPOL N° POLIZA N°

SUPLEMENTO N°

delaSeguridadSocial (SUSS) oensureemplazoellListadodelasRelaciones
LaboralesActivasdelSistema'MiSimplificacidén'',ambosacargodelaAdmi-
nistraciénFederaldeIlngresosPablicos (AFIP).

b) constanciadebajadelacoberturacorrespondientealperiodoanterior,emi-
tidaporlaaseguradoradesdeelsistemaKAUSAYencasodecorresponder,afin
deevitarqueunmismoempleadorposeamiasdeunapélizavigenteparaunmismo
periodo.

Apartirdelmomentodeiniciodelacoberturaquedaincluidoenlamismatodo
elpersonalenrelaciéndedependenciadeclaradoalSUSSoelquefigureenel
ListadodelasRelacionesLaboralesActivasdelSistema'"MiSimplificacidn'.
Cuandoeltomadorempleador-contratantenoestuviereincluidoenelSistema
UnicodelaSeguridadSocialserdsuobligaciéncomunicaralaaseguradoraal
momentodepresentarlasolicituddeseguro,elnimerodeCUIL(ClaveUnicade
identificaciénLaboral) delpersonalaseguradoyencasodemenores,elnimero
delacuentadelaCajadeAhorroEspecialymantenerestanéminaactualizada
conlasaltasybajasproducidas.

Emisiényentregadep6liza—fechadeiniciodevigencia
Lasaseguradorasadecuardnlaspé6lizasvigentes,paraquealmomentodesure-
novaciénlafechadeiniciodevigenciadelasmismasseacoincidenteconel—-
diaprimerodelcorrespondientemescalendario,mecanismoquetambiéncorres——
pondeaplicaralasnuevaspélizasqueseemitanenelfuturo.

Lasentidadesaseguradorasdeberdnentregarlapélizaaltomadorporunmedio
quepermitacomprobarsurecepciéndentrodelosl5(quince)diasdecelebrado
elcontrato.

Dichapé6lizadeberdemitirseanualmente.Consignardensufrentesuperiorel
texto'SeguroColectivodeVidaObligatorioDecretoNrol567/74ycontendrael
nimeroderegistroysufechadeemisién,elnombre,domicilioydemasdatos
personalesdeltomador,capitalasegurado,primavigentealiniciodelacober-
tura,plazoycondicionesdepagoyriesgocubierto,comoasitambiénlaClave
unicadeIdentificacioéndeContratos (CUIC).

Alosefectosdefacilitarlainformacidéndelosasegurados,eltomadordela
pélizadeberdexhibirunafichedondeseindique:

a) Aseguradoradondeseencuentravigentelacobertura,domicilio,teléfonosy
direccidnelectrénica.

b) Comominimo,incluirdlainformaciénquesesefialaenelAnexoi)delpre—-—
sente.

c)Alpieseindicardquecualquierconsultaodenunciarelativaaestacober-
turadebedirigirsealaSuperintendenciadeSegurosdelaNacién,consudi-
reccidén,teléfonosydireccidénelectrénica.

=
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Seguros

ART. SUPERPOLIZA N° SSPOL N° POLIZA N° SUPLEMENTO N°

ElartedelAfichedeberacontemplarlauniformidaddemedidastipograficasy-
tenercomominimountamafiodesesentacentrimetros (60cm) dealtoporcuarenta
ycincocentrimetros (45cm) deancho.
Esteafichedeberdserprovistoporlaaseguradoraconjuntamenteconlaentrega
delapbliza.lasaseguradorasseencuentranobligadasaentregarlosmismos—-—
demaneragratuitaatodoslostomadoresdelseguroyareponerlosAfichespa-
ragarantizarlaexhibicidénentodomomentodealmenosunAficheporcadaes—
tablecimiento.

LaexhibiciéndelAficheesobligatoriaporpartedelosempleadores—tomadores
delseguro,quienesexpondranalmenosuno (1) porestablecimiento,enlugares
destacadosquepermitanlafdcilvisualizacidénporpartedetodoslostrabaja-
dores.Asimismolosempleadoresverificardnlacorrectaconservaciéndelos—-
afiches,solicitandolareposicibénasuaseguradoraencasodedeterioro,pér-
didaosustraccién.
Esdeexclusivaresponsabilidaddelempleador—-tomadordelseguro,cumplimentar
todoslosrecaudosexigidosenlanormativa.

ARTICULO8-DESIGNACIONDEBENEFICIARIOS

Todoelpersonalaseguradotieneelderechoadesignarbeneficiarios.
Laaseguradoradeberdexigiraltomadorqueefectielacomunicaciénalosase-
guradosenordenalderechodedesignarbeneficiarios,paralocual,dentrode
losl5(quince)diasdecontratadalacoberturaodedenunciadalaincorpora—-
ciéndelnuevoempleado,segincorresponda, laaseguradoradeberdproveeralto-
madordelseguro,porcadaasegurado,el"FormulariodeDesignaciéndeBenefi——
ciarios''quecomoAnexoii) formapartedelpresente.
Enel"FormulariodeDesignaciéndeBeneficiarios''queleproporcionardelem-
pleador,elaseguradoconsignara,ellugarylafechaeinstituirdalasperso-
nasbeneficiariasdelseguro,determinandoensucaso,lacuotapartequele—-
asignaacadaunodelosbeneficariosdesignados,ademasdeldomicilio,tipoy
numerodedocumentodeidentidadyfirmadelasegurado.
Encasodenoefectuarsedesignaciondebeneficiarios/sosiporcualquiercau—
saladesignacidnsetornaraineficaz,oquedesinefecto,seestardaloregla-
doporlosArticulos53y54delaleyNro24.241.-
Aefectosdeacreditarsetalesextremossetomardenconsideraciénladeclara-
cidéndederechohabientesexpedidaporlaAdministraciénNacionaldelaSeguri-
dadSocial (ANSES)osimilaremitidoporlacajaprovisionalrespectodela--
cualresultareaportanteelfallecido.
ElcomprobantedeincorporacidnalseguroydeDesignaciéndeBeneficiariosde-
beserdebidamentecompletatoporelTomadoryelAsegurado.
EloriginalyDuplicadoquedardenpoderdeltomador,quienpresentardelOri-
ginalalaaseguradoracuandoreclameelpagodelbeneficioyelTriplicadose-
radentregadoporeltomadoralempleadoasegurado.
Elaseguradorquepagareconformealoestablecidoenelpresentearticuloque-
daliberadodetodaresponsabilidadfrentealsiniestro.

ARTICULO9-VIGENCIA-PERIODODECARENCIAPORINICIODEACTIVIDAD-TRASPASO

DEASEGURADORA

13/04/2018
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ART. SUPERPOLIZA N° SSPOL N° POLIZA N° SUPLEMENTO N°

Unicamenteenloscasosdeiniciaciéndeactividades,elempleadortendra30--
(treinta)diasdeplazoparatomarelseguro.Quienestomenelseguroenelpla-
zoindicadotendrancubiertoslossiniestrosqueseproduzcandesdeesafecha.-
Vencidodichoplazoynocontratadalacoberturaéstaregirdapartirdelaho-
raO(cero)deltrigésimoprimerdiaposterioralasolicituddelseguro.
lasaseguradorasalemitirlaspblizascorrespondientesporiniciodeactivida-
desdelosempleadores,deberantomarenconsideraciénloestablecidoenelAr-
ticulo7delpresenteAnexo.
EnelcasoenqueeltomadorhubieracontratadolacoberturadelSeguroColec—
tivodeVidaObligatorioDecretoNrol567/74enunaentidadaseguradoray:
a)resolvieracontratarlaconotra,existiendocontinuidadasegurativanole--
alcanzaelplazodecarenciamencionadoenelpresetnearticulo.Enestecaso,
sedeberancumplimentarlosrequisitosestablecidosenlosarticulos77y8del
presentereglamento.

b) durantelavigenciadelamisma,decidieracambiardeaseguradorayafinde
mantenerlacontinuidadasegurativa,dichocambiocomenzardaregirapartirdel
diaprimerodelmescalendariosiguientealabajadelaanteriorcobertura.
Paraemitirlapdliza,lanuevaentidadaseguradoradeberiexigiraltomador-
empleadorunaconstanciadebajadecoberturaemitidaporlaanteriorasegura-
doradesdeelSistemaKAUSAYafindeevitarqueunmismoempleadorposeamas
deunapélizavigenteparaunmismoperiodo.
Laresponsabilidaddelaseguradorcomienzaalahoral(cero)deldiaenquese
inicielavigenciadelacoberturayfinalizaalahora24(veinticuatro)del-
tltimodiadevigenciaestipulado.

ARTICULO10-DERECHODEEMISION, GASTOSDEADMINISTRACIONYRECONOCIMIENTODE
PARTICIPACIONAPRODUCTORESASESORESDESEGUROS-EXENCIONDETASAUNIFORME

Elderechodeemisidénesanual,podrapercibirloelaseguradorcuandoseemita
orenueveunapélizadeacuerdoalasiguienteescala:

hasta25aseguradosS$S12.-

entre26y50aseguradosS17.-

masde50aseguradosS$S25.-
Eltomadorempleador,cuandocorresponda,declarardyabonardelderechodee——
misidénatravésdelaplicativodelSICOSS.
Delasprimaspercibidas,lasentidadesaseguradorasdestinardnunveintidos—-
consetentaporciento(22,70%) paraatenderlosgastosdeadministraciénde--
estacobertura.
Lasentidadesaseguradoraspodranreconoceralosproductoresasesoresdesegu-—
rosunaparticipaciéndelosfondosprovenientesdelosgastosdeadministra—-—
cién.Laliquidacidéndelasparticipacionesserdefectuadaporlasentidades-
Aseguradoras.
AtentoalanaturalezaparticulardelSeguroColectivodeVidaObligatorio—De-
cretoNrol567/74noleresultadeaplicacidnlasprevisionesdelarticulo81
delaLleyNro20.091.-

ARTICULO11-PAGODELPREMIO

=
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SEGURO DE VIDAOBLIGATORI00000891.090.762000113.564000

Elpremiocorrespondientealapresentecoberturaseraddeclaradoeingresado——
directamenteporeltomador-empleadorconlasmismasmodalidades,plazosycon-—
dicionesestablecidosparaelpagodelosaportesycontribucionescondestino
alaSeguridadSocial,enfunciéndelandéminadelmesquedeclaratomandoen
consideracidnelvalordelpremiovigente,apartirdeloestablecidoenelar-
ticulo2ylodeterminadoenelarticulo6delaresolucidénqueapruebael——
presentereglamento.
Lodispuestoenelparrafoanteriortambiénseradeaplicacidénrespectodelos
empleadoresnoobligadosconelSistemalUnicodeSeguridadSocial (SUSS) conex
cepcibéndeaquellaspbdélizasqueamparenalostrabajadoresdomésticosencuadra-
dosenelarticuloldelDecretolLey326/561lasqueseranabonadasdirectamen-
tealasaseguradoras.AtalefectolaAdministraciénFederaldeIngresosPubli-
cosquedafacultadaparadictarlasnormasoperativasqueresultennecesarias.
LaAdministraciénFederaldeIngresosPublicosestableceridlosmecanismospara
ladistribucidéndelosfondosalasrespectivasaseguradorashastatantoentre
envigencialoestablecidoenelarticulo2dodelaResolucidénqueapruebael-
presentereglamentoeltomador-empleadorabonardelpremiodirectamenteala-
entidadaseguradorasinnecesidaddepreviafacturacién.
Elimportecorrespondientealfraccionamientodelasprimas,comoconsecuencia
deloestablecidoenelArticulo/modelpresenteAnexodeberaserabonadopor
elempleadordirectamentealaaseguradora.
Enelcasodefallecimientodeuntrabajadornoincluidoenlanéminadeperso-
naldeltomadorseactuaridconformealodispuestoenelarticulol8delpre-
sentereglamento.
Sielempleadordeterminaraeingresaraelmontodelpremiosinhabercontrata-
dounapélizaconunaaseguradoraolarelacidénaseguradora—CUITseaerroéneao
estéfueradevigencia,noimplicaracoberturaautomaticaendichoseguro.En
dichossupuestoslaAdministraciénfederaldeIngresosPublicosdireccionara-
losmontosylainformaciénalaSuperintendenciadeSegurosdelaNacién.
Regularizadoslossupuestosantesmencionados,losfuturospagosqueefectien
serantransferidosporlaAdministraciénFederaldeIngresosPiblicosalasen-—
tidadesaseguradorasquecorrespondanconformeelprocedimientoestablecidoen
elArticulol2delpresenteAnexo.

ARTICULO12-DISTRIBUCIONDERECAUDACION

12.1LosmontoscorrespondientesalSeguroColectivodeVidaObligatorio,re-
caudadosporlaAdministraciénFederaldeIngresosPublicosserantransferidos
alasaseguradorasalascuentasbancariasqueéstasestablezcan.
Atalefecto,lasaseguradoras,atravésdeunanotafirmadaporpersonaldela
entidadautorizadoatalfin,deberaninformaralaSuperintendenciadeSeguros
delaNaciénlosdatoscorrespondientesalacuentabancariadelBancodela—-
NacidnArgentina,alacualseleefectuaranlastransferenciacorrespondients
alarecaudaciéndelSeguroColectivodeVidaObligatorio-DecretoNrol567/74,
comoasitambiéncualquiermodificacidénsobrelamisma,conformealorequerido
atravésdelaComunicaci6nSSNNro2434del6demayode2010. -
Lamencionadanotadeberdcontenercomominimolossiguientesdatos:titularde
lacuentabancaria,nimeroytipodecuenta,entidadbancariaysucursalycla-

=
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ART. SUPERPOLIZA N° SSPOL N° POLIZA N°

SUPLEMENTO N°

vebancariauniversal,debiendoseracompafiadadeunacertificacidénemitidapor
laentidadbancariaenlaqueconstequelamismaestalibredeinhibicionesy
embargos.
Lasaseguradorasquealdictadolapresenteseencuentrenoperandoenelmencio
nadoseguro,deberancumplimentarlorequeridoenelpresentearaticuloantes
del30deoctubredelcorrienteafio,casocontrariolosimportesrecaudadospor
laAdministracidonFederaldelngresosPablicosserandireccionadosalacuenta
bancariadelaCajaCompensadoraqueposeeabiertalaSuperintendenciadeSegu-
rosdelaNacién.
LasaseguradorasqueenelfuturocomiencenaoperarenesteSegurodeberandar
cumplimientoaloestablecidoenelpresentearticuloantesdeiniciarlaco—-
mercializacidéndelmencionadoseguro.

12.2LaAdministraciénFederaldeIngresosPiblicostransferirdlosfondosa
lasaseguradoras,conformeelpadréndepblizasqueremitirdestaSuperintenden
ciadeSegurosdelaNacién,elqueseraconfeccionadoenbasealosdatosque
lasentidadesenvianlaSistemalnformaticoKAUSAYyelcualcontendralosda-
tosnecesariosparapoderprocederalacorrectadistribuciéndelosconceptos
recaudadosporelSeguroColectivodeVidaObligatorio.

12.3LaAdministraciénFederaldeIngresosPublicosinformardenformadiariaa
lasaseguradorasdiversainformaciénrespectodeladeterminaciéndelpago,las
néminasylosimportesacreditadosenlasCuentasBancariasporellasinforma—-—
das,mediantelautilizacidéndetransferenciaelectroénica,losquecontendran
lossiguientesdatos:

1-CUIC-ClaveUnicadeldentificacidéndeContratos
2-CUITdeltomador—-empleador

3-Periododeclarado

4-TIdentificacidéndeCUILESdeclarados
5-Fechaenquepagbeltomador—-empleador
6-Importetotaldepositadoporeltomador-empleadordiscriminadoporprimay
derechodeemisién.

7-Fechadeprocesamiento
8-FechadetransferenciaalaCuentaBancariadelaAseguradora.
9-ImporteacreditadoenlaCuentaBancaria.
12.4CuandolaAseguradoradetectediferenciasentreloinformadoporlaAFIP
enlosarchivospublicadosderespaldoylainformaciénprovistaporlosemplea
dores,podrarequerirunanalisisdelasmismas.
Atalfindeberdpresentarunanotaescrita,firmadaporautoridaddelaAsegu-
radora,indicandolaCUITdelcontribuyenteporelcualrealizalaconsultay
el/losperiodo/sfiscalescondiferencia,adjuntadoel/loscomprobante/sdepa-—
gocorrespondiente/s.
LanotadeberaserdirigidaalaDivisionUsuariosdelaSeguridadSocialypre
sentarlapersonalmenteenBalcarcel67-MesaGeneraldeEntradas,SalidasyAr-
chivo,oenviarlaporcorreopostal.
Sisedieraelcasoquelaconsultanoestarelacionadacondiferenciasentre
lopagadoylotransferido,noserdnecesarialapresentaciéndelacopiadel
comprobantedepago.Unaveziniciadoelanalisisdelorequerido,laAFIPpodra
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solicitaralaAseguradoralapresentaciéndedocumentacidénadicionalquecoad-
yuveaobtenerelresultadodelmismo.

12.5CuandolosempleadoresolasAseguradorasverifiquenquelosfondosdelos
pagosefectuadosfueronderivadosporlaAFIPalaSSN,podranrequerirlade-
voluciéndelosmismos.
Atalfindeberanpresentarunanotaescrita,firmadaporautoridaddelaempre
sa(empleador)odelaAseguradora,indicandolaCUITdelcontribuyenteporel
cualrequiereladevoluciéndelosfondosindicandoel/losperiodo/sfiscal/es
susmontosyadjuntandoel/loscomprobantesdepagocorrespondiente/sy/otoda
otradocumentacidénqeuacrediteelreclamo.
LanotadeberdserdirigidaalaGerenciadeAdministracidényOperacionesdela
SuperintendenciadeSeguros—SectorSCVOypresentarlapersonalmenteoatra—-
vésdecorreopostalenlaAvJulioARoca721-MesaGeneraldeEntradas,Sa——
lidasyArchivo.

ARTICULO13-SUSPENSIONDELACOBERTURAPORFALTADEPAGODELPREMIO-RESCISION

LafaltadepagodelpremiodelSeguroColectivodeVidaObligatorioporparte
deltomador—-empleadorenlafechaqueopereelvencimientoparatributarlosa-
portesycontribucionescondestinoalaSeguridadSocial,provocaralamorade
formaautomaticayconellolasuspensidéndelacoberturasinnecesidaddeavi-
soointimacidénalguna.
Lacoberturasé6loserareanudadaalassetentaydos (72) horasdehaberseabo-
nadoeltotaldelasprimasadeudadas.
Lacoberturasé6lopodraserrehabilitadadentrodelossesenta(60)diasdesde
lafechadesususpensién.Elvencimientodeesteplazoprovocardlarescision
automaticadelcontrato.
Lasuspensidéndelseguroosurescisiénporfaltadepagodelpremioharadirec
tamenteresponsablealempleadorporelpagodelbeneficio
Lospagosefectuadosporlostomadores—empleadoresunavezvencidoelplazode
suspensionyestandolapdlizarescindida,nodaraderechoarehabilitarlamis
ma.

ARTICULO14-COMUNICACIONDEALTASYBAJAS-AJUSTEDELASPRIMAS

Lasaltasybajasserancomunicadasporeltomadoralaaseguradoraconelen—-—
viodeladGltimanéminadelpersonalempleadodeclaradaalSistemaUnicodeSe-
guridadSocial (SUSS) oensureemplazoelListadodelasRelacionesLaborales
ActivasdelSistema'MiSimplificacidén'loqueestablecerdelajustedeprimas
sicorrespondiere.lLaaseguradorasinperjuiciodelainformaciénqueleseasu
ministradaatravésdelaAdministraciénFederaldelngresosPublicostendra——
derechoaexigiraltomadorlatltimanéminadelpersonalempleadodeclaradaal
SistemaUnicodeSeguridadSocial (SUSS) cuandoloestimeconveniente.
Paraelcasoqueeltomador-empleadorcontratantenoestuviereincluidoenel
SistemaUnicodelaSeguridadSocial,lasaltasybajasdeberansercomunicadas
mensualmentealaaseguradora.
Afindemantenervigentelacoberturaeltomador—-empleadordeberdintegrarla

=

13/04/2018

F.AISCPO



SEGURO DE VIDAOBLIGATORIO0000891.090.762000113.564000

Seguros

ART. SUPERPOLIZA N° SSPOL N° POLIZA N° SUPLEMENTO N°

diferenciadeprimasconformelasaltasybajascomunicadasalaaseguradorade
acuerdoalodeterminadoenelArticulolldelpresentereglamento.

ARTICULO15-LIQUIDACIONDELSINIESTRO

Laaseguradoradeberarequeriraltomadorqueacreditehabernotificadofecha-
cientementealosbeneficiarioslaexistenciadelbeneficio,almomentodepro-
ducirseelsiniestro,eneldltimodomicilioqueelaseguradotengaregistrado.
Siporcualquiercausaladesignacidéndevinieraineficazoquedasesinefecto
seconsideraranbeneficiariosaquellaspersonasquecumplanconlacondicioénde
derechohabiente,seginloregladoporlosArticulos53y54delaleyNro24. 241
Atalefecto,deberdpresentarselasconstanciasalasquesehacereferencia
enelArticulo8delpresenteReglamento.
Enestanotificacidonsedeberdespecificarelmontodelbeneficio,asicomoque
sucobropuedeefectuarsepersonalmente.Encasoderequerirseelcobroatra—-
vésdemandatariosserequerirdalefectounPoderEspecialenelcualsede—-
berdespecificarconceptoymontodelbeneficio.
Lasentidadesaseguradorasliquidardnelsiniestrodelossegurosenvigencia
unavezquecuentenconlossiguienteselementos:
l.PartidadeDefunciéndelAsegurado

2.ConstanciadeCUILdeltrabajador
3.Copiadelanéminadeempleadosdeltomador-empleadorcorrespondientealmes
deocurrenciadelfallecimiento.

4.Constanciadelpagodelpremio
5.Copiacertificadaporelempleadordeliultimorecibodehaberesoliquida-
ciéonfinal.
6.Copiacertificadaporelempleadordelialtimorecibodehaberesfirmadopor
elempleadofallecido.

7.Formulariodedesignacidondebeneficiarios.
8.Encasodenoexistirdesignaciondebeneficiario/sosiporcualquiercau-
saladesignacidonsetornaraineficaz,oquedesinefecto,ladeclaraciénde-
derechohabientesexpedidaporlaAdministraciénNacionaldelaSeguridadSocial
(ANSES) deacuerdoaloregladoporlosArticulos53y54delaley24.2410-
presentarcopiaautenticadadeladocumentacidénqueacreditetalcondicidn,sea
éstaemitidaporlaANSESoporlacajaprevisionalrespectodelacualresul--
taraaportanteelaseguradofallecido.
9.Documentacidnapresentarporlosdestinatariosdelaprestacion:
a)El/losbeneficiario/s:fotocopiadelDocumentoNacionaldeIdentidady
declaraciéndeldltimodomicilioreal.

b) Derechohabientes

b.1)El/lacényuge: fotocopiadelDocumentoNacionaldeIdentidad;declaracién
deldaltimodomicilioreal;partidadematrimoniolegalizadaemitidaconunaan-
telacidénnomayoraseismesesdesupresentaciénparalaliquidacidéndelsi-
niestroydeclaraciénjuradadelconyugeconformeelarticulolrolLeyl7.562y
quecomoAnexoiii) formaparteintegrantedelpresentereglamento.
b.2)El/laconviviente:fotocopiadelDocumentoNacionaldeIdentidad;declara-—
cidondelaltimodomicilioreal; InformaciénSumariaJudicialyDeclaraciénde
DerechohabientesexpedidaporlaAdministraciénNacionaldelaSeguridadSocial

(ANSES) .
o
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b.3)Hijo/as:fotocopiadelDocumentoNacionaldeIdentidadypartidadenaci-
mientolegalizadaydecorresponderladocumentacidénqueacreditequienresulta
sersurepresentantelegal (patriapotestad, tutelaocuratela).
10.Completadaladocumentaciénindicada,elAseguradortendral5 (quince)dias
corridosparaefectuarelpagodelbeneficio.

Enningincasolaaseguradoraseraresponsabledelpagodelbeneficioporel--
fallecimientodelostrabajadoresquenchubiesensidodadosdealtaenlané-
minadeltomadorconformelodispuestoporlaResoluciénGeneralNrol1891/2005
(textoordenadoporlaResoluciénGeneral2016/2006) delaAdministracién——
FederaldeIngresosPublicos (AFIP)ysusmodificatorias.
Lasentidadesaseguradorasdeberdnextremarlosmecanismosafindeobtenerla
documentacidénquelespermitaabonarlossiniestrosysélodepositardnelimpor
tedelaprestacidnenlaCajaCompensadoraante:

a) lafaltadereclamoporpartedelosbeneficiariosodelosdeclaradosdere—
chohabientesporlaAdministraciénNacionaldelaSeguridadSocial (ANSES) con-
formeloregladoporlosArticulos53y54delaley24.24lotestamentarios.

b) luegodehaberagotadolosmecanismosparalaobtenciéndeloselementosre
queridosparaefectuarelpago.

Enamboscasoslaaseguradoradeberdadjuntar:
l.CopiadelfrentedepdlizaconsucorrespondienteClaveUnicadeIldentifica-
ciéndeContratos.
2.Certificacidénporpartedelaaseguradoradelavigenciadelacoberturaal
momentodeocurrenciadelsiniestro.
3.Copiacertificadadetodaladocumentacidénqueobrareensupoderincluyendo
tambiénlasconstanciasqueacreditenlascomunicacionesyrequerimientosefec—
tuadosalempleador,beneficiariosdesignadosoposiblesherederos.
4.ConstanciadeldepdsitoenlaCajaCompensadora.

Lasentidadesaseguradorasnopodranintegrarlassumasdebidasenconceptode
indemnizacionesdeotrossegurosdevidaconelbeneficioinstituidoporelDe-
cretoN1567/74,debiendoprocederaotorgaralbeneficiariodocumentossepa—-
radosdecadaunadelasliquidacionesquecorrespondan.

ARTICULO16-SINIESTROSNOTRASLADABLESALACAJACOMPENSADORA

Independientementedelpagodelpremioefectuadoporlosempleadores,nopodran
sertrasladadosalaCajaCompensadorabajoninginconceptolossiniestros:
a) queafectenatrabajadoresnoincluidosenlasnéminasdeltomador,nilos
excluidosenelarticulo2dodelpresenteanexo.

b) quecorrespondanapélizasemitidasquenocuentenconladebidaClavelnica
deIdentificaciéndeContratos (CUIC).

¢) quecorrespondanapélizasquesibienposeanClavelUnicadeldentificacién
deContratos (CUIC) ,laaseguradorahubieraremitido-atravésdelsistemaKAU
SAY-datosincorrectosonohubieraefectuadolaremisidénentiempoyformade
todaslasnovedadesquemodifiqueelpadroénpdlizas.

d) quecorrespondanapé6lizasemitidasporlasentidadesquenchayandadocum-
plimientoaloestablecidoenelArticulol2-12,1delpresenteanexo.

e) quecorrespondanapélizascuyospremiosnohayansidoabonadosconformelo
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establecidoenelArticulolldelpresenteAnexo.
ARTICULO17-PROHIBICIONES

Seprohibealasentidadesaseguradoras:

l.otorgarbonificaciones
2.Realizargastosporcualquierconcepto,exceptolosestablecidosenelAr——-
ticulolOdelpresentereglamento.

3.Efectuarpublicidaddirecta

4 ,Rechazarsolicitudespresentadasporlosempleadoresdeconformidadalas—-
disposicionesdelpresentereglamento

5.Efectuarpagosgraciables
6.Compensarlossaldosquearrojensusdeclaracionesjuradas,conlassumas——
debidasporlaCajaCompensadoraporperiodosanteriores
7.Coaseguraryreasegurar

ARTICULO18-RESPONSABILIDADDELEMPLEADOR
Elempleadorseradirectamenteresponsableporelpagodelbeneficioantela

faltadeconcertaciéndelseguro
Lasuspensidéndelseguro,porfaltadepagoopagoinsuficientedelpremioyla

consecuenterescisidénensucaso,harddirectamenteresponsablealempleador——

porelpagodelbeneficio.

=
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FACTURA / PLAN DE PAGO

c.ULT: HDI Seguros S.A. H D I
Tte. Gral. Juan D. Peron 650 5% Piso

ING. BRUTOS N°: (C1038AAN) Buenos Aires - Argentina Se guros

CAJA PREV. N°:

INSC. N S.S.N°:
13/04/2018
ASEGURADO
FACTURA EMITIDA POR: HDISEGUROSS.A.
FECHA EMISION SECCION POLIZA N° SUPLEMENTO VIGENCIA VTO. PAGO CONCEPTO
12/04/2018| v.OBL 113.564 000 01/04/201801/04/2019 iR
ASEGURADO
I.V.A. C.U.LT. MONEDA PRIMA 0,00
Cons.Final. PESOS DERECHO DE EMISION 0,00
SUBTOTAL SUJETO IMP. 0,00
IMPUESTOS INTERNOS 0,00
FLAN DE PAGO TASA SUPERINTENDENCIA 0,00
CUOTA( FECHA VENCIMIENTO IMPORTE CUOTA CUOTA| FECHA VENCIMIENTO IMPORTE CUOTA SERVICIOS SOCIALES 0’00
S/ADJUNTO SELLADO PROVINCIAL 0,00
PERCEPCIONES IBR 0,00
SUBTOTAL 0,00
LV.A. % 0,00
LV.A. % 0,00
LV.A. % 0,00
PREMIO 0,00
El montodeIVAdiscriminadonopuede computarse comocréditofiscal.

TeléfonogratuitoC.A.B.A,Area deDefensa y Proteccién al Consumidor (147)
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HDI Seguros S.A. H DI
Tte. Gral. Juan D. Peron 650 52 Piso

(C103BAAN) Buenos Aires - Argentina Se guros
CERTIFICADO de INCORPORACION Nro.: 000001/000
Péliza Nro.: 113.564 Rama: VIDAOBLIGATORIO

Fecha de Emisién: 12/04/2018 Fechade Vigencia: 01/04/2018AL01/05/2018

Asegurado/Tomador: CONS PROP2
55
N ( 1 OO)CAPITALFEDERAL cuIT
Asegurado Individual: ' NOMINAADECLARARPORAF IP
TITULAR 0

RIESGOS CUBIERTOS

MUERTE 55.000
Base de Célculo: $ 5 5
Premio: 0,00

Beneficiarios Designados:

BENEFICIARIOSDESIGNADOS.

COMUNICACIONES AL ASEGURADO:

El asegurado que se indentifica en este "Certificado de Incorporacién”, tendra derecho a solicitar una
copia de la péliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

SR. ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que
Ud., posee. La no designacién de beneficiarios, o su designacién errénea puede implicar demoras en

el tramite de cobro del beneficiario. Asimismo Ud., tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién
en cualquier momento. Esto se debera hacer por escrito, sin ninguna otra formalidad.

Pag. 01
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Seguros
ART. SUPERPOLIZA N° SSPOL N° POLIZA N° SUPLEMENTO N°
SEGURO DE VIDAOBLIGATORIO 000000 000 113.564 000
DETALLEDEASEGURADOSINCLUIDOSENLANOMINA
P6liza/Supl:0113564000
Tomador
ComponenteNombre Mon Sueldo Capital
000001001NOMINAADECLARARPORAFIP S *%%%55.000,00
TITULAR —ALTA-
TotalCapital: §  *&k55 000,00
13/04/2018
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GUIA DE RECOMENDACIONES PARA PREVENIR EL FRAUDE
Resolucion SSN N2 38.477 — Antifraude.

En el marco del cumplimiento de la Resolucion de la SSN N© 38.477 sobre Politicas y Procedimientos y
Controles Internos para combatir el fraude en Seguros, HDI Seguros pone a disposicion, para todos los
tomadores, asegurados y red de productores asesores de seguros, una guia de recomendaciones para
disuadir y prevenir esta problematica.

GUIA DE RECOMENDACIONES PARA PREVENIR EL FRAUDE

Las acciones de disuasion y recomendaciones deben difundirse a todos los agentes auxiliares del seguro,
tomadores y asegurados, que —acorde a la experiencia de nuestra Compafiia y segun el ramo en el que
operen— deberan ser alertados, por ejemplo, en orden a que:

1) Nunca debe firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

2) Nunca debe aceptar dinero, suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances y efectos
no comprendan, como tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada
proporcionada por terceros desconocidos.

3) No debe modificar el estado de las cosas dafadas por el siniestro (con excepcion de la obligacion de
salvamento en orden a que en la medida de sus posibilidades debe evitar o disminuir el agravamiento del
dafo), como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios; emplear pruebas falsas; o proporcionar
informacién complementaria falsa.

4) El fraude que se dirige contra el asegurador causa dafios a toda la comunidad, incide en los costos de
las primas, y ocurre cuando la gente engana a la compania (y/o al productor asesor de seguros) para
cobrar dinero u obtener alguna otra ventaja a la que no tiene derecho.

5) El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacion, simulacion o tergiversacion de
circunstancias personales, temporales, objetivas, de causalidad, de lugar, y la provocacion deliberada, o
la simulacién total o parcial del acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas
comunes, lo que lleva a admitirlo como natural, sin comprender la gravedad que conlleva.

6) Las declaraciones falsas o toda reticencia de circunstancias conocidas por el asegurado, aun hechas de
buena fe, que de ser tomadas en cuenta hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones,
hacen nulo el contrato, resultando de mayor gravedad las consecuencias frente a actitudes dolosas o de
mala fe.

7) Recuerde que puede ser voluntaria o involuntariamente implicado en una maniobra de fraude. Siempre
existe el riesgo de que alguna persona con muy malas intenciones lo induzca a realizar practicas que
estan por fuera de la ley.

8) Nunca debe avenirse a cooperar en la realizacién de una maniobra de fraude.
9) Nunca debe facilitar los datos ni el acceso de sus pélizas a terceros cuando ello no se justifique, ni

permitir que se sustituyan o simulen las reales circunstancias personales, temporales, objetivas o
causales, relativas al acaecimiento de un siniestro.

HDI Seguros S.A. Telefax: (5411) 5300-3300 / 4032-9800 N° Inscripcion 1GJ: 12.533
Tte. Gral. Juan D. Perdn 650 5° Piso hdi@hdi.com.ar 10.05.1961

(C1038AAN) Buenos Aires, Argentina

www.hdi.com.ar
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10) Debe mantenerse alerta sobre accidentes repentinos o de extrana modalidad que sufra,
especialmente si estan involucrados presuntos afectados en bicicleta 0 motocicleta.

11) Debe procurar obtener datos de testigos reales y documentar, acorde a sus posibilidades, las
circunstancias del siniestro, v.gr., mediante fotografias, filmaciones, etc. para evitar que aquéllas sean
distorsionadas en su contra.

12) Siempre debe consultar con su aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar
novedades que surjan.

13) Recuerde que debe formular la denuncia del acaecimiento del siniestro. Procure formalizar dicha
denuncia y que le sea informado el nimero de siniestro por el que tramitara internamente en la entidad.

14) Tenga presente que sus coberturas pueden tener limitaciones, en orden a items, riesgos o conceptos
no cubiertos, v.gr., en virtud de franquicias o por la adopcion de sistemas personalizados, en los que la
prima se define acorde a mediciones estadisticas respecto de la siniestralidad, dependiendo de distintas
variables personales, del bien asegurado, de su uso y geograficas, que deben ser respetadas.

15) Debe estar advertido respecto de la oferta de coberturas, generalmente de costo por debajo de la
media del mercado, por parte de comercializadores no autorizados.

16) Si bien esta permitido asegurar el mismo interés y el mismo riesgo con mas de un asegurador, en su
caso tal extremo debe ser notificado a todas las entidades. No es licito que la indemnizacién supere el
monto de dafo sufrido, como tampoco perseguir el cobro respecto de un siniestro que ya fue reparado
por alguna otra aseguradora.

17) No adquiera autopartes o repuestos de dudosa procedencia. No sélo porque pueden ser el producido
de un delito grave, sino porque tampoco estd garantizada su calidad. En su caso, acuda a los
desarmaderos legalmente regulados, cuyos productos estén certificados e identificados. Para mayor
informacion ingrese en www.dnrpa.gov.ar y asi podra acceder al listado de desarmaderos inscriptos en el
Registro Unico de Desarmaderos de Automotores (RUDAC).

HDI Seguros S.A. Telefax: (5411) 5300-3300 / 4032-9800 N° Inscripcion 1GJ: 12.533
Tte. Gral. Juan D. Perdn 650 5° Piso hdi@hdi.com.ar 10.05.1961
(C1038AAN) Buenos Aires, Argentina

www.hdi.com.ar
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