MINISTERIO DE FINANZAS

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

Resolucién 40629-E/2017

Ciudad de Buenos Aires, 19/07/2017

VISTO el Decreto N° 1.567 de fecha 20 de noviembre de 1974, que instituye a la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
como organo que instrumente el régimen de aplicacion al Seguro Colectivo de Vida Obligatorio para trabajadores en relacion
de dependencia; la Resolucion SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014 y sus modificatorias y complementarias y el
Expediente N2 EX-2017-12704941-APN-GA#SSN, y CONSIDERANDO:

Que el Seguro Colectivo de Vida Obligatorio tiene una finalidad eminentemente social, destinada prioritariamente al amparo de
los trabajadores quienes deben poseer un amplio conocimiento del mismo, y a su vez debe brindar los beneficios de forma
totalmente amplia y conforme ya se ha expedido la jurisprudencia.

Que mediante Resolucién SSN N2 39.766 de fecha 08 de abril de 2016 se sustituyd el Anexo del punto 23.6 Inciso c) del
REGLAMENTO GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA (t.o. Resolucién SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014 y

sus modificatorias y complementarias).

Que mediante Resolucién SSN N2 39.852 de fecha 31 de mayo de 2016 se sustituyd el Anexo i) del Anexo de la Resolucion SSN
N2 39.766.

Que a partir de larevision de las normas precedentes se detectaron errores formales que hacen a cuestiones de orden operativo.
Que en consecuencia, corresponde dictar el acto administrativo que permita subsanar dichos errores.

Que en funcién a los fundamentos expresados resulta necesario sustituir el Anexo del punto 23.6. Inciso c) del REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Que la Gerencia Técnica y Normativa y la Gerencia de Administracién han tomado la intervencién en la materia que les compete.
Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencién en ambito de su competencia.

Que la presente se dicta en uso de las facultades conferidas por el Articulo N2 67 Inciso b) de la Ley N° 20.091.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS DE LA NACION

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Sustituir el Anexo del punto 23.6. Inciso c) del REGLAMENTO GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA (t.o.
Resolucidn SSN N° 38.708 de fecha 6 de noviembre de 2014 y sus modificatorias y complementarias) por el Anexo IF 2017-
14097254-APN-GA#SSN de la presente Resolucion, el que a todos sus efectos forma parte integrante de la presente.

ARTICULO 2°.- La presente Resolucién entrara en vigencia el 1° de julio de 2017.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y publiquese en el Boletin Oficial. — Juan Alberto Pazo.

NOTA: El/los Anexo/s que integra/n este(a) Resolucidn se publican en la edicién web del BORA —www.boletinoficial.gob.ar— vy
también podran ser consultados en la Sede Central de esta Direccién Nacional (Suipacha 767 - Ciudad Auténoma de Buenos

Aires).

e. 25/07/2017 N° 52400/17 v. 25/07/2017

(Nota: Los anexos referenciados en la presente norma han sido extraidos de la edicion web de Boletin Oficial.)
ANEXO

REGLAMENTO DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO - DECRETO N° 1567/74




CAPITULO |
DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Articulo 1°. OBJETO

El Seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en el Decreto N° 1567/74 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.

Articulo 2°. EXCLUSIONES

Quedan excluidos de esta cobertura:
a) Los trabajadores rurales permanentes amparados por la Ley N° 16600;
b) Los trabajadores contratados por un término menor a un mes.

Articulo 3°. PRESTACION

La prestacion establecida por el Decreto N° 1567/74 es independiente de todo otro beneficio social, seguro o indemnizacion de
cualquier especie que se fije o haya sido fijada por ley, convencién colectiva de trabajo o disposiciones de la seguridad social o
del trabajo. Los trabajadores en relacion de dependencia que presten servicios para mas de un empleador, sélo tendran derecho
a una sola prestacion del seguro. La contratacién del seguro queda a cargo y es obligacion del empleador ante el que el
trabajador cumpla la mayor jornada mensual laboral, y en caso de igualdad, quedara a opcidn del trabajador.

Articulo 4°. CONTRATACION DEL SEGURO

Las pdlizas de Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74, autorizadas a las entidades, seran tomadas por los
empleadores en cualquier entidad aseguradora, que se encuentre inscripta en el Registro Especial de caracter publico que lleva
la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (SSN).

Articulo 5°. PRIMA - SUMA ASEGURADA - VARIACION DE CAPITAL ASEGURADO -AJUSTE DE PRIMAS

El costo del seguro estara a cargo del empleador.

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

Prima

La prima se fija en PESOS DOSCIENTOS CINCO MILESIMOS ($ 0,205) mensuales por cada PESOS MIL ($ 1.000). Suma asegurada

La suma asegurada sera equivalente a la de 5,5 Salarios Minimos Vitales y Méviles (SMVM). Dicha suma se ajustara anualmente
conforme al ultimo SMVM publicado al mes de diciembre de cada afio. La suma asegurada que resulte de la actualizacién anual
entrard en vigencia a partir del 1° de marzo del afio siguiente. La SSN comunicard anualmente con la suficiente antelacién la
misma, tanto a las Entidades Aseguradoras autorizadas para su correcta emision y endosos de pdlizas que correspondan, como
asi también a la Administracién Federal de Ingresos Publicos para la actualizacion del valor mensual de la prima individual en el
sistema de declaracién jurada (F.931) que utilizan los empleadores para el pago correspondiente de primas.

Articulo 6°. AUTORIZACION PARA OPERAR EN LA COBERTURA

Para operar en la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74, las entidades deberdn estar
expresamente autorizadas para operar en la Rama Vida, y solicitar su inscripcién en el 'Registro Especial de Seguro Colectivo de
Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74', que lleva la SSN. En los casos de transferencia de la Rama Vida o cesidn de la cartera del
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74, las entidades cesionarias deberdn contar con la pertinente inscripciéon
en el Registro Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio. A los fines de la inscripcidn, las entidades acompafiaran copia
auténtica del Acta del érgano directivo que refleje la decisién de operar en la cobertura e informara la fecha y el nimero de
Resolucion de SSN que la autoriza a operar en la Rama Vida.

Articulo 7°. SOLICITUD DEL SEGURO - EMISION DE LA POLIZA - NOMINADEL PERSONAL ASEGURADO
Solicitud del Seguro

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



a) Copia de la tltima némina del personal empleado declarada al Sistema Unico de la Seguridad Social (SUSS) o en su reemplazo
el Listado de las Relaciones Laborales Activas del Sistema 'Mi Simplificacion', ambos a cargo de la Administracion Federal de
Ingresos Publicos (AFIP);

b) Constancia de baja de la cobertura correspondiente al periodo anterior, emitida por la aseguradora desde el sistema Kausay
en caso de corresponder, a fin de evitar que un mismo empleador posea mas de una péliza vigente para un mismo periodo. A
partir del momento de inicio de la cobertura queda incluido en la misma todo el personal en relacién de dependencia declarado
al SUSS o el que figure en el Listado de las Relaciones Laborales Activas del Sistema 'Mi Simplificacién'. Cuando el tomador
empleador -contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad Social serd su obligacién comunicar a la
aseguradora al momento de presentar la solicitud de seguro, el nimero de CUIL (Clave Unica de Identificacién Laboral) del
personal asegurado y en caso de menores, el numero de la cuenta de la Caja de Ahorro Especial, y mantener esta némina
actualizada con las altas y bajas producidas.

Emisidn y entrega de Pdliza - Fecha de inicio de vigencia

Las aseguradoras emitirdn las pélizas en donde la fecha de inicio de vigencia sea coincidente con el primer dia del mes calendario.
Esto también es aplicable a las renovaciones. Las entidades aseguradoras deberdn entregar la péliza al tomador por un medio
que permita comprobar su recepcidn dentro de los QUINCE (15) dias de celebrado el contrato. Dicha pdliza debera emitirse
anualmente. Consignard en su frente superior el texto 'Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74' y contendra
el nimero de registro y su fecha de emisidn, el nombre, domicilio y demas datos personales del tomador, capital asegurado,
prima vigente al inicio de la cobertura, plazo y condiciones de pago y riesgo cubierto, como asi también, la Clave Unica de
Identificacién de Contratos (CUIC).

No obstante lo indicado precedentemente, los datos de las pélizas emitidas deberdn exhibirse a través de la pagina web de la
compaiiia a fin de que los empleadores-tomadores accedan de manera agil y rapida a los mismos.

A los efectos de facilitar la informacidn de los asegurados, el tomador de la pdliza debera exhibir un Afiche donde se indique:

a) Aseguradora donde se encuentre vigente la cobertura, domicilio, teléfonos y direccion electronica;

b) Como minimo, incluira la informacidn que se sefiala en el Anexo i) del presente;

c) Al pie se indicara que cualquier consulta o denuncia relativa a esta cobertura debe dirigirse a la SSN, con su direccion, teléfonos
y direccién electroénica.

El arte del afiche deberd contemplar la uniformidad de medidas tipograficas y tener como minimo un tamafio de SESENTA
CENTIMETROS (60 cm.) de alto por CUARENTA y CINCO CENTIMETROS (45 cm.) de ancho.

Este Afiche debera ser provisto por la aseguradora conjuntamente con la entrega de la péliza. Las aseguradoras se encuentran
obligadas a entregar los mismos de manera gratuita a todos los tomadores del seguro y a reponer los afiches para garantizar la
exhibicién en todo momento de al menos UN (1) afiche por cada establecimiento.

La exhibicion del afiche es obligatoria por parte de los empleadores - tomadores del seguro, quienes expondran al menos UNO
(1) por establecimiento, en lugares destacados que permitan la facil visualizacién por parte de todos los trabajadores. Asimismo
los empleadores verificardn la correcta conservacién de los afiches, solicitando la reposicion a su aseguradora en caso de
deterioro, pérdida o sustraccion. Es de exclusiva responsabilidad del empleador-tomador del seguro, cumplimentar todos los
recaudos exigidos en la normativa.

Articulo 8°. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Todo el personal asegurado tiene el derecho a designar beneficiarios. La aseguradora debera exigir al tomador que efectie la
comunicacion, 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 incorporacion del nuevo empleado, segun corresponda, la aseguradora debera
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 Designacidon de Beneficiarios' que le proporcionara el empleador; el asegurado
consignara, 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, ademas 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 designacién se tornara ineficaz, o quede sin
efecto, se estara a lo reglado por los Articulos 53 y 54 de la Ley N° 24.241.

A efectos de acreditarse tales extremos se tomara en consideracidon la declaracion 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 Incorporacidn al seguro y de Designacion de Beneficiarios debe ser debidamente completado por el Tomador
y el Asegurado.

El Original y Duplicado quedard en poder del tomador quien presentara el Original a la aseguradora cuando reclame el pago del
beneficio y el Triplicado sera 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.

Articulo 9°. VIGENCIA - PERIODO DE CARENCIA POR INICIO DE ACTIVIDADTRASPASO DE ASEGURADORA

Unicamente, en los casos de iniciacién de actividades, el empleador tendra TREINTA (30) dias de plazo para tomar el seguro.
Quienes tomen el seguro en el plazo indicado tendran cubiertos los siniestros que se produzcan desde esa fecha. Vencido dicho
plazo y no contratada la cobertura ésta regira a partir de la hora CERO (O) del trigésimo primer dia posterior a la solicitud del
seguro.

Las aseguradoras al emitir las podlizas correspondientes por inicio de actividades de los empleadores, deberan tomar en
consideracion lo establecido en el Articulo 7° del presente Anexo.

En el caso en que el tomador hubiera contratado la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74 en
una entidad aseguradora y:

a) Resolviera contratarla con otra, existiendo continuidad asegurativa, no le alcanza el plazo de carencia mencionado en el
presente articulo. En este caso, se deberdan cumplimentar los requisitos establecidos en los Articulos 7° y 8° del presente
Reglamento.

b) Durante la vigencia de la misma, decidiera cambiar de aseguradora y a fin de mantener la continuidad asegurativa, dicho
cambio comenzara a regir a partir del dia primero del mes calendario siguiente a la baja de la anterior cobertura. Para emitir la
poliza, la nueva entidad aseguradora debera exigir al tomador- empleador una constancia de baja de cobertura, emitida por la
anterior aseguradora desde el Sistema Kausay, a fin de evitar que un mismo empleador posea mas de una pdliza vigente para
un mismo periodo.

La responsabilidad del asegurador comienza a la hora CERO (O) del dia en que se inicie la vigencia de la cobertura y finaliza a las
VEINTICUATRO (24) horas del ultimo dia de vigencia estipulado.

Articulo 10°. DERECHO DE EMISION, GASTOS DE ADMINISTRACION Y RECONOCIMIENTO DE PARTICIPACION A PRODUCTORES
ASESORES DE SEGUROS - EXENCION DE TASA UNIFORME

El derecho de emisidn es anual, podra percibirlo el asegurador cuando se emita o renueve una péliza, de acuerdo a la siguiente
escala:

Hasta VEINTICINCO (25) asegurados PESOS DOCE ($12). Entre VEINTISEIS (26) y CINCUENTA (50) asegurados PESOS DIECISIETE
(517). Mé&s de CINCUENTA (50)'asegurados PESOS VEINTICINCO ($25).

El tomador-empleador, cuando corresponda, declarard y abonara el derecho de emisidn a través del aplicativo del SICOSS.

De las primas percibidas, las entidades aseguradoras destinardn un VEINTIDOS CON SETENTA POR CIENTO (22,70%), para
atender los gastos de administracion de esta cobertura. Las entidades aseguradoras podran reconocer a los productores
asesores de seguros una participacion de los fondos provenientes de los gastos de administracion. La liquidacion de las
participaciones sera efectuada por las entidades aseguradoras. Atento a la naturaleza particular del Seguro Colectivo de Vida
Obligatorio - Decreto N° 1567/74 no le resulta de aplicacién las previsiones del Articulo 81 de la Ley N° 20.091.

Articulo 11°. PAGO DEL PREMIO

El premio correspondiente a la presente cobertura sera declarado e ingresado directamente por el tomador-empleador con las
mismas modalidades, plazos y condiciones establecidos para el pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad
Social, en funcién de la ndmina del mes que declara tomando en consideracion el valor del premio vigente, a partir de lo
establecido en el Articulo 2° y lo determinado en el Articulo 6° de la Resolucién SSN N° 35.333 del 16 de septiembre de 2010 y
sus modificatorias.

Lo dispuesto en el parrafo anterior también serd de aplicacién respecto de los empleadores no obligados con SUSS, con
excepcién de aquellas pélizas que amparen a los trabajadores domésticos encuadrados en el Articulo 1° de la Ley N° 26.844, las
gue seran abonadas directamente a las aseguradoras. A tal efecto la AFIP queda facultada para dictar las normas operativas que
resulten necesarias.



La AFIP establecerd los mecanismos para la distribucion de los fondos a las respectivas aseguradoras.

En el caso de fallecimiento de un trabajador no incluido en la nédmina de personal del tomador se actuara conforme a lo
dispuesto en el Articulo 18 del presente reglamento. Si el empleador determinara e ingresara el monto del premio, sin haber
contratado una pdliza con una aseguradora o la relacion aseguradora-CUIT sea errdnea o esté fuera de vigencia, no implicara
cobertura automatica en dicho seguro. En dichos supuestos la AFIP direccionara los montos y la informacién a la SSN.

Regularizados los supuestos antes mencionados, los futuros pagos que efectien serdn transferidos por la AFIP a las entidades
aseguradoras que correspondan conforme el procedimiento establecido en el Articulo 12 del presente anexo.

Articulo 12°. DISTRIBUCION DE RECAUDACION

12.1. Los montos correspondientes al Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, recaudados por la AFIP serdn transferidos a las
aseguradoras a las cuentas bancarias que éstas establezcan. A tal efecto, las aseguradoras, a través de una nota firmada por
personal de la entidad autorizado a tal fin, deberdn informar a la SSN los datos correspondientes a la cuenta bancaria del BANCO
DE LA NACION ARGENTINA, a la cual se le efectuaran las transferencias correspondientes a la recaudacién del Seguro Colectivo
de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74, como asi también cualquier modificacién sobre la misma, conforme lo requerido a
través de la Comunicacién SSN N° 2434 del 6 de mayo de 2010.

La mencionada nota debera contener como minimo los siguientes datos: titular de la cuenta bancaria, nimero y tipo de cuenta,
entidad bancaria y sucursal y clave bancaria universal, debiendo ser acompafiada de una certificacion emitida por la entidad
bancaria en la que conste que la misma est3d libre de inhibiciones y embargos.

Las aseguradoras que en el futuro comiencen a operar en este Seguro, deberan dar cumplimiento a lo establecido en el presente
Articulo antes de iniciar la comercializacion del mencionado seguro.

12.2. La AFIP transferira los fondos a las aseguradoras, conforme el padréon de pédlizas que remitira esta SSN, el que serd
confeccionado en base a los datos que las entidades envian al Sistema Informatico Kausay y el cual contendra los datos
necesarios para poder proceder a la correcta distribucion de los conceptos recaudados por el Seguro Colectivo de Vida
Obligatorio.

12.3. La AFIP informara en forma diaria a las aseguradoras diversa informacion respecto de la determinacion del pago, las
noéminas y los importes acreditados en las Cuentas Bancarias por ellas informadas, mediante la utilizacion de transferencia
electrdnica, los que contendran los siguientes datos:

1) CUIC - Clave unica de identificacién de contratos;

2) CUIT del tomador-empleador;

3) Periodo declarado;

4) ldentificacion de las CUIL declaradas;

5) Fecha en que pagd el tomador-empleador;

6) Importe total depositado por el tomador-empleador discriminado por prima y derecho de emision;

7) Fecha de procesamiento;

8) Fecha de transferencia a la Cuenta Bancaria de la Aseguradora;

9) Importe acreditado en la Cuenta Bancaria;

12.4. Cuando la Aseguradora detecte diferencias entre lo informado por la AFIP en los archivos publicados de respaldo y la
informacién provista por los empleadores podra requerir un analisis de las mismas. A tal fin deberda presentar una nota escrita,
firmada por autoridad de la Aseguradora, indicando la CUIT del contribuyente por el cual realiza la consulta, y el/los periodo/s
fiscal/es con diferencia, adjuntando el/los comprobante/s de pago correspondiente/s. La nota deberd ser dirigida a la Divisidon
Usuarios de la Seguridad Social y presentarla personalmente en Balcarce 167 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archivo, o
enviarla por correo postal.

Si se diera el caso que la consulta no esta relacionada con diferencias entre lo pagado y lo transferido, no serd necesaria la
presentacion de la copia del comprobante de pago. Una vez iniciado el analisis de lo requerido, la AFIP podra solicitar a la
Aseguradora la presentacién de documentacidn adicional que coadyuve a obtener el resultado del mismo.

12.5. Cuando los empleadores o las Aseguradoras verifiquen que los fondos de los pagos efectuados fueron derivados por la
AFIP a la SSN, podran requerir la devolucion de los mismos. A tal fin deberan presentar una nota escrita, firmada por autoridad
de la empresa (empleador) o de la Aseguradora, indicando la CUIT del contribuyente por el cual requiere la devolucidn de los
fondos, indicando el/los periodo/s fiscal/es, sus montos y adjuntando el/los comprobante/s de pago correspondiente/s y/o toda
otra documentacion que acredite el reclamo.

La nota deberd ser dirigida a la Gerencia Administrativa de la SSN - Sector SCVO y presentarla personalmente o a través de
correo postal en la Avda. Julio A. Roca 721 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archivo.



Articulo 13°. SUSPENSION DE LA COBERTURAPOR FALTA DE PAGO DEL PREMIO —RESCISION

El pago del premio del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio por parte del tomador-empleador debera efectuarse en la fecha
que opere el vencimiento para tributar los aportes y contribuciones con destino a la seguridad social. Si el premio no fuera
abonado en dicha fecha, el empleador contara con un plazo de TREINTA (30) dias a partir de la fecha de vencimiento para hacer
efectivo el pago. Transcurrido dicho plazo sin que se hubiera efectuado el pago del premio operard la mora en forma automatica
y con ello la suspension de la cobertura sin necesidad de aviso o intimacién alguna.

La cobertura se reanudara a partir de la hora CERO (O) del dia siguiente al ingreso de la prima. La cobertura sélo podra ser
rehabilitada dentro de los SESENTA (60) dias desde la fecha de su suspension. El vencimiento de este plazo provocara la rescision
automatica del contrato. La suspension del seguro, .o su rescision por falta de pago del premio, hara directamente responsable
al empleador por el pago del beneficio. Los pagos efectuados por los tomadores-empleadores una vez vencido el plazo de
suspension y estando la pdliza rescindida, no dara derecho a rehabilitar la misma.

Articulo 14°. COMUNICACION DE ALTAS y BAJAS - AJUSTE DE LAS PRIMAS

Las altas y bajas serdn comunicadas por el tomador a la aseguradora con el envio de la dUltima ndmina del personal empleado
declarada al Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS), o en su reemplazo el Listado de las Relaciones Laborales Activas del
Sistema 'Mi Simplificacion', lo que establecera el ajuste de primas si correspondiere. La aseguradora, sin perjuicio de la
informacién que le sea suministrada a través de la AFIP, tendrd derecho a exigir al tomador la dltima némina del personal
empleado declarada al Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS) cuando lo estime conveniente.

Para el caso que el tomador-empleador contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad Social, las altas y
bajas deben ser comunicadas mensualmente a la aseguradora. A fin de mantener vigente la cobertura, el tomador-empleador
debera integrar la diferencia de primas conforme las altas y bajas comunicadas a la aseguradora de acuerdo a lo determinado
en el Articulo 11 del presente reglamento.

Articulo 15°. LIQUIDACION DEL SINIESTRO

La aseguradora debera requerir al tomador que acredite haber notificado fehacientemente a los beneficiarios la existencia del
beneficio, al momento de producirse el siniestro, en el Gltimo domicilio que el asegurado tenga registrado. Si por cualquier causa
la designacién deviniera ineficaz o quedase sin efecto, se consideraran beneficiarios aquellas personas que cumplan con la
condicion de derechohabiente, segln lo reglado por los Articulos 53 y 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 ndmina 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 dltimo recibo de haberes o liquidacion final;

6) Copia certificada por el empleador del dltimo 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 designacidn 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 53 y 54 de la Ley N° 24.241 o presentar copia autenticada de la documentacion 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) Documentacion a presentar por los destinatarios de la prestacion:

a) Ellos beneficiario/s: fotocopia del Documento Nacional de Identidad, y declaracion del tltimo domicilio real;

b) Derechohabientes;

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

b.2) El/la conviviente: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracién del ultimo domicilio real; Informacion
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
documentacion que acredite quien resulta ser su representante legal conforme lo dispuesto en el Articulo 101 del Cédigo Civil
y Comercial de la Nacion. Completada la documentacion, suministrada por el empleador, beneficiarios y/o derechohabientes,
la indemnizacion debera abonarse dentro de los QUINCE (15) dias siguientes. En ningun caso la aseguradora sera 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 Resolucidn General N° 2016/2006) de la
AFIP y sus modificatorias.

Las entidades aseguradoras deberdn extremar los mecanismos a fin de obtener la documentacién 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 obtencion de los elementos requeridos para efectuar el pago;

En ambos casos la aseguradora debera adjuntar:

1) Copia del frente de péliza con su correspondiente Clave Unica de Identificacion 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;

4) Constancia del depdsito en la Caja Compensadora.

Las entidades aseguradoras no podran integrar las sumas debidas en concepto de indemnizaciones de otros seguros de vida con
el beneficio instituido por el Decreto N° 1567/74, debiendo proceder a otorgar al beneficiario documentos separados de cada
una de las liquidaciones que correspondan.

Articulo 16°. SINIESTROS NO TRASLADABLES A LA CAJA COMPENSADORA

Independientemente del pago de premio efectuado por los empleadores, no podran ser trasladados a la Caja Compensadora
bajo ninglin concepto los siniestros:

a) Que afecten a trabajadores no incluidos en las néminas del tomador, ni los excluidos en el Articulo 2° del presente anexo;

b) Que correspondan a pélizas emitidas que no cuenten con la debida Clave Unica de Identificacién de Contratos (CUIC);

c) Que correspondan a pdlizas que si bien poseen Clave Unica de Identificacion de Contratos (CUIC), la aseguradora hubiera
remitido, a través del Sistema Kausay, datos incorrectos o no hubiera efectuado la remisiéon en tiempo y forma de todas las
novedades que modifique el padrén pdélizas;

d) Que correspondan a pdlizas emitidas por las entidades que no hayan dado cumplimiento a lo establecido en el Articulo 12 -
12.1 del presente Anexo;

e) Que correspondan a pdlizas cuyos premios no hayan sido abonados conforme lo establecido en el Articulo 11 del presente
Anexo.

Articulo 17°. PROHIBICIONES

Se prohibe a las entidades aseguradoras:

1) Otorgar bonificaciones;

2) Realizar gastos por cualquier concepto, excepto los establecidos en el Articulo 10 del presente reglamento;

3) Efectuar publicidad directa;

4) Rechazar solicitudes presentadas por los empleadores de conformidad a las disposiciones del presente reglamento;

5) Efectuar pagos graciables;

6) Compensar los saldos que arrojen sus declaraciones juradas, con las sumas debidas por la Caja Compensadora por periodos
anteriores;

7) Co asegurar y reasegurar.

Articulo 18°. RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR
El empleador sera directamente responsable por el pago del beneficio ante la falta de concertacion del seguro.

La suspension del seguro, por falta de pago o pago insuficiente del premio y la consecuente rescision en su caso, hara
directamente responsable al empleador por el pago del beneficio.

CAPITULO Il
DE LA CAJA COMPENSADORA

Articulo 19°. CAJA COMPENSADORA - FONDOS - SISTEMA INFORMATICO -TERMINOLOGIA - INTERESES - COBRO JUDICIAL.
19.1. CAJA COMPENSADORA — FONDOS

El total de primas recaudadas por el Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74 conformara el 'Fondo de la Caja
Compensadora', y su administracidn estara a cargo de la SSN quien dispondra las transferencias:



a) De los excedentes a fin de compensar los defectos a quienes los tuvieran o el depdsito de los mismos en la cuenta bancaria
habilitada a tal efecto para la Caja Compensadora.

b) Para el pago de los resarcimientos por las muertes producidas de los amparados por la cobertura;

c) Por la distribucién de las utilidades del sistema;

d) Por los gastos de administracion de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn.

19.2. SISTEMA INFORMATICO

La SSN establece un sistema para la operatoria de la Caja Compensadora del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Nro.
1567/74, el cual recibira todas y cada una de las informaciones que remitan las entidades por via informatica, efectuando los
controles para realizar la validacion de los datos enviados.

Dicha informacion sera recepcionada por la SSN, a los efectos de la supervisidn y control. Una vez validada la informacidn
recibida, el sistema emitira a las entidades las comunicaciones correspondientes.

19.3. TERMINOLOGIA.

19.3.1. ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES Se define como tal a aquellas informaciones que las entidades mensualmente
enviaran a través del sistema informatico a la SSN.

19.3.2. DECLARACION JURADA TRIMESTRAL: Se define como tal a aquella informacién que las entidades trimestralmente
enviaran tanto en forma impresa y debidamente firmada por la entidad, como a través del sistema informatico a la SSN.

19.3.3. AJUSTES DE PERIODOS INFORMADOS: Cuando surgieran diferencias en la informacidon suministrada, ya sean éstas
detectadas por la propia aseguradora como por la SSN, los ajustes correspondientes seran consignados en la prdoxima
declaracién jurada trimestral a remitir.

19.3.4. ORDENES PARA DEPOSITAR Son las que la SSN enviard a través del sistema informético trimestralmente a las entidades
para que efectlen el depdsito en la Cuenta Bancaria habilitada para la Caja Compensadora.

Articulo 20°. ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES - DECLARACION JURADA TRIMESTRAL - EXCEDENTES - INTERESES.
20.1. ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES
20.1.1. Formulario - Forma de Envio:

Las entidades aseguradoras enviardn a través del sistema informdtico un ANTICIPO DE OPERACIONES MENSUALES, que
contendra la informacidn indicada en el Formulario que se establece en la presente como Anexo iii).

La informacion a remitir en forma mensual, con caracter de ANTICIPO, deberd indicar:

a) Premios percibidos del mes;

b) Derechos de Emisién del mes;

c) Primas Percibidas Netas (Premios Percibidos del mes menos Derechos de Emisidn del Mes); Importes a deducir:

d) Gastos de Administracion (Articulo 10) del mes VEINTIDOS CON SETENTA POR CIENTO (22,70%) sobre Primas Percibidas
Netas;

e) Importe de los Siniestros Pagados en el mes;

f) El importe neto surge de la sumatoria de Primas Percibidas Netas menos los Gastos de Administracién (Articulo 10) y los
Siniestros Pagados.

20.1.2. Fecha de Vencimiento.

El vencimiento para el envio del ANTICIPO DE OPERACIONES MENSUALES opera a los DIEZ (10) dias corridos de finalizado el mes
al que corresponden las operaciones.

20.2. DECLARACION JURADA TRIMESTRAL

20.2.1. Formulario - Forma de presentacién.

Sin perjuicio de los ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES que las aseguradoras envien, que revisten caracter informativo,
deberan presentar la DECLARACION JURADA TRIMESTRAL, en forma impresa y debidamente firmada por la entidad, como asi

también enviarla a través del sistema informatico, utilizando para tal fin los Formularios que obran como Anexos iv) y v) y forman
parte integrante del presente reglamento.



La informacién a remitir en la DECLARACION JURADA TRIMESTRAL, deberd indicar:

1.-

a) Premios Percibidos por cada uno de los meses del trimestre;

b) Derechos de Emisién por cada uno de los meses del trimestre;

c) Primas Percibidas Netas por cada uno de los meses del trimestre (Premios Percibidos en cada uno de los meses del trimestre
menos los Derechos de Emisién de cada uno de los meses del trimestre).

Importes a deducir:

d) Gastos de Administracién (Articulo 10) VEINTIDOS CON SETENTA POR CIENTO (22,70%) sobre Primas Percibidas Netas de cada
uno de los meses del trimestre;

e) Importe de los Siniestros Pagados en cada uno de los meses del trimestre;

f) El importe neto de cada uno de los meses del trimestre surge de la sumatoria de Primas Percibidas Netas menos los Gastos
de Administracion (Articulo 10) y los Siniestros Pagados.

2.- Totales por cada uno de los conceptos sefialados que constituyen la operatoria del trimestre;

3.- Los importes consignados en las declaraciones juradas trimestrales deberdn ser la sumatoria de los informados en los
anticipos mensuales. En el supuesto de existir diferencias se estard a lo dispuesto en el punto 19.3.3. del presente reglamento.

4.- Detalle de los siniestros pagados, cuyos montos hayan sido consignados en la declaracidn jurada trimestral.
20.2.2. Fecha de Vencimiento

El vencimiento para la presentacidn de las declaraciones juradas trimestrales - por los medios antes sefialados - opera a los
QUINCE (15) dias corridos finalizado el trimestre.

20.2.3. Procesamiento de las declaraciones juradas trimestrales

El sistema recibird todas y cada una de las informaciones que remitan las entidades a través del sistema informatico por la
operatoria del trimestre las que deberan ser coincidentes con las declaraciones juradas trimestrales que presentan en forma
impresa, y efectuara los controles para realizar la validacidn de los datos enviados.

20.3. Saldos trimestrales

a) Una vez efectuado los procesos de controles y establecido el saldo final de los trimestres, el sistema informdtico enviara, a
aquellas aseguradoras que posean un saldo positivo, una 'ORDEN PARA DEPOSITAR' el excedente a favor de la Caja
Compensadora en la cuenta bancaria habilitada a tal efecto, las que deberdn ser abonadas hasta el vencimiento del trimestre
(segun punto 20.2.2.), debiendo remitir la constancia de pago a la SSN;

b) Si el saldo final resultare negativo, sera la Caja Compensadora quien transferira los mismos a la aseguradora para lo cual
deberdan tener cumplimentado el procedimiento de Altas, Bajas, Modificaciones de datos de beneficiarios de pagos en el Sistema
Integrado de Informacidén Financiera instituido por el ex Ministerio de Economia, Obras y Servicios Publicos - Secretaria de
Hacienda, a través de la Resolucidon N° 262 del 13 de junio de 1995 y normas complementarias.

20.4. Intereses

A los saldos a favor de la Caja Compensadora no abonados en término se les aplicara en todos los casos el interés punitorio de
un UNO POR CIENTO (1%) mensual conforme lo establece la Resolucién SSN N° 29.054 del 13 de diciembre de 2002.

20.5. ERRORES EN LAS DECLARACIONES JURADAS- COBRO JUDICIAL

Si la SSN detectara errores en las declaraciones juradas presentadas por las aseguradoras que operaren en esta cobertura que
determinaren deudas de la Caja Compensadora con la entidad, las sumas respectivas seran compensadas a valores nominales
en futuros periodos. Cuando de las verificaciones practicadas por el Organismo de Control resulten en ajustes definitivos a las
declaraciones juradas presentadas por el asegurador, sobre el saldo a favor de la Caja Compensadora, se aplicaran los intereses
punitorios que determine periddicamente esta SSN conforme lo establecido en la Resolucién N° 29.054 del 13 de diciembre de
2002, sin perjuicio de las sanciones que pudieren corresponder en los términos de la Ley N° 20.091. A los efectos del cobro de
los saldos a favor de la Caja Compensadora, la SSN extendera una boleta de deuda que, junto con las declaraciones juradas
trimestrales efectuadas por las entidades y debidamente intervenidas, configuraran el instrumento publico ejecutable para
iniciar las acciones ante el Juez Nacional de Primera Instancia en lo Civil y Comercial Federal de la Capital Federal.

Articulo 21°. PENALIDADES



Las entidades aseguradoras que no cumplimentaran con las disposiciones del presente reglamento y principalmente con los
plazos fijados en los puntos 20.2.2. y 20.3.a), seran intimadas a regularizar la situacién en el término de DIEZ (10), de no ser asi
se procedera a establecer la suspensién para operar en dicha cobertura.

Articulo 22°. COMPENSACION DE SALDOS

Queda expresamente prohibido compensar saldos por otros conceptos que no sean los correspondientes a la operatoria del
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

Articulo 23°. UTILIDADES DEL SISTEMA. DISTRIBUCION

Las utilidades del sistema seran determinadas y liquidadas por los semestres que cierran el 30 de junio y el 31 de diciembre de
cada aio, por la Caja Compensadora, procediéndose a su distribucion conforme lo establecido en el Decreto N° 1912 del 21 de
octubre de 1986. Las sumas que superen las previsiones necesarias para hacer frente a los déficits a que hace mencion el
segundo parrafo del Articulo 4° del Decreto N° 1567 del 20 de noviembre de 1974, modificado por el Decreto N° 1912 del 21 de
octubre de 1986, se destinaran conforme lo establece el Decreto N° 577 del 30 de mayo de 1996.

Articulo 24°. GASTOS DE ADMINISTRACION DE LA CAJA COMPENSADORA

Del total de primas de cada semestre que cierra el 30 de junio y el 31 de diciembre de cada afio, se deducird un CINCO POR
CIENTO (5%) en concepto de gastos de administracidn de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, conforme el articulo 4°
del Decreto N° 1567/74.

Articulo 25°. SISTEMA DE CONTRALOR

La SSN supervisara la suscripcion de coberturas mediante el 'Sistema de Contralor del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio -
Decreto N° 1567/74', el que generard una 'Clave Unica de Identificacidon de Contratos' (CUIC) por cada pédliza contratada.

El Sistema de Contralor del SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO Decreto N° 1567/74 se ajustara a las siguientes pautas:

a) Acceso al sistema: La operatividad se realizara via INTERNET.

b) Seguridad: Contara con niveles de seguridad para accesos y procesamientos.

c) Validaciéon de pdlizas: El sistema generard la 'CLAVE UNICA DE IDENTIFICACION DE CONTRATOS (CUIC) ', y determinara la
fecha de emision.

d) Exteriorizacién de la CUIC: La pdliza del SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO que se entregara al tomador-empleador
exhibira la CUIC.

e) Estado de pdliza: El sistema receptard las novedades de suspension, rehabilitacion y rescision del contrato.

f) Aplicacion del sistema: El sistema es de aplicacion para las pdlizas que se emitan o renueven a partir del 1° de enero de 2007.
g) Captura de Cédigos Unicos de Identificacién Laboral (CUIL): En una etapa de desarrollo posterior, se obtendran
automaticamente los CUIL asociados a cada tomador-empleador desde la base de datos de la ADMINSTRACION FEDERAL DE
INGRESOS PUBLICOS.

CAPITULO Il
DE LA CONTABILIZACION

Articulo 26°. INDEPENDENCIA CONTABLE

Las operaciones contables correspondientes a esta cobertura de seguro, se registraran en forma separada atento que
constituyen un fondo de primas administrado por la SSN y para facilitar el control por parte de la misma. El sistema de
contabilizacién del 'Seguro Colectivo de Vida Obligatorio', se regira por las normas del presente capitulo.

Articulo 27°. LIBROS

Deberan llevarse los siguientes libros:

a) Registro de Emisidn: En el mismo se anotardn por orden cronoldgico las pdlizas emitidas y contendra como minimo, los
siguientes datos: N° de pdéliza; fecha de emisién; nombre de la empresa tomadora; nimero inicial de asegurados; y cualquier
otro detalle que la compaifiia considere de interés;

b) Registro de Anulaciones: En este registro se anotaran, también en forma cronoldgica, las anulaciones que se produzcan. En
el mismo deberdn figurar obligatoriamente, el numero de pdéliza; fecha de anulacién; nombre de la empresa tomadora y
cualquier otro detalle que se considere de interés;



c) Registro de Siniestros Denunciados: Se registraran cronoldgicamente todas las denuncias de siniestros recibidas, dejandose
constancia de: N° de siniestro; fecha de siniestro; fecha de denuncia; nimero de la pdliza; nombre de la empresa tomadora y su
CUIT; nombre del asegurado y su CUIL y nombre del beneficiario y su DNI o DU;

d) Registro de Pdlizas Cobradas: Se asentaran diariamente los cobros de pdlizas de este seguro dejandose constancia el origen
de las mismas (por transferencias de AFIP o por forma directa), del nimero de la pdliza; nombre de la empresa tomadora y su
CUIT, del importe cobrado y de la fecha real de cobro;

e) Registro de Siniestros Pagados: Se anotaran en forma cronoldgica los pagos que se efectten a los beneficiarios de este seguro,
dejandose constancia, ademas de la fecha de pago, del nimero de siniestro; nimero de pdliza; importe abonado, nombre del
trabajador fallecido con su CUIL y nombre del beneficiario/s con su/s DNI o DU.

Los registros sefialados en los apartados d) y e) formaran parte integrante de los libros principales de la empresa y deberan ser
llevados con todas las formalidades legales.

Articulo 28°. CONTABILIZACION

A los efectos de la contabilizacidn las operaciones relacionadas con este seguro se regiran por el sistema denominado de 'Caja’
es decir que solo se contabilizaran los importes percibidos o los pagos realmente efectuados.

Se utilizara, con tal propdsito, una cuenta denominada CAJA COMPENSADORA SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO, que
sera de caracter patrimonial, bajo las codificaciones 1.03.04.01.08.17.00.00 y 2.01.06.06.06.16.00 y se desdoblardn en las
siguientes subcuentas:

- Primas Cobradas;

- Derecho de Emisidn;

- Siniestros Pagados;

- Recupero de Gastos de Administracion (Articulo 10);
- Liquidacion de Saldos;

Se acreditara con débito a 'Banco........ ' por las primas cobradas y por los importes recibidos cuando asi correspondiere, de la
Caja Compensadora.

Se debitara con crédito a 'Banco....." por los siniestros abonados y por los pagos efectuados a la Caja Compensadora en concepto
de excedentes. También se debitara con crédito a Recupero de Gastos de Administracion (Articulo 10) por el VEINTIDOS CON
SETENTA POR CIENTO (22,70%) previsto para gastos de este tipo de seguro.

Los gastos de administracién que demande este seguro, se debitardn de la cuenta 'Gastos de Explotacién' Seccién Vida.
Articulo 29°. BALANCE ANALITICO

Si al cierre del Ejercicio la cuenta 'CAJA COMPENSADORA SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIQ' arrojara saldo acreedor
deberd exponerse en el pasivo en 'Otras Deudas', por el importe a ingresar a la Caja Compensadora. Si es deudor debera
exponerse en 'Otros Créditos' por el saldo a percibir de la Caja Compensadora.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 30°. HABILITACION DEL SISTEMA

30.1. Para operar en el sistema que se implementa en el presente reglamento, las entidades deberan estar habilitadas por la
SSN.

A tal efecto, cada entidad aseguradora debera enviar una nota, con la firma y sello de un responsable de la misma, informando
lo siguiente:

a) Nombre completo de la entidad;

b) Numero de inscripcidn en el 'Registro de Entidades de Seguros' que lleva la SSN;

c) Nimero de inscripcidn en el 'Registro Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio -Decreto N° 1567/74' que lleva la SSN;
d) Nombre/s completo/s de la/s persona/s designada/s por la entidad como Usuario/s Administrador/es del sistema, su/s
cargo/s y direccidn/es electrénica/s;

e) Nombre completo de un directivo de la entidad, su cargo y direccidn electrdnica;

f) Poseer cumplimentado el procedimiento citado en el Punto 20.3. b del presente, debiendo mantenerlo permanentemente
actualizado.

30.2. Usuario/s Administrador/es



Se definen como tal a aquella/s persona/s que, designada/s por la entidad aseguradora, serd/n la/s encargada/s de administrar
el o los sistema/s en la entidad y que, a su vez, podra generar otros usuarios para operar en el/los mismo/s.

La aseguradora debera designar un usuario para el Sistema de Seguro Colectivo de Vida Obligatorio y otro usuario para el Sistema
de Contralar del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, o bien recaer la designacidn en una sola persona para ambos sistemas.

30.3. Una vez recepcionada la informacién mencionada, la SSN generara y enviara a la entidad el/los Password Unico para el/los
Usuario/s Administrador/es designado/s. De esta manera, la entidad queda habilitada para operar en el sistema de la Caja
Compensadora del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Nro. 1567/74 que se establece en el presente reglamento.

30.4. Si la aseguradora designa un solo usuario administrador, y el mismo ya cuenta con Password Unico, no debera volver a
cumplimentar el punto 30.1. En caso de designar un usuario por cada sistema, o de haberse producido modificaciones al
actualmente designado, deberd cumplimentar la informaciéon requerida en el punto 30.1. a fin de asignar el o los Password
correspondientes, indicando para cudl de los sistemas es el usuario que designa.

Anexo i)
INFORMACION A INCLUIR EN EL AFICHE ESTABLECIDO EN EL ARTiCULO 7°
Objeto del Seguro y quienes estan excluidos

El Seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en el Decreto N° 1567f74 cubre el riesgo de muerte e incluye el suicidio como
hecho indemnizable, sin limitaciones de ninguna especie, de todo trabajador en relacién de dependencia cuyos empleadores se
encuentren o no obligados con el Sistema Unico de Seguridad Social, encontrandose excluidos los trabajadores rurales
permanentes amparados por la Ley N° 16.600 Y los trabajadores contratados por un término menor a un mes.

Prestacion

La prestacion establecida por el Decreto N° 1567/74 es independiente de todo otro beneficio social, seguro o indemnizacion de
cualquier especie que se fije o haya sido fijada por ley, convencién colectiva de trabajo o disposiciones de la seguridad social o
del trabajo. Los trabajadores en relacion de dependencia que presten servicios para mas de un empleador, sélo tendran derecho
a una sola prestacion del seguro. La contratacién del seguro queda a cargo y es obligacion del empleador ante el que el
trabajador cumpla la mayor jornada mensual laboral, y en caso de igualdad, quedara a opcién del trabajador.

Contratacion del Seguro - Responsabilidad del Empleador

La contratacion del seguro, esta a cargo del empleador, quien en caso de no contratarlo o de no abonar las primas, es el
responsable directo del pago del beneficio.

Designacién de beneficiarios

El personal asegurado tiene derecho a designar beneficiarios, para lo cual debera cumplimentar por triplicado el formulario que
le entregara el empleador. El Original y el Duplicado quedaran en poder del Tomador quien lo presentard a la aseguradora
cuando reclame el pago del beneficio y el Triplicado serd entregado por el Tomador al empleado asegurado.

Documentacion a presentar para el cobro del beneficio

e Partida de defuncion del trabajador asegurado.

« Constancia de Clave Unica de Identificacion Laboral (CUIL) del trabajador.

¢ Copia de la ndmina de empleados del tomador del seguro correspondiente al mes de ocurrencia del fallecimiento.

* Copia certificada por el empleador del ultimo recibo de haberes

e Copia certificada por el empleador del ultimo recibo de haberes firmado por el empleado fallecido.

¢ Formulario de Designacion de Beneficiarios.

* En caso de no existir designacidn de beneficiarios o si por cualquier causa la designacion se tornara ineficaz, o quede sin efecto,
deberd presentar copia autenticada de la declaracién de derechohabientes expedida por la Administracion Nacional de la
Seguridad Social (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los Articulas 53 y 54 de la Ley N° 24.241 o presentar copia autenticada de
la documentacién que acredite tal condicion y que se establece en el Articulo 15 del reglamento.

Plazo para el cobro del beneficio

Completada la documentacion, el asegurador tendrda QUINCE (15) dias corridos para efectuar el pago.



Falta de reclamo de los beneficiarios

Si los beneficiarios o herederos no efectian el reclamo del beneficio o ante la falta de presentacidon de la documentacion
requerida para el pago del mismo, la aseguradora transferira los fondos a la SSN, donde deberan continuar el tramite para el
cobro de los mismos.

Derecho a modificar los beneficiarios

El asegurado tiene derecho a designar sus beneficiarios en el Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74. La no
designacion de beneficiarios, o su designacion erronea puede implicar demoras en el trdmite de cobro del beneficio. Asimismo,
el asegurado tiene derecho a efectuar o a modificar su designacidon en cualquier momento por escrito sin ninguna otra
formalidad.
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FORMULARIO DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DEC. NRO. 156717
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Anexo iii)



SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION
ANTICIPO DE OPERACIONES MENSUALES
Anexo iii)
1567/74 - ¥ Vi i
Ano
[Rombre ge 1a Enedac TR Thsenpoon.
|Domiciio: |Locddad Ipm
PREMIOS PERCIBIDOS GASTOS DE SALDO A FAVOR DE
e —————————— .
PREMIOS PERCIBIDOS DERECHO DE EMISION ADMISTRACION ms ELEANHDAD ODELA
a PRIMAS NETAS 2270 %
ingreso Directo de AF.IP Ingreso Directo  JAF.IP COMPENSADORA
(a) (b) () (d) (e) = (a)+(b)-{c)-(d) (U] (@) (h)=(e)- (@)
TOTAL DEL MES
Saldo a favor de &a entidad de pesos
Saldo a favor de &a Caja Compensadora de pesos
|Lugar y Fecha
Anexo iv)
Anexo iv)
|Tnmestre l llho l
DECLARACION JURADA TRIMESTRAL
(Decreto N° 1567/74 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio)
Nombre de la
Entidad:
Numero de Inscripcion:
Domicilio:
L ooakidad Pr
PREMIOS PERCIBIDOS ALDO A FAVOR
= - 5 m‘:‘.’:::;. amiEsTROS JJOE LA ENTIOAD O
JoCHORTOR 0 m PRIMAS NETAS 270% FARARS LADAIA
Ingreso Drecto AP noress Okecks APAD OMPINIADORA
[ [ ©) [T1) (€) ® (AreDmCHS: ™ 22,70 % BAe) () (n) = (8]~ (19}
Joaico cuenta
comens
TOTAL MES
TOTAL MES
TOTAL MES
TOTAL ANTICFOS
Ay
TOTALTRIMESTRE

*1(A)* - DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DEL SALDO DE LA CUENTA CORRIENTE AL FINAL DEL TRIMESTRE ANTERIOR
Y LOS ANTICIPOS MENSUALES ENVIADOS



" AJUSTES POR PERIODOS YA INFORMADOS - PUNTO 19.3.3.

PRENIOS PERCIDIDOS
[~ PREMIOS PERCIBIDOS | OERECHO DE EMILION ALDO A FAVOR
GASTOSOE | ourynos JOE LA ENTIDAD O
ADMISTRACION
JCONCEPTOS PAQADOS LACAJA
PRIMAS NETAS 2270% PENSADORA
ngreco Dwrecto ingreso Directo
INgeR0 & Yares 3¢ INgresa 3 baves o8
AFLIP AELD
(3 ) (€} (d) (&) = Qajsd 3 ) 22,70 % Se) (8) ) = (e) - (NMY)
DFeencs (+)0 4
Lotre Vimesre
IACTUAL Decaraay
VS Suma anscipos
esvianze)
Difersncia (+)0 ()
1otre Vimeshe

ANTERION Tamesire

)

TRIMEOTRE

TRIMESTRE O] ] iG] 1 ) = {a <) (d) 22T % Sie Wl IR G T
AJUSITES HAS A MARZO 2009 Y DESDE SEFPHEMBRE 2000

DFerencs (+) 0 (-
bOLre VImedie
[ANTER IOR Tomesire
|Ado:

Dferencia (+) 0 ()
1Gtre Vimesie
JANTERIOR Tamestre
jAto

=B)y*™ - DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DE LAS DIFERENCIAS QUE SE DECLAREN
**(C)™ - DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DE (A)B) Y (BB)

POREL TRIMESTRE ACTUAL:
QO saldo a Favor de la Caja Compensadora de pesos:

O saldo a Favor de la Entidad de Pesos:

Por el trimestre anterior:
O Declaro haber percibido de la Caja Compensadora por el trimestre anterior la suma de pesos:

O Declaro haber abonado a la Caja Compensadora por el trimestre anterior la suma de pesos:

Suscribelapresente el Sr. ..., ensucaracterde ........................
de la entidad y declara bajo juramento que los datos consignados enla misma son
exactos y coinciden con las registraciones contables.-

LRGAT N EBERR . ..o s EliimaySalo déla Entlda:.... ... ..occonmmmmmmnanmssassss



CORRESPONDIENTES AL TRIMESTRE

DETALLE DE SINIESTROS PAGADOS

SINIESTROS PAGADOS

o

Anexo v)

FECHA DE | POLIZA FECHA Apellido y Nombre del
PAGO N2 CuUIT RAZON SOCIAL | OCURRENCIA CUIL fallecido Importe
TOTAL

Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2017 - Ao de las Energias Renovables
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