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BUENOS AIRES, 3 1 MAY 2016

VISTO el Expediente N° SSN: 0013274/2015 del Registro de la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION: el Decreto N° 1.567 de fecha
20 de noviembre de 1974, que instituye a la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
DE LA NACION como drgano que instrumente el régimen de aplicacion al Seguro

Colectivo de Vida Obligatoric para trabajadores en relacion de dependencia, y

CONSIDERANDO:

Que con fecha 08 de abril de 2016 se dicté la Resolucion SSN N° 39.766.

Que habiéndose detectado un error material, corresponde modificar el
"Anexo i) del Anexo 1)" de la Resolucion citada en el considerando anterior.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencién en el
ambito de su competencia.

Que la presente se dicta en uso de las facultades conferidas por el Articulo
67 Inciso b) de 1a Ley N° 20.091.

Por ello, .
EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS DE LA NACION
| .+ RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Sustituir el “Anexo i) del Anexo I” de la Resolucion SSN N° 39.766 de
_fecha 08 de Abril de 2016 por el Anexo i) del Anexo | de ia presente Resolucion.
ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y-publiquese en e! Boletin Oficial.
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Anexo i) del Anexo |

INFORMACION A INCLUIR EN EL AFICHE ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 7°

Obijeto del Seguro y quienes estan excluidos:

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 Seguridad Social, encontrandose
excluidos los trabajadores rurales permanentes amparados por la Ley N° 16.600 y los
trabajadores contratades por un termino menor a un mes.

Prestacion:

La prestacion establecida por el Decreto N° 1567/74 es independiente de todo otro
beneficio social, seguro o indemnizacién de cualquier especie que se fije o haya sido
fijlada por ley, convencién colectiva de trabajo o disposiciones de la seguridad social o
del trabajo. '

Los trabajadores en relaciéon de dependencia que presten servicios para mas de un
empleador, solo tendran derecho a la prestacién del seguro, una sola vez. La
contratacion del seguro queda a cargo del empleador ante el que el trabajador cumpla
la mayor jornada mensual laboral, y en caso de igualdad, quedard a opcion del
trabajador.

Contratacion del Seguro — Responéabilidad del Empleador:
La contratacién de! 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.

Designacion de beneficiarios:

El personal asegurado tiene derecho a designar beneficiarios, para lo cual debera
cumplimentar por triplicado el formulario que le entregara el empleador.

E! Original y el Duplicado quedaran en poder del Tomador quien lo presentara a la
aseguradora cuando reclame el pago del beneficio y el Triplicado seré entregado por el
Tomador al empleado asegurado.

Documentacion a presentar para el ¢obro del beneficio:

. Partida de defuncion del trabajador asegurado.

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

« Copia de la nomina de empleados del tomador del seguro correspondiente al mes de
ocurrencia del fallecimiento.

- Copia certificada por el empleador del Gltimo recibo de haberes.

- 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 designacion de beneficiario/s © si por cualquier causa la
designacion se tornara ineficaz, o quede sin efecto, debera presentar copia autenticada
de la declaracién de derechohabientes expedida por la Administracion Nacional de la
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Seguridad Social (ANSeS) de acuerdo a lo regiado por los Articulos 53 y 54 de la Ley
N° 24.241 o presentar copia autenticada de la documentacion que acredite tal condicion
y que se establece en el Articulo 15 del reglamento.

Plazo para el cobro de! beneficio:
Completada la documentacion, el asegurador tendra QUINCE (15) dias corridos para
efectuar el pago.

Falta de reclamo de los beneficiarios:

Si los beneficiarios o herederos no efectan el reclamo del beneficio o ante la falta de
presentacion 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, 0 su designacion
errénea puede implicar demoras. en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, el
asegurado tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier momento
por escrito sin ninguna otra formalidad.
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