BBVA

Seguros Certificado de Cobertura

Por la presente certificamos que la empresa PAKTAR SRL | CUIT30707253394, cuenta con el Seguro Colectivo de Vida
Obligatorio, decreto Nro. 1567/74 suscripto con BBVA Seguros S.A., en cumplimiento de las normas vigentes.

Tomador: PAKTAR SRL | CUIT30707253394

Domicilio: SARMIENTO 552 17

Localidad: ( 1041 ) CAPITAL FEDERAL

CUIT: 30707253394

Péliza Nro.: 1231769

Inicio de Vigencia: 01-02-2023

Fin de Vigencia: 31-01-2024

Cantidad de asegurados a la fecha:178

Némina de Asegurados

Nombre y apellido Tipo Nro. CUIL
ALEGRE GRISELDA EVELIN 23388781564
Alderete Ruth Belen DNI 27304140246
Alderete Tamara Leticia DNI 27371236061
Alfonso Clara Rocio Mariel DNI 27357990322
Alfonso Rita Isabel DNI 27177586078
Alvarez Camila Antonella DNI 27424607008
Aporta Demian Alfredo DNI 23403066249
Armoa Raquel Cristina DNI 27298028781
Arévalo Norma DNI 27231025079
Azcurra Maria Valeria DNI 27215907940
BARRAZA NANCY ALEJANDRA 27401426324
BOGADO SANTIAGO ENZO 20415783362
Baez Maria Laura DNI 27290334743
Beltaco Daiana Anabel DNI 27412604070
Bentivegna Maria Carolina DNI 27367552080
Bernachea Liliana Raquel DNI 27233278683
Bernal Claudia Beatriz del Lujan DNI 27176914098
Bertero Andrea Lucia Mabel DNI 27336436090
Billan Bianca Rocio DNI 27423603653
Bogado Noelia Belen DNI 27340200905
Bonazzola Camila Ayelen DNI 27415698882
Bronzoni Armando Walter Ezequiel DNI 20280289397
Brunengo Natalia Soledad DNI 27357558862
CACERES CRISTIAN FACUNDO 20417387251
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Nombre y apellido Tipo Nro. CUIL
CAJAL YANET SOFIA 27435103095
CASTILLO MARIA CELESTE 27340202649
CANIZA JONATHAN DAVID 20355427715
CHARRAS MICAELA YANINA 27370277317
CHAVEZ SAMIRA AGUSTINA 27441419622
CINIRELLA ZOE NATURAL 27435949652
CONTRERAS CAMILA BELEN 27394133820
Caballero Jesica Vanesa DNI 27349759646
Cabrera Victoria Agustina DNI 27408349279
Carcagno Antonela Natasha DNI 23372801824
Carrazan Yohana Vanesa DNI 27355825731
Caruso Alejandro Carlos DNI 20218916059
Casais Nicolas Javier DNI 23381243079
Castro Silvina Mariela DNI 27351219373
Chame Evelyn Ludmila DNI 27424959206
Chiarbonello Matias DNI 20401847260
Contreras Ailin Melanie DNI 27413165631
Costa Gabriela Julieta DNI 23235375664
Crucefio Barbara Gabriela DNI 27395067848
Crucefio Debora Ayelen DNI 27359306771
D Amico Cecilia Alejandra DNI 27282325859
DIAZ MARIA VICTORIA 27323818741
DIAZ NAZARENA BELEN 27430135762
Del Pino Caceres Sofia Lorena DNI 27944913594
Di Lisio Gabriel Leonardo DNI 20289925067
Diaz Cintia Daiana DNI 27351428517
Diz Luciana Daniela DNI 27360872004
Dominguez Keila DNI 27400822706
Duarte Benitez Johanna Grisel DNI 23349495244
Duarte Joaquin Abelardo DNI 20366149601
Echavarria Zulma Daiana DNI 27375400419
Escobar lvan Gonzalo DNI 27405671617
FARIAS FIAMA AILEN 27432958006
FRANCO CAMILA ANAHI 27443982286
Fernandez Julieta Isabel DNI 27410111972
Ferrer Ernesto DNI 20227885344
GARNICA MALENA AGUSTINA 27428881902
GIMENEZ CAMILA MICHELLE 27420262383
GONZALEZ MANUELA ALEJANDRA 27406232323
Galeano Daniela Beatriz DNI 27388689450
Galleguillo Veronica Beatriz DNI 27294677483
Giglio Noelia Paola DNI 27336431153
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Nombre y apellido Tipo Nro. CUIL
Gimenez Florencia Micaela DNI 27403730640
Gines Leticia Sara DNI 27142696490
Godoy Carina Gisel DNI 27368278942
Gomez Veronica Soledad DNI 27246856678
Gonzalez Marcelo Manuel DNI 20173634928
Gouget Noelia Jaqueline DNI 27339050614
Gutierrez Florencia Romina DNI 27349054057
Heredia Hebe Carolina DNI 27243656775
Hernandez Bordon Stefania Antonella DNI 27367862128
JUBETE FATIMA 27458679342
KRANEVITTER FACUNDO JAVIER NICOLAS 20450018148
LEITON NOELIA LUISA 27370151127
LOPEZ HECTOR SAMUEL 20388373831
Ladner Agostina DNI 23372479124
Latuf Ester Soledad DNI 23295717254
Leiva Cristian Marcelo DNI 20377021720
Linches Karen Micaela DNI 27384541556
Linches Victoria Maribel DNI 27389186568
Lopez Leopoldino Ignacio DNI 20429342873
Lopez Yesica Elizabeth DNI 27314782599
Luna Celeste Nahir DNI 27349630430
Lupo Lucas German DNI 20316352724
MACIEL XIMENA SARAI DEL VALLE 27404984484
MARTINEZ LOURDES MAGALI 27447507566
MENDOZA ALAN MATIAS 20409158154
MOLINA JULIETA ORIANA 27458980263
MONTENEGRO MARIEL ANAHI 27394276729
MOREIRA AGUSTIN ALEJANDRO 20453069215
MURUA ROMERO GIULIANA MARLENE 27382519332
Maidana Ivan Gonzalo DNI 20411471382
Maldonado Juana Florencia DNI 27357570714
Mansilla David Sebastian DNI 20406712711
Medina Yamila Fernanda DNI 27224487342
Meza Colman Marian Soledad DNI 27412142794
Minadevino Silvio Ezequiel DNI 20399837627
Miraball Lucila Mariel DNI 27389893361
Monte Mayra Macarena DNI 20399130698
Montiel Maria Eugenia DNI 27332796726
Mufioz Gustavo Adrian DNI 20353580168
NIETO BARBARA LUCIANA 27424196350
NIETO LARA ANNABELLA CUIL 27459862086
NUNEZ MAGDALENA ARACELI 27346003184
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Nombre y apellido Tipo Nro. CUIL
NUNEZ VEGA LUDMILA 27445853858
OCARANZA KATHERINE MACARENA 27382294543
OJEDA FEDERICO EZEQUIEL 20446112946
OLIVA SILVIA NOEMI 27435149338
OLIVARI MELANY AILEN 23428869664
OZUNA JOHANNA BEATRIZ 23419515574
Ortiz Agustina Daniela DNI 24362228413
Osorio Debora Anahi DNI 27396677356
PACHADO IARA MALEN 27414547791
PALLADINO FLORENCIA DANIELA 27394117833
PALOMINO JULIETA DAIANA CUIL 27438972124
PEREZ CRISTIAN ARIEL 23448381099
PONCE SOSA CANDELA NAHIR 27446112061
Penayo Bianca Marlene DNI 27373753276
Penino Oriana Nale DNI 27433200638
Pereyra Yessica Yisela DNI 27313350709
Perez Aylen Daniela DNI 27427760397
Perez Marina Belen DNI 27372506836
Ponce Sosa Yamila Eliana DNI 27349057021
Pérez Yamila Janet DNI 27370377516
QUIROZ DIEGO EMANUEL 20443015087
QUIROZ MILAGROS LUDMILA CELESTE 27430834512
Quiroz Gabriela Abigail DNI 27382591858
RAMIREZ MARIA EUGENIA 27418972845
RAMIREZ REGINA 27420409031
RIVADENEIRA ESCASUZA ROCIO MARIEL 27419244509
ROMERO PATRICIO ANDRES 23454189949
RUBUANO BIANCA ANTONELLA 27452039171
Retamal Nadia Alejandra DNI 27372520510
Rizzuto Mariana DNI 27246901614
Rodriguez Camila Ailen DNI 27383214098
Rodriguez Macarena Ayelen DNI 27424197977
Rojas Matias Ezequiel DNI 20332024443
Rojas Melanie Sofia DNI 27418051928
Romero Cristina Elsa DNI 27234418225
Romero Mariela Alejandra DNI 27364401995
Romero Micaela Daiana DNI 27339152204
Romero Micaela Elizabeth DNI 27395075476
Romero Walter Hugo DNI 20183311604
Rueda Sol lvonne DNI 27352696868
Ruiz Magdalena Raquel DNI 27288266781
SALDIVIA MARIELA AYELEN 20370204749
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Nombre y apellido Tipo Nro. CUIL
SALINAS GUADALUPE ELISABET 27369819866
SALTIVAR SANTINO ROMAN 23454303679
SANCHEZ NICOLAS ANDRES 20400823023
SAUCEDO MELANIE YAZMIN 27455833634
SERRANO TATIANA MICAELA 23418930594
SMITH TAMARA VANINA 27350941431
Salafia Pablo Dario DNI 20228180719
Salvador Alejo Martin DNI 20431697379
Salvarezza Noelia Mariel DNI 27324831482
Sanchez Paula Giselle DNI 27369474702
Sapiega Andrea Beatriz DNI 27225462580
Sayago Medina Renny Alejandro DNI 20960626525
Schinocca Leonel Santiago DNI 20361543271
Sosa Ximena Elizabeth DNI 23378281504
Suarez Tipiana Cynthia DNI 23945420154
Surban Micaela Janet DNI 27380978712
TOLOZA LUCAS EZEQUIEL 20415735643
TORRES LUCAS TOM=zS 20350985876
Thones Lourdes Giselle DNI 27293289773
VALDEZ NAARA MICAELA 27432618701
VILLALBA MICAELA DAIANA 27439868142
VILLARREAL AGOSTINA 27408839896
Vildoza Giuliana DNI 27437773780
Villalba Adela Ester DNI 27268013070
WOLKOMIRSKI KAREN 27408347101
Ybarra Pablo Ignacio DNI 23397696219
ZABALLO MATEO NICOLAS 20433275307
ZARZA FLORENCIA BELEN CUIL 27411993618
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Se extiende la presente constancia para ser presentada ante quien corresponda, a los 13 dias del mes de Abril de 2023.

Gastén Schisano
Gerente General
BBVA Seguros

Las primas deben ser ingresadas a la Aseguradora, dentro de los 30 dias corridos iniciados en cada periodo de pago. La falta de pago por parte del
tomador-empleador de las primas en el plazo fijado, provocara la mora de forma automatica y con ello la suspension de la cobertura sin necesidad
de aviso o intimacion alguna. La cobertura solo sera reanudada a las 72 hs. de haberse abonado el total de las primas adeudadas. Art. 11y 12 Res.

30729/2005 SSN.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econémica financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Buenos Aires; o a los teléfonos 4343-9090; 4331-0188;
0 4331-7456, en el horario de 12:30 a 18:30. Podra consultarse via internet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar

El presente certificado de cobertura fue impreso desde las Web de BBVA Seguros . 13/04/2023
BBVA Consolidar Seguros S.A.

Avenida Leandro N. Alem 728/732 - (C1001AAP) - Ciudad Autobnoma de Buenos Aires - Argentina
Tel:(011)-4343-1200 - www.bbvaseguros.com.ar



SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIG
POLIZA N° 1231769

BBVA

Seguros CERTIFICADO N° 363537
TOMADOR LUGAR Y FECHA DE EMISION
Buenos Aires , 15 Marzo 2023
GO 307067253354
desde las 00:00 hs del hasta las 24:00 hs del
SARMIENTO 552 17 01/02/2023 31/01/2024
1041 CAPITAL FEDERAL CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES ENDOSO SUPLEMENTO
2494761 1
PRIMA PERCEP. IVA REC. FINANCIEROS IVA SELLADO IMPUESTOS/TASAS 11.BB.
$ 6.623,38 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
MONEDA PREMIO MEDIO DE PAGO CUOTAS IMPORTE DE LA CUOTA
PESOS $ 6.623,38 COBRADOR NO PRODUCTOR 1 $ 6.623,38
VENCIMIENTOS
10/03/2023

EXCLUSIONES POR COBERTURA: Ver Anexo | en Condiciones Generales

Adjuntas las condiciones Generales y Clausulas de cobertura, disponibles en sitio web www.bbvaseguros.com.ar, como asimismo
las Clausulas adicionales de las Condiciones Particulares y Anexos que conforman la péliza.

PRODUCTOR: DDN BROKERS SA - Nro Matricula: 839

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado
si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poéliza.

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de
peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado
del riesgo, hace nulo el contrato (Articulo 5° - primer parrafo de la Ley N° 17.418).

INFORMACION AL ASEGURADO

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-999-4100.
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la péagina web
www.bbvaseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto
o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podrd comunicarse con la
Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar. El
temperamento expuesto no aplica a las pélizas emitidas por Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

Para consultas o reclamos, comunicarse con BBVA Seguros Argentina S.A. al 0800-999-4100, de lunes a viernes de 8 a 20hs.

Compaiiia Aseguradora: BBVA SEGUROS ARGENTINA S.A.
Av. Cérdoba 111, piso 22 - C1054AAA - Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Tel. 0800-999-4100
Lugar y Fecha: Buenos Aires, 15 Marzo 2023

Gastdn Schisano
Gerente General
BBVA Seguros

El presente se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de Actividad Aseguradora

BBVA Seguros Argentina S.A.
Av. Cérdoba 111, piso 22 - C1054AAA - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina

Tel. (011) 4348-1200 www.bbvaseguros.com.ar

CUIT 30-50006423-0-1GJ 28-02-06,N.3150.L.30.T.SA (T.O)



B BVA SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIG
POLIZA N° 1231769

Seguros CERTIFICADO N° 363537

Estimado Ciente:

Con la entrada en vigencia de |a Resolucion N 35.333 de la SSN, a partir
de | as decl araci ones juradas del mes de enero de 2011, |a declaracion y/o
pago del prenmio del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Nro.
1567/ 74 debera realizarse a través del aplicativo del Sistema de Calculo
de las Obligaciones de |a Seguridad Social (SICOSS) que establece |a AD
M NI STRACI ON FEDERAL DE | NGRESOS PUBLI COS, teni endo en cuenta | as ni snas
nodal i dades, plazos y condiciones que | as establ eci das para el pago de

| os aportes y contribuci ones con destino a |la Seguridad Soci al

Es necesario tener en cuenta que a partir de la entrada en vigencia de
nuevo procedi mento, |os enpl eadores deberan gestionar a través del apli-
cativo nmenci onado precedentenente, |as siguientes obligaciones:

a) declarar si poseen cobertura del Seguro Colectivo de Vida Cbligatorio
en al guna de | as enti dades aseguradoras autorizadas.

b) indicar ném na de personal anparado

c) abonar nensual mente el premio o la prim

Para el caso de enpl eadores que ya hubi eran abonado |la totalidad de |a

cobertura antes de la entrada en vigencia de | a Resoluci 6n N° 35.333, s0-
| o deberan dar cunplimento al inciso a). S6lo en el caso de sufrir nodi-
ficaciones en |la cantidad de vidas anparadas deberd dar cunplimento tam
bién a los incisos b) y c) Unicanente por |as incorporaciones a |la ndmna

El enpl eador que declare y abone el nonto del premi o sin haber contratado
una poliza con una aseguradora, no contara con cobertura automatica en el
Seguro Col ectivo de Vida Obligatorio - Decreto NP 1567/ 74.

La presente péliza tiene un derecho de emisiédn el cual debe ser abonado a través del msno
sistena acorde a |l a siguiente escal a:

hasta 25 vi das aseguradas $ 12,00
entre 26 y 50 vidas aseguradas $ 17,00
mas de 50 vi das aseguradas $ 25,00

Recuerde que para administrar los certificados de cobertura, Ud. deberé
gestionarl os Uni canente a través de www. bbvaseguros.comar, para ello se-
ra necesario que cuente con la clave de acceso a éste servicio. En el ca-
so de no poseerla o no recordarla, por favor solicite la m sm confeccio-
nando el formulario Solicitud de Cave de Internet - Perfil Adm nistrador
el cual deberéa conpletar y enviar a través de su Ejecutivo de Cuenta Con-
solidar, o por correo postal a BBVA Seguros, Av Leandro N Al em 728, CABA.
At.: Calidad de Datos.

BBVA Seguros Argentina S.A.

Av. Cérdoba 111, piso 22 - C1054AAA - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina
Tel. (011) 4348-1200 www.bbvaseguros.com.ar

CUIT 30-50006423-0-1GJ 28-02-06,N.3150.L.30.T.SA (T.O)



B BVA SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIG
POLIZA N° 1231769

Seguros CERTIFICADO N° 363537

Péliza N°: 001231769
Tomador: PAKTAR SRL
Domicilio: SARMIENTO 552 17

Localidad: 1041 CAPITAL FEDERAL CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

C.U.l.T.: 30707253394

Producto: SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIG
Inicio de vigencia: 2023-02-01 Fin de vigencia: 2024-01-31

Coberturas: MUERTE

Némina de asegurados:
TORRES LUCAS TOM&S
CANIZA JONATHAN DAVID
SALDIVIA MARIELA AYELEN
LOPEZ HECTOR SAMUEL
SANCHEZ NICOLAS ANDRES
MENDOZA ALAN MATIAS
TOLOZA LUCAS EZEQUIEL
BOGADO SANTIAGO ENZO
CACERES CRISTIAN FACUNDO
ZABALLO MATEO NICOLAS
QUIROZ DIEGO EMANUEL
OJEDA FEDERICO EZEQUIEL

KRANEVITTER FACUNDO JAVIER NICOLAS

MOREIRA AGUSTIN ALEJANDRO
ALEGRE GRISELDA EVELIN
SERRANO TATIANA MICAELA
OZUNA JOHANNA BEATRIZ
OLIVARI MELANY AILEN

PEREZ CRISTIAN ARIEL

ROMERO PATRICIO ANDRES
SALTIVAR SANTINO ROMAN

DIAZ MARIA VICTORIA

CASTILLO MARIA CELESTE
NUNEZ MAGDALENA ARACELI
SMITH TAMARA VANINA

SALINAS GUADALUPE ELISABET
LEITON NOELIA LUISA

CHARRAS MICAELA YANINA
OCARANZA KATHERINE MACARENA
MURUA ROMERO GIULIANA MARLENE
PALLADINO FLORENCIA DANIELA
CONTRERAS CAMILA BELEN
MONTENEGRO MARIEL ANAHI
BARRAZA NANCY ALEJANDRA
MACIEL XIMENA SARAI DEL VALLE
GONZALEZ MANUELA ALEJANDRA
WOLKOMIRSKI KAREN
VILLARREAL AGOSTINA
PACHADO IARA MALEN

BBVA Seguros Argentina S.A.

Av. Cérdoba 111, piso 22 - C1054AAA - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina

Tel. (011) 4348-1200 www.bbvaseguros.com.ar

CUIT 30-50006423-0-1GJ 28-02-06,N.3150.L.30.T.SA (T.O)

CUIT/DNI

20350985876
20355427715
20370204749
20388373831
20400823023
20409158154
20415735643
20415783362
20417387251
20433275307
20443015087
20446112946
20450018148
20453069215
23388781564
23418930594
23419515574
23428869664
23448381099
23454189949
23454303679
27323818741
27340202649
27346003184
27350941431
27369819866
27370151127
27370277317
27382294543
27382519332
27394117833
27394133820
27394276729
27401426324
27404984484
27406232323
27408347101
27408839896
27414547791



B BVA SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIG
POLIZA N° 1231769

Seguros CERTIFICADO N° 363537
RAMIREZ MARIA EUGENIA 27418972845
RIVADENEIRA ESCASUZA ROCIO MARIEL 27419244509
GIMENEZ CAMILA MICHELLE 27420262383
RAMIREZ REGINA 27420409031
NIETO BARBARA LUCIANA 27424196350
GARNICA MALENA AGUSTINA 27428881902
DIAZ NAZARENA BELEN 27430135762
QUIROZ MILAGROS LUDMILA CELESTE 27430834512
VALDEZ NAARA MICAELA 27432618701
FARIAS FIAMA AILEN 27432958006
CAJAL YANET SOFIA 27435103095
OLIVA SILVIA NOEMI 27435149338
CINIRELLA ZOE NATURAL 27435949652
VILLALBA MICAELA DAIANA 27439868142
CHAVEZ SAMIRA AGUSTINA 27441419622
FRANCO CAMILA ANAHI 27443982286
NUNEZ VEGA LUDMILA 27445853858
PONCE SOSA CANDELA NAHIR 27446112061
MARTINEZ LOURDES MAGALI 27447507566
RUBUANO BIANCA ANTONELLA 27452039171
SAUCEDO MELANIE YAZMIN 27455833634
JUBETE FATIMA 27458679342
MOLINA JULIETA ORIANA 27458980263
ZARZA FLORENCIA BELEN 27411993618
NIETO LARA ANNABELLA 27459862086
PALOMINO JULIETA DAIANA 27438972124
CARUSO CARLOS ALEJANDRO 20218916059
RIZZUTO MARIANA 27246901614
SALAFIA PABLO DARIO 20228180719
ALDERETE RUTH BELEN 27304140246
ROJAS MATIAS EZEQUIEL 20332024443
COSTA GABRIELA JULIETA 23235375664
HEREDIA HEBE CAROLINA 27243656775
MONTIEL MARIA EUGENIA 27332796726
GINES LETICIA SARA 27142696490
GOMEZ VERONICA SOLEDAD 27246856678
DI LISIO GABRIEL LEONARDO 20289925067
RUIZ MAGDALENA RAQUEL 27288266781
ROMERO ELSA CRISTINA 27234418225
BERNACHEA LILIANA RAQUEL 27233278683
ALFONSO RITA ISABEL 27177586078
GONZALEZ MARCELO MANUEL 20173634928
AREVALO NORMA 27231025079
LATUF ESTER SOLEDAD 23295717254
SALVAREZZA NOELIA MARIEL 27324831482
ROMERO MICAELA DAIANA 27339152204
MEDINA YAMILA FERNANDA 27224487342
SAPIEGA ANDREA BEATRIZ 27225462580
BOGADO NOELIA BELEN 27340200905
GIGLIO NOELIA PAOLA 27336431153

BBVA Seguros Argentina S.A.

Av. Cérdoba 111, piso 22 - C1054AAA - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina
Tel. (011) 4348-1200 www.bbvaseguros.com.ar
CUIT 30-50006423-0-1GJ 28-02-06,N.3150.L.30.T.SA (T.O)



B BVA SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIG
POLIZA N° 1231769

Seguros CERTIFICADO N° 363537
RUEDA IVONNE SOL 27352696868
MALDONADO JUANA FLORENCIA 27357570714
ROMERO WALTER HUGO 20183311604
TIPIANA SUAREZ CYNTHIA LOURDES 23945420154
DIZ LUCIANA DANIELA 27360872004
AZCURRA MARIA VALERIA 27215907940
ALDERETE TAMARA LETICIA 27371236061
PEREZ YAMILA JANET 27370377516
CARCAGNO ANTONELA NATASHA 23372801824
PEREZ MARINA BELEN 27372506836
PEREYRA YESSICA YISELA 27313350709
BERNAL CLAUDIA BEATRIZ DEL LUJAN 27176914098
PONCE SOSA YAMILA ELIANA 27349057021
GALLEGUILLO VERONICA BEATRIZ 27294677483
GALEANO DANIELA BEATRIZ 27388689450
HERNANDEZ BORDON STEFANIA ANTONELLA 27367862128
GOUGET NOELIA JAQUELINE 27339050614
BAEZ MARIA LAURA 27290334743
MUNOZ GUSTAVO ADRI 20353580168
SURBAN MICAELA JANET 27380978712
MONTE MAYRA MACARENA 20399130698
LEIVA CRISTIAN MARCELO 20377021720
ROMERO MICAELA ELIZABETH 27395075476
D AMICO CECILIA ALEJANDRA 27282325859
FERNANDEZ JULIETA ISABEL 27410111972
OSORIO DEBORA ANAHI 27396677356
LADNER AGOSTINA 23372479124
LUNA CELESTE NAHIR 27349630430
DEL PINO CACERES SOFIA LORENA 27944913594
CRUCENO DEBORA AYELEN 27359306771
ROJAS MELANIE SOFIA 27418051928
ARMOA RAQUEL CRISTINA 27298028781
PENAYO BIANCA MARLENE 27373753276
MEZA COLMAN MARIAN SOLEDAD 27412142794
VILLALBA ADELA ESTER 27268013070
CASTRO SILVINA MARIELA 27351219373
CRUCENO BARBARA GABRIELA 27395067848
APORTA DEMIAN ALFREDO 23403066249
DIAZ CINTIA DAIANA 27351428517
CHAME EVELYN LUDMILA 27424959206
LINCHES KAREN MICAELA 27384541556
DOMINGUEZ KEILA 27400822706
SANCHEZ PAULA GISELLE 27369474702
CARRAZAN YOHANNA VANESA 27355825731
CONTRERAS AILIN MELANIE 27413165631
CHIARBONELLO MATIAS 20401847260
CABALLERO JESICA VANESA 27349759646
LUPO LUCAS GERMAN 20316352724
BRUNENGO NATALIA SOLEDAD 27357558862
MIRABALL LUCILA MARIEL 27389893361
BERTERO ANDREA LUCIA MABEL 27336436090
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Seguros CERTIFICADO N° 363537
ALFONSO CLARA ROCIO MARIEL 27357990322
DUARTE BENITEZ JOHANNA GRISEL 23349495244
FERRER ERNESTO 20227885344
SCHINOCCA LEONEL SANTIAGO 20361543271
BENTIVEGNA MARIA CAROLINA 27367552080
BRONZONI ARMANDO WALTER EZEQUIEL 20280289397
ESCOBAR IVAN GONZALO 27405671617
QUIROZ GABRIELA ABIGAIL 27382591858
PENINO ORIANA NALE 27433200638
BELTACO DAIANA ANABEL 27412604070
RETAMAL NADIA ALEJANDRA 27372520510
CABRERA VICTORIA AGUSTINA 27408349279
BONAZZOLA CAMILA AYELEN 27415698882
CASAIS NICOLAS JAVIER 23381243079
THONES LOURDES GISELE 27293289773
GUTIERREZ FLORENCIA ROMINA 27349054057
RODRIGUEZ CAMILA AILEN 27383214098
PEREZ MARTINEZ AYLEN DANIELA 27427760397
SOSA XIMENA ELIZABETH 23378281504
MINADEVINO SILVIO EZEQUIEL 20399837627
GIMENEZ FLORENCIA MICAELA 27403730640
ECHAVARRIA ZULMA DAIANA 27375400419
LOPEZ LEOPOLDINO IGNACIO JOAQUIN 20429342873
LOPEZ YESICA ELIZABETH 27314782599
VILDOZA GIULIANA YAMILA 27437773780
MAIDANA IVAN GONZALO 20411471382
BILLAN GONZALEZ BIANCA ROCIO 27423603653
RODRIGUEZ MACARENA AYELEN 27424197977
DUARTE JOAQUIN ABELARDO 20366149601
ALVAREZ CAMILA ANTONELLA 27424607008
GODOY CARINA GISEL 27368278942
ROMERO MARIELA ALEJANDRA 27364401995
LINCHES VICTORIA MARIBEL 27389186568
ORTIZ AGUSTINA DANIELA 24362228413
MANSILLA DAVID SEBASTIAN 20406712711
SALVADOR ALEJO MARTIN 20431697379
YBARRA PABLO IGNACIO 23397696219
SAYAGO MEDINA RENNY ALEJANDRO 20960626525

Gastén Schisano
El presente se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del G:;?AESGE“QFS'
Reglamento General de Actividad Aseguradora i i

BBVA Seguros Argentina S.A.

Av. Cérdoba 111, piso 22 - C1054AAA - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina
Tel. (011) 4348-1200 www.bbvaseguros.com.ar

CUIT 30-50006423-0-1GJ 28-02-06,N.3150.L.30.T.SA (T.O)



BBVA

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

Condiciones
Generales

Creando Oportunidades



Condiciones Generales

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

Ante cualquier consuita, comuniguese con nuestro
Centro de Atencién al Cliente:

0-800-999-4100

De lunes a viernes de 09:30 a 19 hs,
{Lirmea sin costo de larga distancia)

Los Asegurados podran solicitar informacion ante Ja Superintendenca de Seguros de la Nacion con refacitn a la entidad aseguradors,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A, Roca 721 (C.P106Y), Ciudad de Buenos Aires: por teléfono al 4338-4000 (lineas rotativas),
en el horario de 10:30 a 17.30hs.; o via Internet a la siguiente direccion: www:ssn.gov.ar
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BBVA

Seguros

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO
CONDICIONES GENERALES

DISPOSICIONES GENERALES

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 relaciéon 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° 16.600

b)Los trabajadores contratados por un término menor a un mes

ARTICULO 3 - PRESTACION

La prestacién 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 fijada por ley, convencién colectiva de trabajo o

disposiciones de la seguridad social o del trabajo.
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Los trabajadores en relacion de dependencia que presten servicios para
mas de un empleador, sélo tendrén derecho a la prestacion del seguro,
una sola vez. La contratacion del seguro queda a cargo del empleador en
que el trabajador cumpla la mayor jornada mensual laboral y, en caso de

igualdad, quedara a opcién del trabajador.

ARTICULO 4 - CONTRATACION DEL SEGURO

Las pdlizas de Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74,
autorizadas a las entidades, serdn tomadas por los empleadores en
cualquier entidad aseguradora publica o privada, que se encuentre
inscripta en el Registro Especial de caracter publico que lleva la

Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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, se

expresaran en moneda de curso legal.

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

Suma asegurada
La suma asegurada sera de $12.000,00 (PESOS DOCE MIL) o laqueenel

futuro fije la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio



Ajuste de prima
De establecerse una variacion en la prima o suma asegurada, la misma
serd comunicada a las partes involucradas con la suficiente antelacion a

fin de que se proceda a los ajustes que correspondieren para su pago.

ARTICULO 6 - AUTORIZACIONPARA OPERAR EN LA COBERTURA
Para operar en la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio
- Decreto N° 1567/74, las entidades deberan estar expresamente
autorizadas a operar en la Rama Vida, y solicitar su inscripcion en el
"Registro Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N°
1567/74" que lleva la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

En los casos de transferencia de la Rama Vida o cesién de la cartera del
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74, las entidades
cesionarias deberdn contar con la pertinente inscripcién en el Registro
Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio.
Alosfinesdelainscripcion, lasentidades acompafiaran, copiaauténticadel
Acta del érgano directivo que refleje la decisién de operar en la cobertura
e informara la fecha y el nimero de Resolucion de Superintendencia de

Seguros de la Nacién que la autoriza a operar en la Rama Vida.

ARTICULO 7 - SOLICITUD DEL SEGURO - EMISION DE LA POLIZA -
NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADO

Solicitud del Seguro
Las solicitudes de seguro que formulenlos tomadores seran acompafadas

de manera indefectible con:
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a) copia de la Ultima 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 méas de una

pdliza vigente para un mismo periodo.

A partir del momento de inicio de la cobertura queda incluido en la misma
todo el personal en relacion 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 sera 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 nimero de la cuenta de la Caja de Ahorro Especial,

y mantener esta némina actualizada con las altas y bajas producidas.

Emision y entrega de Péliza - Fecha de inicio de vigencia

Las aseguradoras adecuaran las pdlizas vigentes, para que al momento de
su renovacion la fecha de inicio de vigencia de las mismas sea coincidente
con el dia primero del correspondiente mes calendario, mecanismo que

también corresponde aplicar a las nuevas pdlizas que se emitan en el futuro.

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio



Las entidades aseguradoras deberan entregar la péliza al tomador por un
medio que permita comprobar su recepcion dentro de los 15 (QUINCE)
dias de celebrado el contrato.

Dicha pdliza deberd emitirse anualmente. Consignard en su frente
superior el texto “Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N°
1567/74" y contendrd el nimero de registro y su fecha de emision,
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 Identificacion
de Contratos (CUIC).

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

a) Aseguradora donde se encuentra vigente la cobertura, domicilio,
teléfonos, y direccion electrénica.

b) Como minimo, incluird la informacion que se sefiala en el Anexo i) del
presente.

¢) Al pie se indicard que cualquier consulta o denuncia relativa a esta
cobertura debe dirigirse a la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA

NACION, con su direccion, teléfonos y direccion electrénica.

El arte del afiche deberd contemplar la uniformidad de medidas
tipogréaficas y tener como minimo UN (1) tamafio de SESENTA
CENTIMETROS (60 cm) de alto por CUARENTAY CINCO

CENTIMETROS (45 cm) de ancho.

Este Afiche debera ser provisto por la aseguradora conjuntamente con
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la entrega de la pdliza. 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 exhibicion en todo momento de
al menos 1 (UNO) afiche por cada establecimiento.

La exhibiciéon del afiche es obligatoria por parte de los empleadores
- tomadores del seguro, quienes expondran al menos 1 (UNO) por
establecimiento, en lugares destacados que permitan la facil visualizacién
por parte de todos los trabajadores. Asimismo los empleadores verificaran
la correcta conservacion de los afiches, solicitando la reposicién 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 efectlie la comunicacion a los
asegurados en orden al derecho de designar beneficiarios, para lo cual,
dentro de los 15 (quince) dias de contratada la cobertura o de denunciada
laincorporacion del nuevo empleado, seglin corresponda, la
aseguradora deberd proveer al tomador del seguro, por cada asegurado,
el "Formulario de Designacion de Beneficiarios” que como Anexo i) forma
parte del presente.

En el “Formulario de Designacién de Beneficiarios” que le proporcionara
el empleador; el asegurado consignard, 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
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del domicilio, tipo y nimero de Documento de Identidad y firma del
asegurado.

En caso de no efectuarse designacion de beneficiario/s o si por cualquier
causa la designacion se tornara ineficaz, o quede sin efecto, se 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 consideraciéon
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 Incorporacién al seguro y de Designacion de
Beneficiarios debe ser debidamente completado por el Tomador y el
Asegurado.

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

El asegurador que pagare conforme a lo establecido en el presente

articulo, queda liberado de toda responsabilidad frente al siniestro.

ARTICULO 9 - VIGENCIA - PERIODO DE CARENCIA POR INICIO DE
ACTIVIDAD - TRASPASO DE ASEGURADORA

Unicamente, en los casos de iniciacién de actividades, el empleador
tendra 30 (TREINTA) 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 O (CERO) del trigésimo primer dia posterior a la solicitud del seguro.
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Las aseguradoras al emitir las pdlizas 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
aseguradoray:

a) resolviera contratarla con otra, existiendo continuidad asegurativa no
le alcanza el plazo de carencia mencionado en el presente articulo. En
este caso, se deberdn 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 pdliza, la nueva entidad aseguradora deberd 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 O (CERO) del
dia en que se inicie la vigencia de la cobertura y finaliza a la hora 24
(VEINTICUATRO) del ultimo dfa de vigencia estipulado.

ARTICULO 10 - DERECHO DE EMISION, GASTOS DE
ADMINISTRACION Y RECONOCIMIENTO DE PARTICIPACION A
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PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS - EXENCION DE TASA
UNIFORME
El derecho de emisién es anual, podra percibirlo el asegurador cuando se

emita o renueve una pdliza, de acuerdo a la siguiente escala:

Hasta 25 asegurados $12.-
Entre 26 y 50 asegurados $17-
Mas de 50 asegurados $25.-

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

De las primas percibidas, las entidades aseguradoras destinaran un
veintiddés con setenta por ciento (22,70%), para atender los gastos de
administracion de esta cobertura.

Las entidades aseguradoras podran reconocer alos productores asesores
de seguros una participacién de los fondos provenientes de los gastos de
administracion. La liquidacion de las participaciones sera efectuada por
las entidades aseguradoras.

Atento ala naturaleza particular del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio -
Decreto N° 1567/74 no le resulta de aplicacion las previsiones del articulo
81° de la Ley N° 20.091.

ARTICULO 11 - PAGO DEL PREMIO

El premio correspondiente a la presente cobertura serd 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
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de la némina 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 que aprueba el presente reglamento.

Lo dispuesto en el parrafo anterior también sera de aplicacion respecto
de los empleadores no obligados con el Sistema Unico de Seguridad
Social (S.US.S.), con excepcién de aquellas pdlizas que amparen a los
trabajadores domésticos encuadrados en el articulo 1° del Decreto-Ley
326/56, las que serdn abonadas directamente a las aseguradoras. A tal
efecto la Administracion Federal de Ingresos Publicos queda facultada
para dictar las normas operativas que resulten necesarias.

La Administracién Federal de Ingresos Publicos establecera los
mecanismos para la distribuciéon de los fondos a las respectivas
aseguradoras.

Hasta tanto entre en vigencia lo establecido en el articulo 2° de la
resolucion que aprueba el presente reglamento, el tomador — empleador
abonara el premio directamente a la entidad aseguradora sin necesidad
de previa facturacion.

El importe correspondiente al fraccionamiento de las primas, como
consecuencia de lo establecido en el Articulos 7° del presente Anexo,
deberd ser abonado por el empleador directamente a la aseguradora.

En el caso de fallecimiento de un trabajador no incluido en la némina 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 relacién aseguradora-
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CUIT sea errénea o esté fuera de vigencia, no implicard cobertura
automatica en dicho seguro. En dichos supuestos la Administracion
Federal de Ingresos Publicos direccionard los montos y la informacién a
la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Regularizados los supuestos antes mencionadas, los futuros pagos que
efectlen serdn transferidos por la Administracion Federal de Ingresos
Publicos 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 Administracién Federal de Ingresos Publicos seran
transferidos a las aseguradoras a las cuentas bancarias que éstas
establezcan.

Atalefecto, las aseguradoras, a través de una nota firmada por personal de
la entidad autorizado a tal fin, deberan informar a la Superintendencia de
Seguros de la Nacién los datos correspondientes a la cuenta bancaria del
Banco de la Nacién Argentina, a la cual se le efectuaran las transferencias
correspondiente a la recaudacion del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio
- Decreto Nro. 1567/74, como asi también cualquier modificacién sobre
la misma, conforme lo requerido a través de la Comunicaciéon SSN Nro.
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

certificacién emitida por la entidad bancaria en la que conste que la
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misma esta libre de inhibiciones y embargos.

Las aseguradoras que al dictado la presente se encuentren operando en
el mencionado seguro, deberan cumplimentar lo requerido en el presente
articulo antes del 30 de octubre del corriente afio, caso contrario los
importes recaudados por la Administracion Federal de Ingresos Publicos
seran direccionados a la cuenta bancaria de la Caja Compensadora que
posee abierta la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

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 Administracién Federal de Ingresos Publicos, transferird los
fondos alas aseguradoras, conforme el padrén de pélizas que remitird esta
Superintendencia de Seguros de la Nacion, el que sera confeccionado en
base a los datos que las entidades envian al Sistema Informatico Kausay,
y el cual contendré los datos necesarios para poder proceder a la correcta
distribucién de los conceptos recaudados por el Seguro Colectivo de Vida
Obligatorio.

12.3. La Administraciéon Federal de Ingresos Publicos informard en
forma diaria a las aseguradoras diversa informacion respecto de la
determinacién del pago, las néminas y los importes acreditados en las
Cuentas Bancarias por ellas informadas, mediante la utilizacién 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
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4 - |dentificacion de CUILES declarados

5.- Fecha en que pagoé el tomador-empleador

6.- Importe total depositado por el tomador-empleador discriminado por
primay 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 deberd 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 debera ser dirigida a
la Division Usuarios de la Seguridad Social y presentarla personalmente
en Balcarce 167 — Mesa General de Entradas, Salidas y Archivo, o enviarla
por correo postal.

Sisedieraelcaso quelaconsultano esta relacionada con diferencias entre
lo pagado y lo transferido, no serd necesaria la presentacién de la copia
del comprobante de pago. Una vez iniciado el anélisis de lo requerido, la
AFIP podra solicitar a la Aseguradora la presentacion de documentacién
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.
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A tal fin deberdn 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 devolucion 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 documentacién que acredite el reclamo.

La nota debera ser dirigida a la Gerencia de Administracion y Operaciones
de la Superintendencia de Seguros - 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 COBERTURA POR FALTADE
PAGO DEL PREMIO - RESCISION

La falta de pago del premio —del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio—
por parte del tomador empleador en la fecha que opere el vencimiento
para tributar los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad
Social, provocara la mora de forma automatica y con ello la suspensién de
la cobertura sin necesidad de aviso o intimacién alguna. La cobertura sélo
serd reanudada a las 72 (SETENTA'Y DOS) horas de haberse abonado el
total de las primas adeudadas.

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 automéatica del contrato.

La suspension del seguro, o su rescision por falta de pago del premio,
haré directamente responsable al empleador por el pago del beneficio.
Los pagos efectuados por los tomadores-empleadores una vez vencido

el plazo de suspensién y estando la pdliza rescindida, no dara derecho a
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rehabilitar la misma.

ARTICULO 14 - COMUNICACIONDE ALTAS Y BAJAS - AJUSTE DE LAS
PRIMAS

Las altas y bajas serdn comunicadas por el tomador a la aseguradora
con el envio de la ultima némina 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 Simplificacién”, lo
que establecerd el ajuste de primas si correspondiere. La aseguradora,
sin perjuicio de la informacién que le sea suministrada a través de la
Administracion Federal de Ingresos Publicos, tendra derecho a exigir al
tomador la uUltima 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 deberan 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 Ultimo domicilio que el asegurado tenga registrado.

Si por cualquier causa la designacion deviniera ineficaz o quedase sin
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efecto, se consideraran beneficiarios aquellas personas que cumplan con
la condicién de derechohabiente, segtin lo reglado por los Articulos 53° y
54°de la Ley N° 24.241. A tal efecto, deberd presentarse las constancias a
las que se hace referencia en el Articulo 8 del presente Reglamento.

En esta notificacion se debera especificar el monto del beneficio, asi como
que su cobro puede efectuarse personalmente. En caso de requerirse el
cobro a través de mandatarios se requerird 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 Defuncion del Asegurado

2. Constancia de CUIL del trabajador

3. Copia de

correspondiente al mes de ocurrencia del fallecimiento.

la némina de empleados del tomador-empleador
4. Constancia del pago del premio

5. Copia certificada por el empleador del ultimo recibo de haberes o
liquidacion final.

6. Copia certificada por el empleador del Ultimo recibo de haberes firmado
por el empleado fallecido.

7. Formulario de Designacién de Beneficiarios.

8. En caso de no existir designacion de beneficiario/s o si por cualquier
causa ladesignacién se tornaraineficaz, o quede sin efecto, la declaracion
de derechohabientes expedida por la Administracién Nacional de la
Seguridad Social (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los Articulos 53° y
54°delaley N°24.247 o presentar copia autenticada de ladocumentacién

que acredite tal condicion, sea ésta emitida por la ANSeS o por la caja
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provisional respecto de la cual resultara aportante el asegurado fallecido.
9.- Documentacién a presentar por los destinatarios de la prestacion:

a) El/los beneficiario/s: fotocopia del Documento Nacional de Identidad, y
declaracion del ultimo domicilio real.

b) Derechohabientes

b.1) El/la cényuge: fotocopia del Documento Nacional de Identidad;
declaracion del ultimo domicilio real; partida de matrimonio legalizada
emitida con una antelacion no mayor a seis meses de su presentacion
para laliquidacion del siniestro y declaracién jurada del conyuge conforme
el articulo 1° Ley 17.562 y que como Anexo iii) forma parte integrante del
presente reglamento.

b.2) El/la conviviente: fotocopia del Documento Nacional de Identidad;
declaracion del ultimo domicilio real; Informacién Sumaria Judicial
y Declaracion 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 (patria potestad, tutela
o curatela).

10.- Completada la documentacion indicada, el Asegurador tendrd 15
(quince) dias corridos para efectuar el pago del beneficio.

En ningln caso la aseguradora sera responsable del pago del beneficio
por el fallecimiento de los trabajadores que no hubiesen sido dados de
alta en la némina del tomador conforme lo dispuesto por la Resolucién
General Nro. 1891/2005 (texto ordenado por la Resolucién General Nro.
2016/2006) de la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP) y

12 | BBVA Seguros

sus modificatorias.

Las entidades aseguradoras deberan extremar los mecanismos a fin de
obtener la documentacion que les permita abonar los siniestros y sélo
depositaran el importe de la prestacion en la Caja Compensadora ante:
a) la falta de reclamo por parte de los beneficiarios, o de los declarados
derechohabientes por la Administracién Nacional de la Seguridad Social
(ANSeS) conforme lo reglado por los Articulos 53° y 54° de la Ley N°
24.241 o testamentarios.

b) luego de haber agotado los mecanismos para la obtencién de los
elementos requeridos para efectuar el pago.

En ambos casos la aseguradora debera adjuntar:

1.- Copia del frente de pdliza con su correspondiente Clave Unica de
Identificacion de Contratos.

2.- Certificacion por parte de la aseguradora de la vigencia de la cobertura
al momento de ocurrencia del siniestro.

3.- Copia certificada de toda la documentacion 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 Nro. 1567/74, debiendo proceder a otorgar al
beneficiario documentos separados de cada una de las liquidaciones que

correspondan.
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ARTICULO 16 - SINIESTROS NO TRASLADABLES A LA CAJA
COMPENSADORA

Independientemente del pago de premio efectuado por los empleadores,
no podréan ser trasladados a la Caja Compensadora bajo ningtin 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 pdlizas emitidas que no cuenten con la debida
Clave Unica de Identificacién de Contratos (CUIC).

c) que correspondan a pdlizas que si bien posean Clave Unica de
Identificacién de Contratos (CUIC), la aseguradora hubiera remitido —a
través del sistema Kausay— datos incorrectos o no hubiera efectuado
la remisién en tiempo y forma de todas las novedades que modifique el
padrén polizas.

d) que correspondan a pélizas 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.
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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.Coasegurar 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 suspensién 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.
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Ne de inscripcidon en SSN

Atencion al asegurado
0800-666-8400

Organismo de control

BBVA

Seguros

Mas informacion:
[»] www.bbvaseguros.com.ar

P] 0-800-999-4100
® +54937009923

iSeguinos en las redes!
bbvaseguros_ar 0 BBVASegurosArg

Aseguradora: BBVA Seguros Argentina S.A. CUIT: 30-50006423-0
Av. Cérdoba 111, piso 22, CAB.A.
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