FANOBLE

COMPANIA DE SEGUROS

MUY IMPORTANTE
PROCEDIMIENTO PARA DENUNCIA DE SINIESTROS

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO -
MUERTE

e DOCUMENTACION QUE DEBE ENTREGARSE A LA ASEGURADORA
e Formulario “Notificacion del Tomador” dirigida a los beneficiarios la existencia del beneficio.

e Partida de Defuncién del Asegurado

e Constancia de CUIL del trabajador

e Copia de la ndmina de empleados del tomador-empleador correspondiente al mes de ocurrencia del
fallecimiento

e Constancia de pago del premio

e Copia certificada por el empleador del Gltimo recibo de haberes o liquidacion final

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

e Formulario de Designacién de Beneficiarios

e En caso de no existir designacion de beneficiarios, o si por cualquier causa la designacion se
tornare ineficaz, o quedase sin efecto, la declaraciébn de derecho habientes expedida por la
ADMINISTRACION NACIONAL DE LASEGURIDAD SOCIAL (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por
los Articulos 53 y 54 dela Ley N° 24.241, o presentar copia autenticada de la documentacién que
acredite tal condicién, sea ésta emitida por la ANSeS o por la caja previsional respecto de lacual
resultara aportante el asegurado fallecido;

e Documentacion a presentar por los destinatarios de la prestacion:

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

b) Derechohabientes (cuando no haya designacién de beneficiarios):

b.1) El/ la conyuge: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracion del dltimo domicilio real;
partida de matrimonio legalizada emitida con una antelacién no mayor a SEIS (6) meses de su presentacién
para la liquidacion del siniestro.

b.2) El/la conviviente: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracién del Gltimo domicilio real;
Informacion Sumaria Judicial y Declaracion de Derecho habientes 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 Cdadigo Civil y Comercial de la Nacion.

PERSONAL DOMESTICO: en este caso se reemplazaréd la némina de empleados por la presentacion del
F102 declarado ante el AFIP del periodo correspondiente al mes de ocurrencia de fallecimiento.
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