GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

¥
SEGURO DE VIDA COLECTIVO - PROVINCIA SEGUROS

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE
SOLICITUD DE DESIGNACION / ACTUALIZACION DE
BENEFICIARIOS

e Sicontrataste el Seguro de Vida Provincia y no completaste en ningiin momento
este tipo de planilla o deseas cambiar los beneficiarios te guiamos para poder
hacerlo.

e Recorda que siya completaste un formulario de este tipo, solo es necesario que lo
hagas frente a modificaciones de tu ntcleo familiar primario (padres, padres
politicos, conyuge e hijos hasta los 21 afios).

® Laultima planilla completada es la que serd tomada como VALIDA.

Podés acceder al formulario desde nuestro sitio web/ Intranet / Novedades de Sueldos y
Seguros.
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En Novedades de Sueldos ingresa a Seguros de vida para empleados.

L

ENOS AIRES

| Intranet pars empleadas M

Dentro de esa pagina, al final de la misma encontraras el link al Formulario

Capital asequrada por falledmiento de titular, cémauge wio conoubing, mios 5 20,000
Capetal adegurade por fallecmiento de padnes y padres politices: §5.000

< Requisitos generales

s En caso de fallecimiento de hijos o padres: fotocapia del acta de nacimientn auterticadn por Registro de las Personas

+ En caso de fallecimiento de conyuge o suegros: fotoccopia del acta de matrimenio actualizada y sutenticada por o Regstro de las
Yersonas Para o caso da convivenda presantar certificada de nacimienio de los hipos para demestrar el vinoulo o docurmentacddn que
scrodte b conviventia,

+ Enla seccidn Intranet [ Formularios/SEGURDS PROVINCIA encortrards todas las planllas referentes a este terna
Para todos los cagog:

» Fotooopia meenticsda del acta de defundidn o del certificado de defunesin

» Fatocopis de los dos dtimos redbas de sueldo del empleads.
= Fotocopia del DRI del beneficiario (17 v 2° hoja)
= CBL) norminada oe todas ks bemeficianos

s Completar ¢l Farmulario de Declaracidn jurada de sobre la condicién de persona expuesta politicamante

Informacidn adicional

Los hijos estan asequrados desde su concepciin hasta los I1anaos indusive

Los padnes o suegros deben ser menones de 70 ahos indushe, al moments de su incorperacion al sequrd.
Los espos0s O COMges deden Ser Menmes a o de ingresar d sequrn.

o LRLP SR T O Diss miesers s su conbraladdn

trata el seguio o desea cambiar de Lnn:'l'l.ldll:.':.lJl.'Llu completar el Formulario de Solicitud de
de-sbgna:lnm’m:luallm ion de beneficiarios. 5S¢ aconseia que los msmos sean mayores de edad, Dicho Formulario =

Cuando el agente cor
epenta por
B Liguidacion de sueidos (779 piso, Sede Central)

Desde o momento del faliecimiento, hay un ano paca realizar o reclama

Aclaracidn

Los valares expresadot se actuddzan cada vez que hay un sumente de tuclda, por o que pueden sungsr cambics.

Consultas: Dopartaments de Liguidaciones, Sector Sueldos - 79 piso - Tel 033 - £21-126E - Soda Contral
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Este mismo Formulario también esta en Intranet / Formularios / Liquidacion de Sueldos

Como completar el Formulario

Como completar el formulario
de designacion o actualizacion
de beneficiarios

Seguros de Vida Provincia

3/


https://youtu.be/rcUfESOF91o

