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NACIENTE

SEGUROS

Documentacion a presentar para cobrar el seguro de vida de FUVA

N

Acta certificada de defuncién del asegurado.
Ultimos tres recibos de haberes del asegurado.
Formulario de Designacidn de beneficiarios: lo solicita Sol Naciente directamente a
FUVA/AVVA.
Copia del original del DNI de los beneficiarios (frente y dorso) que figuren en la
designacién de beneficiarios (no se aceptan copias de una fotocopia del DNI).
De no existir designacion de beneficiarios se solicitara partida de casamiento legalizada
(digitalmente o impresa) con fecha posterior al fallecimiento del asegurado o constancia
de concubinato/convivencia o declaratoria judicial de herederos en el caso de no existir
cényuge o conviviente acreditado.
Certificado de servicios por fallecimiento del titular (cuyo modelo pueden bajar de este
enlace http://www.solnacientesa.com.ar/pdf/NotaCertificadoDeServiciosDelTitular.pdf ).
Cuenta bancaria en la que sean titulares o cotitulares de c/u de los designados para cobrar
la indemnizacidn del seguro:

a. Banco, tipo de cuenta y nimero.

b. CBU.

c. CUIT / CUIL del titular
En caso de existir menores de edad o incapaces declarados herederos judicialmente se
solicitara un oficio con una cuenta judicial para realizar el depdsito.

En funcidn de los antecedentes del caso, se informa que Sol Naciente Seguros SA se reserva el

derecho de requerir documentacién adicional que pudiera resultar relevante para la resolucion

del tramite. Por favor no enviar documentacion que no esté listada en los puntos anteriores.

Importante: la documentacion debera ser adelantada por mail, adjunta en formato pdf. Los pdf
deberan ser independientes unos de otros (ejemplo: un pdf sera el Certificado de Defuncién y

otro pdf independiente del anterior sera el Certificado de Servicios por Fallecimiento) y en el
asunto del mail deberan poner la apellido y nombre del asegurado y FUVA (ejemplo: Pérez Juan,

FUVA).

Documentacion a presentar para cobrar la indemnizacion por incapacidad
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Certificado de invalidez total/absoluta.

Copia del DNI del asegurado.

Dictamen médico y/o de ANSES.

Recibos de sueldo del asegurado de los periodos comprendidos desde que se inicio el
hecho que provocd la incapacidad (enfermedad o accidente).

Copia certificada del legajo presentado ante la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
y/o ART.

Comunicacion de la reserva del puesto de trabajo.

Intercambio telegrafico que haya existido (durante todo el proceso).

Copia de la liquidacion final por incapacidad.

Comprobante del cobro de la liquidacién final por incapacidad. El cobro de la
indemnizacién debera hacerse por transferencia bancaria Unicamente. Se debera
presentar el comprobante donde conste monto, fecha, titularidad de la cuenta emisorayy
titularidad de la cuenta receptora.

Si hubiera habido intervencion del SECLO, copia/s del expediente o mediaciones y de los
acuerdos alcanzados.

Datos de contacto del causante: teléfono, celular y correo electrénico.

En funcién de los antecedentes del caso, se informa que Sol Naciente Seguros SA se reserva el
derecho de requerir documentacion adicional que pudiera resultar relevante para la resolucion
de la cuestion.


http://www.solnacientesa.com.ar/pdf/NotaCertificadoDeServiciosDelTitular.pdf

