
FCEyN
Nota adhesiva
No completar esta sección-

FCEyN
Nota adhesiva
Completar a partir de acá (DATOS DEL EMPLEADO)

FCEyN
Nota adhesiva
ATENCIÓN: si poseés otro empleador, como por ejemplo el CONICET, y éste realiza la deducción del seguro de vida obligatorio en tu recibo de sueldo, y está registrado en La Caja de Seguros S.A., deberías solicitarle una nota donde den cuenta de ello, a fin de que la UBA no la realice.

FCEyN
Nota adhesiva
Se debe otorgar un porcentaje a cada beneficiario declarado.
Por ejemplo, si se designan a 2 personas, es tu decisión determinar si a ambos le correspondería cobrar un 50 % o si a alguna el 80% y a la otra el 20%.
Así como debe estar aclarado el 100% si se designa a sólo una persona.

FCEyN
Nota adhesiva
Se refiere a que si ocurre un siniestro a tu persona, quiénes serían beneficiarios de cobrar tu seguro de vida.

Si no son mayores de edad, el seguro pertinente va a ser percibido por quienes ejerzan la patria potestad en ese momento.

FCEyN
Nota adhesiva
En caso de consignar concubinato, es importante haber realizado ante el Registro Civil el trámite específico que así lo demuestre. De no ser así, sugerimos que le consignen otra denominación a fin de evitar en un futuro inconvenientes para demostrar la filiación.



CAJA DE SEGUROS S.A.
CUIT 30-66320562-1 ING. BRUTOS 901-157582-4

FITZ ROY 957
C1414CHI - CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES

TEL.: 0810-555-2252 - WWW.LACAJA.COM.AR

FORMULARIO DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS - SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DEC. Nº 1567/74
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“Todo el personal Asegurado tiene derecho a designar beneficiarios. El presente certificado anula y reemplaza a cualquier otro emitido con anterioridad”.

Compañía aseguradora:    CAJA DE SEGUROS S.A. Código compañía:    0501

Empleador
Razón social:CUIT Nº:

Provincia:Localidad:
Domicilio (calle):  N°: Piso: Dto: C.P.:

C.P.:

5,5 S.M.V.M. (según lo establecido por Anexo Pto. 23,6 inc c) Res. SSN 38708/2014

Empleado

Apellido y Nombres:CUIL Nº:

Fecha de nacimiento:        /        /         Fecha de ingreso al empleo:        /        /         

Domicilio particular (calle):  N°: Piso: Dto:

Capital asegurado:

Provincia:Localidad:

Designación de Beneficiarios del Titular
Apellido y Nombres Tipo y N° de Doc. Parentesco Domicilio %

Firma del Asegurado (o impresión digital)Lugar y Fecha

FCEyN
Nota adhesiva
'Fecha de ingreso al empleo': no completar.

FCEyN
Nota adhesiva
Completar con los mismos datos consignados en la página anterior.

FCEyN
Nota adhesiva
CUIL: sin guiones ni espacios.
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