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Person mpar

Titular y grupo familiar primario, conyuge y/o concubina, hijos solteros hasta los 21 afios
no emancipados, hijos solteros mayores de 21 afios y hasta los 25 afios inclusive que
estén a cargo del empleado titular y que cursen estudios regulares oficialmente
reconocidos por la autoridad competente, los hijos incapacitados y a cargo del empleado

titular.

Cobertura

Servicio de sepelio tipo Il

Se contemplara traslado hasta 30 km sin cargo alguno desde el lugar del fallecimiento
hasta el lugar del velatorio.

*Importante: No obstante se sugiere comunicarse al Tel:0800-888-7656 durante las 24
horas inclusive Sdbados, Domingos y Feriados a fin de determinar si le corresponde la
cobertura al fallecido de acuerdo a verificacion en padrones actualizados.

Documentacion Requerida:

1) Fotocopia partida de defuncion con causa precisa de fallecimiento.
2) Ultimo recibo de haberes con descuento correspondiente.
3) Factura original a nombre de:

SOL NACIENTE SEGUROS S.A.
ALICIA MOREAU DE JUSTO 1930 OF 208- CABA -
C.U.L.T.: 30 - 68250955 -0
FACTURA TIPO “A” O “C”
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
TIPO DE FACTURA “A” 0 “C” —
AGREGAR LEYENDA: PRESTACION EXENTA DE IVA DE ACUERDO CON EL
PUNTO 24 INC. H ART. 7 DE LA LEY DE IVA
4) Original de Conformidad de Servicio.
5) Acreditacién de parentesco en caso de no fallecer el titular.
6) Fotocopia del formulario de “Aviso de Servicio de Sepelio”, el cual se deberé solicitar
a esta Cia. dentro de las 24 horas de ocurrido el siniestro en forma telefénica al 0800-
888-7656 las 24 hs

Se requiere una factura por cada siniestro



