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FEDERACION ARGENTINA DE
ASOCIACIONES FUNERARIAS

UOCRA — SOL NACIENTE SEGUROS S.A,

Personas Amparadas: Titular, grupo familiar primario y familiares a cargo.

Grupo Familiar Primario: El descuento en recibo de haberes debe decir “Cuota Sindical” o
“UOCRA" o “Sindicato” por 2,5 % de descuento.

Eamiliares a cargo: El descuento en recibo de haberes debe decir familiares a cargo “Cuota
Sindical” o "UOCRA" o “Sindicato”.

Titular con Guarda de puesto: cobertura durante 1 afo

SERVICIO DE SEPELIO: Tipo IT (Impuestos a cargo del deudo).
DOCUMENTACION A PRESENTAR:

1) Fotocopia de la partida de defuncion con causa precisa de fallecimiento.
2) Fotocopia de recibo de haberes con descuento de UOCRA (Ultimas 4 quincenas).
3) Factura original tipo “"A” o “*C” a nombre de:
CONFLUENCIA COMPANIA DE SEGUROS SA
CUIT: 30-71141606-0
ALICIA MOREAU DE JUSTO 1930 2° P - OF. 208 - CABA
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
Prestacion Exenta de acuerdo a la con el punto 24, del inciso h), del articulo 7° de la
ley de impuesto al valor agregado

4) Fotocopia acreditacion de parentesco en caso de no fallecer el titular.

5) Original de conformidad de servicio.

6) Original de Certificacion de aportes de UOCRA.

7) Fotocopia del formulario de “Aviso de Servicio de Sepelio”, el cual se debera solicitar a esta Cia.
dentro de las 24 horas de ocurrido el siniestro en forma telefonica al 0800-888-7656 las 24 hs

8) En caso de fallecer madre/padre titular se debe presentar constancia de inclusiéon como
beneficiario de la obra social.

9) Telegrama de Aviso de Guarda de puesto, en caso que existiera la misma.

SERVICIO DE TRASLADO

Al ocurrir el fallecimiento del afiliado y que circunstancialmente se encuentre alejado de su
residencia habitual, sera trasladado sin cargo alguno hasta su domicilio, debiéndose justificar en
estos casos su domicilio real. (Fotocopia del dltimo domicilio asentado en su documento de
identidad y hoja subsiguiente en blanco, o recibo de luz, gas, teléfono, etc. a nombre del
causante). El traslado debera ser facturado de la siguiente manera: 1 (Uno) 1/2 Litro de nafta
super precio del ACA por km. Recorrido ida.

IMPORTANTE: Comunicarse al Tel: 0800-888-7656 Opc. 1 durante las 24 horas, inclusive
Sabados, Domingos y Feriados a fin de determinar si corresponde la cobertura al
fallecido.




