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DISPOSICION UNRN-SPyGE N° 008/2024
Viedma, 27 de marzo de 2024

VISTO, el expediente N° 1386/2023 del registro de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE RiO NEGRO, la necesidad de avanzar con el ordenamiento de los
procesos administrativos internos de esta Secretaria de Programacion y Gestion

Estratégica, y
CONSIDERANDO

Que es preciso dotar al Departamento de Gestion de Recursos Humanos
dependiente de la Direcciéon de Recursos Humanos de la normativa indispensable
para su correcto funcionamiento en cuestiones referentes a la gestién de los

Seguros de Vida del personal de la Universidad.

Que es imprescindible registrar y procesar adecuadamente la informacion
relativa a las relaciones laborales entre la Universidad y su personal, como asi

también los circuitos administrativos que ésta transita.

Que la presente corresponde ser dictada por parte de esta Secretaria de
Programacién y Gestién Estratégica a los fines de mejorar no solo los circuitos

mencionados, sino también la eficacia y eficiencia de los procesos.

Que la presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la
Resolucién Rectoral N° 632/2023.

Por ello
LA SECRETARIA DE PROGRAMACION Y GESTION ESTRATEGICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO
DISPONE

ARTICULO 1°.- Establecer que los/las agentes responsables administrativamente de
cada una de las Sedes y/o los/las responsables del Departamento de Gestién de
Recursos Humanos del Rectorado, tendran la responsabilidad de cumplimentar con
el procedimiento para la gestion de los Seguros de Vida emanado de la presente,
debiendo arbitrar los medios necesarios para el efectivo cumplimiento de los plazos

y exigencias documentales que se establecen segln el anexo de la presente.
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ARTICULO 2°.- Registrar, comunicar y archivar.
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ANEXO | - DISPOSICION UNRN-SPyGE N° 008/2024

A los efectos de contar con una normativa uniforme, y el objetivo de establecer un
procedimiento claro y efectivo se pretende fijar el circuito y procedimiento que se
debe cumplimentar para tramitar correctamente la designacién de beneficiarios/as

de los Seguros de Vida, asi como por denuncias de siniestros.

Actualmente la UNRN cuenta con el Seguro de vida colectivo para el personal del
Estado, establecido por la Ley N° 13.003, el cual se debita y figura en el recibo de

haberes de los/as agentes.

Para el caso del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio. Decreto 1567/74. Nacion
Seguros, el pago lo efectia la UNRN debido a que se trata de una obligacion del

empleador, no se visualiza en el recibo de haberes.

Procedimiento para designacién de Beneficiarios

1.- El Departamento de Gestiébn de Personal de Sede debera remitir a los/as
docentes interinos/regulares y personal nodocente en planta permanente y
transitoria de su Sede los Formularios correspondientes de designacion de
beneficiarios/as de Nacién Seguros y La Caja, e incorporarlos luego en el Legajo

correspondiente una vez cumplimentados.

Para el caso de Rectorado, sera el Departamento de Gestién de Recursos Humanos
quien tramitara los Formularios y la Subdivisién de Gestién de Legajos y Archivo

quien incorporara la documentacion en el Legajo correspondiente.

Para ambos casos deberan guiarse mediante el instructivo detallado en el Anexo II.

Procedimiento para denuncia de siniestros

Fallecimiento

Para el caso del Seguro de Vida La Caja, la Sede o Rectorado, segun corresponda

debera remitir a la compaiia de Seguros siguiente documentacion:

e Formulario de designacidn de beneficiarios/as.
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DNI del/la agente.

Acta de defuncion.

Recibo de haberes correspondiente al mes anterior al mes del fallecimiento
que se debera solicitar al Departamento de Liquidacion de Haberes.

Copia de DNI de los/as beneficiarios/as; CUIL y CBU.

Formulario F302 Denuncia Siniestro por Muerte.

Formulario de Pago en Cuenta.

Para el caso del Seguro de Vida Nacién, se deberad remitir la siguiente

documentacion:

Formulario de designacién de beneficiarios/as de Naciéon Seguros. El mismo
debe encontrarse integramente completo, firmado y en original.

Constancia del CUIL del/la asegurado/a expedida por ANSeS.

Copia de Formulario 931 Individual, correspondiente al mes de ocurrencia del
fallecimiento, incluyendo la fecha de inicio y finalizacion de las actividades,
presentado por el empleador ante el SUSS, el mismo se debera solicitar a la
Direccion General de Administracion.

Copia del comprobante de pago del seguro VEP del periodo correspondiente
al fallecimiento y al mes anterior que se debera solicitar a la Direccion General
de Administracién.

Copia certificada por el empleador, en original, del recibo de haberes que
cuente con la firma del/la asegurado/a independientemente de la fecha del
mismo. En caso de no poseer recibo firmado, el contratante debera indicar los
motivos y certificar el depdsito de haberes (datos del periodo, fecha de
depésito. Banco, etc.). Los mismos deberan solicitarse al Departamento de
Liquidacion de Haberes.

Constancia de CBU, expedida por la entidad bancaria correspondiente de la
cual surja N° y tipo de cuenta del/la titular y CUIT.

Formulario COM 075 - Nota de aceptacién de depésito bancario.

DNI del/la beneficiario/a del seguro.



o
u “2024 - 30 afios de la consagracion constitucional de la autonomia 'y
75 aniversario de la gratuidad universitaria en Argentina”

RIO NEGRO|

UNIVERSIDAD
NACIONAL

e En caso de no existir designacion de beneficiarios/as o si por cualquier causa
la misma se tornara ineficaz, o quedara sin efecto, deberan enviar nota
confeccionada por el contratante informando dicha situacion y remitir la
declaracion de derechohabientes del causante (IMPRESION DE PANTALLA
DEL ADP -Administrador de Personas-) expedida por la ANSeS, de acuerdo a
lo reglado por los Articulos 53° (viuda/o, conviviente, hijos/as solteros hasta
los 18 afos e hijos/as incapacitados/as sin limite de edad) y 54° de la Ley N°
24 .241. Asimismo, deberan presentar copia autenticada de la documentacion
que acredite el vinculo o condicion invocada (acta de matrimonio, certificado
de convivencia, libreta de familia, partidas de nacimiento, exposicién civil de la
cual surja la individualizacién de los Unicos derechohabientes, copia de DNI
de cada uno, etc.)

e Silos/as beneficiarios/as son incapaces, la documentacién que acredite quien
ejerce su patria potestad, tutela o curatela.

e En caso de no existir derechohabientes, debera remitirse copia certificada en
original de la declaratoria de herederos/as, adjuntando copia de DNI de

quienes revistan tal caracter.

Para todos los siniestros se debera notificar a la Biblioteca de la Sede que
corresponda y a Control Patrimonial por si el/la agente hubiera solicitado bibliografia

y si tuviera bienes de uso a su cargo.

En caso afirmativo, se debera notificar a sus familiares la solicitud de devolucién de

los bienes con un plazo de 48 hs. bajo apercibimiento judicial de notificada la misma.

El Departamento de Gestion de Recursos Humanos de Rectorado brindara el
soporte necesario a cada Departamento de Gestidon de Personal de Sede para la

gestion de los siniestros por fallecimiento. Este soporte incluira si fuera necesario:

¢ Remisién de los Formularios segun corresponda.

e Asistencia en la recopilacion y verificacién de la documentacién requerida
para el tramite del siniestro.

e Coordinacion con los familiares del/la agente fallecido/a para proporcionarles

la orientacion y el apoyo necesarios durante este proceso.
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e Seguimiento continuo para asegurar que el proceso se lleve a cabo de

manera oportuna y respetuosa.
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ANEXO I1 - DISPOSICION UNRN - SPyGE N° 008/2024

Instructivo para completar Formularios de Designacion de Beneficiarios de

Seguros de Vida La Caja y Naciéon Seguros

ASEGURADORA: Caja de Seguros S.A

Tildar: Seguro de Vida del personal de Estado Ley 13.003
Péliza: 5000000010001

Tomador: Universidad Nacional de Rio Negro

Domicilio: Belgrano 526 — Viedma

Vigencia Inicial de la Pdliza: No se completa

Datos del Empleado: completar todos los casilleros

Capital a Asegurar: No se completa

|Solicito actualizar mis dacos [ ] CAJA DE SEGUROS S.A.

¥ syure
S INDLY ], .
| Solicito capital adicional - OLICITUD INDIVIDUAL
{Seguro de Vida del personal de Estado Ley 13.003" /] | Certficado N®
|Poliza N° 5000000010001 {segin sus condiciones) {Legajo N° No debe

W‘ = completarse

1 Universidad Macional de Rio Negro igrano 526 - Viedma i I

| Nombre y Apellido Ana Perez k f*;echa denac 10 /12 /1981 Sexo F [/ M ™
|Tipo de Doc. ONITT LC T LE :{'TCUIL N 247(3 1001900 [0{D(0]2 |Nacionalidad Arg e [
| Direccién Colén ] NE123 |Pise 1 . | Dto. [Est.Civil Sole. Casado [ Dl viu [
{Loc. Viedma L5 [ Prov, Rio Negro [C.RB500 | Te] 280X | E de ing ol empleo 4 4

Capital 2 Asegurar : Eszurdo? sIL | INO 3

. MNommbre y Apellide /. Parentesco - Tipoy Nro.deDoc. ' % deBenel . Fdenac

\Juan Garcia ‘Hijo |DNi 30000 10101011 150 (D171172020
|Lucia Garcia ' [Hiia [ONL- 1130 010 1010102 [50 (0722017
! . - ol il : .

(IR L R St R s REL N O

b Firma del

[Viedma, U3 de noviembre de 2021 | , Asegurado/a
Lugar vy Fecha Firma del Asegurable / Asegurado

Certifico fa autericidad de b firma {6 impresion dipt e antecede,

cqmogg'mismo que dﬁnmminngggng ‘gg)mqa entidad,

| |
Lugar y Fecha Firma y Sello del Tomador
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ASEGURADORA: Nacién Seguros

Empleador: Universidad Nacional de Rio Negro.
CUIT: 30-71042742-5

Domicilio: Belgrano 526.

Localidad: Viedma. CP: 8500.

Provincia: Rio Negro.

Asegurado: completar todos los casilleros.

5 Segnrs Colective de Vida Qbﬁgamzle I Decreto 1567474
@ Nacién Seguros Comprobante de Incorporation Ly Designacitn de Bensfciarios
O
COMPARIA ASEGURADORA: Nackin Seguros S.A. CODIGO COMPARIA 518
EMPLEADOR: | i.zmvemdadaeﬁm ﬂegra P curTy 307174 i Tromicilis

Loalidad; Viedma ; ‘ ; op BSDO e Provinciz Rignegio
%SGQRADCP A@iﬁiﬁayﬁomﬁr«’ : Fecha de Macimienter B80T 0 oo m 27200000002

o Capital asegwrador 5.5 SALVM Sepin Io exteblonidn por snew 234 inn < RES SN 3870802014 -

Damicilic p:ai cular: “gplm 123

Logsltdad: ViBOMR : i oF BEIR U poovincier  RIGNSGO :

BENEFICIARIOS Todowip 1 do tens derecho a & do anulay a atre enitid son dad
ApelidoyNempres . Pamenlems Documento. L m
mc‘:mxa . . St 0wl

P

- T
a4t weidl defr bar W 8306, dhene o sitaitede sondur las

syl 58 St

Firma
Lagary Fecha &

e - Aseguradao
Firma del Asegurado o imprasien digital

Beneficiarios/as del/la agente

Los/as beneficiarios/as no necesariamente deben ser familiares, lo que implicara que
en caso de fallecimiento del titular, solo percibira la péliza quien haya sido

designado/a como beneficiario/a por el titular, aun cuando hubiera herederos/as.
El parentesco se refiere a los grados de parentesco regulados en el Cédigo Civil.

Si se designa como beneficiaria a una persona que no tiene parentesco con el/la

asegurado/a, en parentesco se debe detallar Ninguno.
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Se podra optar por asignar un “porcentaje” (%) a cada uno de los/as beneficiarios/as.
Ejemplo: 1° beneficiario/a el 50%, al 2° beneficiario/a el 25% y 3° beneficiario/a el
25%.

Se debera tener en cuenta que la suma total de todos los/as beneficiarios/as no

debe superar el 100%.

Es requisito completar todos los datos solicitados en el formulario y estar

debidamente firmado.
IMPORTANTE

Si falleciera ellla agente asegurado/a y no hubiera completado el Formulario de
designacién de beneficiarios, cobraran el seguro: cényuge, hijos/as, padre y/o madre,

hermanos/as, en ese orden excluyente.

Cuando el beneficiario/a fuera menor de edad, perciben la madre o padre en ejercicio
de la patria potestad. De no estar vivo ninguno de los padres, se solicita Tutela ante el

juez y se le abona el capital a quien el juez designe como tutor/a.

Se recomienda recordar al personal de la universidad actualizar los seguros de vida
dentro de un periodo aproximado de DOS (2) afios por si hubiera alguna modificacion

en el detalle a consignar de los/as beneficiarios/as detallados.




