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LA RECIPROCA

Personas Amparadas: Asociados a La Mutual (titulares y conyuges adheridas que abonen la cuota Social) incluidos en
el padrén, hijos solteros menores de 21 afios e hijos incapacitados sin limite de edad.

IMPORTANTE: A partir del dia 8/1/20]8 SE INCORPORO A LA COBERTURA LOS GASTOS DE INHUMACIC)N/ SERVICIO DE
CREMACION. Se deberd adjuntar al expediente comprobante que acredite el pago de los mismos.

Comunicarse al Tel: 0800-888-7656 durante las 24 horas, a fin de determinar si corresponde la cobertura al fallecido,
conforme surge de padrones actualizados.

Documentacién Requerida:

1) Fotocopia de la partida de defuncién con causa precisa de fallecimiento.
2) Confirmacién de cobertura segdn padrén.
3) Factura original a nombre de: SOL NACIENTE SEGUROS S.A.
ALICIA MOREAU DE JUSTO 1930 2° OF. 208
(107) c.A.B.A.
CUIT: 30-68250955-0
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
TIPO DEFACTURA “A” 0 “C"
4) Original de conformidad de setvicio.

| TRASLADO: contactarse al 0800-888-7656 a fin de verificar si corresponde y proceder con la autorizacién del mismo.
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