CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA

Cumplir con los requisitos
garantiza el cobro de los
beneficios previsionales que
otorga la Caja y fortalece la
gestion de nuestros recursos

Son numerosos los beneficios que otorga nuestra Caja de Sequridad
Social, en algunos casos se requiere que el beneficiario presente Certificado de
Supervivencia y Confirmacién de Percepcion de Beneficios Previsionales para
continuar con el cobro de los haberes.

Este sencillo tramite afecta a las jubilaciones ordinarias, parciales y porinvalidez,
alas pensiones y alos afiliados que cobran subsidio por hijo discapacitado. Se trata de
unagestion personal realizable ante el Secretario Técnico de su Delegacion, un Gerente
delaCajaensu lugar detrabajo o ante unaautoridad competente que defe y certifique
la supervivencia (Registro Piblico de Comercio, Policfa, Escribano o Juez de Paz).

Durante 2012 se enviaron 3006 Certificados
de Supervivencia, solamente el 1,29% de
los beneficios fueron suspendidos por no

enviar el formulario

La presentacion del Certificado es obligatoria y se realiza dos veces al afio en los
meses demayoy noviembre; en el caso del subsidio por hijo discapacitado se realiza una
tnica presentacion anual en el mes de mayo. La Caja enviaal domicilio del beneficiario
un formulario que deberd ser completado delante de la Autoridad Certificante antes del
(ltimo dia habil del mes (31 de mayo 0 30 de noviembre sequin corresponda), en caso
de realizarla gestion enla Delegacidn o sede de la Caja, se le entrega al beneficiario el
talon comprobante del tramite realizado, de lo contrario deberd enviar el formulario
por correo postal y esperar la devolucion del correspondiente comprobante.
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{Qué pasa si no realizo el tramite?

La no presentacion del Certificado de Supervivencia y Confirmacion de Per-
cepcion de Beneficios Previsionales, provoca la suspension del pago de los haberes
previsionales y subsidios devengados, hasta tanto se cumpla la presentacion.

{Por qué es importante certificar supervivencia?

En el caso de los haberes jubilatorios, el beneficiario cobra mediante caja
de ahorro con tarjeta de débito (salvo la primera liquidacién que se realiza con
cheque). EI Certificado es la tnica prueba fehaciente que posee la Caja para
corroborar que sea el titular quien cobra el beneficio.

En el caso de los subsidios cobrados por cheque bancario no a la orden, es
necesaria la instrumentacion de un control de pagos en atencion a la supervi-
vencia del beneficiario.

{Qué pasa si no recibo el formulario?

En caso que el formulario no lleque a su domicilio los primeros dias de los
meses de mayo y noviembre, recldmelo en su Delegacion o a la Caja de Sequridad
Social, Sector Liquidacién de Beneficios y corrobore que los datos personales
declarados estén actualizados.

{Qué pasa si el beneficiario ha fallecido?

Se ruega a los familiares de los afiliados y beneficiarios de la Caja de
Sequridad Social, presenten a la entidad el Certificado de Defuncién para dar
de baja el beneficio.

Si mi grupo familiar recibe mas de un beneficio
icuantos certificados envio?

(ada beneficio corresponde a un titular, y se debe enviar un certificado por
cada uno de ellos. Cada beneficiario debe acreditar supervivencia.

{Cuando comienzo a recibir el formulario?
En cuanto se hace efectivo el tramite de beneficio previsional usted recibird
el formulario en el siguiente envio (mayo o noviembre). @



El formulario llega a los beneficiarios con los datos personales
ya completos; solo debe indicarse modificaciones si

corresponden (cambios en el nimero de teléfono, email, etc.).
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En el Apartado 2 el titular del
beneficio firma la conformidad
de recepcion de haberes por el
periodo anterior especificado

en el documento.
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El pie del formulario es reservado para los Responsables de
Recepcidn en la Caja de Sequridad Social y le serd devuelto
como comprobante de la gestion realizada.




