
d% 

dl 

d d 

En la Ciudad de Buenos Aires, a los 28 dias del mes de octubre de 2011, se reunen, por una parte, 
los Sres. Osvaldo SERRANO y Roberto TUCCI, en representacion de la UNION DEL PERSONAL 
JERARQUICO DE EMPRESAS DE TELECOMUNICACIONES (en adelante UPJET), y por la otra, 
los Sres. Daniel Dl FILIPPO y Hugo RE en representacion de TELEFONICA DE ARGENTINA S.A., 
quienes acuerdan lo siguiente: 

PRIMERO: En funcidn del acuerdo suscripto el 25/10/2011, relacionado con eLberi§ficio del s^uro 
de vida_co|istlVii|iiiDcipal,splicable al personal en actividad; las partes acuerdan modilicaf el art. 33 
y elAnexo 111 del CCT 257/97 E, cuyos textos pasaran a se; los siguientes'a partir del'01f11/20TTT 

ART.33 
SEGURO DE VIDA COLECTIVO PRINCIPAL 

Las partes acuerdan implementar el seguro de vida colectivo principal conforme a las condiciones que se detallan en al 
Anexo III del presente convenio. 
La empresa se liari cargo de la totalidad del valor de la poliza. 

ANEXO III 
SEGURO DE VIDA COLECTIVO PRINCIPAL 

Las partes acuerdan implementar el seguro de vida colectivo principal conforme a las siguientes condiciones particulares: 

a) ACCESO- Los Empleados de Telefonica de Argentina S.A. accederan al Seguro Colectivo 
de Vida Principal, en forma automatica al momento de iniciar su relacion laboral, 
completando los formulanos respectivos previstos por las aseguradoras. 

b) COBERTURA: La poliza contratada por Telefonica de Argentina S.A brinda cobertura 
frente a los siguientes slniestms: 
• Muerte por cualquier causa las 24 hs del dia. 
• Doble indemnizacion por muerte accidental hasta los 65 afios. 
• Incapaeidad total y permanente por accidente y/o enfermedad. 
• Incapaeidad parcial y permanente por desmembramiento o Incapaeidad funcional por 

accidente. 
• Doble indemnizacidn por hip pdstumo. 
• Continuidad gratuita del cdnyuge, al fallecimiento del titular, con hijos menores de 18 

ahos y hasta que el menor de ellos cumpla 18 afios, durante el transcurso de 1 aflo. 
• Adelanto del 50% del capital asegurado en caso de enfermedades Graves. 
• Cobertura en ocasion y/o circutando por medio de algun transporte aereo comercial, 

terrestre (publico o privado) o maritimo comercial, en todo imbito y durante las 
veinticuatro horas del dia, quedando excluldo lo siguiente: 
- Practica o uso de la navegacidn adrea, salvo como pasajero en lineas autorizadas 
sujetas a itinerario fijo, o por otras ascensiones aereas o aladeltismo; 
- Participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas o 
escalamiento de montana; 
- Competencia en pruebas de pericia y/o velocidad con vehleulos mecanicos o de 
traccion a sangre o enjustas hipicas, o cualquier otra prueba analoga; 
- Intervencion en pruebas de prototipos de aviones, aiftomoviles y otros vehleulos de 
propulsion mecdnica; 
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- Desempefio paralelo de las profesiones de acrobata, buzo, jockey, domadorde 
potros o floras y/o las practicas de deportes o actividades peligrosas como alpinismo, 
andinismo, esqul acuatico o de montaha, motonautica u otras actividades anilogas y 
manipuleo de explosives y/o armas o con exposicion a radiaciones atomicas, salvo 
pacto en contrario; 

• Suicidio: Esta cobertura comenzara a regir a partir del primer aho de encontrarse 
asegurado. 

• Edad Maxima de ingreso: 64 anos 
• Edad Maxima de permanencia: 65 anos 

c) COSTO: El costo del seguro estara a cargo de Telefonica de Argentina S.A 

d) SUSCRIPCION: Cada empleado debera suscribir el Formulario de Designacldn y 
Declaracion de Beneficiarios y mantenerlo actuallzado. 

e) COMPANIAS ASEGURADORAS CONTRATADAS: Las contratadas por Telefonica de 
Argentina S A. 

f) BENEFICIOS: Ante la verificacion de cualquiera de los siniestros cubiertos, la compahia de 
seguro liquidara a los beneficiarios designados, una suma igual a 24 veces el ultimo sueldo 
percibido, determinado del modo establecido en el punto m). En caso de incapaeidad 
parcial permanente por accidente, el beneficio ser6 proporcional al porcentaje de 
Incapaeidad. 

g) BENEFICIARIOS- Seran exclusivamente los que se designen en los Formularios que la 
Empresa distribuya. En caso de no existir el mismo, seran los herederos legales. 

h) PRESCRIPCIONES: Plazo para realizar la denuncia del siniestro ante la Aseguradora: 
Para los casos de incapaeidad Total o Parcial permanente por accidente Laboral: 1 
aho a partir del dictamen medico de la ART 
Para los casos de incapaeidad Total o Parcial permanente por accidente no Laboral: 1 
aho a partir del dictamen medico Particular o del dictamen medico de la Aseguradora. 
Para los casos de Incapaeidad total pennanente por enfermedad: 1 aho a partir del 
diagnostico medico o toma de conocimiento del asegurado. 
Para los casos de enfermedad grave - Adelanto del 50% del capltal asegurado: 1 aho 
a partir de la finalizacion de la vigencia del contrato. 

i) PLAZO DE COBRANZA DE LOS BENEFICIOS: La pdliza contratada obliga a las 
Compahias Aseguradoras a pagar los beneficios dentro de los 30 dias de cumplimentados 
la totalidad de los requisitos exigidos por aquellas. 

j) DURACION DEL SEGURO: El seguro permanecera vigente desde la fecha en que la 
Empresa lo instrumento y hasta: 

La renuncia al mismo formulada por escrito por el interesado. 
La modificacion o derogacion del seguro de vida efectuada en el CCT. 
La cesacidn de la relacion laboral con la Empresa por cualquier causa excepto 
jubilacion ordinaria en que regir§ lo indicado en el punto I). 
Que el empleado cumpla 65 anos de edad 

k) CESE DE LA RELAC/OW LABORAL: El personal que cese en la relacidn laboral con la 
Empresa, por cualquier causa, perdera en forma automatica su caracter de asegurado. 

JUBILADOS: No obstante lo dispuesto en el apartado k), todo aquel empleado que se 
pbilara e^ forma ordinaria en la Empresa, podra, de asi queprlo y sujeto a las pautas de 
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suscripcidn de las aseguradoras, continuar con el seguro de vida con el costo totalmente a 
su cargo y dentro de las disposiciones y condiciones establecidas por las mismas, ya sea 
en cobertura, capitales asegurados, costo y forma de pago de la prima. 

m) SUELDO: Con el solo objeto de determinar el capltal asegurado, se considerara sueldo a 
todos los conceptos del salano habitual del trabajador que aporten a la seguridad social y 
que el asegurado perciba en forma normal y habitual, con expresa exclusidn de horas 
extraordinarias, sueldo anual complementano, productividad y cualquier otro concepto 
remunerativo no permanente. 
Se deberi tener en cuenta que en los casos de empleados de Telefonica de Argentina S.A. 
donde el sueldo se conforme con un vanable (Ej.: comisidn por ventas) se utilizara para la 
base del calculo el siguiente criterio/procedimiento: Concepto fijos percibidos en el mes + el 
promedio de la remuneracidn vanable de los ultimos 6 meses. 
En caso de producirse un siniestro se tomara como base de calculo para la suma 
asegurada el promedio de los ultimos 6 meses percibidos. 

n) DIFUSION: La Empresa se compromete a dar amplia difusidn sobre las bondades de este 
seguro. 

IfA'̂  
Las Compahias Aseguradoras Contmtadas por la Empresa podrin ofrecer a los empleados de 
Telefdnica de Argentina S.A. seguros optatives adicionales. A tal efecto las compahias se 
comprometen a brindar un amplio asesoramiento al personal a efectos que estos puedan efectuar 
una evaluacidn sobre la eonveniencia respecto de la adhesion a tales seguros. El costo de los 
mismos estara a cargo del empleado. 

SEGUNDO: En virtud de lo acordado en el punto anterior, queda sin efecto a partir del 01/11/2011 el 
segundo pan-afo del art. 32 del CCT 257/97 E, por lo cual a partir de dicha fecha el texto del articulo 
sera el siguiente: 

ART. 32 QUINQUENIOS 
El trabajador que egrese para acogerse a bs beneficbs de la jubilacidn ordinaria, o por invaiidez percibird dentro de los 
30 dias de su egreso, una suma equivalente a un mes de sueldo de su ultima remuneracidn, por cada cinco (5) anos de 
sen/icio o fraccion mayor de tres (3) afios, entendiendo como tal la que conesponda a su categoria. 

Las partes acuerdan solicitar a la Autoridad de Aplicacion, la homologaci6n del presente acuerdo. Se 
firman 3 (tres) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto. 
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