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SEGURO DE VIDA COLECTIVO
PARA EMPLEADOS DEL GRUPO “HSBC”

En HSBC Life ofrecemos una amplia variedad de productos orientados a la
proteccién. Nuestra mision es respaldar las promesas que nuestros clientes se
hacen a si mismos y a aquellas personas importantes en su vida.

Es por eso que hemos disefiado junto a “HSBC Bank Argentina S.A.” un programa
de proteccion especial para sus empleados. Te acercamos nuestro Seguro de
Vida Colectivo, una herramienta que se enfoca en cuidar tus prioridades y
brindarte proteccién integral ante un hecho imprevisto.

SEGURO DE VIDA OPTATIVO

Multiplo de sueldo: brinda proteccién todos los dias del afio, dentro y fuera del pais.

COBERTURA PARA ASEGURADOS TITULARES

* Fallecimiento del titular por cualquier causa.

* Incapacidad total y permanente por accidente y enfermedad (*).
* Incapacidad parcial y permanente por accidente (*).

* Doble indemnizacion por fallecimiento accidental (*).

+ Adelanto del 25% en caso de diagnéstico de una enfermedad grave (suma asegurada maxima
$700.000) (*). Enfermedades cubiertas:
Infarto de miocardio, Puente aortocoronario (bypass), cirugia de las arterias coronarias,
Accidente cerebrovascular (ACV), Cancer (*).

» Transplante de Organos (suma asegurada maxima $250.000).

Detalle: Coraz6n $150.000, Pulmén $200.000, Higado $200.000, Pancreas $150.000, Rifion
$100.000, Corazon y Pulmon $250.000 (*).

OPCION COBERTURAS PARA CONYUGE/CONVIVIENTE DEL TITULAR

* Fallecimiento por cualquier causa.

* Doble indemnizacion por fallecimiento accidental (*).
* Incapacidad total y permanente por accidente (*).

* Incapacidad parcial y permanente por accidente (*).

CONSIDERACIONES POR EDADES

(*) Las coberturas adicionales caducan a los 67 afios de edad, excepto la cobertura de conyuge
qgue caduca cuando el conyuge cumple los 70 afos.

» Edad limite de ingreso: 64 afios.
+ Edad fin de cobertura: 70 afios.
+ Edad fin de cobertura (cényuges): 70 afios.

CAPITAL ASEGURADO

Titulares Cényuges
Muiltiplo de 20 o 30 sugldos. 50% de la suma asegurada del titular.
(Suma asegurada maxima: $36.000.000) (Suma asegurada méxima: $4.000.000)

La suma asegurada por todo concepto es
de $58.000.000

Mayores activos entre 65y 69 afios (*)

Reduccion al 50% de la suma asegurada
(Tope $3.000.000) se cubre solo por muerte.

(*) Podran continuar asegurados hasta haber alcanzado la edad jubilatoria o bien hasta que
ANSES notifique el beneficio jubilatorio o transcurrido 18 meses.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

» Sumas aseguradas entre $ 15.600.001 y $ 16.900.000 deberan completar Declaracién de
Salud Nro. 1y Nro. 2.

« Sumas aseguradas entre $ 16.900.001 y $ 26.000.000 deberan completar examenes médicos
Nro. 1

 Sumas aseguradas desde $ 26.000.001 deberan completar examenes médicos Nro. 2.

» Conyuges con suma asegurada mayor a $ 2.000.000.- deberan completar Declaracion de
Salud.

COSTO MENSUAL

El costo mensual de este seguro es a cargo de la empresa hasta 10 sueldos de suma asegurada
como beneficio a todo el personal. Quedando a cargo del Empleado Unicamente el costo de
la suma asegurada de 10 sueldos y/o 20 sueldos.

La tasa de precio uniforme para todos los empleados es de $0,30 centavos por cada mil pesos
de la suma asegurada.

Suma Asegurada Costo a cargo de HSBC  Costo a cargo del empleado

Sueldo estimad
ueldo estimado Titular Conyuge Titular Conyuge Titular Cényuge

Multiplo de 20 sueldos

$ 65.000 $1.300.000 $ 650.000 $195 $97,50 $195 $97,50

$ 85.000 $ 1.700.000 $ 850.000 $ 255 $127,50 $ 255 $127,50

$ 105.000 $2.100.000 $ 1.050.000 $315 $157,50 $315 $ 157,50
Multiplo de 30 sueldos

$ 65.000 $ 1.950.000 $975.000 $195 $97,50 $390 $195

$ 85.000 $2.550.000 $1.275.000 $ 255 $127,50 $510 $255

$ 105.000 $3.150.000 $1.575.000 $315 $157,50 $ 630 $315

SEGURO DE VIDA Sepelio
Seguro de adhesion voluntaria para todos los Empleados del grupo HSBC.

COBERTURA

* Fallecimiento por cualquier causa ,

CONSIDERACIONES POR EDADES

Empleado titular y conyuge Hijos Padres y suegros

Edad limite de ingreso: 74 afios Edad limite de ingreso: 24 afios Edad limite de ingreso: 85 afios
Edad fin de cobertura: 75 afios Edad fin de cobertura: 25 afios Edad fin de cobertura: 99 afios

COSTO MENSUAL

HSBC da como Beneficio el 50% del costo de este seguro el otro 50% queda a cargo del
Empleado. El valor de prima se descuenta del recibo de sueldo. La tasa de prima uniforme es de $
0,81 centavos por cada mil pesos de suma asegurada, lo que resulta en $ 65,61 mensuales por
cada integrante de grupo familiar asegurado.

IMPORTANTE: Todas las coberturas tienen exclusiones. Te invitamos a leerlas junto al
detalle de clausulas en: en www.hsbc.com.ar

Contacta a tu Ejecutivo de Cuentas

Nombre: CRIVARO, GABRIEL ALEJANDRO

Teléfono: 43405830

Correo electrénico: gabriel.crivaro@hsbc.com.ar
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SEGMENTO CARTERA COMERCIAL.

SEGUROS EMITIDOS POR HSBC SEGUROS DE VIDA (ARGENTINA) S.A. SUS OPERACIONES SON INDEPENDIENTES DE OTRAS COMPARNIAS DEL GRUPO
HSBC. LOS ACCIONISTAS LIMITAN SU RESPONSABILIDAD AL CAPITAL APORTADO.HSBC SEGUROS DE VIDA (ARGENTINA) S.A. COMERCIALIZA SEGUROS
UNICAMENTE A RESIDENTES DE LA REPUBLICA ARGENTINA. DIRECCION DE LA ASEGURADORA: BOUCHARD 557, PISO 20, C1106ABG CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, TELEFONO: 0810 333 8432. MAIL DE LA ASEGURADORA: CONTACTENOS@HSBC.COM.AR. CUIT DE LA
ASEGURADORA: 30663221317. INSCRIPCION ANTE LA SSN MEDIANTE N° 0516. CONSULTE LAS COBERTURAS, MODALIDADES DE SERVICIO, LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE SUSCRIPCION DEL SEGURO EN HTTPS:/WWW.HSBC.COM.AR/PERSONAS/SEGUROS/INDEX.HTML. HSBC NUNCA TE
SOLICITARA QUE ACCEDAS A UN SITIO DONDE DEBAS INGRESAR TUS DATOS PERSONALES. LOS LINKS QUE TE ADJUNTAMOS EN ESTA PIEZA REMITEN
SOLO A PAGINAS PUBLICADAS EN VWW.HSBC.COM.AR O VWM.HSBCTESORPRENDE.COM.AR. PARA MAYOR INFORMACION INGRESA AQUI. EN
CUMPLIMIENTO DEL ART. 27, INC. 3, DE LA LEY 25.326 (PROTECCION DE DATOS PERSONALES) Y DEL ANEXO L, ART. 27, PARRAFO TERCERO, DEL
DECRETO 1558/2001 (CUYAS PARTES PERTINENTES SE TRANSCRIBEN A CONTINUACION), LE INFORMAMOS QUE, SI DESEARA NO RECIBIR MAS
INFORMACION PUBLICITARIA, TIENE EL DERECHO DE SOLICITAREL RETIRO O BLOQUEO TOTAL O PARCIAL DE SU NOMBRE EN NUESTRAS BASES DE
DATOS LLAMANDO AL 0810-333-4722 0 ENVIANDO UN MAIL A CONTACTENOS@HSBC.COM.AR. AUN EN EL CASO QUE USTED NO SEA CLIENTE, SOLO
DEBERA ENVIAR UN MAIL A LA DIRECCION MENCIONADA. LEY 25.326 (PROTECCION DE DATOS PERSONALES), ARTICULO 27, INCISO 3:"EL TITULAR
PODRA EN CUALQUIER MOMENTO SOLICITAR EL RETIRO O BLOQUEO DE SU NOMBRE DE LOS BANCOS DE DATOS ALOS QUE SE REFIERE EL
PRESENTE ARTICULO. DECRETO 1558/2001, ANEXO L, ARTICULO 27, PARRAFO TERCERO: EN TODA COMUNICACION CON FINES DE PUBLICIDAD QUE SE
REALICE POR CORREO, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, INTERNET U OTRO MEDIO A DISTANCIA A CONOCER, SE DEBERA INDICAR, EN FORMA
EXPRESA Y DESTACADA, LA POSIBILIDAD DELTITULAR DEL DATO DE SOLICITAR EL RETIRO O BLOQUEO, TOTAL O PARCIAL, DE SU NOMBRE DE LA
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