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ARTÍCULO 1.  LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley 19.678 en lo que respecta al contrato de seguros, y a las de la 

ARTÍCULO 2.  DEFINICIÓN DE LA COBERTURA

En los términos de la presente póliza, el Capital Asegurado señalado en las Condiciones Particulares será pagado por la Compañía 

Generales y Condiciones Particulares de la póliza.

Cualquiera de las partes podrá comunicar a la otra 

ARTÍCULO 3.  ASEGURADOS

ARTÍCULO 4.  PERÍODO DE ESPERA PARA NUEVOS INGRESOS

ARTÍCULO 5.  FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE CADA SEGURO INDIVIDUAL

ARTÍCULO 6.  REDUCCIÓN DE CAPITAL

ARTÍCULO 7.  DEFINICIÓN DE SALARIO
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ARTÍCULO 8.  CLÁUSULA DE AJUSTE DE CAPITAL

ARTÍCULO 9.  EXCLUSIONES

FORMA Y PLAZO PARA SOLICITAR EL SEGURO INDIVIDUAL

ARTÍCULO 11.  DECLARACIÓN DEL ASEGURADO

ARTÍCULO 12.  INFORMACIONES QUE DEBEN SUMINISTRARSE A LA COMPAÑIA ASEGURADORA

ARTÍCULO 13.  DESIGNACIÓN Y CAMBIO DE BENEFICIARIO
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ARTÍCULO 14.  MONEDA O UNIDAD DEL CONTRATO

Particulares. 

ARTÍCULO 15.  PAGO DE PREMIO
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el siguiente inciso o en lo dispuesto en el Artículo 16.

ARTÍCULO 16.  CANTIDAD MÍNIMA DE ASEGURADOS Y PORCENTAJE MÍNIMO DE ADHESIÓN

en condiciones de ser incorporados al seguro, alcancen por los menos los mínimos indicados en las Condiciones Particulares de esta 
póliza.

ARTÍCULO 17.  TERMINACIÓN ANTICIPADA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

ARTÍCULO 18.  OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO  

ARTÍCULO 19.  DOCUMENTACIÓN

PAGO DEL CAPITAL ASEGURADO
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ARTÍCULO 21.  COBERTURAS ADICIONALES

ARTÍCULO 22.  JURISDICCIÓN

póliza.

ARTÍCULO 23.  COMUNICACIÓN ENTRE LAS PARTES

ARTÍCULO 24.  CLÁUSULA DE INTRANSFERIBILIDAD

ARTÍCULO 25.  PRESCRIPCIÓN
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ARTÍCULO 1.  DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

La presente Cobertura Adicional se regirá por estas Condiciones Generales y por las Condiciones Generales y Condiciones Particulares 

ARTÍCULO 2.  BENEFICIOS
Si un Asegurado sufre durante la vigencia de esta Cobertura Adicional alguna de las pérdidas que taxativamente se indican a 

seguro se entiende por accidente, todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos, que afecte 

TABLA DE INDEMIZACIÓN:

Pérdida de:     Suma a pagarse:  

      el Capital Asegurado para el caso de fallecimiento del Asegurado): 

La Vida         100% 
Ambas Manos        100% 
Ambos Pies        100% 

Una Mano y Un Pie      100% 

Una Mano   50% de la Cobertura de Seguro Un Pie 50% 

La pérdida de una mano y un pie quiere decir, pérdida por arriba de la muñeca y por arriba del tobillo respectivamente. Pérdida de la 
vista quiere decir, pérdida total e irrecuperable de la vista.

ARTÍCULO 3.  REDUCCIONES

Si un Asegurado sufre más de una de las pérdidas descritas bajo el Artículo 2 de esta Cobertura Adicional, la cantidad total 
pagadera bajo esta Cobertura Adicional a cuenta de dichas pérdidas estará limitada al 100% del Capital Asegurado para el 
caso de fallecimiento.
Si un Asegurado ha sufrido previamente a estar asegurado bajo esta Cobertura Adicional, la pérdida de una mano, un pie, o 

por el 100% del Capital Asegurado para el caso de fallecimiento y cualquier subsiguiente pérdida por la cual se deba hacer 

ARTÍCULO 4.  EXCLUSIONES

El seguro proporcionado por la presente Cobertura Adicional no cubre ninguna pérdida resultante de o causada directa o 
indirectamente, completa o parcialmente por: 
A) Cualquier enfermedad o dolencia corporal o mental, o tratamiento médico o quirúrgico derivado de la misma, hernia 
o infecciones por ptomaína o por bacteria (excepto infecciones piogénicas resultantes de heridas visibles sufridas 
accidentalmente);
B) Daño causado a sí mismo, estando o no el asegurado en uso de sus facultades mentales; 

Cobertura adicional de muerte y desmembramiento 
accidental del Seguro Colectivo Temporal de Vida.
Condiciones Generales.
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C) Carreras de velocidad sobre ruedas, a caballo, en barcos o esquí acuático; 
D) Guerra declarada, o no declarada, o cualquier acto de guerra o insurrección; huelga, motín, conmoción civil o asalto; 
servicio en cualquier fuerza militar, naval, aérea o desempeño de funciones como agente de policía en cualquier organización 
militar o naval; 
E) La comisión de, o intento de cometer un delito, o estar comprometido en cualquier actividad ilegal; 
F) Servicio, viaje o vuelo en cualquier tipo de avión excepto como pasajero pagando pasaje en un avión de línea regular 
incorporada para el servicio de pasajeros y que vuele sobre una ruta aérea establecida. 
G) El seguro proporcionado por la presente cobertura adicional no cubre ninguna pérdida resultante de o causada directa o 

que estos últimos hubiesen sido prescriptos por un profesional médico y consumidos de acuerdo con su prescripción. 
Se considera estado de ebriedad que el Asegurado tenga una concentración de alcohol en sangre igual o superior a 0,50 
gramos de alcohol por cada litro de sangre.

ARTÍCULO 5.  TERMINACIÓN DE LA COBERTURA

La Cobertura Adicional terminará automáticamente: 
A) Cuando el Asegurado cumpla los 65 años de edad; 
B) Si fuese pagado algún reclamo o siniestro relacionado a la incapacidad del Asegurado; 
C) Si la Póliza a la que accede esta Cobertura Adicional se termina por cualquier causa; 
D) Por decisión del Asegurado, o del Contratante en su caso, de rescindir la presente Cobertura Adicional, la que deberá ser 
comunicada a la Compañía Aseguradora con un preaviso de por lo menos 30 días. 

previsto para el caso de fallecimiento del Asegurado.

Aplican respecto de las partes los requisitos y plazos previstos en el Artículo “Obligaciones en caso de siniestro” de la 
Póliza a la que accede esta Cobertura Adicional.
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ARTÍCULO 1.  DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

La presente Cobertura Adicional se regirá por estas Condiciones Generales y por las Condiciones Generales y Condiciones Particulares 

ARTÍCULO 2.  DEFINICIÓN

razonablemente por razón de educación, entrenamiento o experiencia, y haya persistido ininterrumpidamente por un período mínimo 
de doce (12) meses (la incapacidad de tal duración se considerará como permanente únicamente con el propósito de determinar el 
principio de las obligaciones aquí contraídas).

enfermedades originales que tuvieron como consecuencia la Incapacidad Total y Permanente del Asegurado se originaron 
después de la entrada en vigencia de esta Cobertura Adicional respecto del Asegurado; y B) Las mismas han comenzado 
antes del aniversario de la póliza más cercano al sexagésimo cuarto cumpleaños del Asegurado.

Incapacidad Total y Permanente que resulten de lesiones corporales causadas a sí mismo intencionalmente, se encuentre o 
no el Asegurado en uso de sus facultades mentales.

y limitado anteriormente.

ARTÍCULO 3.  BENEFICIO 

que será abonado por parte de la Compañía Aseguradora una vez comprobada la Incapacidad del Asegurado.

ARTÍCULO 4.  CARÁCTER DEL BENEFICIO

muerte del Asegurado. 

ARTÍCULO 5.  COMPROBACIÓN DE LA INCAPACIDAD 

Corresponde al Asegurado o a su representante: 
A) denunciar la existencia de la Incapacidad; 
B) presentar constancia médica y/o testimoniales de su comienzo y causas; 
C) facilitar cualquier comprobación, incluso hasta dos exámenes médicos por facultativos designados por la Compañía 
Aseguradora y con gastos a cargo de ésta.
Aplican respecto de las partes los requisitos y plazos previstos en el Artículo “Obligaciones en caso de siniestro” de la 
Póliza a la que accede esta Cobertura Adicional.

ARTÍCULO 6.  TERMINACIÓN DE LA COBERTURA ADICIONAL

La cobertura bajo esta Cobertura Adicional se terminará automáticamente: 
A) Cuando el Asegurado cumpla los 65 años de edad; 

C) Por decisión del Asegurado, o del Contratante en su caso, de rescindir la presente Cobertura Adicional, la que deberá ser 
comunicada a la Compañía Aseguradora con un preaviso de por lo menos 30 días.

Cobertura adicional de incapacidad total y permanente 
del Seguro Colectivo Temporal de Vida.
Condiciones Generales.
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ARTÍCULO 1.  REGULACIÓN

La presente Cobertura Adicional se regirá por estas Condiciones Generales y por las Condiciones Generales y Condiciones Particulares 

ARTÍCULO 2.  RIESGO CUBIERTO

de una enfermedad terminal con una expectativa de vida de doce (12) meses o menos (en adelante la “Enfermedad Terminal”), 
siempre que tal Enfermedad Terminal se hubiere iniciado durante la vigencia de su seguro y antes de cumplir los sesenta y 
cinco (65) años de edad.

ARTÍCULO 3.  BENEFICIO

Enfermedad Terminal ha sido diagnosticada o si se ha recibido tratamiento por dicha Enfermedad Terminal antes de la fecha 
anteriormente mencionada

ARTÍCULO 4.  CARÁCTER DEL BENEFICIO

ARTÍCULO 5.  RIESGOS NO CUBIERTOS

alguna de las siguientes causas: 
A) Tentativa de suicidio voluntario del Asegurado; 

a cargo del Asegurado; o en caso de accidente si es provocado por dolo o culpa grave del Asegurado; 

Asegurado hubiera participado como elemento activo; 

o aladeltismo; 

Cobertura adicional de pago parcial anticipado de la 

terminal del Seguro Colectivo Temporal de Vida.
Condiciones Generales.
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ARTÍCULO 6.  COMPROBACIÓN DE LA ENFERMEDAD TERMINAL

Aplican a esta Cobertura Adicional las obligaciones para las partes para el caso de siniestro establecidas en las Condiciones 

Aseguradora pruebas satisfactorias del diagnóstico de Enfermedad Terminal y que la expectativa de vida del Asegurado consecuencia 

deberán incluir las constancias médicas necesarias realizadas por un profesional médico autorizado legalmente para el ejercicio de 

cercano de su familia, ni una persona que conviva con él. Asimismo, se requerirá que el Asegurado recurra para el tratamiento de su 

ARTÍCULO 7.  TERMINACIÓN DE LA COBERTURA ADICIONAL

D) Cuando el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) años de edad. 
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Cobertura adicional de seguro para cónyuge o  
concubino de Seguro Colectivo Temporal de Vida. 
Condiciones Generales.  

ARTÍCULO 1.  REGULACIÓN 

La presente Cobertura Adicional se regirá por estas Condiciones Generales y por las Condiciones Generales y Condiciones Particulares 
del Seguro Colectivo Temporal de Vida a la que accede (la “Póliza”) en tanto no sean modificadas por lo aquí indicado.  

 

ARTÍCULO 2.  BENEFICIO 

La Compañía Aseguradora se obliga a pagar al Asegurado el Capital Asegurado que otorga esta Cobertura Adicional y que se establece 
en las Condiciones Particulares, en caso de fallecimiento del cónyuge o concubino del Asegurado.  

 

ARTÍCULO 3.  PERSONAS ASEGURABLES

Esta Cobertura Adicional cubre el riesgo de fallecimiento del cónyuge o de la persona que vive en concubinato con el Asegurado 
(concubino), en la medida que conviva con el Asegurado bajo el mismo techo.  

Se entiende por concubinato la situación de hecho derivada de la comunidad de vida de dos personas que mantienen una relación 
afectiva de índole sexual, de carácter exclusiva, singular, estable y permanente, sin estar unidas entre sí por matrimonio (y sin que se 
verifiquen los impedimentos dirimentes previstos en la ley 18.246), por un mínimo de cinco años de convivencia ininterrumpida.  

No resulta asegurable bajo esta Cobertura Adicional el cónyuge o concubino que ya estuviera asegurado bajo la Póliza como 
integrante del grupo de afinidad del Contratante.  

El cónyuge o concubino del Asegurado deberá completar un formulario de Declaración de Salud que será proporcionado y evaluado por 
la Compañía Aseguradora. En caso que se considere necesaria la realización de estudios médicos adicionales, los mismos serán 
a cargo del interesado. En caso que no se complete dicho formulario, la cobertura que otorgará la Compañía Aseguradora será 
la de muerte accidental solamente.  

 

ARTÍCULO 4.  CAPITAL ASEGURADO 

El monto asegurado para el caso de fallecimiento del cónyuge o concubino será equivalente al cincuenta por ciento (50%) del 
capital asegurado previsto en las Condiciones Particulares para el caso de fallecimiento del Asegurado.  

 

ARTÍCULO 5.  RIESGOS NO CUBIERTOS 

La Compañía Aseguradora no pagara la indemnización cuando el fallecimiento del cónyuge o concubino del Asegurado se 
produzca por alguna de las exclusiones previstas en las Condiciones Generales de la Póliza a la que esta Cobertura Adicional 
accede. 

 

ARTÍCULO 6.  BENEFICIARIO  

Salvo designación expresa en contrario, el beneficiario de esta Cobertura Adicional será el Asegurado y, en caso de muerte simultanea 
del Asegurado y su cónyuge o concubino(a), el Capital Asegurado de esta Cobertura Adicional se abonará a los herederos legales y/o 
testamentarios del Asegurado.  

ARTÍCULO 7.  INFORMACIÓN QUE DEBE SUMINISTRARSE A LA COMPAÑÍA ASEGURADORA 

En caso de fallecimiento del cónyuge o concubino del Asegurado cuya vida está cubierta por la presente Cobertura Adicional, deberá 
presentarse a la Compañía Aseguradora la misma información y documentación prevista en las Condiciones Generales de la Póliza para 
el caso del fallecimiento del Asegurado.  

Además de esta información, el Asegurado deberá presentar originales de la partida de defunción del cónyuge o concubino, así como  
de la partida de matrimonio o, en su caso, el testimonio de la sentencia que declara la unión concubinaria o, eventualmente, cualquier 
otro medio probatorio razonablemente exigido por la Compañía Aseguradora para acreditar la relación de concubinato.  
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ARTÍCULO 8.  RESCISIÓN DEL SEGURO DEL CÓNYUGE O CONCUBINO 

La cobertura del cónyuge o concubino quedará rescindida o caducará, en los siguientes casos:  
A) Por decisión del Asegurado, o del Contratante en su caso, de rescindir la presente Cobertura Adicional, la que deberá ser 

comunicada a la Compañía Aseguradora con un preaviso de por lo menos 30 días.  
B) Al rescindirse la Póliza y/o la cobertura individual del Asegurado principal, por cualquier causa;  
C) Cuando sobrevenga cualquier circunstancia en cuya virtud el vínculo matrimonial o la relación de concubinato resulte 

afectado (nulidad, divorcio, separación de hecho por decisión unilater al o conjunta, etc.);  
D) En cualquier aniversario de la Póliza en que la cantidad de cónyuges o concubinos asegurados sea inferior al cincuenta por 

ciento (50%) de los cónyuges o concubinos asegurables;  
E) Al fallecimiento del Asegurado;  
F) Al cumplir el cónyuge o el concubino 65 años de edad.  
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