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Alejandro Bruce 
Sub-Gerente General 

ORDEN: FRENTE DE POLIZA                    

 

SECCION POLIZA Nº ENDOSO Nº RENUEVA A 

AUTOMOTORES 888980 0 827802 

NUP ANTERIOR: 

Esta compañía, en adelante “el Asegurador” de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la presente 

póliza, celebra este contrato de seguro con el Tomador o Asegurado. 

CONCEPTO VIGENCIA 

RENOVACION 

 

Desde las 12 hs. del 16/06/2021 Hasta las 12 hs. del 16/12/2021 

  
 

TOMADOR Y/O 

ASEGURADO 
PAZ  VICTOR ROBERTO 

ASEGURADO PAZ VICTOR ROBERTO 

DOMICILIO 
DIRECCIÓN:  CAMPANA 5685   C.P.(1419) 

LOCALIDAD: CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES  
 

COND DE IVA SOLICITUD Nº TIPO Y Nº DOCUMENTO VENCIMIENTO PAGO CONTADO 

MONOTRIBUTISTA 3963429 
CUIT/CUIL 20-

08626387-5 
16/06/2021 

 

OBJETO DEL SEGURO Y RIESGOS ASEGURADOS SUMA ASEGURADA 

VEHICULOS DETALLADOS EN CONDICIONES PARTICULARES. 

COBERTURAS: Conforme al detalle obrante en CONDICIONES PARTICULARES  

adjuntas 

$ 900,000.00 

 
 

  

OBSERVACIONES: 

Sin Observaciones  

Las Condiciones Generales de la presente póliza podrán ser consultadas a través de nuestra página web 

www.providencia.com.ar accediendo al link "Área Asegurados". 

CONDICIONES, ANEXOS Y/O CLAUSULAS INTEGRANTES DE ESTA POLIZA  

20005 // CG-RC 3.1 // CG-RC 4.1 // CG-RC 5.1 // CG-DA 1.1 // CG-DA 4.2 // CG-IN 1.1 // CG-IN 2.1 // CG-IN 3.2 // 

CG-IN 4.2 // CG-RH 1.1 // CG-RH 2.1 // CG-RH 3.2 // CG-RH 4.2 // CG-CO 3.1 // CG-CO 4.1 // CG-CO 6.2 // CG-CO 7.1 

// CG-CO 8.1 // CG-CO 9.1 // CG-CO 10.1 // CG-CO 11.1 // CG-CO 12.1 // CG-CO 13.1 // CG-CO 14.1 // CG-CO 15.1 // 

CG-CO 16.1 // CG-CO 17.1 // CG-CO 18.1 // CA-RC 19.1 // CG-RC 1.1 // CG-CO 5.1 // CG-RC 2.1 // CG-DA 2.1 // CA-RC 

2.1 // CA-RC 5.1 // CA-RC 5.2 // 41202 // CA-DI 1.1 // CA-DI 6.1 // CA-CO 1.1 // CA-CO 5.2 // CA-CO 6.1 // CA-CO 

7.1 // CA-CO 11.1 // CA-CO 13.1 // CA-CO 13.2 // CA-CO 14.1 // CA-CO 15.1 // CA-CO 17.1 
 

MONEDA    PRIMA RECARGOS FINANCIEROS  BONIFICACION 

Pesos  19,887.39                1,002.73  0.00 

IMPUESTOS Y TASAS SELLADOS PERCEP IB IVA BASICO IVA ADICIONAL PREMIO 

459.58 0.00 0.00 4,386.93 0.00 25,736.63 

MATRICULA DESCRIPCION GASTOS DE ADQUISICION GASTOS DE EXPLOTACION PRIMA PURA 

94552 RUSCIO  VICTORIA ALDANA 5,849.23 3,008.18 7,854.68 

LUGAR Y FECHA DE EMISION Capital Federal.  jueves, 10 de junio de 2021 

Cuando el texto de la Póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerará aprobada por el 

Asegurado o tomador del seguro, si no reclama dentro de un mes de haber recibido la Póliza o Endoso (Art. 12 de la 

Ley de Seguros). Cuando se mencionan los vocablos “Asegurado”, “Tomador” y “Contratante” se consideran 

indistintamente según corresponda.                                       
 ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION SEGÚN PROVEIDO NRO. 107.391. 

El vehículo asegurado deberá contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carrocería conforme 

lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio. 

 La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General  

de la Actividad Aseguradora.                
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I - TERCEROS COMPLETO (C) 

FRENTE DE PÓLIZA 
                                                                                                                                                                                                                                                        Hoja Nro.:1 

SECCION POLIZA Nº ENDOSO Nº CONCEPTO VIGENCIA 

AUTOMOTORES 888980 0 RENOVACION 
Desde las 12 hs. del  16/06/2021  
 

Hasta las 12 hs. del 16/12/2021 

www.providencia.com.ar 

 

I - TERCEROS COMPLETO (C) 

 
Responsabilidad Civil hacia terceros transportados y no transportados, hasta la suma máxima por acontecimiento detallada en el 
riesgo- Pérdida Total por Accidente, Pérdida Total y Parcial por Incendio, Robo  y/o hurto total y parcial. 
 

********************************************************************************************************************************** 

RIESGO Nº:  1  MARCA:  AGRALE MT 12.0 LE PATENTE:  HRC472  
SEGUIMIENTO:  
ASEGURADO: 4170520 PAZ  VICTOR ROBERTO 

MODELO: 2008 MOTOR: 36070054 CHASIS: 9BYC37X159C000910  
SUMA ASEGURADA: $ 900,000.00 SAOK:    NO 
PRIMA: $19,887.39 
ACCESORIOS ASEGURADOS: NO POSEE 
ACREED. PRENDARIO/BENEF.: NO POSEE    
USO: TRANS.ESCOLAR Y SERV.ESPE 
RASTREADOR VEHICULAR: NO POSEE 
CARROCERÍA: OMNIBUS 
ORIGEN: IMPORTADO 
CLAUSULA DE AJUSTE S. ASEG.: 20% 
CLAUSULAS: CG-RC 3.1//CG-RC 4.1//CG-RC 5.1//CG-DA 1.1//CG-DA 4.2//CG-IN 1.1//CG-IN 2.1//CG-IN 
3.2//CG-IN 4.2//CG-RH 1.1//CG-RH 2.1//CG-RH 3.2//CG-RH 4.2//CG-CO 3.1//CG-CO 4.1//CG-CO 6.2//CG-CO 7.1//CG-CO 
8.1//CG-CO 9.1//CG-CO 10.1//CG-CO 11.1//CG-CO 12.1//CG-CO 13.1//CG-CO 14.1//CG-CO 15.1//CG-CO 16.1//CG-CO 
17.1//CG-CO 18.1//CA-RC 19.1//CG-RC 1.1//CG-CO 5.1//CG-RC 2.1//CG-DA 2.1//CA-RC 2.1//CA-RC 5.1//CA-RC 5.2//CA-DI 
1.1//CA-DI 6.1//CA-CO 1.1//CA-CO 5.2//CA-CO 6.1//CA-CO 7.1//CA-CO 11.1//CA-CO 13.1//CA-CO 13.2//CA-CO 14.1//CA-CO 
15.1//CA-CO 17.1/ 
LIMITE RC.: $ 58,000,000.00 
 
DETALLE ITEM: 
Límites de cobertura de Responsabilidad Civil en Aeropuertos o Aeródromos y Campos Petrolíferos, aplicables a las cláusulas CA-
RC 5.1 y CA-RC 5.2: 
Las sumas máximas por persona y por acontecimiento correspondientes a los siguientes conceptos: 
 
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $ 400.000.- 
b) Lesiones y/o Muerte a Terceros No Transportados: $ 400.000.- 
c) Daños Materiales a cosas de terceros: $ 200.000.- 
 
Límite total por acontecimiento: $ 1.000.000.- 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
TOTAL VEHICULOS: 1  
 
PRIMA TOTAL: 19,887.39 
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SEGURO DE AUTOMOTORES 

FRENTE DE POLIZA - PLAN DE PAGO 

SECCION POLIZA Nº ENDOSO Nº CONCEPTO 

AUTOMOTORES 888980 0 RENOVACION 

LUGAR Y FECHA DE EMISION 

Capital Federal.  Jueves , 10 de Junio de 2021 

VENCIMIENTO PAGO CONTADO VIGENCIA 

16/06/2021 desde las 12 hs. del 16/06/2021 Hasta las 12 hs. del 16/12/2021 

TOMADOR Y/O 

ASEGURADO 
PAZ  VICTOR ROBERTO 

TIPO Y Nº DOCUMENTO ING. BRUTOS 

CUIT/CUIL 20-

08626387-5 
 

DOMICILIO 
DIRECCIÓN:  CAMPANA 5685   C.P.(1419) 

LOCALIDAD: CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES  

CONDICION DE IVA 

MONOTRIBUTISTA 

MEDIO DE PAGO:    EFECTIVO  

SUMA ASEGURADA:   $ 900,000.00 MONEDA: Pesos 

DETALLE DE LA LIQUIDACION DEL PREMIO 

PRIMA DER. EMISION REC ADMINISTRATIVO REC FINANCIERO IMPUESTOS TASAS 

$19,887.39 $0 $0 $1,002.73 $125.34 $334.24 

SELLADOS IVA BASICO IVA ADICIONAL BONIFICACION PREMIO 

$0.00 $4,386.93 $0.00 $0.00 $25,736.63 

PLAN DE PAGOS 

Nº CUOTA                                  VENCIMIENTO                                                                             

IMPORTE 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

16/06/2021 

16/07/2021 

16/08/2021 

16/09/2021 

16/10/2021 

16/11/2021 

 

$ 4,301.63 

$ 4,287.00 

$ 4,287.00 

$ 4,287.00 

$ 4,287.00 

$ 4,287.00 

 

 

OBSERVACIONES: 

Se deja constancia que por Resolución General Nº 3.488 de la Dirección General Impositiva, las 

entidades aseguradoras se encuentran exceptuadas de emitir facturas en los términos de la 

Resolución General Nº 3.419 y complementarias. 

TIPO DE CAMBIO UTILIZADO:  
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SO-RC 6.1 
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL, ARTÍCULO 68 DE 
LA LEY N° 24.449 (CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE, INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLIGACIÓN LEGAL AUTÓNOMA) 
Cláusula 1- Responsabilidad Civil hacia terceros. Riesgo 
cubierto Cláusula 1.1 - Riesgo Cubierto 
El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado 
y/o a la persona que con su autorización conduzca el 
vehículo objeto del Seguro (en adelante el Conductor) por 
cuanto deban a un tercero sólo por los conceptos e 
importes previstos en la Cláusula 2 - Límite de 
Responsabilidad, por los daños personales causados por 
ese 
vehículo o por la carga que transporte en condiciones 
reglamentarias, por hechos acaecidos en el plazo convenido 
en razón de la Responsabilidad Civil que pueda resultar a 
cargo de ellos. 
El Asegurador asume esta obligación únicamente a favor del 
Asegurado y del Conductor por los conceptos y 
límites previstos en la cláusula siguiente, por cada 
acontecimiento ocurrido durante la vigencia del Seguro. 
La presente cobertura ampara a las personas transportadas 
mientras asciendan o desciendan del habitáculo. 
La extensión de la cobertura al Conductor queda 
condicionada a que éste cumpla las cargas y se someta a 
las 
cláusulas de la presente Póliza y de la Ley como el mismo 
Asegurado al cual se lo asimila. En adelante, la 
mención del Asegurado, comprende en su caso al 
Conductor. 
Cláusula 1.2 - Obligación Legal Autónoma 
Se cubre la Obligación Legal Autónoma por los siguientes 
conceptos: 
1. Gastos Sanatoriales por persona hasta PESOS 
OCHENTA MIL ($ 80.000.-). 
2. Gastos de Sepelios por persona hasta PESOS 
CUARENTA Y CINCO MIL ($45.000.-). 
Los gastos sanatoriales y de sepelio serán abonados por la 
Aseguradora al tercero damnificado, a sus 
derechohabientes o al acreedor subrogante dentro del plazo 
máximo de CINCO (5) días contados a partir de la 
acreditación del derecho al reclamo respectivo, al que no 
podrá oponérsele ninguna defensa sustentada en la falta 
de responsabilidad del Asegurado respecto del daño. 
Los pagos que efectúe la Aseguradora por estos conceptos, 
serán considerados como realizados por un tercero 
con subrogación en los derechos del acreedor y no 
importarán asunción de responsabilidad alguna frente al 
damnificado.El Asegurador tendrá derecho a ejercer la 
subrogación contra quien resulteresponsable. 

La cobertura de Gastos Sanatoriales comprende la totalidad 
de los reclamos que se efectúen ante la Aseguradora 
hasta el límite de PESOS OCHENTA MIL ($ 80.000.-). 
Cláusula 2 - Límite de Responsabilidad 
a) Se cubre la responsabilidad en que se incurra por el 
vehículo automotor objeto del Seguro, por los daños y con 
los límites que se indican a continuación: 
1. Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
PESOS UN MILLÓN SETECIENTOS CINCUENTA 
MIL ($1.750.000.-). 
2. Incapacidad parcial y permanente por la suma que resulte 
de aplicar el porcentaje de incapacidad padecida 
sobre el monto previsto para el caso de muerte o 
incapacidad total y permanente. Dicha incapacidad parcial y 
permanente se sujetará al Baremo que figura en el cuadro 
de la Cláusula 9. 
3. Un límite por acontecimiento en caso de producirse 
pluralidad de reclamos igual al doble del previsto para el 
caso de muerte o incapacidad total y permanente. 
b) El Asegurador toma a su cargo, como único accesorio de 
la obligación asumida, el pago de costas judiciales en 
causa civil incluido los intereses, y de los gastos 
extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretensión 
del 
tercero (Artículo 110 de la Ley de Seguros). 
Cláusula 3 - Defensa en Juicio Civil 
En caso de demanda judicial contra el Asegurado y/o 
Conductor, éstos deben daraviso fehaciente al Asegurador 
de la demanda promovida, a más tardar el día siguiente 
hábil de notificados, y remitir simultáneamente al 
Asegurador la cédula, copias y demás documentos objeto de 
la notificación. El Asegurador deberáasumir o 
declinar la defensa. Se entenderá que el Asegurador asume 
la defensa,si no la declinara mediante aviso fehaciente 
dentro de DOS (2) días hábiles de recibida la información y 
documentación referente a la demanda. En caso de 
quela asuma, el Asegurador deberá designar el o los 
profesionales que representarány patrocinarán al Asegurado 
y/o Conductor, quedando éstos obligados asuministrar, sin 
demora, todos los antecedentes y elementos de prueba 
de quedispongan y a otorgar en favor de los profesionales 
designados, el poder para elejercicio de la 
representación judicial entregando el respecto instrumento 
antes delvencimiento del plazo para contestar la 
demanda y a cumplir con los actosprocesales que las leyes 
pongan personalmente a su cargo. 
El Asegurador podrá en cualquier tiempo declinar en el juicio 
la defensa del Asegurado y/o Conductor. 
Si el Asegurador no asumiera la defensa en el juicio, o la 
declinara, el Asegurado y/o Conductor deben asumirla 
y/o suministrarle a aquél, a su requerimiento, las 
informaciones referentes a las actuaciones producidas en el 
juicio. En caso que el Asegurado y/o Conductor asuman su 
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defensa en juicio sin darle noticia oportuna al 
Asegurador para que éste la asuma, los honorarios de los 
letrados de éstos quedarán a su exclusivo cargo. 
La asunción por el Asegurador de la defensa en juicio civil o 
criminal, implica la aceptación de su 
responsabilidad frente al Asegurado y/o Conductor, salvo 
que posteriormente el Asegurador tomara conocimiento 
de hechos eximentes de su responsabilidad; en cuyo caso 
deberá declinar tanto su responsabilidad como la 
defensa en juicio dentro de Ios CINCO (5) días hábiles de su 
conocimiento. Si se dispusieran medidas 
precautorias sobre bienes del Asegurado y/o Conductor, 
éstos no podrán exigir que el Asegurador las sustituya. 
El Asegurador será responsable ante el Asegurado, aún 
cuando el Conductor no cumpla con las cargas que se le 
imponen por esta Cláusula. 
Cláusula 4 - Proceso penal 
Si se promoviera proceso penal y correccional, el Asegurado 
y/o Conductor deberán dar inmediato aviso al 
Asegurador en oportunidad de tomar conocimiento de dicha 
circunstancia. 
En caso de que solicitara la asistencia penal al Asegurador 
éste deberá expedirse sobre si asumirá la defensa o no 
dentro del plazo de CINCO (5) días hábiles. En caso de 
aceptar la defensa, el Asegurado y/o Conductor deberán 
suscribir los documentos necesarios que permitan ejercerla 
a favor de los profesionales que el Asegurador 
designe. 
En cualquier caso el Asegurado y/o Conductor podrán 
designar a su costa al profesional que los defienda y 
deberán informarle de las actuaciones producidas en el 
juicio y las sentencias que se dictaren. Si el Asegurador 
participare en la defensa, las costas a su cargo se limitarán 
a los honorarios de los profesionales que hubiera 
designado al efecto. 
Si en el proceso se incluyera reclamación pecuniaria en 
función de lo dispuesto 
por el Artículo 29 del Código Penal, será de aplicación lo 
previsto en la Cláusula 3. 
Cláusula 5 - Dolo o culpa grave 
El Asegurador queda liberado si el Asegurado y/o Conductor 
y/o la víctima provocan, por acción u omisión, el 
siniestro dolosamente o con culpa grave. No obstante el 
Asegurador cubre al Asegurado por la culpa grave del 
Conductor cuando éste se halle en relación de dependencia 
laboral a su respecto y siempre que el siniestro ocurra 
con motivo o en ocasión de esa relación, sin perjuicio de 
subrogarse en sus derechos contra el Conductor. 
Cláusula 6 - Exclusiones de la cobertura 
Respecto a la cobertura establecida en la Cláusula 1.1 - 
Riesgo Cubierto, el Asegurador no indemnizará los 
siguientes siniestros: 
a) Por hechos de lock-out o tumulto popular, cuando el 

Asegurado sea participe deliberado en ellos. 
b) Mientras sea conducido por personas que no estén 
habilitadas para el manejo de esa categoría de vehículo por 
autoridad competente. 
c) Por exceso de carga transportada, mal estibaje o 
acondicionamiento de envase. 
d) Mientras esté remolcando a otro vehículo autopropulsado, 
salvo en el caso de ayuda ocasional y de 
emergencia. 
e) Mientras tome parte en certámenes o entrenamientos de 
velocidad. 
f) El Asegurador no indemnizará los daños sufridos por: 
f.1) El cónyuge o integrante de la unión convivencial en los 
términos del Artículo 509 del Código Civil y 
Comercial de la Nación y los parientes del Asegurado y/o 
Conductor hasta el tercer grado de consanguinidad o 
afinidad (en el caso de sociedades los de los directivos). 
f.2) Las personas en relación de dependencia laboral con el 
Asegurado y/o Conductor, en tanto el evento se 
produzca en oportunidad o con motivo del trabajo. 
f3) Los terceros transportados en exceso de la capacidad 
indicada en las especificaciones de fábrica o admitida 
como máximo para el uso normal del rodado, o en lugares 
no aptos para tal fin. 
f.4) Las personas transportadas en ambulancias en calidad 
de pacientes. 
Cláusula 7 - Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas 
El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al 
Asegurado por la Ley de Seguros y por el presente 
contrato, produce la caducidad de los derechos 
delasegurado. 
Cláusula 8 - Verificación del siniestro 
El Asegurador podrá designar uno o más expertos para 
verificar el siniestro y la extensión de la prestación a su 
cargo. El informe del o los expertos no compromete al 
Asegurador, es sólo un elemento de juicio para 
pronunciarse acerca del derecho del asegurado. 
Cláusula 9 –Baremo 
a) Cabeza (%): 
Sordera total e incurable de los dos oídos 
................................................................ 50 
Pérdida total de un ojo o reducción de la mitad de la visión 
binocular normal…............40 
Sordera total e incurable de un oído 
........................................................................ 15 
Ablación de la mandíbula inferior 
.......................................................................... 50 
b) Miembros superiores (%): Der. Izq. 
Pérdida total de un brazo 
...................................................................................... 65 52 
Pérdida total de una mano 
.................................................................................... 60 48 
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Hoja Nro.:3 

SECCION POLIZA Nº ENDOSO Nº CONCEPTO VIGENCIA 

AUTOMOTORES 888980 0 RENOVACION 
Desde las 12 hs. del  16/06/2021  
 

Hasta las 12 hs. del 16/12/2021 

www.providencia.com.ar 

Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total 
)……..........................……45 36 
Anquilosis del hombro en posición no funcional 
....................................................30 24 
Anquilosis del hombro en posición funcional 
.........................................................25 20 
Anquilosis de codo en posición no funcional 
......................................................... 25 20 
Anquilosis de codo en posición funcional 
.............................................................. 20 16 
Anquilosis de la muñeca en posición no funcional 
................................................ 20 16 
Anquilosis de la muñeca en posición funcional 
..................................................... 15 12 
Pérdida total de pulgar 
...................................................................................... .... 18 
14 
Pérdida total del índice 
...................................................................................... .... 14 
11 
Pérdida total del dedo medio 
................................................................................. 9 7 
Pérdida total del anular o meñique 
........................................................................ 8 6 
c) Miembros inferiores (%): 
Pérdida total de una pierna 
................................................................................... 55 
Pérdida total de un pie 
...................................................................................... .... 40 
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) 
…………………......... 35 
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total) 
……………….......... 30 
Fractura no consolidada de una rótula 
.................................................................. 30 
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis 
total)……………………............20 
Anquilosis de la cadera en posición no funcional 
.................................................. 40 
Anquilosis de la cadera en posición funcional 
....................................................... 20 
Anquilosis de la rodilla en posición no funcional 
................................................... 30 
Anquilosis de la rodilla en posición funcional 
........................................................ 15 
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posición no 
funcional …………........15 
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posición 
funcional .......…………………8 
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco 
centímetros………..15 
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres 
centímetros………….8 

Pérdida total del dedo gordo del pie 
...................................................................... 8 
Pérdida total de otro dedo del pie 
......................................................................... 4 
Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la 
amputación o por la inhabilitación total y definitiva del 
órgano lesionado. La pérdida parcial de los miembros u 
órganos, será indemnizada en proporción a la reducción 
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la 
invalidez deriva de seudoartrosis, laindemnización no 
podrá exceder el SETENTA POR CIENTO (70%) de la 
quecorresponde por la pérdida total del miembro u 
órgano afectado. La pérdida de las falanges de los dedos 
será indemnizada sólo si se ha producido por amputación 
total o anquilosis y la indemnización será igual a la mitad de 
la que corresponde por la pérdida del dedo entero si 
se trata del pulgar y a la tercera parte por cadafalange si se 
trata de los otros dedos. Para la pérdida de varios 
miembros uórganos, se sumará los porcentajes 
correspondientes a cada miembro u órganoperdido, sin que 
la 
indemnización total pueda exceder del CIEN POR CIENTO 
(100%) de la Suma Asegurada para invalidez total 
permanente. 
Cuando la invalidez así establecida llegue al OCHENTA 
POR CIENTO (80%) seconsidera invalidez total y se 
abonará por consiguiente íntegramente la sumaasegurada. 
En caso de constatarse que el damnificado es zurdo, se 
invertirán losporcentajes de indemnización fijados por la 
pérdida de los miembros superiores. La indemnización 
por lesiones que sin estar comprendidas en la enumeración 
que precede constituya una invalidez permanente, será 
fijada en proporción a la disminución de la capacidad 
funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su 
comparación con la de los casos previstos y siempre 
independientemente de la profesión u ocupación del 
damnificado. Las invalideces derivadas de accidentes 
sucesivos ocurridos durante un mismo periodo anual de la 
vigencia de la Póliza y cubiertos por la misma serán 
tomadas en conjunto. 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
    CG-RC 3.1 Defensa en juicio civil  En caso de demanda 
judicial contra el Asegurado y/o Conductor, estos deben dar 
aviso fehaciente al Asegurador de la demanda promovida a 
más tardar al día siguiente hábil de notificados y remitir 
simultáneamente al Asegurador, la cédula, copias y demás 
documentos objeto de la notificación.  Cuando la demanda o 
demandas excede la suma asegurada por acontecimiento, el 
Asegurado y/o Conductor pueden, a su cargo participar 


