
Servicio Adicional: Asistencia en Viaje (Servicio prestado por Universal Assistance)

Limite anual: 90 días

      Argentina:  Consultar al momento de la contratación los valores vigentes de la prestación.

      Resto del mundo: U$S 10.000 (hasta dólares diez mil)

Países limítrofes: U$S 10.000 (hasta dólares diez mil) 

Área de Cobertura: A partir de los 100 km del domicil io declarado, dentro de Argentina y/o el mundo.

Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Trasplantes de Órganos
Estudios de Histocompatilidad
Intervenciones Quirúrgicas de Baja, Media y Alta Complejidad

Renta Diaria por Internación por Cualquier Causa (*)
Sala Común
Terapia Intermedia
Terapia Intensiva y Unidad Coronaria
Prótesis y Ortesis 
Incluye Asistencia al viajero - Alt. 1

INDIVIDUAL
GRUPO FAMILIAR PRIMARIO
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PREMIO
$ 10.800 $ 15.000 $ 20.500
$ 30.240 $ 42.000 $ 57.400

$ 36.000 $ 50.000 $ 70.000
COBERTURAS

$ 54.000 $ 75.000 $ 105.000
Hasta $ 1.000.000 Hasta $ 1.600.000 Hasta $ 1.800.000

SI SI SI

Hasta $ 10.000.000 Hasta $ 13.000.000 Hasta $ 15.000.000
Hasta $ 550.000 Hasta $ 650.000 Hasta $ 750.000

Hasta $ 1.800.000 Hasta $ 2.500.000 Hasta $ 3.500.000

$ 18.000 $ 25.000 $ 35.000

CUADRO DE COBERTURAS - SEGUROS INDIVIDUALES

FECHA DE VIGENCIA: 01 MAYO 2026



Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Trasplantes de Órganos
Estudios de Histocompatilidad
Intervenciones Quirúrgicas de Alta Complejidad
Enfermedades Graves
      Cáncer
      Infarto Agudo de Miocardio
      Accidente Cerebro Vascular
      Insuficiencia Renal Crónica
Prótesis y Ortesis (Cardiovasculares y neuroquirúrgicas)

INDIVIDUAL
GRUPO FAMILIAR PRIMARIO (*)

PREMIO
$ 3.100 $ 4.300 $ 5.622
$ 8.680 $ 12.040 $ 15.742

$ 900.000 $ 1.300.000 $ 1.700.000
Hasta $ 1.350.000 Hasta $ 1.800.000
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COBERTURAS

Hasta $ 10.000.000 Hasta $ 13.000.000 Hasta $ 17.000.000
Hasta $ 550.000 Hasta $ 650.000

$ 900.000 $ 1.300.000 $ 1.700.000
$ 900.000 $ 1.300.000 $ 1.700.000

Hasta $ 845.000
Hasta $ 1.800.000 Hasta $ 2.500.000 Hasta $ 3.275.000

Hasta $ 2.340.000

$ 900.000 $ 1.300.000 $ 1.700.000

Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

Alternativa 1 Alternativa 2

Enfermedades Graves
      Infarto Agudo de Miocardio
      Accidente Cerebro Vascular

PREMIO $ 3.100
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COBERTURAS

$ 4.650INDIVIDUAL

Hasta $1.300.000 Hasta $1.950.000Intervenciones Quirúrgicas de Alta Complejidad

$ 580.000 $ 870.000
$ 580.000 $ 870.000

CUADRO DE COBERTURAS - SEGUROS INDIVIDUALES
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 (**) Limite anual: 90 días.

Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

Alternativa 3Alternativa 1 Alternativa 2

Sala Común

Terapia Intermedia

Terapia Intensiva y Unidad Coronaria
INDIVIDUAL

GRUPO FAMILIAR PRIMARIO (*)RE
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TU

RAS $ 18.000 $ 25.000 $ 35.000

$ 36.000 $ 50.000 $ 70.000

$ 54.000 $ 75.000 $ 105.000

PREMIO
$ 2.300 $ 3.250 $ 4.550
$ 6.440 $ 9.100 $ 12.740

(*) Suma asegurada mensual por plazo màximo de 12 meses - Perìodo de espera 30 dìas

(**) Tope por evento $260.000.- Tope por sesión $12.500.-

Alternativa 3Alternativa 1 Alternativa 2

Enfermedades Graves
      Infarto Agudo de Miocardio
      Accidente Cerebro Vascular
Cuidados Prolongados (*)
Rehabilitaciòn (**)
Segunda Opinión Médica de Enfermedades Graves
Segunda Opinión Médica de Intervenciones Quirúrgicas

Hasta $1.300.000 Hasta $1.800.000 Hasta $2.700.000Intervenciones Quirúrgicas de Alta Complejidad

$ 600.000 $ 700.000

$ 130.000

PREMIO INDIVIDUAL $ 10.000 $ 16.600 $ 25.500

$ 130.000 $ 130.000 $ 130.000

$ 970.000 $ 1.800.000 $ 2.700.000
$ 970.000 $ 1.800.000 $ 2.700.000
$ 97.000 $ 160.000 $ 240.000
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COBERTURAS

$ 500.000

$ 130.000 $ 130.000

CUADRO DE COBERTURAS - SEGUROS INDIVIDUALES
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(*)  Según Detalle de coberturas nomencladas. (**) Franquicia $3000 por evento.

1)
2)

3)

Actividades deportivas: artes marciales, boxeo (entrenamiento), buceo, capoeira, acrobacia en tela, kayak, mountain bike, palestra, polo bike y remo. 

Actividades deportivas: karting, kitesurf, BMX, canopy, esquí, esquí acuático, full contact, fútbol americano, rafting, rapel, saltos ornamentales, 

skateboard, snowboard, surf, tiro deportivo, tirolesa, windsurf/canotaje y wakeboard.

Actividades deportivas: paracaidismo, parapente, paramotor, paratrike (uniplaza y biplaza), aladelta, alpinismo, montañismo, boxeo, cross fit, 

XT 1 XT 2 XT 3

Muerte por Accidente
Invalidez Permanente por Accidente - Total y/o Parcial
Asistencia Médico Farmaceútica (Reembolso de Gastos)
Prótesis Traumatológicas y Ortopédicas, Ortesis y Ortopedia (*)
Intervenciones Quirúrgicas Traumatológicas (*)

PREMIO Hasta 100 cápitas

AL
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COBERTURAS
$ 7.500.000 $ 5.000.000 $ 3.500.000
$ 7.500.000 $ 5.000.000 $ 3.500.000

$ 500.000 (**) $ 350.000 (**) $ 250.000 (**)
Hasta $ 500.000 Hasta $ 500.000 Hasta $ 500.000
Hasta $ 750.000 Hasta $ 750.000 Hasta $ 750.000

$ 6.600 $ 8.300 $ 10.000

(*)  Según Detalle de coberturas nomencladas.
Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

ONE
Intervenciones Quirúrgicas Traumatológicas (*)
Prótesis Traumatológicas y Ortopédicas, Ortesis y Ortopedia (*)
Renta Diaria por Internación - Por Accidente (*)
Diagnóstico de Enfermedades Graves (*)

AL
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RT
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E

COBERTURAS Hasta $ 1.125.000
Hasta $ 1.125.000

Desde $ 27.000 Hasta $ 81.000
$ 1.450.000

PREMIO INDIVIDUAL: $ 4.050

Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

CUADRO DE COBERTURAS - SEGUROS INDIVIDUALES
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(*) Período de espera: 10 días

(**) Plazo máximo de la cobertura: 120 días por año de vigencia

(***) Plazo máximo de la cobertura por evento: 120 días

Servicio Adicional: Asistencia en Viaje (Servicio prestado por Universal Assistance)

      Argentina:  Consultar al momento de la contratación los valores vigentes de la prestación.

      Resto del mundo: U$S 30.000 (hasta dólares treinta mil)

Europa: por €30.000 (hasta euros treinta mil)

Área de Cobertura: A partir de los 100 km del domicil io declarado, dentro de Argentina y/o el mundo.

Países limítrofes: U$s10.000 (hasta dólares diez mil) 

Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

Alternativa 3Alternativa 1 Alternativa 2

Incluye Asistencia al viajero - Alt.2

PREMIO INDIVIDUAL: $ 19.800 $ 27.900 $ 40.000IN
GR
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GA

RA
N

TI
ZA

DO
S

COSTOS

SI

Renta Diaria (*) (**) (***) $ 35.000 $ 50.000 $ 75.000

SI SI

PREMIO INDIVIDUAL (por rango etareo): Consultar Manual Consultar Manual

Sepelio por 
Reintegro de 

Gastos (*)SE
PE

LI
O

 
IN

DI
VI

DU
AL Capitales Asegurados Hasta $ 1.500.000.- Hasta $ 2.000.000.-

Alternativa 1 Alternativa 2

(*) Edad máxima de Incorporación: Hasta 59 años inclusive

    Edad máxima de Permanencia: Sin límites.
 Carencias 30 días

CUADRO DE COBERTURAS - SEGUROS INDIVIDUALES
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CUADRO DE COBERTURAS  - VIDA INDIVIDUAL

(*)  Coberturas: - Muerte por cualquier causa
- Invalidez Total y Permanente por Enfermedad o Accidente

Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

Hasta 30 años
31-35 años
36-40  años
41-45 años
46-50 años
51-55 años
56-60 años

$ 8.824$ 6.536
$ 5.898$ 4.369

Alterna�va 4 Alterna�va 5
$ 10.000.000 $ 13.500.000

$ 2.777 $ 3.749
$ 3.218 $ 4.345

$ 6.632
$ 5.040 $ 7.692 $ 9.789
$ 7.431 $ 11.353 $ 14.450

$ 13.985 $ 18.879
$ 20.642 $ 27.867

$ 12.791$ 9.475
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$ 1.000 $ 1.527 $ 1.944
$ 1.160 $ 1.770 $ 2.253
$ 1.580 $ 2.403 $ 3.058
$ 2.360 $ 3.595 $ 4.575
$ 3.411 $ 5.211

SUMA ASEGURADA $ 3.600.000 $ 5.500.000 $ 7.000.000
Alterna�va 1 Alterna�va 2 Alterna�va 3

(*)  Coberturas: - Muerte por cualquier causa
- Invalidez Total y Permanente por Enfermedad o Accidente
- Adicional por Accidente

Servicio Adicional: Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

Hasta 30 años
31-35 años
36-40  años
41-45 años
46-50 años
51-55 años
56-60 años

$ 15.805
$ 16.217 $ 21.893
$ 22.875 $ 30.881

Alterna�va 1 Alterna�va 2 Alterna�va 3

$ 5.001 $ 6.751
$ 5.451 $ 7.358

$ 8.195
$ 5.838 $ 8.919 $ 11.352
$ 8.235 $ 12.581 $ 16.012

$ 6.601 $ 8.912
$ 8.768 $ 11.837

$ 11.707

SUMA ASEGURADA $ 3.600.000 $ 5.500.000 $ 7.000.000
Alterna�va 4 Alterna�va 5
$ 10.000.000 $ 13.500.000
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$ 1.800 $ 2.750 $ 3.501
$ 1.962 $ 2.998 $ 3.815
$ 2.377 $ 3.631 $ 4.621
$ 3.157 $ 4.823 $ 6.138
$ 4.215 $ 6.439
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CUADRO DE COBERTURAS  - VIDA INDIVIDUAL

(*)  Coberturas: -  Muerte por cualquier causa
- Invalidez Total y Permanente por Enfermedad o Accidente
- Adicional por Accidente
- Adicional Enfermedades Graves y Trasplante: 25% de la Suma Asegurada de Muerte
- Asistencia al Viajero (**)
- Descuento en Farmacias (**)

Los costos indicados:

•         No incluyen Impuestos de Sellos. 

•         Podrán variar en relación a las actividades / estado de salud declarado por el 
asegurado en los formularios correspondientes.

(**) Beneficios para Alt 3, 4 y 5

Servicio Adicional:

Telesalud

-  Consultas médicas online a través de videollamada durante las 24 hs. los 365 días del año.

-  Asistencia psicológica telefónica.
-  Asistencia nutricional telefónica.

Hasta 30 años
31-35 años
36-40  años
41-45 años
46-50 años
51-55 años
56-60 años

$ 9.373

$ 10.414
$ 7.517 $ 11.485 $ 14.617

Alterna�va 1 Alterna�va 2 Alterna�va 3

$ 8.282 $ 11.181
$ 10.885 $ 14.695
$ 14.877 $ 20.085
$ 20.882 $ 28.190
$ 30.125 $ 40.668VI
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$ 2.222 $ 3.395 $ 4.321
$ 2.500 $ 3.819 $ 4.860
$ 2.982 $ 4.555 $ 5.798
$ 3.919 $ 5.987 $ 7.619
$ 5.356 $ 8.183

$ 10.845 $ 16.569 $ 21.087

$ 6.173 $ 8.334
$ 6.943

SUMA ASEGURADA $ 3.600.000 $ 5.500.000 $ 7.000.000
Alterna�va 4 Alterna�va 5
$ 10.000.000 $ 13.500.000

FECHA DE VIGENCIA: 01 MAYO 2026


