
 

 
 
 

Condiciones Generales - Seguro de Accidentes Personales 

 

Modelo “AIG-AHAP-11-2009” 

MARCO JURÍDICO REGULADOR 

Información 
relativa a AIG 
Europe 

 

El presente seguro ha sido suscrito por AIG Europe Limited, inscrita en el registro de 
Inglaterra y Gales con el número   01486260. Domicilio social: The AIG Building, 58 
Fenchurch Street, London EC3M 4AB, Reino Unido. Autorizada y regulada por la 
Prudencial Regulation Authority (PRA) 

AIG Europe Limited (sucursal en España) tiene su sede en Paseo de la Castellana 216, 
28046 Madrid. Sucursal inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 30.273, Folio 
46, Hoja M-544847, Inscripción 1. Número de Identificación Fiscal W-8262878-E  Tel:  
(+34) (0) 9156 77400 

AIG Europe Limited es una compañía autorizada por la Prudencial Regulation 
Authority.  En todos o en algunos aspectos, los sistemas reguladores aplicables a otros 
países en los que AIG Europe Limited (sucursal en España) hace negocio podrán diferir 
de aquellos instaurados en el Reino Unido. En lo que al comportamiento de mercado 
respecta, AIG Europe Limited queda sometida a lo dispuesto por la Dirección General 
de Seguros y Fondos de Pensiones 
 

Ley y jurisdicción 
del Contrato de 
seguro 

La legislación aplicable a este contrato es la española, correspondiendo el conocimiento 
de cualquier reclamación relativa al mismo a los tribunales de justicia ordinarios del 
domicilio del Asegurado. 

CONFLICTOS Y QUEJAS 

Atención al Cliente 
 

Un departamento independiente que tiene como función proteger los derechos de 
los asegurados, resolviendo con equidad las cuestiones referentes y derivadas de 
los contratos de seguro concertados. 

Toda persona física que en calidad de Asegurado, Tomador, Beneficiario o en su 
caso derechohabiente de éstos, tenga que formular reclamación consecuencia de 
un siniestro o de cualquier otra circunstancia, puede acudir al Departamento de 
Atención al Cliente. 

Es posible acudir al Departamento de Atención al Cliente una vez se hayan 
agotado previamente la vía ordinaria de reclamación antes los órganos 
competentes de la Compañía AIG. 

 

¿Cómo Contactar el Departamento de Atención al Cliente? 

Mediante escrito dirigido a: 

Atención al Cliente AIG 

Paseo de la Castellana, 216 – 4ª Planta 

28046 Madrid - España 

 

Cláusula de Arbitraje. 

 

Para cualquier diferencia  o litigio que pudiera surgir en la interpretación, 
cumplimiento o rescisión del presente contrato, las partes se someten 
expresamente al procedimiento de Arbitraje de Derecho, de acuerdo con la Ley de 
5 de Diciembre  de 1.988 y legislación concordante, modificativa o sustitutoria de 
ésta, y en todo caso, se someten a la competencia de los Juzgados y Tribunales de 
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la Sede Social de la Cedente. 

 

 

Articulo 1º -  
DEFINICIONES 

ASEGURADOR: AIG EUROPE, que mediante el cobro de la prima asume la 
cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza las prestaciones que 
correspondan con arreglo a las condiciones del mismo. 

 

TOMADOR DEL SEGURO: Es la persona física o jurídica que juntamente con el 
Asegurador suscribe este contrato, y al que corresponden las obligaciones que del 
mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el 
Asegurado. 

 

ASEGURADO: Se consideran Asegurados de la presente póliza los trabajadores 
que presten servicios por cuenta y bajo la dependencia del Tomador del Seguro, 
incluyendo los directivos y el personal de alta dirección, que figuren dados de alta 
en los TC-2 de la Seguridad Social. 

 

BENEFICIARIO: Es la persona física o jurídica titular del derecho a la 
indemnización. 

POLIZA: Es el documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. 
Forman parte integrante de la póliza: las Condiciones Generales; las Particulares, 
que individualiza, el riesgo; las Condiciones Especiales, si procedieren; y los 
Suplementos o Apéndices que se emiten a la misma para complementarla o 
modificarla. 

 

PRIMA: Es el precio del seguro. El recibo contendrá además los recargos e 
impuestos que sean de legal aplicación en cada momento. 

 

CAPITAL ASEGURADO: Es el límite máximo de la indemnización a pagar por el 
Asegurador. El importe del Capital Asegurado para cada garantía otorgada en 
esta Póliza figurará en las Condiciones Particulares de la misma. 

 

LESION CORPORAL: Toda lesión que sufra una Persona Asegurada durante la 
vigencia de esta Póliza que esté causada única y directamente por un medio 
violento, accidental, externo y visible y que, independientemente de cualquier otra 
causa, salvo enfermedad originada por dicha lesión o el tratamiento médico o 
quirúrgico que sea necesario debido a dicha lesión, ocasione la muerte o la 
incapacidad total permanente de la Persona Asegurada en el plazo de las 104 
semanas siguientes a la fecha de la misma. 

 

ACCIDENTE: Se entiende por accidente la lesión corporal que derive de una 
causa violenta, súbita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado que 
produzca invalidez permanente o muerte. 
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GUERRA: Por Guerra se entiende conflictos armados, precedidos o no por una 
declaración oficial de guerra, y cualquier actividad que incluya el uso de fuerzas 
armadas por una nación soberana con el objetivo de conseguir fines económicos, 
geográficos, nacionalistas, políticos, raciales o religiosos. 

 
TERRORISMO: Por Terrorismo se entiende el uso o la amenaza de uso de fuerza 
o violencia contra personas o propiedades, o el llevar a cabo actos que expongan 
al peligro vidas humanas y propiedades, o actos que interfieran o desbaraten 
sistemas electrónicos o de comunicación, llevados a cabo por cualquier persona o 
grupo, que actúe o no en representación o en conexión con cualquier 
organización, gobierno, poder, autoridad o fuerza militar, cuando el efecto es el de 
intimidar, forzar o lastimar un gobierno, la población civil o cualquier segmento 
de esta, o de entorpecer el funcionamiento de cualquier segmento de la economía. 

Por Terrorismo también se entenderá cualquier acto que se verifique o que se 
reconozca como un acto de terrorismo bien sea por el gobierno del país donde ese 
acto haya ocurrido o por el gobierno del país de residencia del asegurado. 

 

CONTAMINACION: Se refiere a la contaminación o envenenamiento de 
personas por substancias nucleares, químicas o biológicas que puedan causar 
enfermedad, muerte e Invalidez Total. 

 

SUSTANCIAS NUCLEARES: Se refiere a los elementos, partículas, átomos o 
material que a través de la emisión, descarga, dispersamiento, liberación  o escape 
de cualquier material radioactivo emiten radiación por ionización, fusión, fisión, 
ruptura o estabilización de dichos elementos, partículas, átomos o material. 

 

SUSTANCIAS BIOLOGICAS: Se refiere a cualquier microorganismo y/o toxina 
producida biológicamente (incluyendo organismos modificados genéticamente y 
toxinas sintetizadas químicamente) patogénica (capaz de producir enfermedad) 
que sea capaz de causar incapacidad inhabilitante o muerte entre personas o 
animales. 

 

SUSTANCIAS QUIMICAS: Se refiere a cualquier compuesto químico sólido, 
líquido o gaseoso que cuando sea distribuido de manera apropiada sea capaz de 
causar incapacidad inhabilitante o muerte entre personas o animales. 

 

ENFERMEDAD: Cualquier deterioro de la salud física de un asegurado, a 
condición de que dicho deterioramiento no sea intencional, no sea un accidente o 
la consecuencia de un accidente y que requiera la atención de una medico 
certificado. 
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Articulo 2º - OBJETO 
DEL SEGURO 

El Asegurador se obliga a satisfacer las indemnizaciones previstas en las 
Condiciones Particulares de esta póliza como consecuencia de los riesgos que se 
especifican en el artículo 4º de estas Condiciones Generales. 

Articulo 3º - 
EXCLUSIONES 
COMUNES A TODOS 
LAS COBERTURAS 
OFRECIDAS 

Este seguro no tendrá efecto en los casos de perdidas ocasionadas: 

a) Por Guerra, guerra civil, invasión, insurrección, revolución y el uso de 
poder militar o usurpación de gobierno o de poder militar 

b) Por Terrorismo, incluyendo cualquier acción tomada en obstrucción o 
defensa contra cualquier acto de terrorismo efectivo o esperado 

c) En forma directa o indirecta y a pesar de cualquier otro factor 
contribuyente, por exposición o contaminación nuclear, química o 
biológica 

 

Articulo 4º - 
DELIMITACION DE 
LOS RIESGOS; 
RIESGOS INCLUIDOS 

1. Son considerados como accidentes: Los atentados, las descargas eléctricas - 
el rayo inclusive -, la muerte inmediata que resulte de una caída involuntaria 
en el agua o de asfixia impremeditada por gases o vapores, las infecciones 
respecto a las cuales resulte probado que el virus ha penetrado en el cuerpo 
por una lesión producida por un accidente garantizado por el seguro, las 
mordeduras de animales y las picaduras de insectos. 

 
2. Se consideran incluidos en el seguro los accidentes ocurridos al Asegurado: 

a) En caso de legítima defensa; en caso de tentativa de salvar a personas o 
bienes. 

b) Durante el ejercicio de deportes practicados como amateur, por afición o 
higiene, nunca profesionalmente, quedando excluidos en todo caso los 
enumerados en el art. 5º. 

c) Durante el uso de los medios ordinarios de locomoción, incluyendo 
también los accidentes que el asegurado sufra con ocasión de viajar como 
pasajero de un avión de línea regular  de Transporte Aéreo de cualquier 
país con gobierno reconocido, cuyo avión sea conducido por un piloto 
con licencia en regla y vaya en vuelo regular o irregular entre aeropuertos 
o aeródromos debidamente acondicionados para el tráfico de aviones de 
pasajeros. 
Se excluyen de la cobertura los viajes de exploración y los submarinos. 

d) Las inoculaciones infecciosas y pinchazos que se produzcan 
involuntariamente en el ejercicio de su profesión los médicos, cirujanos, 
dentistas y auxiliares de Medicina. 

 

Articulo 5º - 
DELIMITACION DE 
LOS RIESGOS; 
RIESGOS EXCLUIDOS 

1. Quedan excluidos del Seguro los accidentes ocurridos al Asegurado como 
consecuencia de: 

 
a) Su participación activa en acciones delictivas, provocaciones, riña (salvo 

que el asegurado hubiese actuado en legítima defensa) y duelos, carreras, 
apuestas o cualquier actuación/empresa arriesgada o temeraria. 

b) La práctica como profesional de cualquier deporte, así como en todo 
caso la escalada, espeleología, el boxeo, artes marciales, barranquismo, 
puenting, bunge jumping , deportes subacuáticos con equipo autónomo, 
carreras o competiciones de vehículos de motor, la utilización de 
avionetas y cualquier otra práctica deportiva, tal como el paracaidismo o 
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la ascensión en globo, que implique riesgo aéreo. 
c) Imprudencias o negligencias graves del Asegurado, declaradas así 

judicialmente. 
d) Acontecimientos de guerra, aún cuando no haya sido declarada, 

rebeliones, revoluciones, tumultos populares, terremotos, inundaciones, 
huracanes y erupciones volcánicas. 

e) Temblores de tierra, erupciones volcánicas, inundaciones y otros 
fenómenos  sísmicos de carácter extraordinario. 

f) Vértigos, enfermedad o estado de inconsciencia, por cualquier causa 
originados 

g) Reacción o radiación nuclear o contaminación radiactiva. 
 
2. También se excluyen del Seguro: 
 

a) Los accidentes sufridos por el Asegurado en estado de embriaguez, o bajo 
la acción de drogas narcóticas, euforizantes, psicotrópicas de carácter 
prohibido. A estos efectos se considerará que hay embriaguez cuando el 
grado de alcohol en la sangre sea superior al permitido de acuerdo a la 
Ley vigente. 

b) Hernias, estrangulamientos intestinales, inguinales, accidentes debidos a 
influencias térmicas o atmosféricas, esfuerzos desproporcionados, las 
complicaciones de varices, envenenamientos o infecciones que no tengan 
como causa directa y exclusiva una lesión producida por un accidente 
cubierto por este seguro. 

c) El lumbago aún cuando fuese de origen traumático. 
d) Las consecuencias de operaciones quirúrgicas o de tratamientos 

innecesarios para la curación de un accidente cubierto por esta póliza. 
e) Toda infección general producida por picadura de insectos, como la 

malaria, tifus exantemático, fiebre amarilla, enfermedad del sueño y 
similares. 

 

Articulo 6º -   
GARANTIAS DEL 
SEGURO 
 

Las descritas en las Condiciones Particulares de esta póliza. 

Articulo 7º - 
CONDICIONES DE 
ADHESION 
 

1. Las condiciones de adhesión al seguro serán las que figuren en las 
Condiciones Particulares de la póliza. El cumplimiento de las citadas 
condiciones se comprobará a través de los Boletines de Adhesión. 

 
2. Las condiciones iniciales para la adhesión al Seguro se mantendrán: 
 

a) Durante los primeros tres meses de vigencia de esta póliza. 
b) Durante los tres meses siguientes a cada incorporación al Grupo 

Asegurable. 
c) En las ampliaciones generales de sumas aseguradas. 

 
3. No podrán ser incluidas en este seguro: 
 
a) Las personas menores de dieciocho años y las que tengan edad superior a 

sesenta y cinco años. 
b) Las personas ciegas o sordas; las afectadas de epilepsia, enajenación 

mental, parálisis, apoplejía, diabetes, alcoholismo, toxicomanía, 
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enfermedades de la médula espinal, sífilis, encefalitis letárgica y, en 
general, cualquier lesión, enfermedad crónica o minusvalía física o 
psíquica que, a juicio de la Entidad Aseguradora, disminuya su capacidad 
en comparación con una persona físicamente íntegra y de salud normal. 

 
Articulo 8º - 
VARIACIONES E 
INFORMACION 
SOBRE LA 
COMPOSICION DEL 
COLECTIVO  
ASEGURADO 
 

El Tomador del Seguro está obligado a notificar a la Entidad Aseguradora las 
variaciones que se produzcan en la composición del Grupo Asegurado, y que 
pueden consistir en: 
 
a) Altas: 
Originadas por la inclusión en la relación de Asegurados de aquellas personas que, 
perteneciendo al Grupo Asegurable, satisfagan las condiciones de adhesión en un 
momento posterior al de la entrada en vigor del Seguro de grupo. 
La toma de efecto de cada alta tendrá lugar a las veinticuatro horas del día en que 
fue realizada la remesa de dinero, o en la fecha que se estipule en las Condiciones 
Particulares. 
 
b) Bajas: 
Salida del Grupo Asegurado.  Transcurridos 30 días desde la fecha de alta definida e
el punto anterior. 
 

Articulo 9º -   
PERFECCION, TOMA 
DE EFECTO Y 
DURACION DEL 
CONTRATO 
 

1. La póliza se perfecciona mediante su firma por ambas partes.  Salvo pacto 
expreso en contrario, la cobertura de garantías contratadas y de sus 
modificaciones o adiciones, tomará efecto en la fecha indicada en las 
Condiciones Particulares, siempre que haya sido satisfecho el primer recibo de 
primas. 
Las obligaciones de la Entidad Aseguradora comenzarán a las veinticuatro 
horas del día en que hayan sido cumplimentados ambos requisitos. 
 

2. Esta póliza de seguro se contrata por un año de duración, entendiéndose 
prorrogada por periodos anuales sucesivos, salvo que alguna de las partes se 
oponga a la prórroga mediante una notificación escrita a la otra parte, con 
antelación no inferior a dos meses a la conclusión del período de seguro en 
curso. 

 
3. La cobertura respecto a cualquier Asegurado terminará automáticamente en la 

fecha en que sea efectiva la rescisión de la póliza. 
 
4. Este Seguro es válido para accidentes ocurridos en territorio nacional español. 
 

Articulo 10º - PRIMAS.  
SU CALCULO 
 

En las Condiciones Particulares de esta póliza figurará la tarifa de primas 
aplicables para la cobertura de las diferentes garantías específicamente 
mencionadas en las mismas, así como la prima global de la póliza. 

 

Articulo 11 - PAGO DE 
LAS PRIMAS 
 

1. El Tomador del seguro está obligado al pago de la primera prima o de la 
prima única en el momento de la perfección del contrato.  Los sucesivos 
recibos de primas deberán hacerse efectivos en los correspondientes 
vencimientos.  Si en las Condiciones Particulares no se determinara lugar para 
el pago de la prima, se entenderá que éste ha de hacerse en el domicilio del 
Tomador del Seguro. 
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2. En los Seguros de Grupo concertados con contribución de los Asegurados en el 
coste del Seguro, el Tomador se obliga al pago del recibo, sin que pueda 
oponer a la Entidad Aseguradora excepción alguna por la falta de aquella 
contribución. 

 
3. La Entidad Aseguradora sólo queda obligada por los recibos librados por la 

Dirección General para España de la misma. 

 

Articulo 12º - FALTA 
DE PAGO DE PRIMAS.  
SUS EFECTOS 
 

1. Si una vez firmado el contrato, la primera prima no fuera pagada por culpa del 
Tomador del Seguro, la Entidad Aseguradora tiene derecho a resolver el 
contrato o a exigir el pago por vía ejecutiva con base en la póliza. 

Salvo pacto en contrario en Condición Particular, si ésta primera prima no ha 
sido pagada antes de que se produzca un siniestro, la Entidad Aseguradora 
quedará liberada de su obligación. 

2. En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del 
Asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento.  Si la 
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al 
vencimiento de la prima, se entenderá que el contrato ha quedado extinguido. 

3.  Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos 
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del día en que el 
tomador pagó su prima, haciendo suya la Entidad Aseguradora la porción de 
la misma correspondiente al periodo en que por su falta de pago, la cobertura 
haya estado en suspenso. 

4. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato esté en suspenso sólo 
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. 

 

Artículo 13º - 
MODIFICACION DEL 
RIESGO 
 

1.  El Tomador del seguro o el Asegurado deberán, durante el curso del Contrato, 
comunicar al Asegurador tan pronto como les sea posible, todas las 
circunstancias que, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran 
sido conocidas por éste en el momento de la percepción del contrato, o no lo 
habría celebrado o lo habría celebrado en condiciones más gravosas.   

El asegurador puede proponer una modificación de las condiciones del 
contrato en un plazo de dos meses, a contar del día en que la agravación le 
haya sido declarada.  En tal caso, el tomador dispone de quince días, a contar 
desde la recepción de esta proposición, para aceptarla o rechazarla.  En caso 
de rechazo o de silencio por parte del tomador del seguro, el asegurador 
puede, transcurrido dicho plazo, rescindir dicho contrato previa advertencia al 
tomador, dándole para que conteste un nuevo plazo de quince días, 
transcurridos los cuales, y dentro de los ocho días siguientes, comunicará al 
tomador del seguro la rescisión definitiva. 

El asegurador igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por 
escrito al asegurado dentro de un mes, a partir del día en que tuviera 
conocimiento de la agravación del riesgo.  Dicha rescisión deberá ser 
anunciada con una anticipación de quince días a su toma de efecto. 

Si sobreviniere un siniestro sin haberse realizado declaración de agravación del 
riesgo, el asegurador queda liberado de su prestación si el tomador o el 
asegurado han actuado de mala fe.   
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En otro caso, la prestación del asegurador se reducirá proporcionalmente a la 
diferencia entre la prima convenida  y la que se hubiera aplicado de haberse 
conocido la verdadera entidad del riesgo. 

 

2.  El Tomador del seguro o el Asegurado podrán durante el curso del contrato 
poner en conocimiento del Asegurador, todas las circunstancias que 
disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas  
por éste en el momento de la perfección del contrato lo habría concluido en 
condiciones más favorables. 

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, el 
Asegurador deberá reducir  el importe de la prima futura en la cuantía que 
corresponda, teniendo derecho el tomador, en caso contrario, a la resolución 
del contrato y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que 
le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la puesta en 
conocimiento de la disminución del riesgo. 

 

3.  En especial, el Tomador o el Asegurado deberán comunicar al Asegurador tan 
pronto como les sea posible, el cambio, aunque sea temporal, de la actividad, 
profesión, u ocupación del Asegurado declarada al contestar el cuestionario 
presentado por el Asegurador. 

Si el cambio supone una agravación o una disminución del riesgo, se procederá 
según lo prescrito en los números 1 y 2, respectivamente, de este artículo. 

 

Articulo 14º -  SUMAS 
ASEGURADAS 
 

1. El importe de las Sumas Aseguradas correspondientes a cada miembro del 
Colectivo Asegurado por cada Garantía cubierta por la póliza, será 
determinado de acuerdo con las cifras que   se detallan en las Condiciones 
Particulares 

2. El Tomador del Seguro determinará, sin discriminación entre personas de 
iguales circunstancias, es decir, remitentes de dinero por su servicio de remesas 
al extranjero, la inclusión en el presente seguro de todos los asegurados que 
habiendo efectuado una remesa cumplan las condiciones de incorporación a 
este seguro 

3. El Tomador viene obligado a comunicar a la Entidad Aseguradora, dentro del 
plazo que se establezca en las Condiciones Particulares, las relaciones 
mensuales (borderaux) que recoja los titulares adheridos al seguro en cada 
periodo mensual, notificando dichos datos en los cinco primeros días 
siguientes a cada mes vencido. 

 

Artículo 15º -   
PROCEDIMIENTO EN 
CASO DE ACCIDENTE 
 

1. El Tomador del seguro o el Asegurado o el Beneficiario deberán comunicar al 
Asegurador el acaecimiento del siniestro, dentro del plazo máximo de 7 días 
de haberlo conocido.  En caso de incumplimiento, el asegurador podrá 
reclamar los daños y perjuicios causados por la falta de declaración. 

Este efecto no se producirá si se prueba que el asegurador ha tenido 
conocimiento del siniestro por otro medio. 

El tomador del seguro o el Asegurado deberán, además dar al asegurador toda 
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clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro.  
En caso de violación de este deber, la pérdida del derecho a la indemnización 
sólo se producirá en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa 
grave. 

2. El Tomador del seguro o el Asegurado deberán para aminorar las 
consecuencias del siniestro, emplear los medios a su alcance para conservar la 
vida del Asegurado y lograr su pronto restablecimiento pudiendo el 
Asegurador, en caso de incumplimiento de este deber, reducir su prestación en 
la proporción oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los daños 
derivados del mismo y el grado de culpa del asegurado, según lo dispuesto en 
el artículo 17 de la Ley 50/1980. 

 

Artículo 16º - 
BENEFICIARIOS 
 

1. En caso de fallecimiento del Asegurado que de lugar a indemnización según 
esta póliza, la Entidad Aseguradora reconocerá como Beneficiarios a las 
personas físicas o jurídicas que figuren como tales.  

2. En los demás casos cubiertos por las Garantías de la póliza, el propio 
Asegurado será el Beneficiario de todas las cantidades que deba pagar la 
Entidad Aseguradora. 

 

Artículo 17º -  
PAGO DE 
INDEMNIZACIONES 
 

Una vez establecida la existencia del siniestro, el Asegurador hará el pago al 
Beneficiario o Beneficiarios designados en la póliza, de la indemnización que 
corresponda según las siguientes normas: 
 

1. En caso de que el Asegurado haya fallecido a consecuencia de accidente 
cubierto por la póliza deberán presentarse los siguientes documentos: 

a) Certificado de defunción y de nacimiento del Asegurado, salvo 
que este último haya sido aportado con anterioridad. 

b) Certificado del médico que haya asistido al Asegurado en el que 
se detallarán las circunstancias y causas del fallecimiento o, en su 
caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que 
acrediten el fallecimiento a causa de accidente. 

c) Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la 
condición de Beneficiario. 

d) Justificante del ingreso en la Delegación de Hacienda de la 
liquidación parcial del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones. 

 
Todos los documentos habrán de presentarse legalizados en los casos en 
que fuera preciso. 
Una vez recibidos los anteriores documentos, el Asegurador, en el plazo 
máximo de 5 días deberá pagar o consignar la suma asegurada para caso 
de fallecimiento y, en cualquier caso, dentro de los 40 días a partir de la 
recepción de la declaración del siniestro. 
La suma asegurada será satisfecha al tomador del seguro o a sus 
herederos, si en el momento del fallecimiento del Asegurado no hubiere 
Beneficiario concretamente designado, ni reglas para su determinación. 
 

2. En caso de Invalidez Permanente Total o Parcial a consecuencia de un 
accidente cubierto por la póliza, el Asegurador pagará al Beneficiario en 
el plazo máximo de cinco días después de quedar determinada la 
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invalidez, la indemnización que corresponda según la póliza.
 
En cualquier caso, dentro de los 40 días a partir de la recepción de la 
declaración del siniestro, el Asegurador deberá efectuar el pago del 
importe mínimo de lo que pueda deber según las circunstancias por él 
conocidas. 
Si después de que el Asegurador hubiera pagado una indemnización por 
invalidez ocurriera el fallecimiento del Asegurado a consecuencia del 
mismo accidente y sin que hubiera transcurrido más de un año desde su 
ocurrencia, las cantidades satisfechas por el Asegurador se considerarán a 
cuenta de la suma asegurada para caso de Muerte, la cual será pagada de 
acuerdo con lo establecido en el n º 1 de este artículo.  Si lo ya pagado 
fuera superior a la suma asegurada para caso de Muerte, el Asegurador 
no podrá reclamar la diferencia. 
 

3. En caso de Invalidez Permanente Parcial a consecuencia de un accidente 
cubierto por la póliza, deberán presentarse los siguientes documentos: 

 
a) Solicitud de indemnización. 
b) Certificado médico en el que consten las circunstancias y 

consecuencias del accidente, el tratamiento prescrito al 
Asegurado y la fecha de baja que determine la invalidez. 

 
Una vez recibidos los anteriores documentos, el Asegurador satisfará 
mensualmente y, en el plazo máximo de cinco días, la indemnización 
correspondiente. 
 

4. Mientras esté pendiente una solicitud de indemnización, un médico 
designado por el Asegurador podrá examinar la persona del Asegurado 
todas las veces que sea necesario para comprobar su estado. 

 
5. Si en el plazo de tres meses desde la producción del siniestro, el 

Asegurador no hubiere indemnizado su importe en metálico por causa no 
justificada o que le fuera imputable, la indemnización se incrementará en 
un 20 por 100 anual. 

 
La aseguradora se reserva el derecho de revisar en servicios médicos de su 
elección las condiciones de invalidez que den lugar a cualquier 
reclamación. 
 

Artículo 18º - 
RESCISION DEL 
CONTRATO 
 

Tanto el Tomador del Seguro como la Entidad Aseguradora, podrán rescindir el 
contrato después de cada comunicación de accidente, haya o no dado lugar a pago 
de indemnización. 

La parte que tome la decisión de rescindir el contrato, deberá notificársela a la 
otra, por carta certificada cursada dentro del plazo de treinta días desde la fecha 
de comunicación del siniestro, si no hubiera lugar a indemnización o desde la 
liquidación si hubiere lugar a ella.  Esta notificación deberá efectuarse con una 
anticipación mínima de 15 días a la fecha en que la rescisión haya de surtir efecto. 

Si la iniciativa de rescindir el contrato es del Tomador del seguro quedarán a favor 
de la Entidad Aseguradora las primas del periodo en curso. 
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Si la facultad de rescindir el contrato es ejercitada por la Entidad Aseguradora 
deberá reintegrar al tomador del seguro la parte de prima correspondiente al 
tiempo que medie entre la fecha de efecto de la rescisión y la de expiración del 
período de seguro cubierto por la prima satisfecha. 

La rescisión del contrato efectuada de acuerdo con lo previsto en este artículo no 
modificará los respectivos derechos y obligaciones de las partes en relación con los 
siniestros declarados. 

 

Artículo 19º - 
PRESCRIPCION 
 

Las acciones derivadas del contrato prescriben a los cinco años contados desde el 
día en que pudieron ejercitarse. 

Artículo 20º - 
ARBITRAJE Y 
JURISDICCION 
 

1. Las partes podrán someter sus diferencias al juicio de árbitros, de conformidad 
con la legislación vigente. 

 
2. El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdicción española y, 

dentro de ella, será juez competente para el conocimiento de las acciones 
derivadas del mismo el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto éste 
designará un domicilio en España, en caso de que el suyo sea en el extranjero. 

 

Artículo 21º - 
COMUNICACIONES 
 

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora por parte del Tomador del seguro, 
del Asegurado o del Beneficiario, se realizarán en el domicilio social de la misma, 
señalado en la póliza.  Asimismo, las comunicaciones y pago de primas hechas por 
el tomador del Seguro a un Agente afecto representante de la Entidad Aseguradora 
surtirán los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a ésta. 

Las comunicaciones hechas por un  Corredor de Seguros a la Entidad Aseguradora 
en nombre del Tomador surtirán los mismos efectos que si las realizara éste, salvo 
expresa indicación en contrario del mismo. 

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora al Tomador del Seguro y, en su 
caso, al Asegurado y el Beneficiario, se realizarán al domicilio de éstos, recogido 
en la póliza, salvo que los mismos hayan notificado a la Entidad Aseguradora el 
cambio del domicilio. 

 

Artículo  22º - 
CERTIFICADOS DE 
SEGURO 
 

1. El Tomador del seguro, emitirá para cada Asegurado un Certificado 
Individual de seguro extractado en el que se harán constar las garantías 
cubiertas y las condiciones relativas a las mismas. 

 
2. El contenido de un certificado de seguro requerirá la previa conformidad de la 

Aseguradora, para la  emisión de un nuevo modelo, que dejará sin efecto al 
anterior a partir de la sustitución, también será preceptiva la conformidad 
entre Tomador y Aseguradora. 

 
3. Las modificaciones en los certificados individuales de seguro y las altas o bajas 

en el Grupo Asegurado se entenderán incluidas automáticamente en la 
relación de Asegurados según descrito en las Condiciones Particulares. El 
modelo vigente de certificado individual de seguro se considerará formando 
parte de las Condiciones Particulares del presente contrato. 
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CLÁUSULA DE 
INDEMNIZACIÓN 
POR EL CONSORCIO 
DE COMPENSACIÓN 
DE SEGUROS DE LAS 
PÉRDIDAS 
DERIVADAS DE 
ACONTECIMIENTOS 
EXTRAORDINARIOS 
EN SEGUROS DE 
PERSONAS 

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del 
Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 
7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el 
tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar 
recargo a favor de la citada entidad pública empresarial tiene la facultad de 
convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad 
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por la legislación vigente. 

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos 
extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a riesgos en ella situados, y 
también los acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia 
habitual en España, serán pagadas por el Consorcio de Compensación de Seguros 
cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se 
produjera alguna de las siguientes situaciones: 

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de 
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro 
contratada con la entidad aseguradora. 

b) Que, aún estando amparado por dicha póliza de seguro, las 
obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por 
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un 
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio 
de Compensación de Seguros. 

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo dispuesto en 
el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de 
Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el 
Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias. 

 

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES 

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos. 

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, 
inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar), 
erupciones volcánicas, tempestad ciclónica atípica (incluyendo los vientos 
extraordinarios de rachas superiores a 135 km/h, y los tornados) y caídas 
de meteoritos 

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, 
rebelión, sedición, motín y tumulto popular. 

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos 
de Seguridad en tiempo de paz. 

2. Riesgos excluidos 

a) Los que no den lugar a indemnización según la Ley de Contrato de 
Seguro. 

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a 
aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de 
Compensación de Seguros. 

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la 
declaración oficial de guerra. 
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d) Los derivados de la energía nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la 
Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energía nuclear. 

e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza distintos a los señalados 
en el artículo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en 
particular, los producidos por elevación del nivel freático, movimiento de 
laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de 
rocas y fenómenos similares, salvo que estos fueran ocasionados 
manifiestamente por la acción del agua de lluvia que, a su vez, hubiera 
provocado en la zona una situación de inundación extraordinaria y se 
produjeran con carácter simultáneo a dicha inundación. 

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de 
reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la 
Ley Orgánica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunión, 
así como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas 
actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos 
extraordinarios conforme al artículo 1 del Reglamento del seguro de 
riesgos extraordinarios. 

g) Los causados por mala fe del asegurado. 

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera 
prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato 
de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensación de Seguros se 
halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las 
primas. 

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el 
Gobierno de la Nación como de catástrofe o calamidad nacional. 

3. Extensión de la cobertura 

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas personas y 
sumas aseguradas que se hayan establecido en la póliza a efectos de los riesgos 
ordinarios  

En las pólizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y 
de conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen 
provisión matemática, la cobertura del Consorcio se referirá al capital en riesgo 
para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la 
provisión matemática que, de conformidad con la normativa citada, la entidad 
aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe 
correspondiente a la citada provisión matemática será satisfecho por la 
mencionada entidad aseguradora. 

PROCEDIMIENTO DE ACTUACIÓN EN CASO DE SINIESTRO 
INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN DE 
SEGUROS. 

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos 
representantes legales, directamente o a través de la entidad aseguradora o del 
mediador de seguros, deberá comunicar, dentro del plazo de siete días de haberlo 
conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegación regional del Consorcio que 
corresponda, según el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicación se 
formulará en el modelo establecido al efecto, que está disponible en la página web 
del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la entidad 
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aseguradora, al que deberá adjuntarse la documentación que, según la naturaleza 
de las lesiones, se requiera. 

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el 
Consorcio de Compensación de Seguros dispone del siguiente teléfono de atención 
al asegurado: 902 222 665. 

 

TRATAMIENTO 
DATOS PERSONALES 
 

Los datos personales facilitados se incluirán en ficheros automatizados que se 
conservarán por parte de AIG Europe, de forma confidencial y de acuerdo a lo 
dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos 
de Carácter Personal. El Tomador/Asegurado podrá dirigirse a AIG Europe, 
responsable de los ficheros y su tratamiento, para solicitar su consulta, actualización, 
rectificación o cancelación si así lo desea. La autorización del cliente/usuario a la 
cesión o tratamiento de sus datos tendrá siempre carácter revocable.   Para todo lo 
cual el Tomador/Asegurado manifiesta expresamente su consentimiento autorizando 
igualmente que dichos datos puedan ser cedidos a otras entidades aseguradoras y 
organismos públicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines 
estadísticos y de lucha contra el fraude, así como razones de coaseguro y reaseguro 
o cumplimiento de la obligación. 
 
La sociedades del grupo AIG tendrán acceso a tales datos personales, que podrán ser 
utilizados para ofrecer al Tomador / Asegurado ofertas, servicios y productos que 
sean de su interés. 
 

  

 
 
 
  
 
 
 
 


