
 

SEG012 (V011)  

MODIFICACIÓN DE COMPAÑÍA ASEGURADORA 
SEGURO DE VIDA SOBRE SALDO DEUDOR CON COBERTURA DE 

FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 

Sucursal: 
                             

Lugar y Fecha:  
     ,       de                                de       

Apellido y Nombre: 
      

Documento de Identidad: 
            

Solicito al Banco de Tierra del Fuego la baja del Seguro de vida sobre 
saldo deudor con cobertura de fallecimiento e invalidez total y 
permanente – Línea de Tarjetas de Crédito / Préstamos / Cuentas 
Corrientes (1) al que actualmente adhiero, de la compañía (2): 
 
 

 CAJA DE SEGUROS S.A. 
 

 SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA 
 

 PROVINCIA SEGUROS S.A. 
 

Manifiesto con carácter de declaración jurada mi elección sobre la 
compañía de seguros y presto conformidad para ser incorporado a la 
póliza de Seguro de vida sobre saldo deudor con cobertura de 
fallecimiento e invalidez total y permanente– Línea de Tarjetas de 
Crédito / Préstamos / Cuentas Corrientes (1) de la compañía (2): 
 

 CAJA DE SEGUROS S.A. 
 

 SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA 
 

 PROVINCIA SEGUROS S.A. 
 

Asimismo, me notifico que se encuentra a mi disposición el original respectivo de la póliza contratada por el Banco. 

PRODUCTO (3) 

TARJETA FUEGUINA VISA - CUENTA N°: 
      

TARJETA FUEGUINA MASTERCARD - CUENTA N°: 
      

PRÉSTAMO - OPERACIÓN N°: 
      

CUENTA CORRIENTE - CUENTA N°: 
      

CARGOS VIGENTES POR SEGURO DE VIDA SOBRE SALDO DEUDOR CON COBERTURA DE FALLECIMIENTO E 
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 

POR TARJETA DE CRÉDITO (prima por saldo mensual - saldo de deuda al cierre del resumen de cuenta mensual más el importe de las cuotas a 
vencer) con los siguientes límites máximos: 

Sancor Cooperativa de Seguros Limitada y Provincia Seguros S.A.: $ 50.000. 
La Caja de Ahorro y Seguro S.A.: $ 8.000.000 (1) y $ 500.000 (2). 
(1) Hasta la edad máxima de permanencia.  
(2) Durante la ampliación automática de la cobertura (desde los 80 años hasta los 99 años inclusive). 
- Caja de Seguros S.A.: 0,38 ‰. 
- Sancor Cooperativa de Seguros Limitada: 0,60 ‰. 
- Provincia Seguros S.A.: 0,60 ‰. 
- Usuarios de Servicios Financieros: Sin cargo. 

POR CUENTAS CORRIENTES: Primas de pago mensual sobre saldo deudor con los siguientes límites máximos: 
Sancor Cooperativa de Seguros Limitada y Provincia Seguros S.A.: $ 50.000. 
La Caja de Ahorro y Seguro S.A.: $ 3.000.000. 
- Provincia Seguros S.A. y Sancor Cooperativa de Seguros Limitada: 0,60 ‰ 
- Caja de Seguros S.A.: 0,38 ‰ 

POR OPERACIONES DE PRÉSTAMOS: Primas de pago mensual sobre saldo de capital adeudado - Mensualmente junto con el cobro de cada 
cuota, con los siguientes límites máximos: 

- Préstamos Personales: Provincia Seguros S.A. $ 2.275.000; Sancor Cooperativa de Seguros Limitada $ 30.000.000; La Caja de Ahorro y 
Seguro S.A. $ 10.000.000. 

- Préstamos Prendarios: Provincia Seguros S.A. $ 2.275.000; Sancor Cooperativa de Seguros Limitada $ 30.000.000; La Caja de Ahorro y 
Seguro S.A. $ 10.000.000. 

- Préstamos Hipotecarios: Provincia Seguros S.A. $ 2.275.000; Sancor Cooperativa de Seguros Limitada $ 30.000.000; La Caja de Ahorro y 
Seguro S.A. $ 60.000.000. 

Caja de Seguros S.A.: 0,38 ‰, Sancor Cooperativa de Seguros Limitada: 0,60 ‰, Provincia Seguros S.A.: 0,59 ‰ 
- Por operaciones de préstamos especiales - Primas de pago mensual (sobre saldo de capital adeudado - Mensualmente junto con el 

cobro de cada cuota). 
Sancor Cooperativa de Seguros Limitada: 0,210 ‰ 

 

 

 

 

FIRMA Y ACLARACIÓN 
Documento (tipo y número): ……………….…………………………… 
CUIT / CUIL / CDI (1): ……………………………………………………… 

TITULAR 

USO INTERNO 

Observaciones:       
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FIRMA Y SELLO ASISTENTE 

  

 

 

 

 

 

 

FIRMA Y SELLO RESPONSABLE 

 
(1) Testar lo que no corresponda. 
(2) Marcar el casillero que corresponda. 
(3) Completar los productos afectados por el cambio. 


