ESPANA
s
D. Carmen de Boga Gonzalez
C/ Altamira, 59. 2°D
09200 - Miranda de Ebro
BURGOS
Madrid, a 19 de Julio de 2013
[ Datos del Contrato ]
Comercializadora Caja de Burgos
Producto Proteccién de Pagos
Pdliza/ N° Expediente 22614 /201302150450197
Asegurado: Carmen de Boga Gonzalez
N/Ref.. 2013/2628AS

Estimada Sra. De Boga:

Nos volvemos a poner en contacto con usted, tras conocer la valoracién médica de la derivacién
de su enfermedad que ha sido objeto de cobertura del siniestro declarado.

A tal efecto, una vez analizada por este Area dicha documentacién facilitada, se concluye que
usted cumple con lo exigido en su reclamacién. No obstante, damos traslado de su expediente al
Departamento de Prestaciones, para que a la mayor brevedad posible procedan a la reapertura
del mismo y, en caso de que sea preciso, le soliciten la informacién adicional necesaria para una
correcta tramitacion del expediente.

]

Reciba un cordial saludo, \

=

CN#ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPANA
Servicio de Quejas y Reclamaciones
Teléfono: 91 524 34 00



¢

CNP VIDA

VALORACION EXPEDIENTE

REF/AMS 153715
NOMBRE: BOGA GONZALEZ CARMEN

OBSERVACIONES:

Efectivamente en la RMN cervical, realizada a la asegurada, con fecha 26 de Mayo de
2013, se aprecian dos pequefias hernias discales a nivel inferior (C5-C6 y C6-C7) en la
columna cervical.

Tenemos que admitir que peden se la causa de los sintomas referidos porque constan en
el informe medico que no hay antecedentes personales previos de dolor a ese mismo
nivel.

Dra. Rodriguez Gragera
3 de Julio de 2013.



ESPANA

Finalmente y de acuerdo con el art. 29 de la Ley 44/2002, de 22 Noviembre, de medidas de
reforma del sistema financiero, le comunicamos que si lo desea puede solicitar una segunda
opinién a una persona 6 entidad de reconocido prestigio en el ambito juridico, econémico o
financiero, ajena a la organizacion del Grupo CNP conocida como el Defensor del Cliente o
solicitarnos la derivacién de su expediente para facilitarle el tramite. Le facilitamos los datos del
mismo:

D.A., DEFENSOR, S.L. C/ Marqués de la Ensenada, 2, 62 PIl. 28004 Madrid

Reciba un cordial saludo,

CNP ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPANA
Servicio de Quejas y Reclamaciones
Teléfono: 91 524 34 00



ESPARNA

s
D. Carmen de Boga Gonzalez
C/ Altamira, 5§9. 2°D
09200 — Miranda de Ebro
BURGOS
Madrid, a 28 de Junio de 2013
[ Datos del Contrato
Comercializadora Caja de Burgos
Producto Proteccion de Pagos
Poliza/ N° Expediente 22614 /201302150450197
Asegurado: Carmen de Boga Gonzalez
N/Ref.. 2013/2628AS

Estimada Sra. De Boga:

Le comunicamos que ha tenido entrada en nuestro registro de reclamaciones, escrito remitido a
través de Fernandez-Bravo Abogados, en el cual nos indica su disconformidad con la denegacion
del siniestro de desempleo.

En base a lo anteriormente expuesto y de acuerdo al articulo 12 de la Orden ECO/734/2004, de 11
de marzo, sobre los Departamentos y Servicios de Atencién al cliente y el Defensor del Cliente de
las Entidades Financieras procedemos a la apertura de expediente asi como a facilitarle las
aclaraciones pertinentes.

En primer lugar, informarle que una vez analizada por este Area la documentacion facilitada, se
concluye que su expediente no se encuentra ni aceptado ni rechazado, ya que tal y como se
desprende de la Gltima carta enviada por el Departamento de Siniestros con fecha 03/04/2013, se
le ha requerido que aporte el informe de la Resonancia Magnética Nuclear de la columna cervical
(RMN), a fin de que el facultativo acreditado de ésta Entidad pueda esclarecer la situacion de su
caso.

Es por ello que, en tanto en cuanto tengamos conocimiento de dicho documento, volveremos a
estudiar su caso.

Esperamos haber aclarado sus dudas, no obstante para cualquier aclaracion adicional que estime
oportuna ponemos a su disposicion nuestro servicio en el teléfono 91-524.34.00 y por e-mail en la
direccién reclamaciones@cnpvida.es.



G

CNP VIDA

VALORACION EXPEDIENTE

REF/AMS 152990
NOMBRE: BOGA GONZALEZ CARMEN

OBSERVACIONES:

Comentario a la informacion aportada:

Ya que al final resulta que las algias son referentes a posible patologia cervical, es
preciso esperar a tener la RMN de columna cervical para ver si realmente el dolor se
corresponde con alguna patologia comprobable.

NOTA: En columna lumbar las lesiones que aparecen son “degenerativas”, no agudas.

Dra Rodriguez Gragera
2 de abril de 2013



03/04/2013
Sr(a). D(ia).
CARMEN DE BOGA GONZALEZ
CALLE ALTAMIRA 59 2°D
09200 MIRANDA DE EBRO - BURGOS
ASUNTO: Seguro de Proteccion de Pagos

Expediente Desempleo 201302150450197
POLIZA N°: 22614-17-80923

Estimado(a) Cliente,

Una vez estudiada la informacion de su expediente por nuestro Servicio Médico, nos confirman la necesidad de
esperar los resultados de la RMN de columna cervical. Por lo tanto, le agradeceremos no haga llegar dicha
informacion a través de su Entidad Bancaria o al siguiente apartado de correos:

APARTADO DE CORREQS N° 141
28080 MADRID

Recuerde que la documentacién debera ser original o fotocopia compulsada por Fedatario, Organismo Puablico o
por su Entidad Bancaria.

Si necesita alguna aclaracion, no dude en contactar con nosotros en el nimero 91 524 34 39.

Atentamente,

Area de Prestaciones.

C/OCHANDIANO 10 EL PLANTIO 28023 MADRID
CNP IAM S.A., Sucursal en Espafia, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S.A.. R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccién: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-8
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1. May 2013 11:46 FERNANDEZ BRAVO ABOGADOS N24049

FERNANDEZ-BRAVO
Abogados

CNP IAM S.A. SUCURSAL EN ESPANA
C/ OCHANDIANOQ N° 10 EL PLANTIO
28023 - MADRID
Ref: 2421568
Madrid, 1 de Mayo de 2013

Muy Sres. nuestros:

Por medio de la presente me pongo en contacto con Vds. en nombre de mi cllente
D2 CARMEN DE BOGA GONZALEZ, titular de la pdliza suscrita con Vds. n® 22614-17-
80923, quien ha encargado a este despacho la defensa de sus intereses.

El motivo de la presente es en relaclén & la cobertura del seguro presentada por
D2 Carmen como consecuencia de la incapacidad temporal comunicada en fecha 15/02/2013

iniciandose expediente en su compaiiia 201302150450197.

Venlmos a mostrar la disconformldad de mi cliente a la carta remitida por Vds. por
la que se indica la falta de cobertura toda vez en el presente caso y tal y como consta en la
documentacién que les ha sido remitida, el motivo de la Incapacidad temporal de D3 Carmen
de Boga se encuentra bajo la cobertura de la poliza al existlr causas objetivadas que
demuestran alteraclones que justifican la causa del dolor de la incapacidad temporal. En
concreto tal y como consta en las radlograffas envladas a su compafiia e informes médicos el
origen del dolor es EL PINZAMIENTO SUBACROMIAL DEL HOMBRO IZQUIERDO, pinzamlento
que origina el dolor, el adormecimiento del brazo y le impide esfuerzos en el brazo izquierdo,
aportamos adjunto el informe del serviclo de urgencias que asi lo acredita. El origen del
pinzamiento es un accldente de trabajo tal y como consta en el oficio de la Seguridad Social

que asi lo reconoce y que les adjuntamos.

En las imégenes de las radiografias que les fueron enviadas se acredita la CAUSA
OBJETIVA de la leslén que sufre y el dolor que presenta, por lo que entendemos se
encuentra bajo la cobertura de la péliza, vinlendo a reiterar la solicitud de abono de la
prestacion asegurada en su compafila conforme al contrato de seguro suscrito. En caso de
incumplimiento por su parte nos veremos obligados a iniciar las correspondientes acciones
en defensa de los Intereses que nos han sido encomendados.

Quedamos a la espera de sus noticias a fin de solucionar el presente Asunto a la

mayor brevedad posible, sin otro particular, atentamente,

Fdo. Ltda,

P.

FERNANDEZ-BRAVO Abogad L L

C/ Valenzuela 8, 1°. Dcha. C/ Carlos Vazquez n° 4, 6"
28014 MADRID 13001. CIUDAD REAL
Tif.: 91.524.03.11 Fax:91.524.03.12 TIf.: 926.27.11.51 Fax: 926.27.15.87

E mail: marpm@fernandez-bravoabogados.com

1




12/03/2013
Sr(a). D(na).
CARMEN DE BOGA GONZALEZ
CALLE ALTAMIRA 59 2°D
09200 MIRANDA DE EBRO - BURGOS
ASUNTO: Seguro de Proteccion de Pagos

Expediente de Incapacidad Temporal 201302150450197

POLIZA N°: 22614-17-80923
Estimado Cliente,

Mediante la presente le confirmamos la recepcién en nuestra Area de Prestaciones de la informacion por usted
enviada en relacién al siniestro por INCAPACIDAD TEMPORAL comunicado con fecha 15/02/2013.

Una vez analizada por este Area la informacion facilitada, sentimos comunicarle que el siniestro declarado no
esta cubierto por la poliza tal y como se argumenta a continuacion:

No tienen la consideracién de incapacidad temporal y, consecuentemente, no se paga prestacion alguna por
aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

e) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patologico que tenga como
manifestacién tnica el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complementarios
(radiologias, gammografias, escaners, TAC, etc.) que demuestren la existencia de alteraciones que justifiquen el

dolor causa de la Incapacidad Temporal.

Si necesita alguna aclaracion, no dude en contactar con nuestro Servicio de Atencion al Cliente en el namero
91 524 34 39.

Atentamente

Area de Prestaciones.

C/OCHANDIANO 10 EL PLANTIO 28023 MADRID
CNP IAM S.A., Sucursal en Espana, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S.A.. R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion: 8, Hoja: M-353977 Inscripcién: 1. CIF: W-0013619-B



Parte “e siniectro N.: 0056803
Campafiia aseguradora
Nombre: CNP IAMSA {.Postal 2 MADRID
Direccién: OCHANDIANO 10 PLANTA 22 €L PLANTIO Afonos g1 152
Poblaclén MADRID x 987 qestion.pasivos@cnpvida.es
Pdliza
Tomador P&liza
NIF: 10852161W N.PSliz 80923
Nombre: BOGA GOMNZALF” CADMEN MARIA DE LOS # GELES I 01/06/2012
Direccién: RAMD" MERO B Vencimi 01/06/2012
Cod.Postal Ramao: PROTECCION DE PAGOS
Poblacién M y Product PPAG
Teléfonos 6600° Matrict 6252880007 Referencia
Riesgo siniestrad
Asegurado: Protecc
BOGA GONZALEZ, CARMEN DE
Ublicacién:
Detalles del sinie«
Ocurencia 00.00 /2 Tipo AJA ENT Naturaleza
Entrada 15/02/ Dafos pers Causa
Lugar Intervercién ji il i
Version BAJA P INA LUIMENTTATALGIA
Dafios
Perito Repador
Nombre: Nombre
Direcclén: Di
Cod.Postal C
Poblacién f
Teléfonos
Peritaciéon
Reparaclén
Notas
Documentos N¢
tra for

adjuntos




MaCaixo’

NOTA INTERNA

Do: |MIGUEL ANGEL LOSADAMIRA DA DE ¢ 3RO OP (0654)
'A: |BANCASEGUROS
' ASUNTO: DOGUMENTACION BAJA LABORAL |43 de febrero de 2013

Buenos dias,

Adjunto documentacion de nuestra asegurada Carmen de los Angeles Boga Gonzélez,
por un dolor de espalca con pinzamiento.

La poliza establece gue es una exclusion excepto que se demuetre con pruebas adi-
cionales. Me ha traido un CD por las raciografias que le han realizado para que sea
evaluada o no si es una situacion cubierta por la pdliza.

En caso de necesitar informacion adicional esloy a vuestra disposicion en el email
malosada@lacaixa.es o en el telefono 947.347.16¢.

Si queréis hablar con la asegurada su telefono es 660 954 359.
Muchas gracias.

Un saludo.

Caixabank, S.A. « Av. Diagonal, £21, 03028 Barcelcna NIF AC8663619 -
Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona, tormo 42657, Iclio 33, seccion B, hoja B-41.232, inscripeion 109
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De: Patricia Gil [mailto: pgil@seguroscajaburgos.es]
Enviado el: lunes, 18 de marzo de 2013 10:15

Para: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones

Asunto: BOGA GONZALEZ CARMEN MARIA DE LOS AGELES

Buenos dias

Adjunto envié documentacién facilitada por asegurado con relacion al siniestro a nombre de BOGA GONZALEZ
CARMEN MARIA DE LOS AG DNI 10852161W.

Quedamos a la espera de respuesta

Un saludo y gracias

g Cajaburgos

Operador de Bancaseguros Vinculado, S.A,
PATRICIA GIL QUIRCE
Seguros y Pensiones
Administracion
Tfno: 947 04 08 33
pgil@seguroscajaburgos.es




Ramirez, Sonia (CNP-IS ES)

De: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones

Enviado el: miércoles, 03 de abril de 2013 14:17

Para: 'Patricia Gil'

Asunto: RE: BOGA GONZALEZ CARMEN MARIA DE LOS AGELES
Datos adjuntos: bogaGonzalezCarmenDe.pdf

Hola Patricia.

Te adjunto carta que hoy mandamos a la asegurada solicitando la RMN vy resultados segun peticion de
nuestro servicio medico.

Esperamos noticias.

Saludos,

INSURANCE SERVICES

Area de Prestaciones

C/ Ochandiano 10, 22 planta
28023 Madrid

TIf: +34.91.524.34.00

prestaciones@cnpvida.es

.
print only if necessary

De: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones

Enviado el: martes, 26 de marzo de 2013 12:46

Para: Patricia Gil

Asunto: RE: BOGA GONZALEZ CARMEN MARIA DE LOS AGELES

Buenaos dias,
Hemos enviado los informes médicos a nuestro Servicio Médico para su valoracion.
En cuanto tengamos respuesta os informaremos tanto a vosotros como a la Asegurada.

Saludos,

n

INSURANCE SERVICES

Margarita Hernandez Aznar
Responsable Area de Prestaciones
C/ Ochandiano 6, 22 planta

28023 Madrid

TIf: +34.91.524.34.21

margarita.hernandez@ciseurope.eu




i . o la
Ramirez, Sonia (CNP-IS ES)
Uegrvie//

De: _ES-Shared-Mailbox Fax General

Enviado el: viernes, 03 de mayo de 2013 8:12

Para: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones; Ramirez, Sonia (CNP-IS E
Asunto: RV: Fax received from "+34 915240312"

Datos adjuntos: FAX Document (PDF).pdf

----- Mensaje original-----

De: HylaFAX Agent [mailto:faxserver@cnpvida.es] Enviado el: miércoles, @1 de mayo de 2013
11:50

Para: _ES-Shared-Mailbox Fax General

Asunto: Fax received from "+34 915240312"

recvq/fax000006413.tif (ftp://faxserver:4559/recvq/fax000006413.tif):
Sender: +34 915240312
Pages: 3
Quality: 10@ lines/inch
Size: ISO A4
Received: 2013:05:01 11:48:56
Time To Receive: 1:01
Signal Rate: 14400 bit/s
Data Format: 2-D MMR
Error Correct: Yes
CallID1: 915243401
CalliDz:
Received On: ttyx1
CommID: 000010423 (ftp://faxserver:4559/1og/c000010423)




Ramirez, Sonia (CNP-IS ES)

De: _ES-Shared-Mailbox Prestaciones

Enviado el: jueves, 09 de mayo de 2013 9:28

Para: 'marpm@fernandez-bravoagogados.com'

Asunto: Siniestro IT Poliza 22614-17-80923 n° siniestro 201302150450197 Dfia. CARMEN DE
BOGA GONZALEZ

Datos adjuntos: bogaGonzalezCarmenDe.pdf

Buenos dias.

Acusamos recibo de su fax de fecha 1 de Mayo sobre el asunto de referencia.

Una vez revisada el estado del expediente que nos ocupa confirmamos que con fecha 12/03/2013 se
mandd carta a la asegurada rechazando el siniestro ya que en el condicionado de la péliza todas las
“algias” estan excluidas.

Posteriormente, como consecuencia de una llamada de la asegurada, enviamos el expediente a
nuestro servicio médico para que lo evaluase y éste, después de estudiarlo, nos indica que hemos de
pedir a la asegurada los resultados de una RMN que le tienen que realizar, por lo que con fecha
03/04/2013 mandamos carta a la asegurada en sentido; adjuntamos dicha carta.

Actualmente, estamos a la espera de contestacion por parte de la asegurada.

Esperamos noticias.

Saludos,

INSURANCE SERVICES

Area de Prestaciones

C/ Ochandiano 10, 22 planta
28023 Madrid

TIf: +34.91.524.34.00

Erestaciones@cngvida.es
print only if necessary



complementarios (radiologias, gammografias, scanners, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia de
alteraciones que justifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.”

Necesitamos que nos valoréis si las lesiones que vienen en los informes médicos se pueden considerar lesion o es
mero dolor y por tanto, estd bien excluido o tendriamos que aceptarlo.

Gracias.

Saludos,

INSURANCE SERVICES

Margarita Hernandez Aznar
Responsable Area de Prestaciones
C/ Ochandiano 6, 22 planta

28023 Madrid

TIf: +34.91.524.34.21

margarita.hernandez@ciseurope.eu
WWW.ciseurope.eu
print only if necessary




Ramirez, Sonia (CNP-IS ES)

De: C Soto [c.soto@ams.e.telefonica.net]

Enviado el: martes, 02 de abril de 2013 13:39

Para: Hernandez, Margarita (CNP-IS ES)

Asunto: RE: INCAPACIDAD TEMPORAL - CARMEN ANGELES BOGA GONZALEZ
Datos adjuntos: CNP VIDAVALORACION IT.doc

Buenos dias,

Os adjuntamos valoracion de la Dra Rodriguez, cualquier duda por favor volver a consultarnos.
Un cordial saludo,

Christiane

De: Hernandez, Margarita (CNP-IS ES) [mailto:Margarita.Hernandez@ciseurope.eu]
Enviado el: mar 26/03/2013 12:44

Para: C Soto

Asunto: RE: INCAPACIDAD TEMPORAL - CARMEN ANGELES BOGA GONZALEZ

La contrasefia en minusculas es: ams2013

Saludos,

INSURANCE SERVICES

Margarita Hernandez Aznar
Responsable Area de Prestaciones
C/ Ochandiano 6, 22 planta

28023 Madrid

TIf: +34.91.524.34.21
margarita.hernandez@ciseurope.eu
www.Ciseurope.eu

(W print only if necessary

De: Hernandez, Margarita (CNP-IS ES)

Enviado el: martes, 26 de marzo de 2013 12:44

Para: 'c.soto@ams.e.telefonica.net'

Asunto: INCAPACIDAD TEMPORAL - CARMEN ANGELES BOGA GONZALEZ

Buenos dias Chistiane,

Tenemos un expediente de siniestro de una incapacidad temporal que rechazamos porque tenemos la siguiente
exclusién:

“Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como cualquier otro proceso patolégico que tenga como
manifestacion unica el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos




BRAVO ABOGADOS N24049 P 2

. May 2013-11:46_____ FERNANDEZ

N S | . Zige m Historja: 1 02854 Reg: 1133002760
e aacyl = BOGA GONZALEZ, CARMEN A.
- Domigliio; C ALTAMIRA, §9 2e.p
Hospital Santiago Apéstol 9200 Miranda de Ebra
Hospllal Santiaga Apbstol BURGOS
Ctra. de Orén, s/n. 09200 -BURGOS- Fach imlento: 1 : -
TIno:I6kB4 7340000 Faxinx 04794904 acha Nacimlento 6/1/1967 ONI: 10852161W Edad: 46
Nss: 21/10011009-79 Tealéfong: 660954359

INFORME DE URGENCIAS

FECHA 12/02/2013 HORA INGRESO: 20:40

MOTIVO DE INGHESO: Dolor cervical irradlado a nivel del hombro izquierdo y brazo tras sufrir un tiron en el rabajo
con fecha 30-01-2013
ANTECEDENTES PERSONALES

No alergias medicamentosas conocidas. Sin interés con el proceso relacionado.

ALERGIAS
No alergias medicamentosas conocidas

ANAMNESIS
Paciente mujer de 46 afios que presenta a consecuencia de un tirén brusco mientras levantaba un paciente
cuando trabajaba dolor cervical irradiado a hombro, que no ceds.con tratamisnto analgésico puesto en

Urgenclas y en Atencién primaria,
Iniclalmente presenté dolor a nivel cadera derecha y columna lumbar que en este momento €s menos intenso.

EXPLORACION

Contractura paravertebral cervical bilateral mas a nivel izquierdo que en el lado derecho con dolor & la palpacion,
Maniobra de Spurling positiva, movllidad cervical disminuida por el dolor.
Limitacién del hombro izquierdo para la elevacién anterior y la retropulsién, rotacién interna.

Se piden rxs.

RX

rxs columna cervical: rectificacién lordosis fisioldgica

rxs hambro izquierdo’ pinzamiento subacromial hombro izquierdo
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CERVICOBRAQUIALGIA POSTRAUMATICA

TRATAMIENTO DOMICILIARIO
DICLOFENACOQ 50 MG UNO CADA 8 HORAS ALTERNANDO CON NOLOTIL UNO CADA 8 HORAS
DIAZEPAM 10 MG AL ACOSTARSE.
PANTECTA 20 MG UNQ AL DIA.
RECOMENDACIONES

SUSPENDER MEDICAGION QUE ESTABA PREVIAMENTE TOMANDO

EVITAR GIROS BRUSCOS DE CABEZA Y SOBREESFUERZOS GON HOMBRO IZQUIERDO
DESTINO: Gonsuilta especializada preferente  PROGRAMAR EN LA FECHA DE 14 DE FEBRERO
FECHA ALTA: 12/02/2013 21:25 ESPECIALIDAD; Traumatologia

ESPECIALISTA TERUEL GONZALEZ, VIGTOR MANUEL

MIRANDA DE EBRO a 12/02/2013

MUH
Or/a TERUEL GONZALEZ, VICTOR MANUEL (n® colegiado: 09048216)

E“\aﬁi Junta de

73289640 Castliay Lean  ACUDA A $U MEDIGO CON ESTE INFORME 12.00
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Administrativa ¥ Subsidios
-— Q F I C | (0] r
]
S/REF, ¢ A
PREF. Incapacidad Temporal. AT (£ 0912013/012) e annen Angeles Boga Gonzélez
ASUNTO  Resolucién 09200 - Miranda de Ebro
[ |

Esta Direccion Provincial, en relacion con el expediente de accidente de trabajo n° 09/2013/012
ha dictado la siguiente resolucion de acuerdo con jos siguientes

Hechos

1~ Carmen Angeles Boga Gonzalez sufrié un accidente el dia 30/01/2013.
2—Eldia 31/01/2013 se transmitié el Parte de Accidente de Trabajo (Ref, Delta 37694/2013).

Fundamentos legales

Articulo 115 de [a Ley General de Ia Seguridad Social, Texto Refundido aprobado por Real
Decreto Legislativo n° 1/4 994, de 20 de Junlo (BOE de 29 Junio).

Resuelve

Reconocer el accidents que le ocurrid el dia 30/01/2013 a Carmen Angeles Boga Gonzdlez
como accidente de trabajo y el deracho a la asistencia sanitaria gratuita (incluidas las
prestaciones farmacéuticas) que precise como consecuencia de este suceso.

Contra esta resolucién podré interponer reclamacion previa a la via judiclal social ante asta
Direccién Provincial, en el plazo de 30 dias desde la fecha de Ja notificacion, de conformidad con
lo establecido en el articuio 71 de la Ley 368/2011, de 10 de octubre, reguladora de |a jurisdlcelon
social (BOE de 11 de oclubre).

E! director Pravipcial

Al CN) b

Nota: Cuando reciba el alta médica
valoraremos las posibles lesiones
para determinar si tiene derecho
a alguna prestacién econémica.

Anget Castitla Castitl.

. C/ Trintdad, 4y 6
Www,seg-sogial.es 09003 BURGOS
TEL.. 947 255 700

901 166 565

FAX: 947 253 705

-2



Gestion de Siniestros Page 1 of 1

Inicio » Resultados » Mostra sinistre 3 . l ' l Usuario : pgomez Desconectar |

Historico Documentacion Anexa Retroceder Historico Editar

Siniestros
Declaracion de
Siniestro Datos de Siniestro ocultar
Tramitacion de N° de AM: 22614 Producto: HIPOTECARIO PU
Siniestro CAJABURGOS
. Poliza 80923 &
Aceptacién de Operacion Vinculada: 6252880007
Siniestro Estado de la Poliza:  En Vigor
Pago Fecha de Emisicn de Fecha de Finalizacion
Contrato 01/0812012 da Contats: 01/06/2017
Pago
Suplementario Asegurados
RASparRCloty Asegurado ggmﬁ&gg BOGA Porcentaje. ﬂ:IWDOMO(}%
Manual E—
Reapertura Cierre
Administrativo
Reapertura de Datos de Siniestro ocultar
Siniestro " ;
Rechazado Garantia Siniestrada INCAPACIDAD TEMPORAL ok 201302150450197
Consuilta de Estado de Siniestro:  Siniestro Rechazado
Siniestro
Administracién Motive de Rechaza: EXCLUSION E (IT)
Consulta de
polizas
General Documentacién Recurrente Lista de Pagos Asegurados Beneficiarios
Observaciones Gestion de Documentos Reclamaciones
CARMEN DE BOGA GONZALEZ - 10852161W F
NIF: 10852161W Fecha de Nacimiento: 16/01/1967
Sexo: Mujer Estado Civil: Otros
Hombre: CARMEN DE primer Apellido: BOGA
Segundo Apellido: GONZALEZ
Teléfono 947335442 Teléfono Movil: 660954359
Email:
—— Cuenta Bancaria-— —
Banco Oficina Numero Digito
| 0000 0000 0000000001 05
Direccién Fiscal
Indicadar: CALLE Direccion: ALTAMIRA 59 20D
Poblacion: MIRANDA DE EBRO - BURGOS CcP: 09200
Direccion Postal
Nombre: CARMEN DE Primer Apellido: BOGA
Segundo Apellido: GONZALEZ
Indicador: CALLE Direccion: ALTAMIRA 59 2°D
Poblacion: MIRANDA DE EBRO - BURGOS CP: 09200

Nota: El formato correcto de las fechas es ddmmaaaa

http://app.cnpvida.es/cnpppi/sinister/ show.cnp?sinisterld=29415&amField=22614 11/06/2013



A .
Lajaburoos
Operador de Ear\? wseguros Vinculado, S.A.

Certificado Individual de S
Poliza Colectiva N° 020000014

Fabany

cguro de Proteccidn de Pagos

Certificado N 000000000080923

ASEGEIRADOR NP 1AM < A Sucural de Pspafa, CIF N-D0136191. con domici i socizlen Calle Ochandiano 10 Edif E P12° FI Plantio 28046 Madrid-Fspaia
TOMADOK:
MEDIADOR:
Aseguradg
. NIF Fecha Nacimiento Sexo
| BOGA GonzaLE?, CARMEN DE | 7 B B __| 108521810 [16101/1967 M|
Duimucie Locahgaa Cad. Poslal Teléfono
LA TAMIRA 59 SEGUNDO D o |_MIRANDA DE EBRO 09200 | 660854359 |
il ladatt — [ MIRANDA
Provanria Stlug n Profesional
JRGOS o FLIO (FUNCIONARIC; |
e Luliiciiawiun fumero ge Preslamec Capial Cuola Periodicidag Interés
| 170000386090 | 625 288 000.7 009 80 | |
D!\cma e B \. 77—___- -- 120
MIRANDA DE EBRO O i | o1 ! 01056
- e
Fecha de efecto: C1/08/2012 Fecha de Vencimiento: 01/06/2017

Duracién del Seguro: CO Meses

Garantias aseguradas: Desemples e 1m0y

Beneficiario, Pary v CAS0 de lurmaizacor
Y

£ . s0lCiia sea designaco
Irrevacable Caixalanx § /. = Sea designa

Prima nea In

Recibo I o i

A los e‘cctos previstos en la Ley Orcanica 151
dalos personales proporcion | (
tratamicnto de os ‘dalos <. r:
%uedan Ser tratados auto
chandiano 10 Eqif ¢
dsegurado y la gest.c
Servicios en los que v

1 S¢ ce alta, e 131 G 50

contractual asi como ! 1C 2 estudios ge tecnica as
cancelacion y cposic 1 an ‘- IS €805 uqui recabya
dirigido al (a 0s) respensable ) ¢ 1 1 las direcciones :

NOTA INFORMATIVA PR EVIA

icidad Temporal en los térmings ¥ condiciones rec

beneficiang e

Cucta Protegida:

as enlas condiciones generales Y particulares de la poliza.

>Cho al cebro de las prestaciones aseguradas con caracler

puestos v recarens Prima total

neiEr | 1.473,64 EUR

. sobre Protaccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los
‘gtan) a los ficheros de CaixaBank S.A.. La finalidad del
Lt SEGURO | otorgando SU consentimiento expreso para que
cora, €2 |AM S A, Sucursal en =spafa S.A., con domicilio en Calle
elelgelte s ficheros para la_valoracion y determinacion del riesgo
n. f [ B1i administracién, ampliacion, mejora y estudio de 0s
fovooosecuencia, para el mm;og desarrollo de Ia relacion
y 1z “Iraude. Usted tiene derec o al acceso, rectificacién,
08 %  -ostoenla Ley, que podra ejercitar mediante escrito
rments ncadas,

oaipinnenlo de 10 dispucsto el drivuly bd del Real Decrelo Legisiative 6007 2¢ 2 de octubre por el que se a rueba el texto refundido
de la Ley de Ordenacion y Supervis ¢ lus Sequros Privados y el articulo 104 v « ouientos def Real Eﬁacreto 2486/19998. de 20 de noviembre,
por el que se aprueba el Reg i SUpervisior s Seg 2uos, CNPIAM, S AL, Sucursal en Espana informa al
3Segurado. con Caracler preyio & 1 « i 0. celos sicentes asp

: SCILIO SOC L v FOR. JICA

1- OENOMINACION SOCIAL / LA
CNP IAM, S A, sucursal en Espana,

Plantio, 28023 Madrid, NIF w0
2- REGULACION LEGAL Y R

RECLAMACIONES.

El presente contrato de seguro se ¢ cmetics a la Ley &
2171990, e 19 de diciembre! o Res egiciativo 672004,
ordenacion y supervision de . segu i o Cecreto :

Ordenacion y Supervision de (o5 Seguius Privados y cisposicianes

documentcs contractuales, 8in Gue tenaun validez las clausulas fimi:
de mndo ospecic on dichs ' r anns ecpesifie:
El contral e is oovidan - an

conlrol dei Sot
de Econonmia E
El régimen de reclar cicno o
dpideld el wWhlu el v
El Tomador del s
reclamaciones o
consigeran que « e

En relacion con . Lite
Direccion General de Segurc
previamente por escrito al S
Aseguradora. o que haya tran. 10 ¢l n
El servicio de ztencion al ¢ 10 ( o a
reclamacion::« sean forn

departamentc o 5

raimpresci
ite C

de fa Ensena 3 g H

necesana e Netuccio

emila )
La presentacion ce reclams o e cf 1 el rde CNP |
1@CUrs @ Olru e Camsme Co . r rateEceion
El Departamar:a de Atenc . {e Cisy
Reglamento que estars a = u

A STHTTNI

eslabiecide

una sociedad anonima de seguros, cuyo comicilio social se encuentra en Calle Ochandiano 10, 22 |

1920, de £ ¢ Ociudre, de Contrato de Seguro (modificada por la Ley
j lutre ‘e se aprueba el texto refundido de la Ley de
‘e, por el que se aprueba el Reglamento de
lo convenido en la Poluzafy en los restantes
Iguren destacadas

vi
2 regira por

in .i_:al']l{,n ¥ oue
rechos del Tomador-Asegurado que no

e Conrdle des Assurances”,

- € ohrﬁano de
=+ Ponsiones adscrita al Mi

nisterio

i“lativo 6/200

Ciones cor

rechohonien:

¢2 Pensiont
seguro, .
'daciones ante el Servicio de Reclamaciones de la
e ‘nulado las quejas 0 reclamaciones,
v i con posterioridad, al defensor del cliente de la

"3porla entidad.

'3 2% El Plantio, tramitara y resolvera cuantas
! nstancia y tras su resolucién por dicho
JEFENSCR, S.L., domiciliado en Marqués
vlakord se compromete a prestar la colaboracion
‘45 resoluciones que el Defensor del Asegurado

t'c 29 de Octubre por el que se
Tlanles.
estan facultados para formular
2ntra la Entidad Aseguradora, si

ant
1 asi con “ooCIon, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el
rustrativa .
5 Qu r ¢rres, de acuerdo con lo establecido en su
ela ‘@Y que les serd facilitado en cualquier

Pig. I de 3
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EXTRACI ;0 t ES LA

DESEMPLEO: Estaran cubiertas por est 1ac 5 janoral indefimdo
excepto los funcionarios publicos, gque t o ERE 10 ‘e la prestacion
mantengan una relacion laboral inintern el d . teogan derecho a
peneficiarse de 1as &resladones de Dese ‘ olc ot
INCAPACIDAD TE PORAL (por enferm: accit ¢ ert sta 15 aq. [ ufo. oS QUE NO puedan estar
cubiertas por Desempleo, con la exclusion oo (05 traba temooraes 0 y caracter ntinuo en los periodos en que carezcan de
ocupacion efectiva, . _
DURACI EGURO: sera |a indicc ) i A ur e . .cto col contrato. GNP
.AM. S.A. Sucursal en Espana garan: ( i ool ada »enodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en s’ i 13 c 4e ceva Asegurado en
el momento de ocurrencia del siniesiro ia 3] ) _us se indemnizara un
importe equivalente a 1/30 de la cuote ¢ ! iz n 4 un limite de 12 pagos
mensuales consecutivos © 36 pagos Mo ilee tooal ) 3 3 ) arente a la mensual, el
calculo de la cuota mensualizada se ™ ir ‘ pREels) o} iento mas cercana. s
fuera conocida, extra olandola al afic © r , o
PLAZO DE CARENCIA: tiempo a part ; & ‘ e fgr.cho a percibir tipo
alguno de prestacion, aunque durante icsd € e 'uoq > de carencia sera
de 30 dias para 12 garantia Incapaci .l r y ce 60 dias naturales
ara la garantia Desempleo. El pe a5 D ; causa). 30 dias pot
incapacidad (causa distinta) y 180 dia i _
COBERTURAS: Las coberturas de | as i adn esié cubierto por

Desempleo no podra estar cubierto por
Desempleo: es 12 situacion en que se ¢
Ag Se extlrhgue su relacion laboral:

“En virtud de expediente de regulacion ¢ T
-Por fallecimiento 0 incapacidad del em inciv € : extic o de trabajo.

-Por despido improcedente O nulo.

-Por despido O axtincion del contrato ba:

-Por resolucion voluntaria por parte de ' G A 1ng aticulos 40 (M "”:"'lji geoqréfir.;\_\ :11)
(modificaciones sustanciales de las con 5 L Lo s ] 2 m;iarosu pﬂe;glg de
{rabajo en l0s casos de violencia de génciu)y SuErlnt 3 INCUIMpin empieaiu ) Lglaluto Ge s TTaugdul es (R.D.LA de

24 de marzo)

%En virtud de resolucion iudicial adoptad:: e ¢ SN0 de . Coie ‘ ‘
nde la relamjon laboral epn vir axpodie 3 icl Rl sl adopta n .14 de un procedimiento
i o en los casos previ: e : i & ‘ .
oral: Alteracion ter } ? ooe ’ cament .. agcral competente de la
o asimilado, debida & dent 4 3¢ e Cf ! Canutud del aoeguraco pard el ejercicio de su
activi | de forma no perm
EXCLUSIONES: ‘ ) )
Desempleo: No se considera en Des: alos . aurad se ren e ra de las sl 18 situaciones:.
a) Cuando haya sido despedido y o ¢ yme en | Mpo Yy ! c 5 contt ccisibn empresarial, salvo por extincion de
contrato derivada de axézedhanta d¢ ¢ 1p!ae CLvO en las €2 bjetivas previstas en e
articulo 52 del Estatuto de los Traba R 19 ) ) .
b) Cuando su contrato se exllnq{? | e ¢ yoor it seQLrs ( r expiracion del tiempo
convenido y/o finalizacién de la obr ici ) de
¢) Los trabajadores fijos de caracter tinuo ¢ 08 F ) yrozCAan ¢ ne ‘ )
d) Cuando, declarado improcedent’ ) ! cha de reincorporacion
a] trabajo, no se ejerza tal derecho 4 victas cn la legislacion
vigente. ) ‘ o
e) Cuando no hayan solicitado el s e A e ‘nizacion 0 readmision
correspondiera al trabajador, cuand rad ) s ( laga s trauajale 0 tuviera en excedenciay
venciera el periodo fljado para la mi . ) o
f) La extinc 4n del contrato laboral ¢ nta el pr noapucipacay el paro pa ial, o cuando la indemnizacion
or despido consista en una renta tonporal paoaie b aspido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
ubilacion (pre ubilacién).
E Si la situacion de Desempleo o Nt Aol G ) del .arencia ) ‘
Cuando el importe de |a indemnizacion por espno ne sy correspenua conlas i Lemnizaciones previstas enia legislacion laboral
vigente

Asimismo, el Beneficiario no tendra deracho al cobro de la prestaci¢n por Desempleo O ?ardera el que estuviese disfrutando si la
Relacién Laboral del asegurado 10 fuera con una empresa provieo o del ambito familiar de sste hasta el segundo grado de

cansanguinidad o afinidad, asf como en los €asos en Gue Cl ASed "5 un familiar suyo hasta el sequndo grado de consanguin\dad
o el tercer grado de afinidad fuera ol administrador de la_empres .y también si el Asegurado fuera socio con presencia o
representacion directa en los organos do administracion de la Sou

Incapacidad Temporal: No tienen la consideraclén de incapacidad Temoporal aquellos siniestros que resulten de:

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones caus ias directa o indi nente por voluntad del Asegurado

b) Embarazo, parto o aborto o compie

procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando el Asegurido se encuore bajo |2 ) alcoho s téxicas o ostupefacientes; los gque ocurran
en estado de perturbacl.én mental, - ambulisi 5 en uchia © (ina, exceplo caso probado de legitima defensa; asi como los
derivados de una actuacion delictiv | Asegur (0, declard \dicialmenta, o su resistencia a ser detenido

d) Cualquier enfermeda
con anterioridad a la ad

aciones cervadas ue @stos conceptos y 105 pericdos de descanso voluntario y obligatorio que

d, d‘o'lencl.:‘ ‘ doo le v por la @ Jsugdrado hay inido diagndstico y/o ‘ratamiento de un méadico
hesiénala o )

e) Dolor lumbar, cervical, dorsal, = ¢ S elare L re orc 0 que no mani ibn U

ablor s S‘ . * ; 4 ' v manifestacion Un

Cofal fermedades psi |"F s i . ; ‘ 7
aleas, enfermedades psiquiairt = y mentoios, ind gs. ansiec jLnes y icnes similare n

1r]’nchas enfermedades y afecciones /.., 7 sido ¢ ooticasan y ! storune ) B PE i liatra). lares, aun cuando

g)eLas intervenciones quirdr jcas y lratamientcs medicos y o 164ico8 quu No Sean pscncialus | ¢ razones médicas y sean

mandados por el Asegurado por ‘azones psicologicas, persona us ylo estéticas, siempre que no se deban a secuelas de iden
moEucido? con gogteriorifacil ala 1edcha dg efecto da la cobertura del seguro. b uelas de accidentes
as enfermedades o lesiones erlvadas de la practica rof 2 de cualquier deporte de la participacion en apue tas ©
gg:\ :ct:léj;ig:%:, \stfec'l"?cm‘gsréc‘tllca.como aflcig?ado o profesionarcw actividades de alto riesgg, asl como 1ops accidentes garivgdo: de la
u sin el correspondients permiso ex adido por la autoridad com etente y lo i 16
de los vuelos comerciales en linea regular autorizada. g i Pyaiie) 08 accidentes aéreos a excepeion

EﬁEs%gﬁapdoRrEggl’ikz%grlloEsséagos establecidos en las coberturas de las polizas, una vez tra p o de ¢

e s R T
geTg?églhc; gﬁseﬂgpelﬁ%segurador . Ias. 'esmri(me; rri m:ﬂ, p;rcscn.arl as pruebas oport.ur?as de su situacion de incapacidad
8 lﬁ’?‘ggfargoﬂzs?ggi?rg?; qtzl gocr'wttrato Financ:_ero ﬁrestaumo) ‘.,m‘. ,-.k,. \ﬁ dicadas en el resumen de f:ondlmones.

D eSS rapromisos. 2 128 Cone g e ik gy Gt L eea acer
corres‘:ondlantes sin incluir los intereses de demcra gue se hubieran devengado a favor de 13 entidad. i
ENCASO DE SINIESTRO; Comun e Ches ‘as oo 2das, cuand i |

Lo an s BRI oo, T
Phsegade S S BB ACS Siiades S e e e
cabo por la oposicién del médico o personal facultativo en casoc de siniestro pcr'in'capac'idad Temporal. E’?’a 5|o° BBl A ion 8510
s e 6 L L R L e e R M

la cobertura. EI Asegurado debera
tada, se reembolsaran los pagos

an derecho a percibirlas, el
que se soliciten para cada caso
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CLAUSULA DE INDEMNIZACION FOR EL CONSORCIO DE €7

ACONTE( " IENTQOS EXTRAORDINAR JROS DE PE
De conformicad con lo establecide en el texto refun:
Decreto Legislativo 7/20C4, de 28 de oct
deben obligatoriamente incorporar rec:
riesgos extraordinarios con cualquie
Las indemnizaciones derivid
ella S|luad::.é también
Consorcio ce Compensaci
de las siguientes situacicnes:
a) Que el riesgo extraorcinric
la entidad aseguradora

e e e open whe pea chichn pehica de o se 0 Ins oblhign
sueta a un pr

OS5 EN St

declarada judiciaimente en concurso o por estar
Compensacion de Segures.

El Conscrcio de Compensaciin de Sequros ajustard su actuacion a
octubre, de Contrato de en el e ) del seguro de r
febrero, y en las disposici

RESUMEN CE LAS NORMAS LECALES
1. Acontecim entos extracrdinari ubiertos

ra'eza: terremotos y mars
3 atipica | ncluyenZo los

erupciones
caidas de m«
b) Los oo ios viclertrrente con WEeCUeT
c) Hecho: ' : ; i |
2. Riesgos
a{ Los gu
b) Los oc i€ 03 das e
Consorc !
c}Los pr

Y sequn Loy dp “ant

0o ae 1

d) Los dc 2
e) Los pr L3S r! ne
extraorai Ly toopa Jar, C elev n
de terren { in 1o e rocas ¥ fendémenos similares,
ua de | que, & § 7, h 1 prQvocd vla zona v
simultano / undacion.

Los causades por act iones tumu'tunrias pr

dist 5

tucidas en ¢!

ispuesto 1 [a Ley Or of: B . regulado
legales, « 0 Que 135 ¢ 1as actuac 1es puderan ser califico
Reglame | e c s or |
g os ca 5 por m i
Los co pondiente: a o cidos antes del pag

la Ley de Contrato de Sequro, 1a ertura del Consercio de
extinguic r falta de | as. »
i) Los sinicciros que por su 1 Iy gravedad sean calific
nacional”

T Fadens 1V enbert

La wube e extraorigros alcany g a las mism

asegura « ) | i
delegac it { ‘

' I ‘ e
aias can | roeun

por cuer
sabe, ot
- Declar Tinar
cuenta ¢ g ool e
- Declarz eivny oo
- De acu 1
presen:
sobre :
De co ) a2y
Gent
les ¢ >
piime I E

C

£

100 Coosrd Gue esta sy
Su tode raby)
:ciada ul segu

plenan
Inform: . re
E: Al

CriS0

ac

o de Compens:

'n de Seguros n
nes de

: dispuesto en el m

108 extraordinar

) que estos fu

lacion

rs0 de reuninn

| dere

como

la pr

cicicnes ex

la entidac
cdimiento de gy

nera pr
mpensacion de o

" GURCS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE

' Compensacion de Seguros, aprobado por el Real

rayo, el tomador de un contrato de seguro de los que
sl tiene |a facultad de convenir la cobertura de ios
s por la legislacién vigente.

extraord 5 acaecides en Espafia, y que afecten a riesgos en
0 tenga s dencia habitual en Espanfia, seradn pagadas por el
cha los corr ndientes recargos a su favor y se produjera alguna

<'& amparado por la péliza de seguro contratada con

‘wguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido
©coon intervenida o asumida por el Consorcio de

noionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
<. uprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de

irundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar),

razcnas superiores a 120 km/h, y los tornados) y

y tumulto popular.
1 liempo de paz.

s on aue es obligatorio el recargo a favor del

)l de cuerra,
e 23 uril, sobre energia nuclear,

egiamento del seguro de riesgos
nto de deras, deslizamiento o asentamiento
' ocasionados manifiestamente por la accion del
de int n extroordinaria y se produjeran con caracter

manifestaciones |levadas a cabo conforme a lo
ho d n, as! comao durante el transcurso de huelgas

acont: ‘10s extraordinarios conforme al articulo 1 del

cuando, de conformidad con lo establecido en
juros se halle suspendida o el seguro quede

s por el Gobierno e la Nacién como de “catdstrofe o calamidad

nr
u

radns que se hayan establecido en la poliza a

1 la normativa reguladora de los seguros
cada asegurado, es decir, a la diferencia

cad as: :uradora.gue la hubiera emitido
1 men 2ca entidad aseguradora.

' DE CONPENSACION DE SEGUROS

direct  onte o a través de la entidad
nocid ocurrencia del siniestro, en la
smun n se formulara en el modelo
en l: ¢ cinas de éste o de la entidad
: : uiera N ‘
VT rreio ce Compensacion de Seguros dispone del

1ado de salud, sin sintoma de enfermedad
ral ni b cerlo estado durante mas de 30

© oo fecha. Acomds, en casc de ser trabajador
nuneradamente en los Gltimos 6 meses y que no

cale Cr U seguradora a cargar la prima de este seguro en la

Dotos Personales.

¢ 1 toonciacién dolterrorismo, la prima aportada al
> it -5 delict. . 15 establecidas en |a legislacion
‘as en o especial en las Condiciones

sudier ar consideradas limitativas de

ene: jiante la firma de la paliza el

imina .etenidamenté y de mostrarse
sracic el contrato de seguro toda la
aros ¢ idos.

3N su rato de Seguro o que, en su

dor conoce las caracteristicas y

2 est nera el Asegurado. estando
Jdua seguro, firma al pie de este
ZTIN/ RTIFICADO INDIVUDUAL DE
uyen ¢ ontrato de Seguro, careciendo

. .as y, oo osu caso, modificadas por las
1 coso o discrepancia entre o establecido en las
'Oy ¢ NDICIONES PARTICULARES,
al o ¢ ocen publico, en cuyo caso se

SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA
. _NTE PCH LAS PARTES, LOS CUALES

"CLARAC ' ONES CONTENIDAS EN ESTE

Pig. 3 de 3
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SEGURIDAD SOC
PARTE MEDICO DE CONFIRM

 DE INCAPACIDAD TEMPORAL 'OR ¢ /NTINGENCIAS PROFE!

Datos del TRABAJADOR

! Nim. de tarjeta sanitaria: BGéN"?OiSﬁébéOH _ 7
+ Num. de afiliacién a Ja Seguridad Cocial 21/10011
¢ Num. de Documento Nacional de I ‘cntidad- 108521
Nombre y apellidos:BOGA GONZ LEZ, CARNEN
Datos de la EMPRESA
. Nomobre de Ia empresaHOSPITAL SANTIAGO APC ACYL
© Entidad de pago IT/CC: INSS

Diagnéstlco con descripcién de |4 LEMJTAQION de .

- Diagndstico de la BAJA: LUMBOCIATALGIA
Diagnéstico de CONFIRMACION. | UMBOCIATALG
Descripcion de Ia LIMITACION funcional en ésta fech.,

ad func

digo CIE-9 MC-724.3
digo CIE-9MC:724.3

a0

SILIUD Ce COGER PESQOS
Informe CO_MPLEMENTARIO a cumplimnntar con el tercer parte (
. Tratamiento médico prescrito:

' Pruebas diagnésticas:

" Duracion PREVISTA para tratamiento

dia 18 do la BAJA} y sucesivamer . cada 4 partes

y/0 prueba: Duracién PROBASLE (o), €50 desde ésta fecha:
Informe a efectos de PRORROGA a Ios 12 mescs (a ontaren ol parte 51)  Datos ol f ACLLTATIVO
. Dolencias padecidas "~ Nombre y apellicosPERIBANEZ VARONA , MJESUS
) ) Niam, S0legiado 09/04053-7
1 ¢.Se prevé curacion dentro de los 6 meses sig.? dhe .

Num. CIAS: 1702210102C 07/02/2013
S messeo s 7 Firmay sello,
Datosrdel parte de CONFIRMACION S
‘ Fecha: 07_'(0'2/2_61'3' ' Parte de co

P.9/5 Ejemplar para el 7. JADOR



SEGURIDAD SOCJAI

PA T M o} A DE INC 1 NTEM 0O7AL POR CC 'TINGENCIAS PROFESIONALES
Ds CITR: TAJA ,
I tarjet  sapi. BC J17B¢

i afile 4pata. " ¢l 1 00079

P CUm- toN:.¢ ' d K W

No C ME

CAp 3 B A G

Co P CalLE Al 592°D

Lac M ND A

Pre B Dist. Postal ?

Tel . 82

R R GE' Situacie )
Da: r 4 D la INCAPACIDAD TEMPORAL

Non Gt ia oapresa: HOSP) SANTINGO ApPOSTCL D raciin PROBABLE de labaja: 0 meses 5 djas

Do i 2odico CN Duracisn E "ANDAR: 0 mesas 30 dias

Leza i3 Actividad T TE C NTINGENZIA: ACCIDENTE LABORAL

Pr cia’ “t. Pops: Feinnde g naja: 31/07/2013 Fectz dal AT o EPa1/01/2012
Pus ode gt - g R AL Gravedad pro. ~so'Leve
Ent. dcnpa TICC 1gs

C 1A
Des: ! ! Imi 15 {en ol fn hala) Da: I EACULTATIVO - ) ) I
M o Noo v Apclidos: VECAS MARTIN , NATACIA )
. . o ’{L /
Diag ¢ NUmL Colegiads 08/05088-3 —_—
T o Nowonst 47022101026 31/01/2013
& Y Firma y sello,
) 9t 213 i

Cée >

P.9/ Elemplar 2ra el TRARAJA




. . ;I R j:sbﬁéﬁog
~ - G' l
Sacyl e A GUHZALEZ, CARMEN A, I
S B ks . e LA ) |
Hospital Santiago Apostol ; da i Lorg {
Hospital Santiago Apostol | l
Ctra. de Ordn. s'n 09200 511 71/ ¢ I a haon DN Edau 6
Tfno:tel: 947345000 Faxifax . 3:9014 ) ’
[ Feon j Tel: L954353 |
— B B RN .
JHME D 5
FECHA 12/02/2013 HORA ING i ! 20
MOTIVO DE INGRESO: Dol corvicalinre ey A AL e LUl L i en o abajo
cont 1
ANTECEDENTES PERSONA .
No alergias medicamentosas conocidas, ¢
ALERGIAS
No alergias medicamentosas conocidas
ANAMNESIS
Paciente mujer de 46 anos que presenta a cor ooy ‘ne U TISCo ntra liente
Cuando trabajaba dolor cervi ., irradiado & hoiiuro, que Lamicoo an. n
Urgencias y en Atencion primarna.
Inicialinente presents dolor anivel cadera derecia y col e 2m i monos intenso.
EXPLORACION
Contractura paravertebral cervical bilateral n vl roerel o ipalpac.on
Maniobra de Spurling positiva, vl oo
Limitacion del hombro izquierd. pare la cie., dniar
Se piden rxs.
RX _
rxs columna cervical: rectiticacion lordosis | ; VY AN
rxs hombro izquierdo: pinzamiento subacrom il (1oL erc ‘
DIAGNOSTICO PRINCIPAL D N
CERVICOBRAQUIALGIA POSTRAUMATICA VT D S
< S
TRATAMIENTO DOMICILIARIO -
DICLOFENACO 50 MG UNO CADA 8 HORAS ALTERNANTO Gl o CTIL LD CADA A
DIAZEPAM 10 MG AL ACOSTARSE.
PANTECTA 20 MG UNO AL DIA.
RECOMENDACIONES
SUSPENDER MEDICACION (U ESTABA P [RF )
EVITAR GIROS BRUSCOS DE CABEZAY SC JC0C {OM 1ZC ENCD
DESTINO: Consulta especializada or HA = ) HERO
FECHA ALTA: 12/02/2013 21:25 ESPEC AL )] 0y
o= al Z 1M
Bl owa el o S
N cAaMENTO  QRY @{nIL BNt 5 :
. . o
A4 T Caixe
—--’-’-____——"' ~
MIFRANI a i 3
Dr/a TERUEL GONZALEZ, V(L 5. UE. | g 04 14
3 _ S . i
73289840 eon Q r 1200



"la Caixa’

v

NOTA INTERNA

De: [MIGUFL ANGFEL LOSADA

A:  |BANCASEGUROS - i
CISOUNTO. SEGURO PROTECCION DE PAGOS (8° EN- T 57 4o fobyrero de 2013 |

Buenos dizs,
Adjunto decumentacién solicitada por la compania.
Hay que cambiar la direccion de la clienta, la nuava es:

C/Altamira 59 2°D
08200 Miranda de Ebro

Caixabank, S.A.+ Av Dipgonal, 621, 08028 Barcelana - NIF AOB663619
Inscrita en T Regisy wlee Bareelona, toma 42657, folio 33, secaian . hoja B-41.232, inscripcion 109
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£SO 95 4359
Sria). B(na).
CARMEN DE BOGA GONZALEZ

CALLE RAMON Y CAJAL 37 PRIMERO B
(9200 BURGOS

ASUNTO: Seguro de Proteccion de Pagos

Expediente de Incapacidad Tciiporal

POLIZA N 22614.17-80523

Estimado Chente,

Moedinle ia presente le comunicamoes gque @ cclaracion gue u fha dirigido a nuestra Area de Prestaciones, ha
quedado registrada con el n® 201302150450157

A lin de peder proceder a una complelz vallacion del siniest o cbjeto de esta carta, le rogamos nos remita la
documentacion requerida a continuacion, con o mayer brevedad posible, a través de su Entidad Bancaria o al siguiente
apartado de correos:

APARTADO DE CORREOS N° 141
28080 MADRID

~ Copia legible de DNI/NIE.

- Vida Laboral Actualizada y completa o en caso ce autdnomo, cocumento acreditativo de estar inscrito en ¢! régimen de
Autanomos de la Seguridad Social y ultimo pago.
@ Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha y crigen de la enfermedad, asf como la evolucion y estado
del asegurado. En el certificado se hara constar especificamente si cxisten antecedentes relacionados con la causa de
@ Ademas de lo anterior, en caso de Accidente, copia completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del
certificado emitido por la empresa si se tra:a ¢ @ accidente lat o
- Reciho del préstamo pagado a la fecha del siniesro, con desglose de capital e interés.

= Justificacion de la titularidad de la cuenla Lancana donde ingresar las restaciones.

@ En caso de Funcionario, nombramientc y des dltimas némines

La documentacién debera ser original o fotocopia compulsada por Fedatario, Organismo Pablico o por su Entidad
Bancaria.

51 necesita alguna aclaracion sobre la documentacion requernda, no ¢ude en contactar con nuesiro Servicio de Atencion al
cliente en el nimero 91 524 34 39.

En espera de su respuesta, reciba un cordial saluco.

Area de Prestaciones.

CHOCHANDIAND 10 FL PLANTID 28023 MADRID
CNIPIAM 5 A | Sucursdl en Espana. perteneciente al grupo aseguracor NS ASSURANCES A R M Macric Tomo: 20.063, Libro C. Felio. 34, Seceion: 8, Hoja: M-353877 Inscrpe an 1 CIF W-0013618-B
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L GOBIERNO . MINISTERIKC
ANA

TESORUAIA GENERAL
[0SO IAL UL LA 5 GURIDAD SOCIAL
~ .
INFORME DEVIDA LABORAL
De los antecedentes obrantes en la Tesoreria General ce - couridac oo ola dia 15de Febrero de 2013 , resulta que D/D*
CARMEN ANGELES BOGA GONZALEZ ,nacido/a e 1u us £nero de 1867 y , con
Nimero de la Seguridad Social 211001100879 DL 070852161W , domicilio en
CALLE ALTAMIRAN® 59 PISO 2 PTA. D, 09200 MIRAND A L EBRO LURGOS
ha figurado en situacién de alta en el Sistema de la Segurid:: Scciel . orante un total de
14 Ancs
4048 cias 5 meses
14 dias
Presenta las situaciones que se relacicnan en las succo an o/as del presenie inf
Durante lcs dias indicados en el paralo anterior Vd. ha es! ‘o formo i Ltenca en dos 0 mas empresas el mismo Régimen del sistema de la
Seguridad Social -pluriempleo-, 0 en dos, omas e o ;untos gel cit 12 -pluniactivicad-, duranic uotclalde 117 dias, por lo que
el total de dias efectivamente computables para las prosta: i as coonin was dol Sistema de la Seguridad Social os ds
‘ 12 Anos
4.431 dias 21 meses
18 dias

Ademas del niimero de la Seguridad Social que se h ndica s en el 1 mor pérrafo del presente informe, que es ¢l Unico que debe ullizar en sus

@

dein :ridad Szzial que seindizan a cont;

relacicnes con la Seguridad Social, ha tenido Vd. ctrcs ~im

560360552474

Cualquier duda o aclaracin sobre esle informe le serd alendida en el teléluro 90150 2050 an la web www.seg-socizles o cualquicr  Adminstracion de la Seguridad Social.
La Informaclén sobre |as sltuaciones Indicadas no comprende nilos datos relativos a los Regimenes Especlales de los Funclonarios Clviles del Estado,

de las Fuerzas Armadas y de los Funclonarios al serviclc de la Adminlstraclon de Justicla, nl los datos relatives a los perlodes traliajados en el extianjero.

Alos efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1998 de 13 o diciembre, da proteccion de dalos de cardcter personal se infurma que los dates incorporadas
en el presente informe se encueniran incluldos en el Fichero Genaral ¢a Alliacién, creads por Ordon de 27 de julio de 1594, Respeclo a ios cilados dates pocra ejerctar los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion en los terminos previsios

:n dicha Ley Crganica.

~{CODIFICACIONES INFORMATICAS }

REFERENCIA: FECHA HORA HUELLA: SOLICITAN £ PAGINA
€0701302000001 15.02.2013 11:57:39 70QCL3AH INTERNET 1

Este documento no sera valido sin las codficaciones informabcas



CobiERNo

(@)

MINI

__ STERIO
i DEEMPLEO

INFORME DEVIDA LABORAL

Situaciones

—1DATOS [DENTIFICATIVCS

TESORCRIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS

CARMEN ANGELES BOGA GONZALTZ

DOCUNMENTO IDENTIF
DN

ICATVD
010852181W

—E

REG
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GENERA!. B
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GENERAL
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GENERA!L
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49003641526 N
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GENER: ! v
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CENERA'. 7
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GENERA!.
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GENERA.
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GENERA!

GENERA!

GENERA!
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—{COD1

REFER . A

Este docu - oo
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RETRIEUIEAS
AS

R
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CAN
€

Y
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i
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WRIA GLVEIRAL
A SLGURILAL SOCIAL

INFORME DE VIDA | ABORAL

Situacones
~—{DATOS IDE" ' IFICATIVCS ] ———
NOMBRE YA D08 G AU SO TFICA. .0 a
CARMENANG 3 BOGA GONZALEZ i g SV
. e | : " _
r——{SITUACION: 5 ] —_— —
: ok eE - s
REGIM EMPRE FECHA ; P | c1p
‘REGIMEN : . e EFECTO . eI GC.| Dlas :
| L SITUACION ASIMILAT EALIA .50 % o
GENERAL iPRESTAC!ION DESEMPLED. EXTINC! 0B 03.08. 1 o 2 wow
GENERAL 13006975328, IACERA SERVICIOS. ¥ MANIEN VIENTO, 5.A. 1.07.20 01.07 Lo |63.6 |10 19 424
GENERAL™""" | PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION freias s V.08, 5 19.05 . |08 43 auqv
GENERAL !:13105569257 COMBUSTTRIE 1,2006 | 01 .¢ v .- N8 | 44 wp7
GENERAL | 13108466796 QUAVITA 5.A 8 .03, 2 '8 | e |07 | 365 |29
GENERAL | 13106380185 ALVAREY CAKCL 7% 0K 1 o7 2 sca
HOGAR | 23108000792 ALVARFZ CUES 2004 01,083,200 SO 02 112
GENERAL SUBSIDIO DESEMPLEQ. EXTINCION 15,08, 2003 | 15,08, 2003 | 14 ol es | oo | pxe
GENERAL SUBSIDI0 DESEMPLED. EXTINCION Lo10.2002 | 01102 1.0 - 08 | --- 018
GENERAL 133101301429 HERVIPA, S.L. 04.2 -n.im,: 1.2 ).C 75,0 a7 | 137 | 7AN
GENERAL SUBSIDIQ DESEMPLEO. EXTINCION : ( oo o8 | -~ | HRE
GENERAL II’HF.STACION DESEMPLLO. EXTINCION 15.0 g. 20 14 c.. U8 | 122 | 35F
GENERAL 33008076882 GION MATUT M.M.. S.L U1.08.2000 | O1.G8, 2000 14 JD0L 260 (62,5 (08 | 256 | 27D
GENERAL SUBSIDIO DESEMPLEQ. EXTINCION 0R.12.1999 | 08.12. 1909 O7.06.2000 === | === (08 | -—= | K7W
GENERAL SUBSIDIO DESEMPLEO. EXTINCION [08.12. 1008 [ 08.12. 1998 | ©7.12.1990 |--- | --- |08 | --- | TY5
GENERAL PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION [ 08.07.1008 | 08,07, 1908 | 07.11.1995 |-~ [ --- |09 | 123 |OFX
GENERAL 33103150994 SIDRERIA LA FRESNEDA,S.L. (24,03, 1008 | 24.03. 1004 23,00, 1308 imﬁ --- |09 61 1PC
GENERAL 33008333631 ESTACION DE SERVICIO SAN ROMAN GARCIA, S. 23.10.1997 | 23.10.1457  22.03.100% 024 (82,0 |09 [ 124 |XS5Z
GENERAL 33008333631 ESTACION DE SERVICIO SAN ROMAN GARCIA, S. [ 01.08.19097 [01.Q8. 10457 | 10,10, 14507 I‘lli - |09 71 VM
AUTONOYO 21 HUELVA 01.04.1996 | 01.04. 1006 [ 31.07.2007 |-~ | --= |-~ | 487 | 0ZH
GENERAL 33008333631 ESTACION DE SERVICIO SAN ROMAN GARCIA. S.  C1.04.1997 |01.04.1007 |23,05.1097 01§ (82,0 |09 | 43 JHR
GENERAL 33008333831 ESTACION DELSERVIGLO SAN ROMAN GARCIA, S. 06.02.1007 | 05.02.1057 | 31,03, 1697 015 (92,0 |09 51 64F
GENERAL 21000070410 AYUNTAMIENTQ DE ALMONTE (8.02.,1095 | 13,02, 1000 0104, 1000 024 (81,3 f07 | 29 J71
AGRAR1O (21 C.AJENA HUELVA 1041903 0164 1 | 51 oo deee |1 | ras ke
.
|
|
IR TR ] v IV
" v e ' AR LA Y} ot i B BRTETA] ' " o |
|
T T Y PV R R T R T Y TP R P RV i [
i ‘ |
~{CODIFICACIONES INFORMATICAS ] - : —toaupen
REFERENCIA: FECHA: [ HOARA: HUELLA 1 ] PAGINA 'L“’\J
C0701302000001 15.02.. | 110705 HGL460HO GNET & \i\P\“ﬁ o
Esle documento no serd valido sin las codificaciones informaticas _nda fe ’ 0‘{
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HUGOBIERND MINISTE
DE ESPANA DF FMPLED!

o g TESORCRIA GENIRAL
IDAD SOCiAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

ORME DEVIDA LABORAL
Notas aclaratorias

Los informas da vida lahoral contignen infovmacian resoats di 13s stuaciones da a%4 ¢ baja de una persana en el conjunto da lns distin
situacicres que se 2l inforer iela o) na de las prautac b

siluacicnos que se 888! Ni 7 ~pufab'es na-
deberd sor determir 3 resol 1dela cor

o5 regimenes dol sistama de la Seguridad Social. Las
f01a Seguridac Social. Por lo tanto, no todas las
s contributivas del cislema, aspecto ésle que

Aconlinuacion se a-laan aljunos conceptes y cosnm s e e usados on al nforma o vida laboral qua pueden ayudarle @ somprender el contenido del mismo
Nao tod:< 'os concs y e datatan sariz v de vida lzhoraldado que alguna do las denominacianes son e -nclficas de determinados
Regime- sosiu

[rEGiv o N
Idert alRég v modelos s 5 Régiman CENERAL, Régimen [« acial da Tratajadores por Cuenta Propia o

AUT MOS, plost VAR, Rég “upacial de la m del CARBLN 0 Régimen —pucial de emplaados de
HOC  Dentre 16 CECCME -1 v al SISTEMA U2 CIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS Y CONSERVAS

VEGE™ _ES.

[E_MPT n - ES
Secon<innaalcée 0 g cucnla de oo i Lnssrpeon o 12 e individualizac &1 da @ste an el respactivo Régimen dol Sislema de 1a Seguridad
Social, - ' como | inacién do ! e o 'z on colizacidn

[sn’uncwm{ ASIMIL:T © A LA DEALTA

Seuac o dilerente dramivato cnoonrdgimen del ot de la Sanvridad Social, que surte efeclos recrecto da las

prast "es, con! 5 T 3 1¢ 3 n e noto General I d usas y allanidn, allas, bajas v . aciones
ga ce'os da trab: : pralts tr B4 e Y Sronuadotas o i3
rsia b it T b
[FECH\ TEALTA
Foch nicio d ] che . nasim :a s dealla
ETT EFEC L . T
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e das | n iccidearts <! ifacha oh o deallace e, an
¢ 380, ¢
ace i\ YY) ERTRe 1asim 243 a la de alla,
',W[ o
gac
€
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] raba, 1 :
[c ccor B
“atego
[ oz , R R |
= g
t ctizac ge Cuenta ! “otdnomos 2 en ootorminades convenios especiales. En situaciones de alta, la
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MINIST
OF £
Y SEG U

INFORME DL VIDA L (.
Notas aclaratori

RIA G il

tooA SEGUHILAL SOLIAL

r onales

[ENTIDAD D # T VER B -
Identifica la : :3Gesica da le Scgunca o oial & Mutua
Y]

[COEFICIENTE e PERMANENCIAS EN EL SISTEMAESPEL . U F1 -5 KGR SERVAL Ve s
Coeficiente mu liplicader a aplicar a los dias aluctivaments a5 €0 v L. loma es

[DIAS DE TR~ /4 JO EN EL SISTEMA T5PF~ *L DE FRUTAS ~ TiL v CON \LES

Numero de s slectivamente lrabajodos

or il 5iISiema espe

‘A ESPECIAL DE FAU

TAS, HORTALIZA -

/L1 VAS VEGETALES

(DA A LOS QUE NO E DE APLICACION EL COEFICIENTE 0f PERMANENCIAS EN (L5151

y la FECHA DE EMISION DEL INFORME

PECULIARIDAUES DE LCS CONTRATOS A TILMPO PARCIA L

Al numera resultante de la diferencia entre [a FECHADE EFECT O DEL AL 1A
de que en un perlodo el Irabajador haya lon (o distintas jorr '
de dlas en ¢ ion de a'ta en perlodos con contrato a fiempe |
ordinarias y complementarias efectivamente lrabajadas. Este )
de la Seguricad Social. En cualquier caso, para Ias prestacioras s
de 15

PECULIARIDADES DEL CONVENIO ESPECIAL DE FUNCIOKARIOS DE LA UKION ELR0PEA

Los dias en s.tuacion de alta de esle convenio especial Gnicamunte son computables para ol aciuc a
comunes.

PECULIARIDADES DEL SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HOHTALIZAS Y CONSER. 5 VI 1 A LES

Cl,

Nimero de a5 en siluacién de alta en ¢! especial a n i 1 Mz
[DIAS ENALTA - -
Nimero de oizs comprend dos enlre la © - EEFEC neu i 1 i CIas S0 Coi,

Si en el informe condtan los datos de COSFICIENTE DF PTRMAN NDIAS, [ Oy S .UE 'NO ES
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Lajaburgos

<
Operador de Bancaseguros Vinculado, S.A, faresn

Certificado Individual de Seguro de Proteccidn de Pagos

Poliza Colectiva N° 02 0000014 Certificado N*  000000000080923
ASTGURADOR ONP 1AM § A Sucwrsal de Fspada, CIF N-D013619R, con domicilio social en Calle Ochandiano 10 Fdif E P12* FI Plantio 28046 Madrid-I'spapy
LOMADOR: =
MEDIADOR:
Aseguradg
N.LF. Fecha Nacimiento Sexo
| BOGA GONzZALEZ, cARMEN DE LOS ANGELES 10852161 118/01/1967 M
Dumicing Localidad Céd. Postal Teléfono
[Al TAMIRA 59 SEGUNDO D | MIRANDA DE EBRO [ 09200 | 860954359
Prowvaiiria Situacién Protesional
BURGOS | F150 (Funcionario) l
vl Lutiicaciun Numero ae Presiamo Capual Cuola Periodicidag interés
| 1730000288090 625 288 000-7 ] 140.000.00 I | |
Oficina Clave Clave Empleado
| MiRANDA DE EBRO 0 P | 017 | 01086 |
Fecha de efecto: 01/06/2012 Fecha de Vencimiento: 01/06/2017
Duracién del Seguro: 60 Meses Cuota Protegida:

Beneficiario, Pary 450 de lormahizac soliC i
\r'ev[‘.gat;lp Canfc'aE!rarn‘g ge}lquon del seguro, solicita sea adesignado beneficiario del derecho al cobro de las prestaciones aseguradas con caracler

' Prima neta Impuestos y recargos Prima total
Recibo ‘
SU— 710 ) 87,64 EUR _]_ 1.473,64 EUR

A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de C i

‘ , [ ! aracter Personal, se le informa los
dalos personales propormonados én este documento se incor oraran éo actualizaranba los ficheros de CaixaBank S.A.. La flaqglliélal:ie doel
tratamiento de los dafos sera la de realizar la MEDIACION DE RODUCTOS DE SEG RO | otorgando su consentimiento expreso para que
puedan ser fratados automaticamente y cedidos a ia Compania Aseguradora, CNP IAM S.A. Sucursal en Esparia S.A., con domicilio en Calle
Ochandiano 10 Edif £ P2 El Plantio 28023 Madrid, quien los incorporara a sus ficheros para la valoracion y determinacion del riesgo
asegurado y la geslion de Ia poliza gue se suscriba. asl como la prestacion, mantenimiento, administracion, ampliacion, mejora y estudio de |ps
Servicics en los que usted decida darse de alta, contratar o solicitar informacion, y, en consecuencia, para el |niciog desarrollo de Ia reiacion
cancelacion y oposicion al tratamienio de sus datos aqui recabados en l0s términos previsto en la L. odra o ;ntccesoarec:ificaciq?,
ne ( . ui rec v ey, que ra ejercitar mediante escr
dirigido al (a [vos) responsable (s) de |os ficheros, en las recciones anteriormente indica%as. SRR : i seerto

NOTA INFORMATIVA PREVIA

el Je lo dispuestu en el articulo 60 del Real Decrelo Legislativo 6/2004 de 29 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido

ge la Ley de Ordenacion y Su?erwsmn de los Seguros Privados ¥ el articulo 104 y si%uienles del Real D%creto 2486/1998, de 20 de noviembre,
por el gue se aprueba el Reglamento de QOrdenacién y Supervisién de los Seguios Privados, CNP IAM. S.A. Sucursal en Espana informa al

asegurado. con ¢ récteré)rewo a la suscripcion del seguro. de los siguientes aspectos: )

1- DENOMINACION SOCIAL DEL ASEGURADOR, DOMICILIO SOglAL Y FORMA JURIDICA.

CNP IAM, S A, sucursal en Esparia, es una sociedad anénima de seguros, cuyo domicilio social se encuentra en Calle Ochandiano 10, 22 E|

Plantio. 28023 Madrid, NIF W0 136198.

2- REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES.
El presenle conlrato de seguro se encuentra sometido a la Lea/ 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro (modificada por la Ley

21/1990, de 19 de diciembre), al Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubrecpor el que se aprueba el texto refundido de'la Ley de

ardenacion y supervision de los seguros privados, al Real Decreto 2486/1 998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el Regiamento de

Ordenacion 'y Supervision de ios Seguros Privados y disposiciones concordantes, y Se regira por lo convenido en la Poliza y en los restantes

documentos contractuales, Sin gue tengan validez las clausulas limitativas de los derechecs del Tomador-Asegurado que no figuren destacadas

de mndo especial en dicha Pdllzag no sean aceptadas especificamente por escrito. .

Ei control de Ia actividad de CN IAM S.A. sucursal en Espana, corresponde a "La Commission de Contrdle des Assurances", ohr’ﬁano de

EUIEIUI del Gog:emo frances, sin perjuicio de las competencias de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones adscrita al Ministerio
€ £conomia Esparnol.

El régimen de re%lamaciones sera el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que se

ghoraeld el lealu relundido de la Lay ge ordenacion y supervision de los seguros privados y dl?osmwnes concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, as) como sus derechohabientes, estan facultados para formular

reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad Aseguradora, si

consiceran que esta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados dei contrato de seguro. N )

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admisién y tramitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamacmnes_ de la

Direccion General de Seguros y Fondos de ensiones, serd imprescindible acreditar haber formulado las quejas 0 reclamaciones,

previamente por escrito al Servicio de Atencion al cliente de CNP |AM, % €n su caso, con posterioridad, al defensor del cliente de la
Aseguradora o que haya transcurndo el plazo le almente establecido sin que aya sido resuelta por |a entidad. )

El servicio de atencion al cliente de CNFP\AM. omiciliado en Madrid, c) chandiano n° 10, Planta 2* El Plantio, tramitara y resolvera cuantas
reclamaciones le sean formuladas For 1as personas anteriormente mencionadas, en primera Instancia y _lras su resolucién por dicho
departamento podra seguirse |a tramitacion ante sl Defensor del cliente de |a Aseguradora, D.A. DEFENSOR, S.L., domiciliado en Marqués
de la Ensenada, 16- 3* planta de oficinas, Oficina 23, 28004 Madrid, La Entidad Aseguradora se compromete adnrestar la colaboracién
necesara en la instruccion del procedimiento de resolucion de las reclamaciones ¥ @ aceptar las resoluciones que el Defensor del Asegurado
enmila " . et

La presentacion oe reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP |AM asi come su resolucion, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el
1eCUrsa a olro mecanismo de solucion de confliclos, niala proteccion administrativa. . )

El Departamenta de Atencion al Cliente, actuarad en la resolucion de las que{?s é{ reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estara a disposicién de los asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les sera facilitado en cualquier

Mutigiily
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EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES: =

DESEMPLEO: Estaran cubiertas por esta garantia todas aquellas ‘personas‘trab'a'adores por cuenta ajena con contrato laboral ingefimdo
excepto los funcionarios publicos, que hasta el momento de incurrir en la situacion de desempleo que de lugar al pago de la prestacion
mantengan una relacion laboral ininterrum

ida con el mismo empleador de al menos seis meses de duracion y que tengan derecho a
peneficiarse de 1as restaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Instituto Nacional de Empleo

INCAPACIDAD TEE‘IPORAL (por enfermedad 0 accldente): Estaran cubiertos por esta garantia todas aquellas personas que no puedan estar
cubiertas pofr Desempleo, con la exclusion de los trabajadores temporales o fijos de caracter discontinuc en los periodos en que carezcan de
ocupacion efectiva, o .

DUI?(ACI N DEL SEGURO: sera |a indicada en este Boletin de Adhesién/Certificado Individual a partir de la fecha de efecto del contrato. CNP
I.AM. S.A. Sucursal en Espafa garantiza al bene | pago de la cuota de amortizacién mensual del préstamo por cada periodo comtflelo
de 30 dlas naturales consecutivos en situaci dad desempleo dependiendo de la situacion laboral de cada Aseguraco en
el momento de ocurrencia del sini da periodo de 30 dias consecutivos sg indemnizara un
importe equivalente a 1/30 de | izaci i aximo de 4 800 Euros mensuales y con un limite de 12 pagos
mensuales conseculivos 0 36 pagos mensua I. C pago del préstamo sea diferente a la mensual, el

calculo de la cuota mensualizada se realizar 4stamo conocidas, 0 la siguiente mas cercana. si
{uera conocida, extra y 12. ,
LAZO DE CAREN { garantias de 1a Péliza durante el que no se genera darecho a percibir tipo

algunc de prestacion. aunque du i d situaciones de incapacidad Temporal 0 Jesempleo. El periodo de carencia sera
de 30 dias para la garantia Incapaci dad) en caso de accidente N0 existira periodo de carencia y de 80 dias naturales
para la arantia Desempleo. €| periodo de _care niestros es de 180 dias para incapacidad (por {3 misma causa). 30 das puol
incapacidad (causa distinta) jas para Desempleo. ‘ )
COBERTURAS: Las coberturas de Desempleo e ncapacidad Temporal son alternativas, por tanto, cuando un Asegurado este cubierto por
Desempleo no podra estar cubierto por Incapacidad Temporal.

Desempleo: es |2 situacién en que se encuentra el Asegurado cuando:

AE) Se ex\indgue su relacion laboral: , I

“En virtud de expediente de regulacion de empleo 0 despido colectivo. o )

-Por fa!\acimien& o incapacidad del empresario individual, y siempre que estas causas determinen la extincion del contrato de trabajo.

“Por despido improcedente o nulo. )

-Por despido o extincién del contrato basado en causas, objetivas. ) ) : . :
-Por resolucion v te del Asegurado, unicamente en 108 supuestos previstos en los articulos 40 (mov lidad qenarafical 4
modificaciones suslanciales de las condiciones de trabajo), 49.1.m (por decision de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su pueslo ce
&rabaio en los casos de violencia de género) y 50(extincion por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los rabajadores (R.O.L 1/1995 de
24 de marzo .

-En virtud de}resolucibn judicial adoptada en el seno de un procedimiento concursal. . )

8) Se suspende 1a relacion 1aboral en virtud de expediente de regulacion de em leo, [eso'uucton judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal, asi como en istos en el art.49.1.m del Estatuto de l0s rabsjadores. )

Incapacidad Temporal: | del estado de salud del Ase?uraqo. constatada médicamente por el profesional compelenle de la
Seguridad Social o asimilado, debida a un accidente © enfermedad y de arminante de |a total inaptitud de asegurado para el gjercicio de su
actividad Frofesi.onal de forma no permanente.

EXCLUSIONES: ‘ ) )

Desempleo: No se o a los Asegurados que se encuentren en cualquiera de las siguientes situaciones.. .

a) Cuando haya s i lame en tiempo ¥ forma oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincion de
contrato derivada de ex 0 lec o de despido colectivo o basado en |as causas objetivas previstas en el
articulo 52 del Estatuto res (R.D. 95 de 24 de marzo). ) . )

b) Cuando su contrato se extinga por jubllacion del empresario empleador individual del Asegurado o por expiracién del tiempo
convenido y/o finallzaclén de la obra © sarviclo objeto del contrato. .

}Los trabajadores fijos d acter discontinuo en los periodos en que carezcan de ocupacion efectiva.

c !
d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencia irme y comunicada por el empleador la fecha de reincorporacion
al trabajo, no se ejerza segurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la legistacion
vigente.
e)gCuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la ogclén entre indemnizacién o readmision
correspondiera al trabéador, cuando fuera delegado sindical o representante legal de los tra ajadores, 0 s@ estuviera en excedenciay
venclera el periodo fijado para la misma. ) . o
f) La extincién del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacion anticipada y el paro parcial, 0 cuando la indemnizacion
obr“da? |c|{o contmstatbor; una renta temporal pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
ubilacién (prejubilacion).
E} Sila silugcl n de Desempleo O notificacién de despldo se produce dentro del periodo de carencia.
v

tal derecho por parte del

Cuando el importe de la indemnizacién por despido no se corresponda con las indemnizaciones previstas en la legislacion laboral

gente.
Asimismo, el Beneficlario no tendra derecho al cobro de la prestacion por Desempleo O erdera el que estuviese disfrutando si la
Relacion Laborai del asegurado lo fuara con una empresa propleda del ambito familiar de éste hasta el segundo grado de
consanguinidad o afin egurado o un famlliar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad
o el tercer grado de afl empresa; Y también si el Asegurado fuera socio con presencia 0
representacion direc la Sociedad.
incapacidad Temporal: dad Temporal ague
a‘ Enfermedades, lesiones y comp o Indirectamente
b) Embarazo, parto 0 aborto o complicac tos conceptos ¥
procedan en caso de maternidad. .
c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre baJo la influencia del alcohol, drogas toxicas 0 estupefacientes; los que ocurran
on estado de perturbacién mental, sonambulismo o en asafio, lucha o rifa, excepto caso probado de legitima defensa: asi como los
derivados de una actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, 0 su resistencia a ser detenido.
d) Cua!qular_aniermedad. dolencla, estado o lesién por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tratamiento de un meédico
con anterioridad a |a adhesién a la poliza.
g)oFolor lumbar, cervical, dorsal, sacro
or, 98 SRRt S

llos siniestros que resulten de:
Por voluntad del Asegurado.
os periodos de descanso voluntario y obligatorio que

natoldglco que tenga comao manifestacién un

.Cafaleas aormedas Iqultics y nla. inclu endo ol estrés, ansiedad, der slo afal imil
gmhas anfermedades y afecciones hayan sido diagnostlcaydas y tratadas por un médico gspeclanstg ( z,iqulrat?as).s milares, aun cuando
Las intervenciones qu édicos y/u odontolégicos que no sean osenc|a?es or razones médicas y sean
mandados por el Asegura ; garsonales ylo estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes
Ry °ta d f&tc?:urfo?:sllsggfrgé lquier deporte, de |

s} cualquier deporte, de la articipacic
competiciones, y de la pr ficlonado o profesiona de actividades de aito rlasgg. as( como Iops ac.:I dar:t(:ans 5&.35382‘33 lg

conduccién de vehiculos sin el correspondiente armiso expedido por la autoridad compete i i
de los vuelos comerciales en |inea regular autoﬂzgda. : P pefente:y 168 ACSlasaLes ASSOR S SAEOREIRn

Ef‘gs?s&EanoRrErse;#z%‘rngss;;agos establecidos en las coberturas de las polizas, una vez trans d

?\?sl.lg I“aagr:%am;:aqgg Egi:sf;%;igrr;tgg rs%%h?igao de alta, vuelva al trabajo 0 deje de prlesen\ar ;llasr ruzlt::s (:) : tpe“Od: . Cérencfa corresponm?me
'El;arlr-\grf:églhg ggseﬂpé?%segurador haya pagado Ias' restaciones maximas indicadas en el res:)men d po;‘ur"as oo e e reapaee
2 e o i G Fisncrs D8, iras acumucas st st
Eno?pégng%dsiggtecsog?grigg}hsiglsosd%tg%gs‘%scgn dla %ntidad y en el momento gue su reclamacion sea aca%t:dgqbsaémrreaénséagg%unra%% dgz?;cgi
EN cfso DE SINIESTRO: Comuniguelo gn glrrtwe&gnu:&e:sg%%fsrasn devengado a favor de la entcac

Para reclamar el pago de las prestacionas aseguradas, cuando los beneficiarios de las mism ibi
as ten
Asegurado 0 Banaﬂgarios, en su caso, debera facilitar a ja Compafia Aseguradora los documentos qu%a:eiegﬁgirt‘gnapgglzgg;a:'ase:;
cloxcreto. El Asegurador odra disponer que sus médicos, inspectores O empleados visiten al Asegurado, debiendo permitir a su vez
e sogﬁrado o sus famlliares dichas visitas, como cualquier ‘averlquaclén o comprobacion que el Eaegurador considere necesario. El
mcbump niaiomo de estos deberes se entendera como renuncia al cobro de la prestacion, salvo que no haya sido posible el llevarlo a
ca ‘? pora a oposicién del médico o personal facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal. Erpago de la Prestacién solo
sée e;{ar a cabo una vez que al Asegurador haya recibido la documentacién y las pruebas requeridas, por parte del Asegurado o el
eneficiario. En caso de que no sé en regara dicha documentacién, el Asegurador no astara obligado a pagar Prestacion alguna.
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CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION EL
ACONTEMIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS i SECHROSI.0F {LAS RERDIOAS: DERIVADAS, e

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, Y modificado por ia Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un cc?ntrato dg seguropde los que
deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los
riesqos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las condiciones exigidas por |a legislacion vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espana, y que afecten a riesgos en
ella snuados.é también los acaecidos en el extranlaro cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espana, seran pagadas por el
Caonsorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese salisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones: ‘ ‘
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros no esté amparado por la péliza de seguro contratada con
la entidad aseguradora.
Ve et pea ficha poliza de seguro 1as obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido
decldraga judiciaimente en cONCurso o por estar sujgta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros. )
El Consarcio de Compensacion de Se|guros ajustara su actuacion 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 3’60/2004‘ de 20 de
febrero, y en las disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar),

erupciones volcanicas, tlempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h, y los tornados) y

caidas de meteoritos.

b) Los ocasionades violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.

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

2. Riesgos excluidos . i

a‘ Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro. i

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

Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de |0 establecido en |a Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.

e} Los producidos por fenomenos de la naturaleza distintos a los sefalados en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos

extraordinarios, y en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento

de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del

agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de Inundacién extraordinaria y se pradujeran con caracter

simultaneo a dicha inundacidn. )

g_ Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
ispuesto en la BY Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunidn, asi como durante el transcurso de huelgas

legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del

Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.

ﬁ; os causados por mala fe del asegurado. )

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 Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las Frlmas. !

i) Los s!nlestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Goblerno de la Nacién como de "“catdstrofe o calamidad
nacional”.

7 Fatensinn e 1a cobertura . .

La Lobellula Je 10s nesgos extraordinanos alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la poliza a
cleclus Je oS 11e5gos ordinarnos

Fn las polizas de %eguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia
entre la suma asegurada y la provision matematica que, de conformidad con la normativa citada, la entidad as_eguradora_gue la hubiera emitido
deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

PROCEDIMIENTQ DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS :
En caso de siniestro, el asegurado, lomadar, beneficiario, 0 sus respectivos representantes legales, directamente o a traves de la entidad
aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la
delegacion regional del Consorcio que corresPonda, segun el IuFar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo
establecido al efecto, que esta disponible en la pagina "web" del Consorcio (www.consorseguros.es), ¢ en las oficinas de éste o de la entidad
asequradora, al que debera adjuntarse |la documentacion que, segun la naturaleza de l|as |esiones, se requiera. ) .

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir_sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacion de Seguros dispone del
siguiente teléfono de atencion al asegurado: 902 222 665

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

El Asegurado declara en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 60, encontrarse en buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad
‘ ST e nnguoa enfennedad de caracler evolulive, no estar en siluacion de Incapacidad Temporal ni haberlo estado durante mas de 30
a1as canseculivas en 10s 24 meses anterores, ni ser titular de una prestacién por invalidez en dicha fecha. Ademas, en caso de ser trabajador
por cuenta ajena con contrato laboral indefinido declara que esta y ha estado trabajando remuneradamente en los ultimos 6 meses y que no
sabe. o debiera saber que va a ser cesado en su puesto de trabajo. ) ) _
- Declara que es Titular o Autorizado de la cuenta asociada al seguro y autoriza a la Entidad Aseguradora a cargar la prima de este seguro en |2
cuenta camunicada a lal efecto. ) ) .
“Declara que ha leido y acepta el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesion de Datos Personales. ‘
- De acuerdo a la Ley 10/2010, de 28 de abril, de Prevencion del Blanqueo de Capitales y de 1a financiacion del terrorismo, la prima aportada al
pr%sentf contratg es pr_?plledad del Asegurado y no proviene de blanqueo de capitales de las actividades delictivas establecidas en la legislacion
scbre blanqueo de capitales. ‘ B
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas resaltadas en modo especial en las Condiciones
Generales y Particulares y Certificado Individual de Seguro de la presente poliza y E)ara el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de
lcs derechos del Tomador del seguro o del Asegurado, son especificamente aceE adas por ambos, quienes, mediante la firma de la poliza el
primero y el Boletin/Certificado Individual de Sequro los dos, dejan expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse
plenamente conformes con cada una de ellas, Tgualmente reconocen haber recibido antes de la celebracion del contrato de seguro toda ia
informacién requerida en los articulos 104 a 106 del Reglamento de Ordenacién y supervision de los Seguros Privados.
El Asegurado declara haber recibido la totalidad de los documentos anteriormente citados 2ue componen su Contrato de Seguro o que, en su
aso tienen acceso a dichos documentos en soPorte duradero bien directamente o a través del mediador y que conoce las caracteristicas y

. D e e Rl T tiva de Sequrn suscenta por el Tomador De esfa manera el Asegurado. eslando

Culliullie WUl au CIUSION g1 gl seguliu en la loria indicada en el presenle Holetn/Certficado Individual de Seguro, firma al pie de este
documento en prueba de aceptacion expresa del contenide del Contrato de Seguro suscrito.

El presente contralo se nge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO_INDIVUDUAL DE

_SEGUROQ y por los anexos y Apéndices que emita la Entidad Aseguradora, gue, en su conjunto, constituyen el Contrato de Sagu_ro. careciendo
de valor Befecto por separado. Las clausulas de las CONDICIONES GE ERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las
CONDICIONES PARTICULARES y el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre |o establecido en las
CONDICIONES GENERALES y o pactado en las BOLETIN/CERTIFICADC INDIVIDUAL DE SEGURO y ONDICIONES PARTICULARES,
prevaleceran éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral 0 el orden publico, en cuyo caso se
entenderan nulos de pleno derecho.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA
COLECTIVA A LOS QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES

QUEDAN SIN EFECTO.
LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGURO QUEDA CONDICIONADA A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE

DOCUMENTO
En MIRANDA DE EBRO a 13/02/2013
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SEGURIDAD SOCIAL
PARTE MEDICO DE_BAJA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES

Datos del TRABAJADOR S I
Num. de tarjeta sanitaria; BOGNB70152905011

NUm. de afiliaci4n a la Seguricad Socal 21/10011008/78

Num. Documento Nacional co ldentdad 10852161W

Nombre: CARMIN A,

| Apellidos: BOGA GONZALEZ

Domicilio: CALLE ALTAMIFA 52 2°D

Localidad: MIRANDA DE EBRO

Provincia: BURCOS Dist. Postal: 09270
Teléfono: 628847781

Régimen: REG!MMEN GENERAL Situacién: ACTIVO

Datos de la INCAPACIDAD TEMPORAL

Datos de la EMPRESA X
Nombre de la empresa: HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL SA Duracién PROBABLE de la baja: 0 me-ns & dias
Domicilio: Cédigo CNAE: cién ESTANDAR: *0 meses 30 dias
Localidad: Actividac INEXISTENTE | TINGENCIA:  ACCIDENTE LABORAL
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01 al 28 Febrero 2013  H. SANTIAGO APCSTO

2087 25/02/2011 28/02/2013
10852161W 211001100979
2 AT. CONTINUADA NOCHES 47,46
3 AT. CONTINUADA FESTIVOS 113,46
28  PRES. ACCIDENT. 1.175,37
CTO. PORIT. a7.5:

Coste Seg. Soc. Emp. (informativo)

1.433,82

.....................

H. SANTIAGO APQSTOL

051024360550

T.C. AUX.ENF.HOSPIT.

30

13 DCECUCNTOILR.PF.
COT.REG.GEN.IND.
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BOGA GONZALEZ , CARMEN AR
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09200 - MIRANDA DE EBRO
BURGOS
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evisidn Fnero de 2013
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H SANTIAGO APQSTO

10852167V 211001100979
0
7 -5,48 -5,48 0 13
2018................. 0017...

H. SANTIAGO APOSTOL

09102436550

oAU A LN HTU oL I {INCCNES)

30

0,26 EUROS

BOGA GONZALEZ , CARMEN ANGELES
CL ALTAMIRA, 59 1B
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UNIDAD ENFERMERIA Q2



el 01 al 31 Enero 2013 H. SANTIAGQO APCSTC

2087 25/02/2011 31/01/2013
10852161W 211001100979

SUELDO BASE 588,25
CTO. DESTINOC

327,44
CTO. ESPECIFICO ©5,67
PRODUCTIVIDAD FIJA 53,50
PRODUC. FIJA "ACUERDO MARCQ" 17.25
1 TURNICIDAD 40,37
1 TRIENIOS 17,90
2 AT. CONTINUADA NOCHES 47 46
4 AT. CONTINUADA FESTIVOS 151,28
1 NOCHE EN FESTIVO 37,&:
1 CTO. ACUERDO MARCO 151,4
1.509,46
2018. Co17

H. SANTIAGO APOSTOL

05102436550

T.C. AUX ENF.HOSPIT.
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al 21 Diciambre 2012  H. SANTIAGO APOSTO 091024256550

2087 25/0212011 222812 T C.AUX ENF HOSPIT., T(N_Res)
10852161 241021473079

C: ]

i
iV ILAL Thurs 53,60
PR C. FIUJA"ACUERDO MARCQ" 1725
rUr . CIDAD 40,37
TRIZNIOS 17,20

AT NTINUADA NOCHES 118,65

—_ DU
-

AT. CONTINUADA FESTIVOS 113,45
CT?. “ZUERDO MARCO 151,42

1.505.,01

1.265,18 EUROC

7 167918 1.679,18 1.505,01 10,58

BOGA GONZALEZ , CARMEN ANGELES
CLALTAMIRA, 59 1B

09200 - MIRANDA DE EBRO

BURGOS

H. SANTIAGO APOSTOL

UNIDAD ENFERMERIA Q2
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"AMNDA DE EBRO, 27 D FEBREROC DE 2.011

ADMIHLISTRATION DE CREDITOS

DUPLICAD Ci LICQUIDACION

JATIME GORGOJO GARCI/
ALTAMIRA 59 SEGUNDC
05200 MIRANDA DE EE T
ZURCOS

Muy Sr(s) nuestro(s)
Con fochy 01-02-2013 y valor 01-02-2012 rrocedimos a adcudar en  su cuenta nlmero

2018 €017 50 oF 125080 el apunte que se deta

Numer le npérvamo: 625288,000-7 Pericdo liquidacidén: 01-01-2013 al 01-02-2013
Capit 530,48 EUX ‘uevo saldo pdte.: 137.289,15 EUR

CONCEPRTO ! FACTURADO CARGADO
Amortizacion ve canical 341,33 R 341,33 EUk
Interés P 0 v, s/ 137.630,48 1 mes 286,72 JR 286,73 EUR

Plaza: 3 E. R.: 2,529 % 628, 0¢ UR 628,06 EUK
FACT DE Capital: 0,00 EUR

Intereses: 0,00 EUR
Gastos sunlidos: 0,00 EUR

Demora: 0,00 EUR
TOTAL PENDTENTE: 0,00 EUR
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ADMINISTRACIO!:
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Numero de préstam::
Capital antes del

CONCEPTO:
Amortizacidn de car .t
Interés 2,500

Dy

e, -

Cimalib 5 & Av Diagona

262 .000-7

'.971,10

a7

3 137.¢

w0

Gastos suplido:
Demcra:
TOTAL PENDIENTZ: , G0

2.013

WIME GORGOJC
MIRA 59 &

RANDZ

AL
0] valor 01-01 3 ccedimos a ade 35U C ta numero
C apunte que se detalla:

Pericdo liquidacidn: 01-:1:-2012

01-01-20C1
30,43 EUR

EUR Nuevo saldo pdte.: 137.63

FACT!I CARGADO

3 240,62 LUR
1,10 1 2 287,44 ©rUR
% TOTALES: 52 c28,06 LUR
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