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CONTRATO DE REASEGURO PROPORCIONAL CUOTA PARTE SOBRE SEGUROS DE

PROTECCIÓN DE PAGOS

ANEXO 7 A LAS CONDICIONES PARTICULARES

Caution

celebrado entre

Abanca Generales de Seguros y Reaseguros, S.A.

(denominada a cont¡nuación la "Cedente"),

de una parte,

CNP CAUTION, Sucursal en España

(denominada a continuaclón el " Reasegurador''),

de otra parte,
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En Madrid, 1de agosto de 2023

Por medio del presente Anexo 7 a las Condiciones Particulares del contrato de reaseguro
proporcional suscrito el 17 de diciembre de 2020, se estipulan las condiciones en las que las

partes han acordado la inclusión de un nuevo producto ("Producto Salud") para los riesgos de
incapacidad temporal y hospitalización en seguros de protección de pagos. En part¡cular, se

añade la cobertura de incapacidad temporal y hospital¡zac¡ón, taly como se especifica en la

modificación de las condiciones particulares del contrato que a continuación se formaliza, y

en los apéndices al presente anexo.

PRIMERO: Se modifica parcialmente lo estipulado en el Artículo 2e, "Objeto y alcance del

Contrato" de las Condiciones Particulares para incorporar la garantÍa de lncapacidad
Temporal y Hospitalización para seguros de salud en los siguientes términos (subsiste la

versión inicial en todo lo que no se haya modificado aq uí expresa mente):

Artículo 2e. Objeto y alcance del Contrato

Negocios cedidos: Seguros de Protección de Pagos con la sigu¡ente tipología de productos

CNP CAUIION, Sucu¡sal eñ España Carrera de San lerdnrmo ns21 28014 Madrid - NIF WOo1O754l Cláve inscripcdn DGSIp E0221
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1, Produsto Préstamo H¡potecar¡o

2 Producto Préstamo Personal

3 Producto Préstamo Consumo

4 Producto Préstamo Autos

Producto Préstamo Personál Pre-concedido

6 Producto Tarjetas Créd¡to

Producto Tarjetas Déb¡to

8 Producto Prestamos Tarjetizados

9 Producto Negoc¡os

10 Producto Salud

Tipologia de Producto

Caution

Número
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Cobertura de Protección de Pagos para Producto Salud

Para la contratación de esta cobertura, será condición indispensable que el Asegurado cumpla las

siguientes condiciones:

Figurar cómo tomador del seguro.

Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de Enfermedad, no estar en la Fecha de

inic¡o del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal, no haber estado en situación de

lncapac¡dad Temporal durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anter¡ores a la

fecha de inicio del seguro, ni ser titular de una prestación por ¡ncapac¡dad en dicha fecha.

Eñ caso de estar ¡ncapac¡tado o estar tram¡tando expediente de incapacidad permanente

ante los orBanismos oficiales en el momento de la contratac¡ón, el asegurado únicamente

está cub¡erto por la cobertura de hosp¡tal¡zación por enfermedad o accidente,

A efectos de estas coberturas, tendrá la consideración de beneficiario el tomador del seguro.

lncaDacidad temDoral Dor Acc¡dente o Enfermedad

¿A qu¡én cubre?

Estarán cub¡ertos frente al r¡esgo de incapacidad temporal por Accidente o Enfermedad, los

Asegurados mayores de 18 y menores de 67 años.

¿qué cubre?

La alteración temporal del estado de salud del trabajador autónomo constatada médicamente,

debida a un Accidente o Enfermedad de los cubiertos por este seguro, y determinante de la total
inaptitud del Asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.

Para la garantía de incapacidad temporal por enfurmedad, se establece un periodo de carencia

inicial de 30 días naturales, a computar a pan¡r de la fecha de inicio del seturo, en el que todavía

no se puede disfrutar de la cobertura. A efectos de comprobar que en el momento de ocurrencia

del siniestro ha transcurrido el periodo en el que todavía no se puede disfrutar de la cobertura inicial,

se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que se extienda

el correspondiente parte méd¡co de baja por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón

análoga o médico o facultativo autorizado y así lo ratifiquen los servic¡os médicos de ABANCA Seguros

Generales.

En caso de producirse lncapacidades Temporales por enfermedad subs¡gu¡entes a una anterior

lncapac¡dad Temporal que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de este seguro, la Compañía

procederá nuevamente al pago de prestaciones transcurridos 180 dÍas, ininterrumpidos desde el fin

de la últ¡ma incapacidad temporal si se trata de la misma causa o 30 dÍas, si se trata de una causa

d¡stinta.

No se apl¡cará periodo de carencia alguno para el supuesto de lncapac¡dad Temporal causada por

acc¡dente.
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Hospitalización por enfermedad o acc¡dente.

¿A quién cubre?

Estarán cub¡ertos frente al r¡esgo de Hosp¡tal¡zac¡ón por enf€rmedad y accidente, los asegurados
mayores de 18 y menores de 67 años. Entre los 67 y los 99 años, estarán cub¡ertos únicamente
frente al riesto de hospital¡zac¡ón por accidente.

éQué cubre?

Se entenderá por Hospitalización el internamiento 24 horas al día del Asegurado en un centro
hospitalario público o privado, centro sanitar¡o o clín¡ca en condición de paciente. Entendidos como
aquellos esta blecim ¡entos legalmente autor¡zados para el tratamiento méd¡co de enfermedades o
lesiones corporales, provistos de medios para efectuar d¡agnóst¡cos e intervenciones quirúrgicas y
de serv¡cios médicos y de enfermerÍa durante las 24 horas del día.

Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico
t¡tulado.

A los efectos de esta cobertura no tendrá la consideración de centro hosp¡talario:

Las Clínicas para eltratamiento de enfe¡medades mentales o cuyo pr¡nc¡pal ob¡etivo sea el
tratam¡ento de enfermedades psiqu¡átricas.

Las residencias de ancianos, as¡los, centros de día, casas de reposo y centros para el
tratam¡ento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Las clínlcas para tratamientos naturales, termales, masaies, estét¡cos u otros tratam¡entos
sim¡lares, centros de salud, balnearios.

Para Ia cobertura de hosp¡talizac¡ón por enfermedad se establece un periodo de carenc¡a inicial de
30 días naturales, a computar a part¡r de la fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que

en el momento del acaecimiento del siniestro ha transcurr¡do el periodo de carencia ¡n¡c¡al, se

entenderá que la situación de Hospitalización se produce en la fecha del primer día de ¡ngreso
efectivo en un centro hospitalar¡o.

En caso de producirse hospital¡zaciones por enfermedad subsiguientes a una anterior Hosp¡tal¡zación
que dio lugar a indemnización por parte de este seguro, la Compañía procederá nuevamente al paBo

de prestac¡ones transcurridos 180 dÍas, ininterrump¡dos desde el fin de la últ¡ma Hospitalizac¡ón s¡se
trata de la m¡sma causa o 30 dias, si se trata de una causa d¡stinta.

No se aplicará período de carencia alguno para el supuesto de Hosp¡talizac¡ón causada por acc¡dente.

lncompat¡bil¡dad de coberturas

El pato de la prestación al Asegurado por una de las garantías de lncapacidad Temporal u
Hospitalización, excluye el pago simultáneo por alguna de estas garantías.

Cuando un s¡niestro cubierto de incapacidad temporal por enfermedad u hospitalización por
enfermedad final¡ce, se establece una carencia entre s¡niestros para ambas garantías de 1g0 días,
s¡ se trata de la m¡sma causa, o 30 días s¡ se trata de una causa distinta.

CNP CAUIION, sucur5al en España Carrera de San lerónrmo ne2128014 Madrid , NtF WOO10754t . Clave iñscripcrón DGSFp E0221
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Protección de cuotas del sequro de salud

Se garantiza un pago equivalente a una cuota mensual del precio del seguro para todos los

Asegurados incluidos en las Condiciones Particulares, hasta un máximo de 175 € por cuota, por cada

30 días consecutivos que elautónomo Asegurado permanezca en situación de lncapacidad Temporal

u Hosp¡talización, con excepción del primer pago en la cobertura de Hospitalización que se realiza en

caso de permanecer 7 dÍas consecut¡vos en dicha situación.

Se abonará un máximo de 6 pagos mensuales consecutivos por sin¡estro y año.

¿Qué no cubre?

S
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No tienen la consideración de lncapac¡dad Temporal ni de Hospitalización y consecuentemente no

se pagará prestac¡ón alguna por aquellos s¡niestros que resulten o sean consecuenc¡a de las

sigu¡entes s¡tuaciones:

a) Los producidos como consecuencia de tentativa de suicidio del Asegurado (durante el

primer año de vigencia del segurof o Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa

o ¡ndirectamente por voluntad del Asegurado, o derivadas de la realización de actos

notoriamente temerarios que entrañen grave riesgo para la salud.

b) Los períodos de descanso otorgados como ba¡a de paternidad o maternidad.

c) [a baja por parto, ¡nterrupción voluntar¡a del embarazo o cualquier patología del

embarazo (aborto o amenaza de aborto, eclamps¡a, hiperémesis gravídica, etc.).

d) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre balo la influencia del alcohol, drogas

tóx¡cas o estupefacientes; los que ocurran en estado de perturbación mental, sonambul¡smo o

en desafío, lucha o riña, excepto caso probado de legítima defensa; así como los der¡vados de

una actuación delictiva del Asegurado, d€clarada jud¡c¡almente, o su resistencia a ser detenido.

e) Cualquier Enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el Asegurado haya recibido

diagnóstico y/o tratam¡ento de un méd¡co con anterioridad a la fecha de ¡n¡c¡o del seguro.

f) Cualquier Enfermedad degenerativa diagnosticada con anterioridad a la fecha de inicio del

seturo.

g) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, así como cualqu¡er otro proceso patolót¡co

que tenta como manifestación única el dolor, salvo que ex¡stan evidencias objetivadas por

estudios médicos complementarios (radioloSías, gammagrafías, escáneres, T.A.C, etc.) que

demuestren la existenc¡a de lesiones o alteraciones que justifiquen el dolor causa de la

lncapacidad Temporal.

hI Cefaleas, Enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el estrés, ansiedad,

depresiones y afecciones similares, aun cuando dichas Enfermedades y afecciones hayan sido

diatnosticadas y tratadas por un méd¡co especialista (psiquiatra).

¡) Las lntervenciones Quirúrt¡cas y tratam¡entos médicos y/u odontológicos que no hayan

s¡do prescritas por un médico y sean demandados por el Asegurado por ra20nes psicológicas,
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personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas de Acc¡dentes producidos con
posterioridad a la fecha de inicio de la cobertura del seguro.

j) tas Enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca profesional de cualquier deporte, de
la participación en apuestas o compet¡c¡ones, y de la práctica como aficionado o profesional
de actividades de alto r¡esgo, así como los Accidentes derivados de la conducción de vehículos
sin el correspondiente permiso expedido por la autor¡dad competente y los Acc¡dentes aéreos
a excepción de los vuelos comerciales en línea regular autorizada.

k) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas d¡recta o indirectamente por voluntad
del Asegurado, o der¡vadas de la realización de actos notor¡amente temerarios que entrañen
grave riesgo para la salud.

Cualquier modificación de la documentación de las pólizas pactadas entre Ias partes deberá
ser autorizada por la reaseguradora, incorporándose automáticamente al presente contrato,
una vez recibida las nuevas pólizas de seguro.

Prima de Reaseguro para el 1007o del riesgo, antes de ces¡ón:

SEGUNDO: Las modificaciones establecidas en el presente Anexo 7 toman efecto el 1 de
agosto de 2023 y tienen una duración a primer venc¡m¡ento el 31 de Diciembre de 2023. A
part¡r de esa fecha seguirán el régimen de duración previsto con carácter general para el

contrato en el art. 16 de las Condiciones Particulares.

TERCERO: Queda en vigor el resto del contrato y de sus anexos y Apéndices al mismo que no
se vea n afectados por lo dispuesto en el presente docu mento.

CNP

Protecc¡ón Salud Anual
Renovab¡e

5.78 Euros Euros/año

Durac¡ón I erima roo* 
|
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Y en prueba de conformidad con todo lo que antecede, los suscribientes en el carácter con el

que intervienen, firman por duplicado y a un solo efecto el presente Anexo 7 en Madrid a 1

de agosto de 2023.

LA CEDENTE LA REASEGURADORA

Firmado por ****7085*
OL]VIER .'EAN MARIE
BERNARD SPERAT_CZAR (R:
****1527*) ef día
77 /tt/2o23 con un
c§.$ toÉi gdpr\rBfré Eór4€r@lérat-cza r
AC Representación

D¡rector Generol

y6119145D Firmadodigit¿lmente
Dor Y61l9145D DAVID

DAVID VINCENT vrrurr¡,r r¡nrs rn,

LATTES fR: wo0r3ó20,
' Ferh¿:2021 l0 23

W0013620J) ¡:re:50+02oo

D. David Lattes

Representonte legol
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