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Decreto Legislativo
Ley de ordenacion y delnss?urosprivadus.

20 de Noviembre, guese_aprueba Reglamento de Ordenacion
‘Seguros y disposiciones

Poliza y en los restantés documentos contractuales, sin que

los

presente
de Contrato de %modlﬁcad' a
S|

DEFINICIONES:

ASEGURADO

EIs_cada ur&ﬁmpersonasg&casque%ﬁgmala poliza sobre la que recae
interés cubierto por es iza.

TOMADOR DEL SEGURO !

Persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato con el Asegurador y

satisface las primas en nombre y por cuenta de los Asegurados.

ASEGURADOR : .

Entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este

contrato y garantiza el pago de las prestaciones que comresponda con arreglo a las

condiciones del mismo.

MEDIADOR i . .

Persona fisica o juridica que realizan las actividades de mediacion entre los

tomadores de los uros y las entidades aseguradoras consistentes en la

presentacion, propuesta realizacion de trabajos previos a la celebracion de un

contrato dmroode reaseguro, o de celebracion de estos contratos.

BENEFIC : La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las

Condiciones Particulares, titulares del derecho a la indemnizacion.

POLIZA
Se denomina poliza al conjunto de documentos en que se recogen los datos y
del Contrato de Seguro. En concreto tagor?'seme Pdliza se compone de:

Condiciones Generales y Particulares del trato de Seguro, que regulan los
derechos y deberes de las partes con relacion al nacimiento, vida y extincion del
contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que pueden producirse en
did'saseépas el alcance de las garantias cubiertas para los respectivos riesgos
gue asume la Compafiia Aseguradora.

I IMWud.queasddommenmenelquesam%enlosdahs
propios e individuales del W y las clausulas que por voluntad de las partes
completen 0 modifiquen las iciones Generales y Particulares, en los terminos
ggl% b?eaign permitidos por la Ley, asi como la informacion necesaria para su

ac

Posteriormente, y en caso de modificacion de la péliza, los cambios se reflejaran
mediante suplementos a la poliza y al certificado individual, numerados
correlativamente, cuantas veces sea necesario.
Todos estos documentos forman parte de la pdliza, los cuales, en su conjunto,
constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado En
caso de discrepancia prevalecera lo pactado en las Condiciones Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.
PRIMA: Es el del seguro. o
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del seguro, donde
figura el ‘importa r%sbt‘le‘r!?ﬂe de la prima, y que incluira los recargos e impuestos
mente reEperw :
I?EEHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particulares. o
ACCIDENTE: Lesion corporal derivada de una causa subita, violenta, extema y
ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante |a vigencia de la poliza.
FERMEDAD: Toda alteracion de la salud originada por una causa diferente de
un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o tratada por
un medico autorizado legalmente a su actividad profesional,
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La a fisica que se obliga a prestar
su trabajo, en dependencia de un em r en base a un contrato de trabajo
indefinido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una remuneracion,
de acuerdo_ a la legislacion |aboral espafiola vgente, que se encuentre dado de alta
en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea funcionario

Ublico.
iI)'I?LABA..IAD{:DR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO : La persona fisica que
desarrolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos de la
Seguridad Social, Mutua, Montepio o institucion analoga. Adicionalmente, a los
efectos de este contrato se asimilaran a trabajadores FPof cuenta maquellns
trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su %%lmende on a la
Seguridad Social no generen derecho a la prestacion de desempleo en su nivel

contri .

FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fisica que se obliga a tar su propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autogg_flnlgm.,Fg_rovindd o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Funcion Publica. )
DESEMPLEO: Situacion en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su
jorada de trabajo y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad y
por aquellas causas contempladas en las Condiciones Particulares de la presente

iza.
WCAPACIDAD TEMPORAL.: Alteracion temporal del estado de salud del
Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o enfermedad de los
cublertos por esta pdliza, y determinante de la total inaptitud del asegurado para el
a,grwo su actividad ional de forma no permanente. )

RIODO DE CARENCIA: Periodo_de neg;!)o computado en dias o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnizacion

alguna m‘senteoﬁnura. R ) )
RELACION LABORAL: La relacion juridica existente entre un Trabajador por

cuenta aiena g Su emRJeador. )
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Péliza, el Asegurador se compromete a pagar al Beneficiario al

acaecimientq de las conti ias previstas en la misma.
LEGISLACE?)N APLICABEE.

contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre,
la Ley 21/1990, de 19 de diciembre), al Real

, de 29 de Octubre por el que se 3 el texto refundido de la

concordantes, y se regira por
an validez las clausulas

imitativas de los derechos del Tomador-Asegurado que no figuren destacadas de modo
especial en dicha Poliza y no sean aceptadas especificamente por escrito.
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3.  TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razon de este ntratrg.tmgonolpmunhcomoendfumro correrdn a
cargo correran a cargo del Tomador del seguro, Asegurado o Beneficiario,

un a.

L Emfgtg.ﬁu DE _ INDEMNZACION, POR_ EL _ CONSORCIO ~DE

COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

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 la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el

tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar

recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir
la cogertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que

relina las condiciones exigidas por la legislacion vigente. .

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos

extraordinarios acaecidos en Espafa, y que afecten a riesgos en ella situados, y

también los acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia

habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros
cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se
produjera alguna de las siguientes situaciones: )

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no
esté am| por la pdliza de seguro contratada con la entidad uradora.

b)Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las othacnones dela
entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada
judiciaimente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion
intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en

el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1880, de 8 de octubre, de Contrato de

Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el

Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a)Los siguientes fenomenos de la naturaleza: terremotos y maremolos,
inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones
volcanicas, tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de
rachas superiores a 135 km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos. )

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

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

2. Riesgos excluidos .

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

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos
en que es obligatorio el recargo a favor del de cion de Seguros,
c) %ﬁos_ plﬂucndos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion

cial uerra.

d)Los derivgdos de la pnergia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley
25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear. 3

e)Los producidos por fenomenos de la naturaleza distintos a los sefialados 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
fenomenos 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 inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a
dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica
9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunion, 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.

E;Los causados por mala fe del asegurado.

Los correspondientes a siniestros producidos antes del a%%nde 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 pnmas. _

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobiemno
de la Nacion como de «catastrofe o calamidad nacionals.

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas

uradas que se hayan establecido en la poliza a efectos de los riesgos ordinarios

En [as polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de

conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen 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 aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe cofr%sfondieme ala citada

Browsrén matematica sera satisfecho por la mencionada entid aseguradora.
ROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE

POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS
En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, 0 sus respectivos
representantes legales, directamente o a traves de la entidad uradora o del
mediador de seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo
conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegaciol re%;gnal del Consorcio que
coresponda, segun el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se
formulara en el modelo establecido al efecto, que esta disponible en la pagina
aweb» del Consorcio (www.consorseguros.es), 0 en las oficinas de éste o de la
entidad aseguradora, al que debera adjuntarse la documentacion que, segun la
naturaleza de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que

Consorcio de Compensacion de

al asegurado: 902 222 665.

diera surgir sobre el procedimiento a sePuir, el
uros dispone del siguiente teléfono de atencion
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ESPARNA

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO N° 20520

DEFINICIONES PREVIAS
Y ENPIAM Sh. Suusal e Espat ente_a rador CNP
A., Sucursal en_Espafia, enecien rupo u g

ASSURANCES. R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio:g34 Se%l 8, Hoja: M-
353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-B, es quien asume la cobertura de Ios riesgos
obietodeateomqatoyggfaqhzaelpagode as prestaciones que comrespondan con
arreglo a las condiciones del mismo.
El control de la actividad aseguradora desarroliada por CNP IAM, S.A., Sucursal
en Espana le corresponde a ‘La Commission de Controle des Assurances’,
organo de control del Gobierno francés, sin perjuicio de las competencias de la
Direccion General de Saguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia
¥Hacienda espariol establecidas en la normativa vigente.

OMADOR DEL SEGURO: o )
ALTAMIRA SANTANDER REAL ESTATE, S.A. domiciiado en Ciudad Grupo
Santander, Avda. de Cantabria s/n, Edificio Arecife, plata baja, Boadilla del Monte

Madrid).

LlEDlAg)OR: AON GIL Y CARVAJAL, S.A.U. Correduria de Seguros. Inscrita en el R®
Mercantil de Madrid, Hoja M-19857, Tomo 15321, Folio 133, C.IF. A-28109247.
Inscrita en Registro Especial de Socledades de Coreduria de Seguros de la DGS,

clave J-107.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El beneficiario del seguro sera la persona que figure como asegurado en el

Boletin de Adhesion.
1.- CONDICIONES DE ADHESION " )
Solo tendran la condicion de asegurados de la presente Péliza de Seguro clientes
de Altamira Santander Real Estate compradores de las viviendas de fa promocion
PLAN 100% hasta 31 de diciembre de 2009 que hayan suscrito ademas préstamo
hipotecario para la financiacion de la misma y que cumplan los siguientes
requisitos de adhesion del seguro: ) )
Haberse adherido a la poliza mediante la firma del Boletin de adhesion y
certificado individual de seguro
Haber pagado la prima unica.
%lela lad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 afios en la fecha

4 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la
Fecha de Efecto del Seguro, en situacion de Incapacidad Temporal, tal y como
esta queda definida en las Condiciones Generales, no haber estado en situacion
de incapacidad Temporal durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestacion por
invalidez en dicha fecha. o . )
Cotizar a la Seguridad Social o estar en situacion de alta en mutualidad, montepio
o institucion analoga que la legislacion determine.
Ademas para la cobertura de Desempleo: .
No conocer, o estar en situacion de conocer que se va a producir la extincion o
suspension de su relacion laboral por cualquiera de las causas que darian
derecho a la prestacion de Desempleo en base a esta poliza.
1.7 Ademas para la cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal

No padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo.
2.- SUMA ASEGURADA
21 La Suma Asegurada serd una cuantia equivalente al tramo de cuota
inmediatamente "anterior a la cuota mensual correspondiente a su préstamo
hipotecario establecida seg(in la tabla adjunta, en el momento de la contratacion,
y que figurara en el boletin de adhesion ala misma.

15
16

Tabla de Indemnizacion Mensual
500 € 1.050 € 1.700 €
550 € 1.100 € 1.800 €
600 € 1.150 € 1.900 €
650 € 1,200 € 2.000 €
700 € 1.250 € 2100 €
750 € 1.300 € 2.200 €
800 € 1.350 € 2.300 €
850 € 1.400 € 2.400 €
900 € 1.450 € 2.500 €
950 € 1.500 €
1.000 € 1.600 €

2.2 El importe de la suma asegurada no sera superior en ningln caso al importe
maximo de 2.500,00 €. - he v we
3.- PERIODO DE CARENCIA

3.1 INICIAL
= Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carencia inicial
de 60 dias naturales, a computar a partir de la fecha de efecto del seguro.
A efectos de comprof)ar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha
transcurrido el periodo de carencia inicial, se entendera que la situacién de
desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extincion o
suspension de |a relacion laboral por las causas sefialadas en esta poliza, y asi
lo sefiale el Instituto Nacional de Empleo.
= Para la qluntia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de

carencia Inicial de 60 dias naturales, a computar a partir de la fecha de
efecto del uro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se
entendera que la situacion de Incapacidad temporal se produce en la fecha en
la que la enfermedad causante de la Incapacidad hubiera sido diagnosticada
Por facultativos de la Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o médico o
acultativo autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del asegurador;
no se exigira periodo de carencia para el supuesto de incapacidad temporal
causada por accidente.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS

En caso de ucirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situacion

anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizacion por parte de esta poliza, se

procedera al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado
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de forma activa a una nueva relacion laboral como trabajador por cuenta ajena
por un periodo minimo de 180 dias naturales de empleo ininterrumpido con
una jornada laboral de al menos 30 horas semanales y siempre que haya
superado el periodo de prueba establecido correspondiente a su nueva relacion
laboral. En caso contrario no se pagara cantidad alguna. )
En caso de producirse Incap Temporales subsiguientes a una anterior
Incapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacion por parte de esta poliza,
la aseguradora procedera nuevamente al pago de prestaciones transcurridos
!180 dlasli naturales, ininterrumpidos desde el fin de la Gltima incapacidad
emporal.
No gg exigira periodo de carencia para el supuesto de Incapacidad Temporal
por accidente.

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS ) )

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los términos

previstos en la Poliza, los riesgos que a continuacion se indican:

4.1- DESEMPLEQO )
Sélo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores
por cuenta ajena, a excepcion de los funcionarios publicos, que:
a)Hasta el momento de incurrir en |a situacion de Desempleo que dé lugar al pago
de la prestacion, hubieran tenido una Relacion Laboral ininterrumpida con el
mismo_empleador de al menos 12 meses de duracion con contrato laboral
indefinido, con una jornada laboral no inferior a 30 horas semanales.
b)Y que en el momento de incurrir en la situ de Desempleo que dé lugar al pago de
la prestacion tengan derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su
nivel contributivo que otor%aei Instituto Nacional de Empleo y se encuentren inscritos
en el Instituto Nacional de mpleocomodemmdamedea'npzt).
4.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEO ’
El urador_abonara al beneficiario la Suma Asegurada, dgcur cada periodo
complefo de 30 dias naturales consecutivos en situacion de desem del
Iasbegu{ado. computados a partir de la fecha de suspension o extincion de la relacion
aboral.
La suma asegurada se abonara al asegurado con el limite maximo de 12
consecutivos 0 18 pagos altemos en total y siempre que dicha situacion de desem
ocurra durante la vigencia del sequro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de las sig circunstancias:
- Extincién de la Relacion Laboral: ) )
a)En virtud de expediente de regulacion de empleo o despido colectivo.
b) Por fallecimiento 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 extincion del contrato basado en causas objetivas.
e)Por resolucion voluntaria por parte del As%.lcrzdo unicamente en los supuestos
previstos en los articulos 40 (movilidad geografica), 41 Srgodrﬁcacnones sustanciales
gg‘ las condiciones de trabajo), 49.1.m (por decision de la trabajadora que se ve
ng extincion por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
0).
f) En vinuci de resolucion jud)lcial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.
Suspension de la Relacién Laboral:
En virtud de expediente de regulacion de empleo, resolucion judicial adoptada en
el seno de un_procedimiento_concursal, asi como en los casos previstos en el
art49.1.m del Estatuto de los Trabajadores.
El derecho a devengo de la indemnizacion cesara en el momento en que el
Ase%urado reanude una actividad laboral remunerada, aun de manera parcial en
los terminos descritos por la normativa laboral espafiola.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO
No se considerard que esté en Desempleo al Asegurado que se encuentre en
cualquiera de las siguientes situaciones:
a)Desempleo por el cual no se recibe prestacion del Instituto Nacional de

mpleo.
b)La resolucién o natural vencimiento de un contrato de trabajo a termino fi
o de un contrato interino, o por expiracién del tiempo convenido ylo
finalizacién de la obra o servicio objeto del contrato.
¢)Jubilacion anticipada, incluso si se percibe prestacion del Instituto Nacional

e Empleo.

d)Cuandg la extincion del contrato sea declarada procedente por sentencia
firme, o siendo asi notificado al asegurado por parte del empresario, éste no
haya reclamado en tiempo y forma debidos.

e) Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de trabajo.

f) Despido voluntario.

g)Despido o reduccién de plantilla cuando el empresario es un pariente
préximo del cliente asegurado (sea conyuge del asegurado o pariente por
comnqialneldad hasta el primer grado en linea recta o segundo grado
colateral

h)La extincién del contrato |aboral durante el periodo de prueba,

i) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en los periodos en que
carezcan de ocupacion efectiva.

4.2.- INCAPACIDAD TEMPORAL

Estaran cubiertos frente al riesgo de Incapacidad Temporal los Asegurados que en
el momento de incurrir en la situacion de Incapacidad Temporal tuvieran la
condicion de trabajadores por cuenta propia, tal y como queda definido en las
Condiciones Generales, o funcionarios publicos, o empleados por cuenta ajena con
contrato laboral temporal o con contrato indefinido de duracion inferior a doce
meses Y en general todas las personas que cumpliendo los requisitos necesarios
para ostentar la condicion de asegurado, no puedan estar cubiertos por la garantia
de desempleo, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida
incapacidad tengan su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

4.2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

gada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de ggnero) y
i
.D.L.1/1995 de 24 de marz

El Ase?urador abonara al Beneficiario la Suma Asegurada, cada periodo
zosrggpi? a%oda 30 dias consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal del
U g

Jde s
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La suma asegurada se abonard al Asegurado, siempre que haya transcurrido el
periodo de carencia, con el limite maximo de 12 pagos consecutivos o 18 pagos
alternos en por cada inmueble adquirido con financiacion y siempre que la Incapacidad
Temporal continte bajo tratamiento y asistencia médica de la Seguridad Social, Mutua,
Montepio o Institucion analoga o medico o facultativo autorizado y asi lo ratifique los
servicios médicos del asegurador :

El importe de la indemnizacion sera en todo caso la suma asegurada, aun cuando el
Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera una nueva
enfermedad distinta a la inicialmente declarada. En este Ultimo caso, el Asegurado esta
obligado a cursar al Asegurador un informe médico dando cuenta de dicha circunstancia.
El derecho al cobro de la indemnizacion cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aun
de manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su fotal curacion siempre que haya
reanudado su empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a
ser de Incapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social espafiola.

4.2.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
No tienen la consideracién de Incapacidad Temporal y, consecuentemente, no se
paga prestacion alguna n&:r aquellos siniestros que resulten o sean
consecuencia de las siguientes situaciones. )
a) Accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas antes de
la fecha de alta en este Seguro o no estando el mismo al corriente de

go de las primas.
b) Intento de suicidio, tanto si el Asegurado estuviese o no en pleno uso
de sus facultades. .
c) Participacién activa del urado en acciones delictivas o como
consecuencia de su resistencia a ser arrestado o detenido.
d) Aviacién: Serd cubierto este riesgo siempre que el Asegurado viaje

como pasajero en un avion dependiente de un servicio comercial o
del servicio militar de transporte aéreo de cualquier pais con gobierno
reconocido, que sea operado por un piloto con licencia en regla y en
vuelos ulares o ulares entre aeropuertos o aerédromos
debidamente acondicionados para el trifico de pasajeros.

e) Casos o accidentes provocados intencionadamente por el Asegurado
o por tratamientos no prescritos por un Médico, o las consecuencias
de g&emlonu quirirgicas o de tratamientos que no sean
estrictamente necesarios para la curacion de una enfermedad o
accidente de los descritos en la Péliza.

f) La practica como profesional de cualquier deporte, asi como en
cualquier caso, la practica de la escalada, boxeo, polo a caballo y
concursos hipicos, ascensiones a alta montafa, caza mayor, deportes
subacuaticos o cualquier practica deportiva que implique [

g) Ari:omilias congénitas o condiciones que surjan o resulten de las
mismas.
h) Cualquier accidente o enfermedad sufridos por el Asegurado por

efecto del alcohol o de cualquier droga, que no hubiera sido prescrita
o administrada por un médico.

i Infracciones, imprudencias o negligencias graves del Asegurado.
Cefallus. enfermedades psiquiatricas y mentales, o desordenes
nerviosos

k) Incapacidad derivada de hernias o lumbagos.

) Los periodos de descanso otorgados como baja de paternidad o

maternidad.
4.4.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal son alternativas o
excluyentes, por tanto cuando un Asegurado esté cubierto por Desempleo no
podra estar cubierto por Incapacidad Temporal y viceversa.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por
Desempleo, Incapacidad Temporal si la contingencia se produce, o se deriva o
es consecuencia directa o indirecta de:

a) Los riesgos que sean consecuencia directa o indirecta de la reaccion
nuclear o contaminaciéon radioactiva. Terremotos, inundaciones,
erupciones volcanicas o huracanes.

Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquéllos otfros supuestos que tengan la
consideracion de fuerza malyor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cédigo Civil

6.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicion del Tomador y del
Asegurado a entidad mediadora.

La compaiiia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de prima
en cualquier momento en el supuesto de que la evolucion de la siniestralidad asi
lo aconsejara. La citada variacion debe ser comunicada al Tomador con un
preaviso de un mes, plazo durante el cual el Tomador del Seguro podran
rescindir la pdliza.

La nueva tarifa de prima sélo se aplicara a los asegurados que se adhieran a la péliza
colectiva a partir de la entrada en vigor de las nuevas primas y para |as renovaciones
de los contratos en vigor. . ) ‘

A la prima que resulte de la aplicacion de esta tarifa se le sumaran los impuestos y
recargos que sean en todo momento legaimente repercutibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
: os recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Tomador. El Tomador
esta obligado al pago de la prima por el importe, condiciones y forma de pago
ue se detallaran en el recibo de prima,
7.2 n caracter general, y salvo pacto en contrario establecido en la poliza, el
abono de las primas se realizara mediante domiciliacion bancaria de los recibos.
En caso de impago de la prima correspondiente a cada asegurado, las
coberturas no entrarén en "
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
8.1 El seguro no contempla la posibilidad de su anulacién ni modificacion
una vez pagada la prima Gnica.

9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duracién del seguro y de la cobertura, sera de 5 afios.
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perjuicio de lo establecido anteriormente, |a cobertura terminara y el

derecho al cobro de las fmtlclonu cesara en el momento en que

tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a

la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo vinculado a esta
liza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso

otal.
La fecha de terminacién del periodo de duracién del Contrato de
Préstamo vinculado a esta podliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Péliza de
ssgfl::':o termine por cualquier causa.
La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afios, o en la
fecha en la que se cese en toda actividad grofeslonal remunerada, o
en la fecha de jubilacién o de prejubilacion cualquiera que sea su
causa.
La fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de Incapacidad
Permanente del Asegurado en cualquiera de sus grados.
La fecha en que el Augurado en situacion de Desempleo deje de
ercibir la prestacion de desempleo de nivel contributivo del INEM.
a fecha en la 1:: se produzca una sub ion, cesién de la
icion o cualquier transmision de los derechos y obligaciones de
as &acrtu que intervienen en el Contrato de Préstamo.
La fecha de recepcion por parte del Asegurador de carta certificada

del Asegurado de rescision del seguro.
Asimismo, la cobertura terminara en la fecha en la que el urador
haya pagado el niamero_maximo de Prestaciones consecutivas o

alternas por Incapacidad Temporal o Desempleo que se han fijado en
mam;: p po pleo q ja

10. PAGO DE PRESTACIONES
10.1No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima no se ha
hecho efectivo.

10.2Para _reclamar el de las prestaciones

uradas, cuando los

beneficiarios de las mismas tengan derecho a percibirias, el Asegurado o
Beneficiarios, en su caso, rﬁn uomuniuﬂopaa?hlifono 91;5!3435 y

demnf:rﬂtlo ElA rador podra d médicos, inspectol
caso con i u er que sus , in

o omgmleadm \.rislhnn.l.lg N por

sus

uier
que el Asegurador considere nmado.lgl incumplimiento de estos deberes
se entenderd

or los documentos que se soliciten para cada
res
Asegurado, debiendo permitir a su vez el Asegurado o
oy uacién o comprobacion

r al Asegu

iliares dichas visitas, como cua

como renuncia al cobro de la p , salvo que no haya

sido posible el lievarlo a cabo la oposicion del médico o personal
faculﬁtv.?‘o en caso de siniestro Wpor Temporal.

10.3La documentacion que la Compaiiia solicitara al asegurado en caso de
siniestro es la siguiente:

DESEMPLEO

En la a ra in

7 pia legible de N asa[oorle. o ) i
ggtplal_l ible del Gltimo contrato de trabajo indefinido y Vida Laboral

ualizada.

3. Copia legible de la carta de notificacion de despido de la empresa.

4. Copia legible de las dos Gltimas néminas. o ) o

5. Copia legible del documento que desglose la liquidacion e indemnizacion
efectuada por la empresa.. ) )

6. Copia legible del justificante correspondiente al ingreso de |la
indemnizacion. o . )

7. Copia legible del Acta de conciliacion SMAC, si lo hubiera, demanda y/o

8.
8
10.
1.

sentencia, o carta de comunicacion de la empresa reconociendo la
improcedencia del despido y resguardo bancario de ingreso por parte de la

empresa, efectuado en la cta. de depdsitos y consignaciones judiciales con el
sello de pagado, y escrito de la sa al juzgado de lo social que
comesponda, ndo que a la indemnizacion a

- : q 3 C gigfosioén del
trabajador, y lgsti'ﬁcante de de la indemnizacion por parte del juzgado.
En caso de E.R.E. copia ﬁq%le de autorizacion administrativa y comuni-
cacion de la empresa al trabaﬁdor. !
Copia legible de la Carta del INEM aceptando el paglo de la prestacion.
Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con
lose de capital e interés. _
Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En Ig“ g%ngngﬁ?n del g(lniﬁtro )
. Jusfificanie de pago del y/o Vida laboral actualizada.

e
Copia legible del recibo del préstamo periodico.

13.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apert i :
. Fotocopia legible del NIF/NIE/Pasaporte.
Copia legible del ultimo contrato de frabajo o en caso de auténomo,

6.
7.

documento acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la

Seguridad Social y Ultimo pago. ) ) )

Copia legible del parte de baja que acredite la incapacidad temporal del

asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente.

Copia legible del Historial Clinico o Certificado Medico donde se detalle la

fecha y origen de la enfermedad, asi como la evolucion y estado del

asegurado. En el certificado se hara constar especificamente si existen

antecedentes relacionados con la causa de la incapacidad, las fechas de

diagnostico de los mismos y tratamientos seguidos.

Ademas de lo anterior en caso de Accidente E%)ia completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

empresa si se trata de un accidente laboral.

Copia legible del recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con
lose de capital e intereses.

Cualquier otra documentacion sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la contin ini ) o
confirmacion de [a baja periodicos.

. Parles de
9. Copia legible del recibo del préstamo periddico.
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10.4Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podra repetir a su
eleccion contra el Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

10.5E! pago de la Prestacion sdlo se llevara a cabo una vez gue el Asegurador
haya recibido la documentacién y las pruebas requeridas, por parte del
Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentacion, el Asegurador no estard obligado a pagar Prestacién

alguna.
10.6Uga vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad Temporal,
0 D&aem?eo. fijladas en la definicion establecida en Las Condiciones Generales
de |a Poliza, pagara la suma asegurada en los términos establecidos en las
Brpsante Condiciones Particulares y con los limites-establecidos en |a presente
oliza y sin &Iamcm de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamacion e el momento en que se encuentre en situacion de Incapacidad
Temporal, o Desempleo de hecho, hasta la primera de las siguientes fechas:

= La fecha en que el Asegurado cese en su situacion de Inc%papidaﬂ Temporal, 0
Desempleo, o deje de agonar las pruebas solicitadas por a Entidad Aseguradora,
de ?ue se encuentra en dicha situacion. )

= La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el numero de Prestaciones
por Incapacidad Temporal, o Desempleo que se han fijado en esta poliza. ‘

10.7 Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaran por |a Entidad
Aseguradora, al Beneficiario, %e las destinara al pago de las cantidades debidas
por el Asegurado en virtud del Contrato de Préstamo.

11. REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real

Decreéto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el téxto refundido

de la Ley de ordenacion y supervision de los seguros privados y disposiciones

concordantes.

El Tomador-Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como sus

derechohabientes, estan facultados para formular reclamaciones ante el Comisionado

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y
| Contrato r separado. Las cliusulas de las CONDICIONES G kmwmo mod

lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES,

la moral o el orden pablico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho.

conjunto, el de S%m, careciendo de valor y efecto
por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia

prevaleceran éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley,

Hecho por duplicado en 10 de Junio de 2009.

TO
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ara la Defensa del Asegurado y del Participe adscrito a la Direccion General de

equros y Fondos de Pensiones contra la Entidad Aseguradora, si consideran que
ésta realiza practicas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.

En relacion con lo anterior, se advierte que, para la admision y tramitacion de quejas
o reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del
Participe, sera imprescindible acreditar haberlas formulado previamente por escrito
al Servicio de Atencion al Cliente de CNP IAM SA. - Sucursal en Espana,
domiciliado en Madrid, ¢/ Ochandiano n° 10, Planta 2* - El Plantio, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la
entsd?d. y el cumplimiento de los restantes requisitos previstos en la legislacion
vigente.
12.- TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES .
De conformidad con lo previsto en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Entidad Aseguradora informa de la
existencia de datos de caracter personal en soporte fisico que pueden ser
susceptibles de tratamiento o de un fichero de su titularidad en el que se incluiran
los datos que han sido recabados para el desarrollo y cumplimiento del presente
contrato, y respecto del cual el Tomador y el Asegurado podran e{ermmr los
derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacion y
cancelacion de datos, asi como el de revocacién del consentimiento por la cesion
de sus datos y de oposicion, en los términos previstos en la mencionada Ley y en
su normativa de desarrollo, a través de escrito que podra dirigir a la sede social de
la Entidad Aseguradora, en Madrid, ¢/ Ochandiano 10Planta 2°-El Plantio. El
ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, revocacion
el consentimiento y ggosu:mn no supondra contraprestacion de ningln tipo para el
Tomador o el Asegurado.

Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de seguro
tendran caracter obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera
posible la celebracion del presente contrato de seguro.

ices emita la Entidad Asegurado! en su
ERAL ES son desamrolladas  dicades

Director General
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ANEXO |
a la Péliza Colectiva de o
Proteccién de Pagos N° 20520 ~

ANEXO |
A LA POLIZA COLECTIVA DE PROTECCION DE PAGOS

N° 20520

CNP IAM, S.A. Sucursal en Espaiia

DOMICILIO SOCIAL: ¢/ Ochandiano n® 10 — 2® planta - 28023 MADRID-ESPANA
NP IAM S.A., Sucursal en Espafia, pertenece al grupo asegurador CNP ASSURANCES.

. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccién: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1.
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ANEXO |
a la Poliza Colectiva de
Proteccion de Pagos N° 20520

Por medio del presente Anexo | se hace constar la relacién de asegurados que se incluyen en la Pdliza Colectiva de referencia:

¢ { TOTAL
Nombre 2 Apeliido DNINIF Pre lo - Prestamista GiDA CON 3 CIAL Clea pe S {Recibo)
i 022 1370,75
1 | MARIA JOSE LOMAS GARRIDO 20256327C 20091020 SANTANDER 1400.00 64,56 1291.12 1,94 77.47 K U1
1407 -
2 | PABLO HEREDIA ESPEJO 02539172H 20090623 SANTANDER 2200,00 101,45 2029.03 304 121,74 023 2154,
i 489,56
3 | NATALIA SEGRELLES HERNANDEZ 502115761 20090624 | SANTANDER 500,00 2305 460,98 069 2766 023 i
947 —
4 | LINDSAY JOHN WILLIAM BRIGGS 704632764 20090625 | SANTANDER 750,00 3458 691,57 1,04 4148 023 34,
101
5 | M'ELENA ARIZMENDI LLANES 29050561C 20090825 | SANTANDER 33352 2305 460,98 069 2766 023 489,56 |
1309 o
6 | CLAUDIA-ELENA GONZALEZ BARAVRAN 06588356 20090626 | SANTANDER 550,00 25,36 507,10 076 30,43 022 538,
1759 1272,84
7 | SERGIO DE HORNA VIEDMA 003816762 20090830 SANTANDER 1300,00 59,94 1198.89 1,80 7193 0,22 272,
23 489,56
8 | FERNANDO POZUELO MOLINA 05410912R 20090702 SANTANDER 360,93 2305 460,98 069 27,66 0, A
2490 7.46
9 | HERMENGILDO MACHIN ESCALERA 428732510 20090703 | SANTANDER 600,00 2766 55321 0.83 3319 023 587.
1508 ”
10 | JOSE MANUEL PEREA MARTINEZ 11831147Q 20090706 SANTANDER 950,00 43,80 876,05 1.3 $2.56 023 930,
2572 5385
11 | ALVARO CABRERA ARGANY 42181320X 20090709 | SANTANDER 550,00 2536 507,10 078 3043 022 51
3763 33
12_| DAVID GOMEZ LEDO 02249339P 20090709 | SANTANDER 750,00 34,58 691,57 1,04 41,49 023 734,
1310 -
13 | MARIO MORALES ALVAREZ 74934946A 20090709 | SANTANDER 376.49 2305 460,98 069 2786 023 489,
1379 930,15
14 | MERITXELL DEL CAMPQ TARUELLA 525946897 20090709 | SANTANDER 950,00 4380 876,05 1.3 52,56 023 ;
1563 166448
15_| FRANCISCO JAVIER | DE LA SOTA ITURRALDE 00837976V 20090710 | SANTANDER 1700,00 7839 1567 83 235 84,07 023 664,48 |
1652 e
16 | CARMEN SAN PEDRO LEDESMA 07009747Z 20090713 SANTANDER 600,00 27,66 55321 083 33,19 023 587,
1642 489,56
17_| JAVIER RODRIGUEZ GARCIA B0059139A 20090713 | SANTANDER 479,29 2305 460,98 0,69 2766 023 ;
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ANEXO |

a la Poliza Colectiva de

Proteccion de Pagos N° 20520

PRIMA
N Entidad FRIMA TOTAL
Nombre 1 Apelhdo 2 Apelldo DNI/NIF Protacolo Prestamista COMERCIAL (Recibo)
1679
18_| ENRIQUE MORENO ARELLANO 28740269K 20090714 | SANTANDER 600,00 27,66 55321 083 33,19 023 587 46
1672
19 | RICARDO DEL CERRO LUQUE 27908425H 20090714 | SANTANDER 32249 2305 460,98 0.69 27,66 023 489,56
1414
20 | ALVARO GASPAR DE VALENZUELA CUETO 525982260 20090716 | SANTANDER 550,00 2536 507,10 076 30,43 022 538,51
3064
21_| HERMINIO CALZON VILLARRUEL 711440504 20090718 | SANTANDER 293,03 2305 460,98 089 27,86 023 489,56
2827
22 | JOSE RAMON ZAMPRAGNA BERCEDO 50741932E 20090716 | SANTANDER 850,00 39,18 783,82 1,18 4703| 022 832.25
1580
23 | ERNESTO SANJUAN MURNOZ 78531751 20090717 | SANTANDER 350,53 23,05 460,98 0.69 2766| 023 489,56
826
24 | VICTORIA VILLAVERDE BAUTISTA 50031323K 20090717 | SANTANDER 600,00 27,66 553.21 0,83 3319 0,23 587,46
4018
25 | LUIS ALBERTO RODRIGUEZ PALACIOS 02242645F 20090720 | SANTANDER 499.66 2305 460,98 0,69 27,66 023 489,56
1672
26 | PALOMA PASCUAL MARTINEZ 504564918 20090720 | SANTANDER 1700,00 7839 1567,83 235 94,07 023 1664.48
1190
27 | EVA MINANO PASTOR 48453407C 20090721 | SANTANDER 650,00 29,97 599,34 0.90 3596 022 636,42
1554
28 | LORENA MARTINEZ REQUENA 50708132D 20090721 | SANTANDER 496,95 2305 460,98 0,69 2766 023 489 56
580
2% | PAU CASALDALIGA ALBISU 52598233Q 20090721 | SANTANDER 1250,00 57.64 1152.76 1.73 69,17 022 122388
1596
30 | RAUL HERRERA MARTEL 42889504R 20090721 | SANTANDER 369.96 2305 450,98 068 27,66 023 489,56
1776
31 | M*ROSARIO CANTERO CACERES 28527528F 20090723 | SANTANDER 600,00 27,66 553,21 083 33,19 023 587 46
3541
32 | DAVID GONZALEZ MONTESDEOCA 44308155N 20090724 | SANTANDER 41761 2305 460,98 0,69 2766 023 489 56
13866
33 _| JORDI ALTABAS CARDENES 38105920A 20090724 | SANTANDER 950,00 4380 876,05 1.31 52,56 023 930,15
1781
34 | M*PILAR LORA GUIRADA 77321675E 20090724 | SANTANDER 500,00 23,05 460,98 0,69 27,66 023 489,56 |
CNP AM S A, &l prupo asegy CNP ASSURANCES R M Madnd. Tomo 20.083, Libro: 0, Folio: 34, Secoidn’ 8, Hoja. M-353977 Inscripcidn. 1. CIF W-0013616-8




ANEXO |

a la Pdliza Colectiva de

Proteccion de Pagos N° 20520

Nombre

1 Apellido

2 Apeliido

DNINIF

Protocolo

Fecha
Esciitura

Entidad
Prestamista

CUOTA

PROTEGIDA

COMISIONES

PRIMA
COMERCIAL

PRIMA
TOTAL
{Recibo)

35 | MARIA DiAZ BUSTO 33336084E 20000724 | SANTANDER 2305 460,98 069 2766| 023 489,56
2162 NO
36 | DAVID DIONISO AGUILAR CRESPO 07515490X 20090728 | SANTANDER 2500.00 11529 230574 346 13834 | 023 244777
2850
37_| JOSE MIGUEL RODRIGUEZ PONCE 428100540 20000729 | SANTANDER 650,00 29.97 595,34 0,90 359 | 022 36,42
HERMOSO DE 1687
38 | M? EUGENIA FERRAGUT MENDOZA 431673360 20090729 | SANTANDER 500,00 23,05 450,98 089 2766| 023 489,56
1138
39 | bAvID CABALEIRO DIEGUEZ 46625104X 20090730 | SANTANDER 1200,00 5533 110664 1,66 8640 | 022 1174,92
605
40 | ALBERTO ASCARIZ ARIAS 53084135F 20090731 | SANTANDER 900,00 41,50 82993 1.24 4980 | 022 88119
613
41 | SERGIO FERNANDEZ PONS 440169325 20090731 | SANTANDER 850,00 39,19 783,82 1.18 a703| o022 832.25
1635
42 | MONICA CASCAJO VARA 708709733 20090803 | SANTANDER 700,00 3227 645 46 097 3873| 022 685,38
5157
43 | TOMAS JESUS CASTILLEJO ENRIQUEZ 44351000P 20090804 | SANTANDER 950,00 4380 876,05 1.31 5256 | 023 930,15
2096
44 | OSCAR PEREZ RODRIGUEZ 35572418C 20000806 | SANTANDER 28302 2305 460,98 069 2766 | 023 489,56
2694
45 | MARGALIDA ROIG BARCELQ 43165111E 20000811 | SANTANDER 397.62 2305 460,98 0,69 2786 | 023 489,56
_ 1493
46 |Luis BARROS PINEIRO 3610476824 20090813 | SANTANDER 455,80 2305 460,98 069 2766| 023 489,56
HERMOSO DE 1810
47_| M*ISABEL MENDOZA MARTINEZ 429773867 20090813 | SANTANDER 700,00 3227 645 46 0,97 3873| o022 685,38 |
2287
48 | JAIME GARCIA DE QUIROS PERA 431232336 20000814 | SANTANDER 650,00 29.97 509,34 050 359 | 022 636,42
2345 20090814
49 | LINA FERNANDA TORRES ARCINIEGAS X3944867E SANTANDER 800,00 35,88 737,69 1,41 4426| 023 783.29
1238 20080814
50 | MANUEL ASENSI BATLLE 38086846L SANTANDER 950,00 43,60 876,05 1,31 5256 | 023 930,15
1583
51 | PEDRO ABRAHAM CAPELLA 43090090G 20090814 | SANTANDER 500,00 23,05 450,98 089 2766| 023 489,56

CNP IAMSA
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ANEXO |
a la Poliza Colectiva de 5k ¢ 282
Proteccién de Pagos N° 20520 -

PRIMA

N Fecha Entidad CUOTA TOTAL

op Nombre 1 Apellido 2 Apellido DNUNIF Prolocola Escritura Prestamista PROTEGIDA COMISIONES [Recibao)
1202

52 | JUAN CANDIDO ROJAS PRIETO 758765994 20090818 | SANTANDER 600,00 27,66 55321 0,83 3319 023 587 46
1118

53 | LUIS ALARCO PINO 22146993V 20090820 | SANTANDER 448 85 2305 460,98 069 27,66 023 489 56
3089

54 | IDAIRA MORALES SANTANA 54074308C 20090821 | SANTANDER 650,00 2997 599,34 0,90 3596 022 636,42
2264

55 | ANA MARIA LANDIN CAMPOS 76925812N 20090826 | SANTANDER 500,00 2305 450,98 069 2766 023 489 56
2270

56 | SUSANA PEREIRA GIRALDEZ 355678907 20090826 | SANTANDER 388,48 23,05 460,98 0,68 27,66 023 469 56
1585

57 | M* NIEVES DE LA ROSA RODRIGUEZ 284925540 20090827 | SANTANDER 700,00 3227 645 46 087 38,73 022 68538
1341 20090903

58 | MARIAM MARTIN MARTIN 08109940W SANTANDER 1050,00 4841 968,28 1,45 5810 023 102806
1352

59 | ALBERTO FELEZ RODRIGUEZ 52567865Q 20090804 | SANTANDER 750,00 34,58 691,57 1,04 41,49 0,23 734,33
941

60 | LUIS MARIA URCELAY JAUREGUI 72712218H 20090904 | SANTANDER 369,96 2305 460,98 069 2766 023 489 56
2422

61 | EMILIO MASSA ARRANZ 50209735E 20090909 | SANTANDER 1200,00 55,33 110664 1,66 66,40 022 1174,92
2386

62 | IRIA PINTOS LEIROS 35560152, 20090909 | SANTANDER 750,00 34,58 691,57 1,04 41,49 023 734,33
2382

53 | MARIA POSADA LORENZO 77003253N 20050909 | SANTANDER 500,00 2305 450,98 0,69 2766 023 489 56
903

64 | ADRIAN RUIZ FERNANDEZ 72143036V 20090910 | SANTANDER 482 43 23,05 460,98 0,69 2766 023 489,56
2440

65 | FLORENTINO FERNANDEZ DEL VALLE 133123338 20090910 | SANTANDER 2500,00 115,29 230574 346 138.34 023 2447.77
2439

66 | FLORENTINO FERNANDEZ ALONSO 10768215Y 20090910 | SANTANDER 2500,00 115,29 230574 346 138,34 0,23 244777
1325

67 | PABLO BARRIO ASENSIO 038377955 20090911 SANTANDER 1100,00 50,72 1014.41 1,52 60.86 023 1077,02
1274

68 | RUBEN IVAN GARCIA GARCIA 51446075C 20090916 | SANTANDER 650,00 2997 599,34 0,90 359% 022 6365 42

@l grupo CNP ASSURANCES R M. Madrd, Tomo: 20083, Libro: 0, Folio 34, Secodn: 8, Mo M-353977 Inscripoion. 1. CIF: W-0013818-8




ANEXO |
a la Péliza Colectiva de ey
Proteccion de Pagos N° 20520 ~

PRIMA

N Fecha Entidad CUOTA PRIMA TOTAL
Nombre 1 Apellido DNIINIF Escritura Prestamista PROTEGIDA COMISIONES COMERCIAL (Recibo)

2115

69 | JOSE GINES JUAN SOLER 483691305 20090917 | SANTANDER 42335 2305 460,98 0,69 27,66 023 489,56
830

70 | RAFAEL EDUARDO | PEREZ GOMEZ 419499721 20090918 | SANTANDER 485,25 2305 460,98 0,69 2766 023 489 56
3501 NO

71_| AINOA MARTIN BALUGO 36525155M 20090922 | SANTANDER 2500,00 11529 230574 346 138,34 023 2447,77
2038

72 | TANIA SARAY CAMACHO CAMBA 505519071 20090923 | SANTANDER 560,00 25,36 507,10 0,76 30,43 022 538,51 |
1329

73 | ANA MARIA MORENO IBANEZ 70161536) 20030924 | SANTANDER 600,00 2766 553,21 0.83 3319 0.23 587 46
2643

74 _| CAROLINA GARCIA JUEZ 335029618 20090924 | SANTANDER 1700,00 78,39 1567 83 235 94,07 023 1664,48
1326

75 | DELIA GARCIA RODRIGUEZ 50316417F 20090924 | SANTANDER 850,00 39,19 783,82 1,18 47,03 022 832,25
2067

76 | ROSA MARIA ANTON SANCHA 07232048C 20000924 | SANTANDER 1800,00 83,00 1660,08 249 99,60 023 1762.40
2328

77 | ISABEL DEL CARMEN | SANCHEZ RUS 02824212 20090928 | SANTANDER 850,00 39,18 783,82 1,18 47,03 022 83225
2659

78 | LETICIA ALVARO RODRIGUEZ 472181721 20091001 | SANTANDER 500,00 2305 460,98 0,69 27,66 023 489,56
1381

79 | REYES FONT MASDEMONT 75125894M 20091002 | SANTANDER 500,00 2305 480,98 0,69 2766 023 489 56
2135

80 | CRISTINA MENDOZA CHAVES 28916215V 20091007 | SANTANDER 33378 2305 460,98 068 2788 023 489,56
1854

81 | LORENZO MARTINEZ MORALES 347493750 20091008 | SANTANDER 550,00 2536 507,10 076 3043 0,22 538,51
525

82 | MARIA BEGONA ARACHA PENA 42884092V 20091009 | SANTANDER 378,95 23,05 460,98 0,69 2766 0.23 489,56
742

83 | JOSEFA GIMENO BANUS 46022314G 20091016 | SANTANDER 1100,00 50,72 101441 152 60,86 023 1077,02
738

84 | ANTONIO JOSE RUIZ RISPOLIS 52598885R 20091019 | SANTANDER 236,44 23,05 460,98 0,69 2766 023 489,56 |
2383

85 | MARIA SOLEDAD MOGOLLON GIL 50154372C 20091021 | SANTANDER 21575 2305 460,98 0,69 27,66 023 489 56

CNPIAMS A en Espafia » al grupo asegurador CNP ASSURANCES R M. Madnd, Tomo: 20,063, Libro: 0, Folio: 34, Seccidn’ 8, Hoga M-353877 inscripoion: 1. CIF: W-0013618-8
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ANEXO |
a la Pdliza Colectiva de 5
Proteccion de Pagos N° 20520 -

PRIMA

N N Fecha Entidad PRIMA TOTAL
OpP Nombre 1 Apellido 2 Apelhdo DNUNIF Protocolo Escritura Prestamisia COMERCIAL (Recibo)
B6 | ANA ISABEL MONJARDIN CASTELAO 769373927 20091022 | SANTANDER 1500,00 68,17 1383,36 2,08 83,00 0,23 1468.67
5501
B7 | VICTOR DAVID SUAREZ GONZALEZ 10798576F 20091022 SANTANDER 250000 11529 230574 3,46 138,34 023 2847177
2830
88 | MARTA NARCISO BARTOLOME 53108606L 20091023 SANTANDER 388,97 23.05 460,98 0.69 2766 023 489,56
2880
89 | CARMEN LAURA CONDE VILA 504479152 20091027 SANTANDER 1200,00 5533 1106.64 1,66 66,40 022 117452
2128
90 | RENSY FERNANDEZ MICELI 50159031X 20091027 SANTANDER 482 63 23,05 460,98 0,69 27,66 023 489,56
3051
91 | GUADALUPE PILAR SANZ GONZALEZ 026647818 20091028 SANTANDER 750,00 34,58 691,57 1,04 41,49 023 734,33
3026
92 | OSCAR SUAREZ MARIAN 52116686C 20091028 | SANTANDER 13842 2305 460,98 069 2766 023 489.56
3023
93 | JESUS ARTURO GAYOSO GONZALEZ 32816505) 20091030 SANTANDER 850,00 35,19 783,82 1,18 4703 022 83225
3010
94 | JUAN LUIS RUIZ DIEZMA 07481539F 20081030 SANTANDER 452,79 23,05 460,98 068 2766 023 489,56
3455
95 | MIRIAM ISABEL VERA SANTOS 43816603Q 20081030 SANTANDER 600,00 2766 55321 0.83 3319 023 587 46
2435
96 | ABDULLAH CHEBIB DOUGANI 4T01625TW 20091105 SANTANDER 190,95 23,05 480,98 0.68 2766 023 488,56
1277
97 | JESUS FERMIN CALDERON ALONSO 719247451 20091105 SANTANDER 210,69 23,05 460,98 0,69 27,66 0,23 48956
4868
98 | ALICIA CUESTA RODRIGUEZ 51353772Q 20091108 SANTANDER 338,56 23.05 460,98 069 2766 023 489,55
1940
99 | CATERINE FENOCCHIO X9720034G 20081112 SANTANDER 1350,00 62,25 1245,00 1.87 7470 022 132179
4979
100 | ANTONIO CRUZ CAMPOS 070039528 20081113 SANTANDER 32041 23.05 450,98 069 27,66 023 489.56
2248
101 | HARDY KRONERT X4861789A 20081113 SANTANDER 600,00 27,68 553.21 083 3319 023 587 46
2596
102 | JUANA MARIA CAMACHO CASTARO TT567964G 20081113 SANTANDER 650,00 29,97 599,34 0.80 3596 0.22 636.42

CNP IAM S A en al grupo dor CNP ASSURANCES R M Madrid, Tomo: 20.083. Libro: 0, Folio: 34, Seccidn 8, Hoja: M-353077 Inscripeidn. 1. CIF: W-0013818-8
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PRIMA
N Fecha Entidad CUOTA PRIMA TOTAL
Protocolo Esceitura PROTEGIDA COMISIONES COMERCIAL Clea IPS ccs {Recibo)

Nombro 1 Apelhido 2 Apeliido DNUNIF Prestansta

103 | ALBERTO FERNANDEZ CONDE 76726018L 20091117 | SANTANDER 356,02 2305 450,98 068 2766 0,23 489,56 |
1257

104 | JOSE RAMON LASUEN SANCHO 00488941F 20091117 | SANTANDER 373,52 23,05 450,98 069 2786| 023 489,56
3024

105 | TEODORO RODRIGUEZ LOUREIRO 76991953M 20091117 | SANTANDER 35369 2305 450,98 0,69 2766 023 489 56
1089

106 | ANA ISABEL RICO GARCIA 30607601Y 20081120 SANTANDER 900,00 41,50 82993 124 49,80 022 881,19
3249

107 | RAMON ANTONIO RUBIO FRESCO 465396407 20091120 | SANTANDER 38722 23,05 460,98 0,69 27.66 0.23 489,56
3052

108 | VIBIANA MARTINEZ VAZ 531743370 20081120 | SANTANDER 349,02 2305 460,68 069 27,66 023 489,56
2307

109 | MARTA MARIA ROMERO LAGO 46899156V 20091124 | SANTANDER 550,00 2536 507,10 076 30,43 022 538,51
2073

110 | DAMIAN POMAR FERNANDEZ 4651181398 20091126 | SANTANDER 122,28 2305 460,98 069 2766 023 489.56
2098

111 | MATEQ MARTIN BATLEE 778944687 20091126 | SANTANDER 650,00 29,97 599,34 0,80 3596 0,22 636,42
5350

112 | M*CARMEN DE MIGUEL BLASCO 05260340X 20091127 | SANTANDER 474,27 23,05 480,98 0,68 2766 0,23 489,56
2049

113 | MARIA DOLORES LOPEZ SANCHEZ 22967794V 20091127 | SANTANDER 459 47 2305 450,68 069 2766 023 489,56
3031

114 | RAUL RUIZ ALCANTARA 452980748 20081202 | SANTANDER 277,20 2305 460,98 0,69 27,66 0,23 489,56
2318

115 | JOSEP RECOLONS PARERAS 33721537P 20091207 | SANTANDER 39305 2305 480,98 069 2766 0,23 489,58
1333

116 | ABEL MORENO POMMARD 44995878N 20091211 | SANTANDER 650,00 2997 589,34 0,80 3596 022 636,42
2766

117 | JOSE LUIS PIZARRA MARTINEZ 446067408 20091230 | SANTANDER 850,00 39,19 783,82 1,18 47,03 022 832,25
785

118 | JORGE BARRIO MALNADA 504450810 20100211 | SANTANDER 2500,00 11529 230574 346 138,34 023 244777
2707

119 | ALEGRIA CHAVES LOBATO 284535721 20091222 | SANTANDER 459,05 23,05 460,98 0,58 27,66 023 489,56

al grupo aseg: CNP ASSURANCES, R M. Madrid, Toma: 20,083, Libro: 0, Folie: 34, Secci6n. B, Hoja. M-353077 Inseripcidn 1. CIF. W-0013619-8




ANEXO |
a la Pdliza Colectiva de -
Proteccion de Pagos N° 20520 o~

Unicamente se cubriran por la presente poliza los asegurados detallados en la relacion anterior y por las
cuantias indicadas, por lo tanto, no se admitiran ningun siniestro o reclamacion de personas que no estén en
|la relacién anterior, aun cuando presenten documentacion justificativa.

Los certificados individuales de seguro estaran a disposicion del Tomador y podran ser solicitados cuando lo
estimen oportuno.

El presente Anexo se emite por duplicado y retrotraera sus efectos a la fecha 10 de Junio de 2009

EL TOMADOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

,:///A C /"/ 4
D. FRAr/cssc RABASSA
Director General
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