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de Datos de Cardeter personal v demds legislacion vigente en la materia.  los datos
contenidos en esta comunicacion v en la documentacion adjunta son confidenciales.
quedando  prohibida su  transmision o comunicacion ptblica por cualquier medio o
procedimiento. vy debiendo ser tratados exclusivamente para los fines propios de la

Administracion de Justicia.”

SERVICIOS COMUNES (S.C.N.E)

SECCION: B.

PROCEDIMIENTO: JUICIO VERBAL - 000962/2012 .

DEMANDANTE: RAFAEL CONESA FERNANDLZ

PROCURADOR: VAR GOMIS, JULIO LUIS

OBJETO DE LA DILIGENCIA:

CITAR A JUICIO PARA 21 NOVIEMBRE 2012 a las 11.20 horas

DATOS DE LA PERSONA CON QUIEN HA DE ENTENDERSE LA DILIGENCIA

INTERESADA:

D/DNA: LA COMPANAIA ASEGURADORA CNP IAM S AL,

C/ Calle OCHANDIANO. 10, 2 EL PLANTIO. 28023 MADRID. .ALICANTE.
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CEDULA DE CITACION

En los autos de juicio verbal seguidos ante este Juzgado con el namero 000962/2012.
promovido por RAFAEL CONESA FERNANDEZ se ha acordade CITAR a LA
COMPANAIA ASEGURADORA CNP IAM S AL en calidad de demandado. para que
comparezea ante este Juzgado el proximo 21 NOVIEMBRE 2012 a las 11.20 horas para la
celebracion del juicio en la SALA DE VISTAS num. OCHO de la PRIMERA PLANTA del
Palacio de Justicia de la calle Pardo Gimeno. 43. Con la presente se le entrega copia de la
demanda v documento/s presentado/s por el contrario. Le afectan las siguientes

PREVENCIONES LEGALES :

PRIMERA.- Si no comparece a la vista. se le declarard en REBELDIA procesal. y
sin volver a citarlo. continuara ¢l juicio su curso.

SEGUNDA.- Si no asiste personalmente a la vista v la parte demandante solicitara y
se admitiera la declaracion de Vd.. podran considerarse como admitidos los Hechos del
interrogatorio en los que hubicra intervenido  personalmente v le sean enteramente
perjudiciales.

TERCERA.- Debe asistir a la vista con las pruebas de que intente valerse.
practicandose en el acto de la vista las que se admiten. Por ello  deberdn aportar toda la
prueba. v si alguna persona que deba asistir como testigo. perito o como conocedor de los
hechos. no pudiera el dia senalado anteriormente, deberd la parte indicarlo asi dentro del
plazo de 3 DIAS siguientes a recibir la citacion. Deberd aportar los datos y circunstancias
precisos para practicar la citacion judicial.

CUARTA.- Es obligatoria la comparecencia en juicio con Abogado y Procurador
cuando la cuantia del procedimiento supere los 2000 €. No obstante. si el demandado
pretendiera valerse de sus servicios lo comunicard al Juzgado dentro de los TRES DIAS
siguientes al que reciba la citacion a juicio. pudiendo solicitar. en su caso. ¢l reconocimiento
del derecho a la asistencia juridica gratuita si careciere de medios suficientes,

Asimismo se le advierte al demandado que en el caso de que el demandante vaya con
asistencia de Abogado v Procurador. también podra solicitar los servicios de estos
profesionales dentro de los TRES DIAS siguientes al que reciba la citacion a juicio. aunque
no sea preceptiva su intervencion. pudiendo solicitar. en su caso, el reconocimiento del
derecho a la asistencia juridica gratuita si careciere de medios sulicientes.
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Se recuerda que cuando la intervencion de Abogado v Procurador no sea preceptiva.
de la eventual condena en costas se excluiran los derechos v honorarios de los mismos, salvo
que el Tribunal aprecie temeridad en la conducta del condenado en costas o ¢l domicilio de
la parte representada y defendida esté en lugar distinto a aquél donde se ha tramitado ¢l

juicio. con las limitaciones legales.

QUINTA.- Debe comunicar a este tribunal cualquier cambio de domicilio que se

produzea durante la sustanciacion de este proceso.
Fn Alicante. a doce de junio de dos mil doce.

EL SECRETARIO JUDICIAL




ADHMINISTRACION
DE JUSTICIA

A
5
N

GENERALTTAI
VALENCIANA

JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA N° 4
ALICANTE

Calle PARDO GIMENO, 43 2" PLANTA
NG 03004-42-2-20012-001 1827

Procedimiento: JUICTIO VERBAL - 000962/2012-

Demandante: RAFAEL CONESA FERNANDEZ
Procurador: MARTI GOMIS, JULIO LUIS
Demandado: LA COMPANAIA ASEGURADORA CNP IAM S AL

DILIGENCIA.- La anterior demanda  ha tenido entrada en este Juzgado procedente del
Decanato donde fue presentada. registrada, fechada, sellada y turnada a este Juzgado como
asi consta en ¢l mismo. sobre reclamacion de cantidad. Ha quedado registrado en el Libro

General de este Juzgado con ¢l nimero arriba expresado. doy fe.

EL SECRETARIO.

DECRETO

Sr./a Secretario/a Judicial:JOSE ENRIQUE MARTIN SANZ
En ALICANTE. a doce de junio de dos mil doce.

ANTECEDENTES DE HECHO:

UNICO.- Por ¢l Procurador Sr/a. MARTT GOMIS. JULIO LUIS, actuando en
nombre v representacion de RAFAEL CONESA FERNANDEZ. segiin consta acreditado. se
ha presentado demanda de juicio verbal contra LA COMPANAIA ASEGURADORA CNP
IAM S.A.. en reclamacion de 40703 €.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

PRIMERO.- I'xaminada la anterior demanda. se estima. a la vista de los datos y
documentos aportados. que la parte demandante reune los requisitos de  capacidad.
representacion v postulacion procesales. necesarios para comparecer en juicio conforme a lo
determinado en los articulos 6. 7. 23 v 31 de la Ley 1/2000, de Enjuiciamiento Civil.

SEGUNDO.- Asi mismo. vistas las pretensiones formuladas en la demanda. este
Juzgado tiene jurisdiccion y competencia objetiva para conocer de las mismas, segtn los
articulos 37. 38 v 45 de la resultando competente
territorialmente por aplicacion del Art. 32.9% de la L.E.C.

citada lev  procesal. asimismo

TERCEROQ.- Por lo expuesto procede la admision a tramite de la demanda vy, como
ordena el articulo 440.1 de la Lev de Enjuiciamiento Civil, dar traslado de la misma, con
entrega de su copia v de la de los documentos acompanados. a la parte demandada..
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careciere de medios suficientes.

Asimismo se le advierte al demandado que en el caso de que el demandante vaya con
asistencia de Abogado y Procurador. también podra solicitar los servicios de estos
profesionales dentro de los TRES DIAS siguientes al que reciba la citacion a juicio. aunque
no sea preceptiva su intervencion. pudiendo solicitar. en su- caso. ¢l reconocimiento del
derecho a la asistencia juridica gratuita si careciere de medios suficientes.

Se recuerda que cuando la intervencion de Abogado y Procurador no sea preceptiva,
de la eventual condena en costas se excluiran los derechos y honorarios de los mismos. salvo
que el Tribunal aprecie temeridad en la conducta del condenado en costas o el domicilio de
la parte representada y defendida esté en lugar distinto a aquél donde se ha tramitado el
juicio, con las limitaciones legales.

Notifiquese a las partes esta resolucion y advicrtaseles que contra la misma cabe
recurso de REPOSICION ante este Juzgado. no obstante lo cual. se llevard a efecto lo
acordado. Fl recurso deberd interponerse por escrito en ¢l plazo de CINCO DIAS habiles
contados desde el siguiente de la notificacion. con expresion de la infraccion cometida a
juicio del recurrente. sin cuyos requisitos no se admitird ¢l recurso (articulos 451 v 452 de la
Ley de Enjuiciamiento Civil). Para la admision a tramite del mismo v de conformidad con la D.A.
15" de la LOPY. debera la parte en ¢l plazo de DOS DIAS constituir un deposito de 25 €. en la
cuenta de consignaciones de este Juzgado 0100/0000/clave del procedimiento /nimero /ano. que le
sera devuelo solo en el caso de que ¢l recurso sea estimado,

Lo dispongo y firmo. Doy fe.




AL JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA DE ALICANTE

| 5§

JULIO MARTI GOMIS, Procurador de los Tribunales, en nombre de D.
RAFAEL CONESA FERNANDEZ, mayor de edad, con DNI N° 21.930.518-H
domiciliado en Alicante, Calle Virgen de Monserrat, n® 9, 4°B, C.P 03009 de Alicante ,cuya
representacion se conferira ante el Ilmo. Sr. Secretario del Juzgado el dia y hora que tenga a
buen fin sefalar, ante el Juzgado de Primera Instancia de los de Alicante, al que por Turno
de Reparto corresponda conocer, comparezco, bajo la direccion Letrada del Abogado

perteneciente al ILMO. Colegio de Abogados de Alicante DON JOSE MARIA BUENO
MANZANARES, y como mejor proceda en derecho DIGO:

Que mediante el presente escrito interpongo DEMANDA EN
RECLAMACION DE CANTIDAD por los hechos y fundamentos que se diran, y en los
términos concretados en el Suplico de esta demanda, contra LA COMPANIA
ASEGURADORA CNP IAM S.A, Sucursal en Espaiia ASSURANCES, por la

cantidad de 4.070,30€ , mas intereses legales. El Juicio se tramitara por los trimites del

Juicio Verbal, basando la presente demanda en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO.- Que con fecha de 23/05/2007, Don RAFAEL CONESA FERNANDEZ
firmo un contrato de poliza, con n® 20000006 con la comparia aseguradora CNP IAM S.A,
Sucursal en Espafia, con una duracién de cinco afos, y una cuota ordinaria inicial de
543,99€, de caracter mensual, en virtud de la cual CNP LA.M garantiza al beneficiario el
a 1 ta rtizacion mensual del prést or cada peri mple

i nsecutivos en situacién de incapacid mporal empleo... con



un maximo de 1800 euros mensuales con un limite de 12 pagos mensuales

consecutivos o 24 alternos en total.

Que dicho seguro cubre la situacion de desempleo derivado de despido o extincién del

contrato basado en causas objetivas, en los términos expresados en el mismo

Se adjunta como documento n° 1 contrato de seguro firmado por mi representado y la

aseguradora.
Nos remitimos a efectos probatorios a los archivos de la Aseguradora.

SEGUNDO.- Que D. RAFAEL CONESA ha venido prestando servicios por cuenta y
orden de la empresa TRANSPORTES GENERALES VICTOR, S.. CIF B- 03133774,
desde el dia 16/12/1994 hasta el 30/09/2008, ostentando la categoria profesional de
Conductor, en virtud de contrato laboral fijo, con salario mensual incluyendo prorrata de
pagas extras de 1.564,40 euros, y salario global diario de 52,15 euros. Aportamos como

documento n® 2 informe de vida laboral.

TERCERO.- Que con fecha 30 de Septiembre de 2008, D. Rafael Conesa es despedido
por causas objetivas por la empresa. Aportamos como documento n° tres carta de

despido.

CUARTO.- Con fecha de 1/10/2008 , se reconoce a Don Rafael Conesa el derecho a la
prestacion por desempleo, en los términos recogidos en la resolucién de fecha de 7 de
octubre que aportamos como documento n° cuatro y cuyo contenido damos por
reproducido por economia procesal, remitiéndonos ademds a efectos probatorios a los

archivos del INEM.



En la citada resolucién se establece:

Base reguladora diaria:53,02
% aplicable a la B. Reguladora:70%

Cuantia diaria inicial: 35,17

Por tanto, durante los primeros 6 meses: cuota diaria es de 35,17€

Cuota mensual 1055,33€
A partir del séptimo mes: cuota diaria es de 31,81
Cuota mensual 954,36€

Aportamos como documento n° 5 recibos de abono de prestaciones por desempleo
correspondientes al periodo de 1/10/2008 hasta el 30/04/2009, remitiéndonos a efectos

probatorios a los archivos de la Caixa.

QUINTO: Que dicha circunstancia de desempleo se puso en conocimiento de la
aseguradora a los fines de que la misma realizara los pagos establecidos en la cobertura de

la péliza, ya que como hemos manifestado en el hecho primero: CNP LAM garantizari

periodo completo de 30 dias consecutivos en situaciéon de incapacidad temporal o

empleo... con un maxim 1800 euros mensual n un limit 12

mensuales consecutivos o 24 alternos en total., pero sin embargo a pesar de tal
)

circunstancia, mi representadoa seguido abonando las cuotas correspondientes sin que las

mismas hayan sido reembolsados por la aseguradora.



Las cuotas abonadas desde el periodo de 4/10/08 hasta 3/05/2009 por mi representado
suman la cantidad de 4070,30€, segin el siguiente desglose:

-periodo del 4/10/08 a 3/11/08 : 566,72€
-periodo de 4/11/08 a2 3/12/08 : 583,93€
-periodo de 4/12/08 a 3/01/09. 583,93€
-periodo de 4/01/09 a 3/02/09: 583,93€
-periodo de 4/02/09 a 03/03/09: 583,93€
-periodo de 4/03/09 a 3/04/09: 583,93€
-periodo de 4/04/09 a 3/05/09: 583,93€

Se adjunta como documento n° 6, lo recibos de las cuotas del préstamo que Don Rafael
Conesa ha abonado durante el tiempo en el que el mismo se encontraba en situacién de

desempleo.

SEXTO.= Esta parte requiri6 a la compania demandada, sin que hayamos tenido respuesta
a dicho requerimiento, ni se haya puesto nadie de la misma en contacto con esta parte

(dc.7)

SON FUNDAMENTOS LEGALES:

I. JURISDICCION Y COMPETENCIA.—Los arts. 21 y 22 de la LOP] y 36 de la
LEC atribuyen con caricter general a la jurisdiccion de nuestro Estado y al orden civil el
conocimiento de esta materia. Los arts. 85 de la LOPJ y 45 de la LEC designan a los
Juzgados de Primera Instancia como los Organos que especificamente resolverin estos
pleitos.

El art. 51 de Ia LEC permite demandar a las personas juridicas en el lugar donde haya
nacido Ia situacion juridica, siempre que en dicho lugar tenga establecimiento abierto al

publico.



Articulo 24. de la  Ley del Contrato de Seguro: Seri Juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del domicilio del
asegurado, siendo nulo cualquier pacto en contrario.

II. TRAMITACION.—En aplicacién del articulo 250.2 de la LEC y en atencién a

la cuantia reclamada que asciende a mas de 3000,00.-€ el pleito se tramitara por el cauce del

juicio verbal.

III. CAPACIDAD PARA SER PARTE Y PROCESAL.- Tanto el demandante
como el demandado tienen capacidad para ser parte, por ser personas fisicas en pleno
ejercicio de sus derechos civiles y la entidad aseguradora, persona juridica, a través de su

legal representante, en aplicacién de los articulos 6 y 7 de la LEC.

IV.- LEGITIMACION:

- ACTIVA— El art. 10 de la LEC, la legitimacién de mi mandante resulta
indiscutible por estar directa y activamente interesada en la pretension juridica deducida
y como perjudicada por los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia del siniestro
de referencia, situacion de desempleo.

- LEGITIMACION PASIVA.- Corresponde a la Cia. Aseguradora, en virtud del
contrato de poliza suscrito con el asegurado, que garantiza que en caso de siniestro,
desempleo, la aseguradora garantizara al asegurado el pago de la cuota de amortizacién

mensual del préstamo por cada periodo completo de 30 dias en situacién de desempleo.

El articulo 76 de la Ley de contrato de seguro permite demandar directamente a la

Compaia aseguradora para exigirle el cumplimiento de la obligacién de indemnizar

- En cuanto a la intervencién de Procurador, el articulo 23 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil establece que la comparecencia en juicio serd por medio de

Procurador legalmente habilitado para actuar en el tribunal que conozca del juicio.

- En cuanto a la intervencién del Abogado el articulo31 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil dispone asimismo que no pueda proveerse a ninguna solicitud que no lleve la firma de

Abogado.



V.- La cuantia de esta demanda se fija en la cantidad de 4.070,30€

VI.- FONDO DEL ASUNTO.-

PRIMERO.—Los arts.1088 ss del Cédigo Civil que regulan las obligaciones y

contratos.
SEGUNDO.—Los arts. 1100, 1101 y 1108 del CC sobre el efecto de la mora en el
pago y el devengo de intereses.
TERCERO.- articulo 20 ss ley contrato de seguros 50/1980 de 8 de octubre
CUARTO.- contrato firmado entre las partes, y que acompanamos como

documento n® 1, en especial la clausula relativa al condicionado sobre la duracién del

contrato que estipula: CNP LLA.M garantiza al beneficiario el pago de la cuota de

mortizaciéon _mensual del r cada period mpl 0 di
nsecuti i i6n inc i mporal o desempleo. n un maxim
e 1800 euros men 1 n un limi 12 pa men con tivos o 2

alternos en total.

VIL.-INTERESES

A la cantidad reclamada se afadirdn los intereses de mora en aplicacién del art. 20

de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro

Elart. 20 de la Ley del Contrato del Seguro que establece que:

“Se entendera que la aseguradora incurre en mora cuando no hubiere cumplido su
prestacion en el plazo de tres meses desde la produccién del siniestro, o no hubiere
procedido al pago del importe minimo de lo que pueda deber dentro de los 40 dias a partir
de la recepcion de la declaracién del siniestro. La indemnizacion por mora se impondra de
oficio por el 6rgano judicial y consistiri en el pago de un interés anual igual al del interés

legal del dinero incrementado en el 50%”



VIIL.- COSTAS.- Es de aplicacién asimismo el articulo 394 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil sobre las costas, segin el cual las costas causadas en Primera
Instancia se impondrin a la parte que haya visto rechazadas todas sus pretensiones, salvo
que el tribunal aprecie, y asi lo razone, que el caso presentaba serias dudas de hecho o de
derecho. Para apreciar, a efectos de condena en costas, que el caso era juridicamente

dudoso se tendri en cuenta la jurisprudencia recaida en casos similares.

En dichas costas deben de incluirse los honorarios de Abogado y procurador de
esta parte, segun se regula en el articulo 241 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, sobre el
pago de costas y gastos del proceso, concretamente en su apartado 1.1° en el que se
comprenden dentro del concepto de costas los honorarios devengados por defensa y

representacion técnica cuando las mismas sean preceptivas.

En su virtud,

SUPLICO AL JUZGADO, que teniendo por presentado este escrito, con sus copias y
documentos que se acompafan, se sitva admitirlo, y en su virtud se tenga por
interpuesta DEMANDA DE JUICIO VERBAL EN RECLAMACION DE CANTIDAD
contra la LA COMPANIA ASEGURADORA CNP IAM S.A, Sucursal en Espaiia
ASSURANCES, y previos los demis trimites legales, se dicte en su dia resolucién por la

que se estime integramente la demanda acordando condenar a la demandada al pago de las

siguientes cantidades:

A)  4.070,30€ (CUATRO MIL SETENTA EUROS CON TREINTA)
B)  Mas los intereses moratorios del art. 20 L.C.S.

C) Con expresa imposicién de las costas causadas en el presente procedimiento al

demandado conforme establece el articulo 394 de la LEC



OTROSI DIGO: que de conformidad con el art. 231 de la L.E.C. es interés de esta parte
el cumplir la tramitacion del presente procedimiento los requisitos exigidos por la Ley, por
lo que Suplicamos al Juzgado el que cuide que puedan ser subsanados los defectos en que

incurran los actos procesales de esta parte

Es Justicia,

En Alicante, 2 15 de Enero de 2012

Ltrdo.: José Maria Bugno Manzanares Proc. Julio Marti Gomis
h? Ckeo g ‘.\-‘ S g

Rafael Conesa Fernindez.
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EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES:
D&ML!O‘-Imlmmlmwmqmmwmmwmm mhwmmnmumd-hmmhMMmmﬂmdpmhhm

mantengan una relacidn lasboral WM&MW“NW&M“M&;@!mmF de D en sy nivel contributivo que olorga of Institula Nacional de

Emplec.

INCAPACIDAD TEMPORAL (por enf o ) & todas que no pueden estar por pleo, con la de los trabaje temp nhammmhmuau

carezcan de ocupacidn efecliva.

mlbﬂusaom aamummmmmmmumuh!ma.muwm CNP LAM. sAwm-na-pnmummumamumu del por
lolo de 30 diss de on ol del sini mmmﬂnmﬁmnmhy

mm!nﬂ-uummmuumﬂmmmﬁamﬁnh riodicid, dcp.pdnl, mmahmum«km sa o imporis de ks cuolas

del pi o la sk més si fuera dlﬁu Wplato y dividié por 12

mmmd-unmuFmd-mum-miaymhw.mmmmumnmmammuymmmmun% de cardcler no estar an siluacién de Incapacidad

Temporal ni haberlo estado durante mas de 30 dias o0 los 24 meses i ser ttular de una prestacién por invalidez en dicha fecha.

Sielp 7 ha sido mmwm«-mmnmmm&mm de los dos aseg mmmdmnhmmum
mmumawhmmummww
PI.AzoDemnzucnhm»np-‘m-u-nlru-mvhnrdnrnmnﬂud-ilﬂhmmﬂqwmummﬁuchuluwmllnumdnmddn aunque durante el mismo se ity Temporal o
Desempleo. El periodo de carencia seré de 30 dias para la Temporal (por on caso de mwnmmmynmw-munmmm Bma-mﬂnm
ud-*ldﬂdrumkmﬂ(whnﬂwuua},Soa-whw(mmn!wdinmw

COBERTURAS: Las cobert: de D ol Temporal son alt wwwmmmwﬂmmmmewTM

D leo: oy la sit 1 8N que so ol Aseg cuanda:

A) Se extingue su relacion laboral:
-Enmmmanmamemm.

- Por fali o i idad del muyw-mumumumammm‘

- Por despido improcedente o nulo,

- Por despido o extincion del contrato basado En causas objelivas,

- Por ria por parte del Asegurado, unica onlos P en los articulos 40 grifica), 41 (modific: de las de rabajo), 49.1.m (por decision de la rabajadora que se &

-&mmmmmmumummm

B) Se Ia relacidn laboraken virtud de do ¥ Mm.mmlﬁlllﬂob!-ﬁmdmﬁmnmuwnund.ntwmmhlmmﬂumamultmdd&mmdob-Tnbnju“.

C) incapacidad Temporal:

M—mumummammm bt por ol profi ie do la Seg Social 0 asimilado, debida a un 0 enfy d
- hon, et o . a ¥y e de la total inaptitud del 'l para ol
MOD-CIFF1224PHOS p‘q 1de2

mpuua&m-t—mm-mmwumnu m?mnm_mn.m;umumu-nnwLusru-mmu
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“FREEDOM FINANCE SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS”

LY
v
EXCLUSIONES
D leo: No se idera en D nlos A dos que se jeniren en q de las stuaciones:
a) Cuando haya sido despedido y no reciame en liempo y forma oportunos contra la decisidn emp rial, salvo por de contralo d: de do A de emplec o de despido coleclivo 0 basado an las causas objetivas
previsias en el aticulo 52 del Estatulo de los Trabajadores (R.D.L. 1/1005 de 24 de marzo)
b) Cuando su conlralo sa extinga por del emp P Individual del Asegurado o por sxplracidn del llempo convenido y/o finalizacidn de ln obra o servicio objelo del contrato

<} Los Irabajadores fijos de cardcler disconlinuo en los periodos en que carezcan de ocupacidn electiva
dlcuum.uodlmknuoudmaoonbddupidummfmymmmwdmrhmmmmmdum’n,mumnﬂdummrpm.ddnqwmomuhluumo,mmm‘dnhaweiumu

pravistas en la legislacion vigente,
©) Cuando no hayan solicitado el reingreso al pussto de lrabajo en el caso en que |a opcidn entre indemnlzacion o readmisién cor al trabaj cuando fuera delegado sindical o repr legal de los trabajadores, o se estuviera

on excedencia y venciera el pariodo fjado para la misma

1) La extincién del contralo laboral durante el periodo de prusba. hmldﬁnledmwﬂlowllhmmrmwmmmm:mlmumnmmmdimmu!ﬂumhqmd
trabajador soceda a la jubllacitn (prejubllacidn).

) Si la situacion de Desempieo o notificaciin de despkio se produce dentro del periodo de carencia.

Asimismo, ef Benaficiaro no tendrd deracho al cobro de la prestacian por Desempleo o perderd ef que estuvie i sl la Rel, Lmadduqmmmmwmmwmummuu-hun-mm
grado de consanguinidad o afinidad, asl como en los casos en que o Asegurado o un lamiliar suyo hasta el seg grado de consang © ol tercer grado de afinidad fuera el administrador de la empresa; y también si ol Assgurada luers
S0Cio con presencia o repressniacion direcia en los Grganos de administracion de la Socledad.

Incapacidad Tempaoral No lienen la ' de P Temp que resullen de:

) Enf ; v 5 vecte o ik por vouniad del A

b) Embarazo, parto o aborio o complicaciones derivadas de estos plos y los pers de & | y oblig que p N caso de

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuenire bajo la influencia del alcohol, drogas téxicas o estupafacientes; los que ocurran en estado de b maenial, o en desalio, lucha o rifia, exceplo caso probado de legltima
defensa, asl como los derivados de una delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que ol Asegurado haya recibido diagndstico ylo tratamiento de un midico con anlerionidad a la adhesién a la poliza.
e) Dolar lumbar, cervical, dorsal, sacro y cidtico, asi coma quier olio proceso logico que tenga como manifestacion Gnica el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas por estudios médicos complamentarios (radiologias,
gammografias. scanners, T.A C, eic.) que demuestren la exislencia de alleraciones que juslifiquen el dolor causa de la Incapacidad Temporal.

f) Celaleas, Psi ¥ lales, inciuyendo el esirés, y afecck .mmmw«mmymmmdqmmwnmwmmwmmm
9) Las inlervenciones quirirgicas y iralamisnios médicas yiu odontolégicos que hio sean esenciules por razones medicas y sean demandados por el Asegurado por razones g P yio esté slermpre que no se deban a
de accident dos con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro,
h) Las enl d| o lesiones d de la prdclica profesional de cualquier deporte, de la en o o8, y de la prictica como afick op de de alto riesgo, as! como los accidentes
d dos de la cor #on de vehioulos sin el permiso por la e y los mocid adreos a da los vusios comerciales en linea regular aulorizada,

PAGO DE PRESTACIONES:

El Asag los pagos on las cob de las pdiizas, una vez ol periodo de hasta la primera de las siguientes fechas:

A) La fecha en que el Asegurado sea dado de alta, vuelva al Irabajo 6 deje de presentar las prusbas oportunas de su de Temporal o

B) La fecha en que el Asegurador haya pagado las prestaciones maximas indicadas en el resuman de condiciones.

C) La fecha de finaflizacién del Contrato Financiero (préstamo).

D) Prestaciones maximas: 12 cuolas conseculivas y 24 cuotas ailernas acumuladas durante la duracidn de la cobertura

::m::od-bulmnmmmwnhmmmwnhmnymd que su 1 508 acep se los pagos d sin incluir los intoreses de demara que se hubleran davengado a favor
la 1

EN CASO DE SINIESTRO:

Comuniqueio en e lelélono 002 444 500

TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

A eloctos de o en la vigente sobre Pro .mommcuuqu.d.dmmwnnm.MhmmMiwwm-um de la enlidad dela
m.vlhmmmmnhhmldﬁuqmm.ymnbj-bd.‘ a La gl ytldMMWhlﬁudlbﬂMMMmMlﬂlv-briddnydd-mmmnddﬂom
assgurado y la gestidn de |a pdliza que se suscriba, asi como la prestacidn, mar i mejora y estudio de los servicios en los que usted deckia darse de alta, o salicitar informacién, y, en

para el Inicio y de la relacidn ”-lthuﬁ%hWWthddm.
anwmmmoubapumnmuuytunm.d-ud.ds-nu-upmmuomd-cm?m"hmw-mmﬁmmmmdmcdmmy-hd.uu-m
de acceso, rectif lacidn y icidn de los dalos o) .ndrum.augmmm-mmuum:mwmwpumma-mwsA.Am.mwzwomamm
(Enlidad Mediadora) y CNP IAM, 5.A. Sucursal en Espafia. (Emidaﬂhmmm.-(au.DwmnmquFmd-h-mm,m.zwamM‘drd.ulhimhlmoemhmmpodrlnllﬂﬂn!mn-lm:a!muwrnrwlrnl
cesiones de dalos impuestas por Ley o que r ald llo, P to 0 conlrol de una relacien juridica libre y legilimamente aceptada

El Asegurado declara haber recibido la nota informativa y haber firmado ol boietin de adhesién MOD- BAFF 1224PH0S en el que maniiesla su inlerés en adheriise a la pdiiza colectiva N* 020000006 suscekstre CNP |LAM, S.A. 1]
Espafia como Asegurador y FREEDOM FINANCE ESPANA S.L. como tomador. Asimismo, declara haber leldo y entendida todas las limi y exclusi en el cartificado, mpumlniuu:xr’:s;:cm-.

2

Ejemplar para EL TOMADOR EL (LOS) ASEGURADO(S) LA ASEGURADORA

MOD-CIFF1224PH0S Pﬂg. 2de2
CNP 1AM S.A, Susursal en Espafia, pertenece al prupo msegurador CNP ASSURANGES. A M. Madrid, Tame: 20.081, Libro. 0, Folic: 34, Secaién: 8 Hoja: M-353877 Inscripaiée 1. CIF- NOD13619-8
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MINISTERIO
» DETRABAJO ! ‘ £ TESORERIA GENERAL @
E INMIGRACION ' DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Datos ldentificatives / Dades d’ldentificacié

Nombre y Apellidos N° Seguridad Soclal Documento [dentificative
Lere U Cognoms Num. de Seguretat Soclal Document d'identificacié
RAFAEL CONESA FERNANDEZ i 030037148721 D.N...: 021930518H

Historia de Vida Laboral / Historia de Vida Laberal

Cédigo de Cuenta Fecha / Data
Régimen de Cotizacion Nombre de la empresa CcT CTP% GC Dias
Paim Codide Compls Nom de l'empresa . alta efecto baja CT CIP%  GC Dies
de Cotitzaclo alta efecte baixa
AGRARIOSCA D3 CAJENA 1964 SMIGUEL DE S 00.00.00 00.00.00 000 0000 00 150
AGRARIOS CA 03 C.AJENA 1963 SMIGUEL DE S 00.00.00 00.00.00 000 0000 00 360
AGRARIOS CA 03 C.AJENA 01021962 S MIGUEL DE S 00.00.00 00.00.00 000 0000 00 360
GENERAL 03000006040 UNION DE TRANSPORTES 09.06.64 02.0664 29.07.67 000 0000 00 1146
GENERAL 03004335577 CORTES RODRIGUEZ LUIS 05.01.71 05.01.71  05.10.73 000 00,0 08 1.005
GENERAL 03006039242 VANO VANO JUAN BAUTISTA 20.10.73 201073 15.08.77 000 00,0 08 1427
GENERAL 03003908979 GOMIS SALA MANUEL ALFREDO 07.03.78 07.03.78  30.06.78 000 00,0 08 116
GENERAL 03007499801 JOAQUIN GARCIA GARCIA 02.11.78 021178 17.11.85 000 00,0 08 2573
GENERAL 03049820089 PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION 26.03.86 26.03.86 120588 000 00,0 08 48
GENERAL 03007821719 TRANSPORTES SOLSASL 13.05.86 130586 12.11.86 000 00,0 09 184
GENERAL 03007821719 TRANSPORTES SOLSASL 22.01.87 06.0287  11.06.91 000 00,0 09 1587 »
GENERAL 03004410450 TRANSPORTES GENERALES VICTOR, SL. 12.06.81 120691 11.1293 000 00,0 09 914
GENERAL 03075011191 PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION 121293 121293 05.06.94 000 00,0 08 176
GENERAL 03004410450 TRANSPORTES GENERALES VICTOR, SL. 07.06.94 07.0694 061294 000 00,0 08 183
GENERAL 03004410450 TRANSPORTES GENERALES VICTOR, SL. 16.12.94 16.12.84  30.09.08 100 00,0 08 5.038
GENERAL 03075011191 PRESTACION DESEMPLEO, EXTINCION 01.10.08 01.10.08 000 00,0 08 15 -
* L 1 : e aile vie efaczlo no econ coincldentes, o= tendrs an cusnta esiz (lima para determinar el pimern da disz an alia =

rzistivos 2 Zoauridad Sozksl

Ostosinformutivas & feche /Dadas informatives finsaldls.  15/10.2000 Dias totales en alta / Mies totals enalta 15.282

Dias en pluriemplec o en pluriactividad / Dies en pluriocupaclé o en pluriactivitat 0

41 Afos/ Anys
Total dias / Total de diez  15.282 10 Meses/Mesos
3 Dias /Dies

- s



TRANSPORTES CENERALESVICTOR L. %

OFICINAS: Muelle de Poniente Edif. Pesquero 2 ° - 8 * - 03001 ALICANE
Aptdo. Correos 23
Telf. 96/512 06 28 - 29 : 96/512 16 18 - 48
Fax 96/59273 73

[ 1

RAFAEL CONESA FERNANDEZ

Alicante, 29 de Setiembre de 2008

Muy Sefior nuestros :

Por le presente le comunicamos que debido a una re-
estructuraciéon en los puestos de trabajo de esta empresa, dejara de prestar sus
servicios en la misma, al finalizar la jornada laboral del préximo dia 30 de SEP-

TIEMBRE de 2008.
Al mismo tiempo ponemos a su disposicion saldo y fi-

niquito correspondiente a los efectos que considere oportuno.

Sin otro particular, le saludamos muy atentamente,

TRANSPORTES GENERALES VICTOR, S.L.
La Gerente

2s

Fdo. Mdria Lopez Tena

Recibi el original

Fdo. Rafael Conesa Fernandez

D.N.l. 21930518H

Inscrita en e Reg.Mercanil de Alicante. tomo 850, libro 257, seccion 2, folio 66, hoja 6837 inscrip. 1*, fecha 12-1243 - CLF. B03133774




Para abrir, doblar y rasgar por el trepado,

Y

ESPARA | FRANQUEO

GOBIERNO  MINISTERIO :
DEESPANA  DETRABAJO iINEV ap PAGADO

E INMIGRACION INSTITUTO DE EMPLEO ! Aut. n® 280510
I Bllﬂﬂ.lﬂu‘ll‘:l. !
P ——
DIRECCION PROVINCIAL D. RAFAEL CONESA FERNANDEZ
C/ SAN JUAN BOSCO N° 15 AV/VIRGEN DE MONSERRATE. NUMERO 9
005 - NTE / ALACANT PISO 4 LETRA B
03 ALICA = ALICANTE/ALACANT
0301415/ RA-01 03009-ALICANTE

RESOLUCION DE APROBACION DE LAS PRESTACIONES POR DESEMPLEO
Examinada la solicitud de alta inicial en la prestacion cuntributiva por desempleo que se regula en el Titulo lll, del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio,
formulada por D. RAFAEL CONESA FERNANDEZ , con DNI 21930518H, con fecha Q1/10/2008, y en base a los

siguientes
HECHOS

1° Tras dicho examen, y en base a la informacién aportada por Ud., y a la obtenida por este Servicio Publico de Empleo Estatal,
ha quedado debidamente comprobado el cumplimiento de los requisitos establecidos relativos a la solicitud de referencia a los
que son de aplicacion los siguientes
FUNDAMENTOS DE DERECHO

1° El Servicio Publico de Empleo Estatal es competente para resolver por razon de la materia, de acuerdo con el art. 226 del
Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio.

2° De acuerdo con la Ley citada y normativa concordante, concurren las condiciones para que la solicitud formulada sea
favorablemente acogida.
Visto todo lo actuado, preceptos legales citados y demas de general aplicacion, esta Direccion Provincial
RESUELVE

Reconocer el derecho solicitado en los términos que a continuacion se expresan:

Dias cotizados: 2192 Dias de derecho: 720 Dias consumidos: Periodo reconocido: del 01/10/2008 al 30/09/2010

‘opeday 2 Jod rebses £ jeigop ‘uge ereg

Base reguladora diaria: 53,02 ]% sobre la base reguladora: 70 % por desempleo parcial:

N° de hijos a su cargo: Cuantia diaria inicial: 35,17 Base de cotizacion por Contingencias Comunes: 53,02

Tipo de retencion del IRPF: Forma de pago: Ingreso en cuenta Fecha de inicio del pago: 10/11/2008

Entidad financiera: CAJA AHORROS PENSIONES DF Nimero de cuenta corriente: 2100/1541/46/0100379566

BARCELONA

Contra la presente resolucion, conforme a lo previsto en el art. 71 del Texto Refundido de la Ley de Procedimiento Laboral, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 2/1995, de 7 de abril, podra interponer ante esta Direccién Provincial, reclamacion previa a la via
jurisdiccional social, dentro del plazo de 30 dias habiles siguientes a la fecha de recepcion de la notificacion de la presente resolucion.

En Alicante - Alacant, a 07 de octubre de 2008
EL DIRECTOR PROVINCIAL

Fdo.: GASPAR BROTONS ALFONSO
| Para mas informacion www.inem.es ]
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Abono de prestaciones por desempleo
Instituto Nacional de Empleo

Fecha Codigo Cuenia Cliente (CCC) GLEmplea Provincia Hojn Los datos y los ir.r!por-
fes de la liquidacion y

10-11-08 [2100 1941 46 0100379568 01415 ALICANTE 1 del detalle del abono

Titular T N Afitiacion Seg.Soc. DNIINIF Nam.recibe  han sido facllitadoc par

CONESA FERNANDEZ RAFAEL - ] 21930518H 18533 ol INEM

Céd. |Conceplo Periodo liguidado Abcnos Deducciones

04 PREST. DESEMPLEO LPD 01-10-08 30-10-08 1.055,33 0,00

07 APORTACION A LA S.S 0,00 48,60

TIPO|RETENCION IRPF 00,0 B
- Le notificamos que con

fecha 10.11.0B se
abonara en la cuenta
de referencia el imporiz
que se detalla, saivo
instrucciones en contra
del INEM.,

Tolal abonos

"RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 1.055,33

MARIA MORILLA GONZALEZ Tolal deducciones
o 08579 48,60 P a

Total liguidadn
1.006,73  Director Gral Adjt Ejezutivn

VIRGEN DE MONSERRATE 9 48B
03002 ALICANTE-ALACANT ALICANTE

Teléfono oficina: 8965180050 1.008,73 € =167.506 Ps e
.
Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, §71-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89995/3 - inscrila R.M.de Barcelona, lome 20397, folio 1, hoja B-5614, n® 3003 "“‘
TIRINTE 0T H ORRG29 D206 1001BUM UGS Mod.20,91427-68 AT Y T

HK "aCaixa’

Abono de prestaciones por desempleo
Instituto Nacional de Empleo

Fecha Cédigo Cuenta Cllente (CCC) OLEmpleo Provincla Hola Los datos y los Impor-
tes de la liquidacion y

10-12-08 |2100 1941 46 0100379568| 01415 ALICANTE 1 __ del detalle del abono
Titular Nt Afiliacién Seg.Soc. DNINIF Nam.recibo  han sido facilitados por
CONESA FERNANDEZ RAFAEL - - 21930518H 21969 el INEM
Céd. [Conceptlo Periodo liguidad Abonos Deducciones
04 PREST. DESEMPLEO LPD 01-11-08 30-11-08 1.055,33 0,00

APORTACION A LA S§.S5 0,00 48,60

07
TIPO ([RETENCION IRPF 00,00
Le notificamos que con

fecha 10,12.08 se
abonara en la cuenta
de referencia el importe
que se detalla, salvo
Instrucciones en contra
del INEM.

Totfal abonos
"RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 1.055,33

MARIA MORILLA GONZALEZ Tolal deducciones
055724 48,60

VIRGEN DE MONSERRATE 9 48B

03009 ALICANTE-ALACANT  ALICANTE : L‘,j';-_-g_.— . 1.006,73  pirector Gral.Adit Ejecuiivo
Teléfono oficina: 965180050 [1.008,73 € =167.506 P&
Caja de Ahorros y Pensi de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89999/8 - Inscrita R.M.de Barcelona, tomo 20397, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 1:"';
1183471 00061 055724 0100 10129718 00130473 Mod.20.91427-68 0081212109521 U -“r'r:.f



9K "aCaixa’

Abono de prestaciones por desempleo
Instituto Naclonal de Empleo

Fecha T&digo Cuenia Cllente (CCC) Ol Empiea Provincia Hoja Los datos y los impor-
—_— tes de la liquidacion y
pr—— 10-01-09 |2100 1941 46 0100379568| 01415 ALICANTE 1 del detalle del abono
= Titular N*_Afiliacibn Seg Soc. DNITNIF NaGm_recibo han sido facilitados por
e CONESA FERNANDEZ RAFAEL - - 21930518H 22195 el INEM
——— Céd. |Concepto |Periodo liquic: Abonos |Deducciones
—_— 04 PREST. DESEMPLEO LPD 01-12-08 30-12-08 1.055,33 0,00
_— 07 APORTACION A LA S.S 0, 00| 48,60

TIPO|RETENCION IRPF 00,00

Le notificamos que con
e - fecha 10.01.09 se
— abonard en la cuenta
mm— de referencia el importe
et que se detalla, salvo
— instrucciones en contra
] Total abonos del INEM.
e [_RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 1.055,33
pre e MARIA MORILLA GONZALEZ Total deducciones
058444

s

VIRGEN DE MONSERRATE 9 48

03009 ALICANTE-ALACANT ALICANTE  Director Gral.AdjL Ejecutive

Teléfono oficina: 965180050

Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, §21-629 08022 B
1190121 D0OS9 058444 0237 10132389 00133345

ol
"a - NIF G.58.83939/8 - Inscrita R.M.de Barcelona, tomo 20397, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 "}
e o

Mod.20 81427-60 009011720P521 U s a0

€ "la Caixa’

Abono de prestaciones por desempleo
Instituto Nacional de Empleo

Fecha Caodigo Cuenta Cliente (CCC) Ol.Emplea Provincia Hola Los datos y los impor-
JRu—— tes de la liquidacién y
== 10-02-09 |2100 1941 46 0100379568| 01415 ALICANTE 1 del detalle del abono
e Titular N*_Afiliacion Seg.Soc. DNUNIF Num.recibo  han sido facilitados por
_ CONESA FERNANDEZ RAFAEL - - 21930518H 23035 o INEM
. Céd._[concepta Periodo liquidado |Abonos | Deducciones
—_— 04 PREST. DESEMPLEO LPD 01-01-09 30-01-09 1.055,3 0,00

07 APORTACION A LA S.S 0,0 48,60

TIPO|RETENCION IRPF 00,00
Le notificamos que con

= fecha 10.02.09 se
— abonara en la cuenta
———] de referencia el Importe
F——— que se detalla, salvo
———— instrucciones en contra
— Total abonos del INEM.
= "RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 1.055,33
S MARIA MORILLA GONZALEZ Total deducciones

009062 8,60
gl S S T
- 1.006,73  Director Gral.Adit Ejecutivo

€=167.506 Ps

VIRGEN DE MONSERRATE 9 4B
03009 ALICANTE-ALACANT  ALICANTE

Teléfono oficina: 965180050 {1.008,73
aPr
Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89999/8 - Inscrita R.M.de Barcelona, tomo 20397, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 ""
1190431 00117 009062 0232 10019013 0019063 Mod.20.91427-68 2000213179521 U "‘e'.'a?"
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Abono de prestaciones por desempleo
Instituto Nacional de Empleo

Fecha [Codigo Cuenta Cliente (CCC) Ol Empleo Provincia Hoja Los datos y los Im'por-
tes de la liquidacion y

10-03-09 |2100 1941 46 0100379568| 01415 ALICANTE 1 del detalle del abono
Titular N* Afiliacién Seg.Soc. DNINIF Num recibo han sido facilitados por
CONESA FERNANDEZ RAFAEL - - 21930518H 25347 el INEM
Céd. |Concepto Periode liquidado Abonos | Deducciones
04 PREST. DESEMPLEO LPD 01-02-09 28-02-09 1.055,33 0,00

APORTACION A LA S.S 0,00 48,60

07
TIPO (RETENCION IRPF 00,0 .
a Le notificamos que con

fecha 10.03.09 se
abonara en la cuenta
de referencia el importe
que se detalla, salvo
instrucciones en contra

Total abonos del INEM.
'_RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 1.055,33
MARIA MORILLA GONZALEZ Total deducciones
2230aW 068657

VIRGEN DE MONSERRATE 9 4 B 8

03009 ALICANTE-ALACANT ALICANTE ! 1 ) Director Gral.Adjt.Ejecutivo

Teléfono oficina: 965180050 11.008,73 €=167.506 Pt
Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89999/8 - Inscrita R.M.de Barcelona, fomo 20397, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 . ,"‘
1190721 00047 06BSS57 0235 10163754 00166400 Mod.20.91427-68 2009031723521 U Corgn

K "la Caixa”

Abono de prestaciones por desempleo
Instituto Nacional de Empleo

Fecha Codigoe Cuenia Cllente [CCC) Ol.Empleo rovincia Hola Los datos y los impor-
tes de la liquidacion y

10-04-09 (2100 1941 46 0100379568 01415 ALICANTE 1  del detalle del abono
Titular N* Afiliacion Seg.Soc. DNI/NIF Nam.recibo  han sido facilitados por
CONESA FERNANDEZ RAFAEL - - 21930518H 25841 el INEM
céd. |Concep |Periodo liquidade Abonos [Deducciones
04 PREST. DESEMPLEO LPD 01-03-09 30-03-09 1.055,33 0,00

APORTACION A LA S.S5 0,00 48,60

07

TIPO |RETENCION IRPF 00,00 i
Le notificamos que con
fecha 10.04.09 se
abonara en la cuenta
de referencia el importe
que se detalla, salvo
instrucciones en contra
del INEM.

Total abonos

"RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 1.055,33
MARIA MORILLA GONZALEZ Total deducciones
1% 009528 48,60

T T

VIRGEN DE MONSERRATE 9 48

03009 ALICANTE-ALACANT  ALICANTE £ - 1.006,73  Director GralAdjtLEjecutivo
Teléfono oficina: 965180050 11.006,73 € =167.506 Pt
Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.83999/1 - Inscrita R.M.de Barcelona, tomo 20297, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 "‘:
1191031 00095 0095268 0233 10024452 D0024685 Mod.20.91427-58 2009041420P521 U eret
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3¢ "laCaixa

Abono de prestaciones por desempleo
Instituto Nacional de Empleo

Fecha Todigo Cuenta Cliente [CCC) OlEmpleo Provincia Hoja Los datos y los impor-
tes de la liquidacion y
10-05-09 |2100 1941 46 0100379568| 01415 ALICANTE 1  del detalle del abono
Titular NE_Aliliacion Seg.Soc. DNIINIF Nam_recibo  han sido facilitados por
CONESA FERNANDEZ RAFAEL - - 21930518H 26029 el INEM
Céd. |Concepto Periodo liquidado Abonos Deducciones
04 |(° PREST. DESEMPLEO LPD 01-04-09 30-04-09 954,36 0,00
07 APORTACION A LA S.S 2 0,00 48,60
TIPO |[RETENCION IRPF 00,0
Le notificamos que con
fecha 10.05.09 se
abonara en la cuenta
de referencia el importe
que se detalla, salvo
instrucciones en contra
Tl s del INEM.
'_HAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 954,36
MARIA MORILLA GONZALEZ Tolal deducciones

008906 48,60

VIRGEN DE MONSERRATE 9 48
03009 ALICANTE-ALACANT  ALICANTE

Teléfono oficina: 965180050 905,76 € =150.706 Pt =

Director Gral.Adjt.Ejecutive

Caja de Ahorros y F i de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89999/8 - Inscrita R.M de Barcelona, tomo 20397, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 "‘

1191321 00095 008906 0732 10020496 00020586 Mod.20.91427-68 2009052109531 U Feregt



-

.
-

LT

IR

—

I "laCaixa’

Domiciliacion de pagos

Cargo
Fecha Codigo Cuenta Cliente (CCC) Fecha valor Relerencia
5.05.09(2100 1941 46 0100379568| 5.05.09 000108073701
Entidad ordenante (*) Titular
GE CAPITAL BANK JHAFAEL CONESA FERNANDEZ
FECHA CONCEDIDO: 23/05/07 CUOTA NO: 24
VENCIMIENTO: 03/05/09
CAPITAL CONCEDIDO: 72,200.00PERIODO DE: 04/04!09 A 03/05/09
SALDO INICIO PERIODO: 68 312.20INTERESES PERIODO 415.45
SALDO FINAL PERIODO: SB 143.72CAPITAL AMORTIZADO: 168.48
TIPO INTERES VIGENTE: TASDINTESESES MORATORIOS: g.gg
EL PAGO DE ESTE RECIBO NO PRESUPONE EL PAGO DE LOS ANTERIORES ’
Importe
r_RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 583,93
MARIA MORILLA GONZALEZ
o 008506
VIRGEN DE MONSERRATE 9 4B 2
03008 ALICANTE-ALACANT ALICANTE

Teléfono oficina: 965180050

58330‘8 97.158 Ps
Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89999/8 - Inscrita R.M. de Barcelona, torno 20397, folio 1,

V@

Le notificamos que hemos

anolado en Ia cuenta de
relerencia el cargo que
se detalla,

(*)Los datos que figuran
han sido facilitados por

Ia enlidad ordenante.
Para cualquier aclaracion,
debe dirigirse a esta,

Direclor Gral Adjt.Ejecutivo

wArE

1181321 00095 008906 0102 10020495 00020587

I "laCaixa”

0019 D019 A08148007-002 NA 0569 035 Mod.20.91050-18 253509006621-73

Domiciliacién de pagos

Cargo
Fecha Cddigo Cuenta Cllente [CCC) Fecha valor Referencia
6.04.09 2100 1941 46 0100379568| 6.04.09 000108073701
Entidad ordenante Titular
GE CAPITAL BANK ’HAFAEL CONESA FERNANDEZ
FECHA CONCEDIDO: 23/05/07 CUOTA NO: 23
VENCIMIENTO: 03/04/09
CAPITAL CONCEDIDO: 72,200.00PERIODO DE: 04/03f 9 A 03/04/09
SALDO INICIO PERIODO: 68, 479 G66INTERESES PERIO 416.47
SALDO FINAL PERIODO: 68 312.20CAPITAL AHORTIZADO 167.46
TIPO INTERES VIGENTE: 7 30INTERESES NORATOHIOS. 0.00
T.A.E. BGASTOS: 0.00
EL PAGO DE ESTE RECIBO NO PRESUPONE EL PAGO DE LOS ANTERIORES
Importe
rhAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 583,93
MARIA MORILLA GONZALEZ
009528

VIRGEN DE MONSERRATE
03009 ALICANTE-ALACANT
Teléfono oficina: 965180050

Caja de Ahorros
1191031 00085 009528 0103 10024451 ODOZA686

Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal

9 48

0019 0019 ADB149007-002 NA 0569 035

sy

ALICANTE

T FEGEIHIETS

621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89999/8 -

Mod.20.91050-18 751956003894.40

2009062109 P531

i 2]
hoja B-5614, n* 3003 ,“ .
TR

Le notificamos que hemos
anolada en |a cuenla de
referencia el cargo que
se detalla.

(*)Los dalos Tn figuran
han sido facilitados por

ia entidad ordenante.
Para cuaiquier aclaracién,
debe dirigirse a esta.

Director Gral Adjt.Ejseutivo

A
[a)

Inscrita R.M.de Barcelons, tomo 20397, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 )

™o o

2009041420521 U °°¢an
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Domiciliacién de pagos

Cargo
Fecha _____ |Codigo Cuenia Cllente [CCC) Fecha valor Relerencia
4.03.09|2100 1941 46 0100379568| 4.03.09 000108073701

Entidad ordenante (*} Titular

GE CAPITAL BANK RAFAEL CONESA FERNANDEZ

CUOTA NO: 22
VENCIMIENTO: 03/03/09
72,200.00PERIODO DE: 04/02/09 A 03/03/09
68, ,646.11INTERESES PERIODO:
SALDO FINAL PERIODO: 68 479.66CAPITAL AMORTIZADO:
TIPO INTERES VIGENTE: 7. 30é:g$g§SEs MORATORIOS:

T.A.E.
EL PAGO DE ESTE RECIBO NO PRESUPONE EL PAGO DE LOS ANTERIORES

FECHA CONCEDIDO: 23/05/07

CAPITAL CONCEDIDO:
SALDO INICIO PERIODO:

-
coa~
[=1=-F-¥-]
Sounm

Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89399/8 - Inscrita R.M.de B

Imparte
l_ilAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 583,93
MARIA MORILLA GONZALEZ
o2 068657
VIRGEN DE MONSERRATE 9 4B =
03009 ALICANTE-ALACANT ALICANTE

Teléfono oficina: 965180050 %&3}3 € =9? 158 Ps.

Le notificarnos que hemos
anolado en la cuenta de
referencia el cargo que
se detfalla.

(*)Los datos que figuran
han sido facilitados por

la entidad ordenante.
Para cualquier aclaracién,
debe dirigirse a esta,

Director Gral.Adjt.Ejecutivo

nrrg

lona, fomo 20397, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 %,

1190721 00047 068657 0105 10163753 00166401

0018 D019 ADB143007-002 NA 0569 035 Mod.20.91050-18 250078003899 65

FL"laCaixa’

Domiciliacion de pagos

Cargo
Fecha | go Cuen ente ( [Fecha valor Relerencia
4.02.09 2100 1941 46 0100379568| 4.02.09 000108073701

Eniidad ordenante
GE CAPITAL BANK

FECHA CONCEDIDO: 23/05/07
CAPITAL CONCEDIDO:

Titular
RAFAEL CONESA FERNANDEZ

CUOTA NO: 21
VE CIHIENTO 03/02/
72,200.00PERIODO DE: 01/09 A 03/02/09

SALDO INICIO PERIODO: 68 811. 561NTERESES PE 1000 418.48
SALDO FINAL PERIODO: BB 646.11CAPITAL AMORTIZADO: 165.45
TIPO INTERES VIGENTE: 7.30INTERESES MORATORIOS: 0.00
T.A.E. 7.0BGASTOS: 0.00
EL PAGO DE ESTE RECIBO NO PRESUPONE EL PAGO DE LOS ANTERIORES
Importe
"RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 583,93

MARIA MORILLA GONZALEZ

9 4B BN
ALICANTE

VIRGEN DE MONSERRATE
03009 ALICANTE-ALACANT

Teléfono oficina: 965180050 58393 €=97.158 P
Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.58.89999/8 - Inscrita R.M.de Barcelona, tomo 20397, folio 1,

S
2009031723P521 U Coraet

Le notificamos que hemos
anotado en |a cuenta de
referencia el cargo que
se detalia.

(*)Los datos que figuran
han sido facilitados por

la entidad ordenante.
Para cualquier aclaracién,
debe dirigirse a esta.

Director Gral. Adjt.Ejecutivo

TRrE

1, hojs B-5614, n* 3003 7%,

1190431 D117 00906Z 0102 10019012 00019064 0019 0019 ADB149007-002 NA 0568 035 Mod.20.91050-18 245438003907-6%

- o

200902117 P21 U °°| 0"
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Domiciliacién de pagos

Cargo
Fecha [CSdigo Cuenta Clienie (CCCJ Fecha valor Relerencia :J::;T;n;:-: ::: ;mﬂr:os
7.01.09/2100 1941 46 0100379568| 7.01.09 000108073701 ;'.'m':_ ol carge que
! Titular
CE CAPITAL BANK RAFAEL CONESA FERNANDEZ 0 e i
- 20 Pmr:l'lzd'x"dmh: por
- L ordenante.
FECHA CONCEDIDO: 23/05/07 SEEE?H;‘{E,NTO 03/01/09 ore St st
CAPITAL CONCEDIDO: 72,200.00PERIODO DE: 04/12/08 A 03/01/09 debe dirlgirse a esta.
SALDO INICIO PERIODO: 68 976.01INTERESES PERIODO: 419.48
SALDO FINAL PERIODO: 68 811 S6CAPITAL AMORTIZADO: 164.45
TIPO INTERES VIGENTE: L5 3DIN;$SESES MORATORIOS: 3.88
T.A.E. : .
EL PAGO DE ESTE RECIBO NO PRESUPONE EL PAGO DE LOS ANTERIORES
Director Gral.Adjt.Ejecutivo
Importe
"RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 583,93
MARIA MORILLA GONZALEZ
el 058444
VIRGEN DE MONSERRATE 9 48 HE
03009 ALICANTE-ALACANT ALICANTE

Teléfono oficina: 965180050

Rii‘a"‘ 97.158 Pt

Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Dlagonal, 621-629 08028 Barcelona - NIF G.50.89999/8 - Inscrita R,M.de Barcelona, tomo 20397, folio 1,

APE

hoja B-5614, n* 3003 ,_"

o
1180121 00059 058444 0107 10132388 00133346 00130018 ADB149007-002 NA 0568 035 Mod 20,91050-18 246741008449-41 2009011220521 U ”own\‘o

Domiciliacién de pagos

Cargo
Fecha C&digo Cuenta Clienfe (CCC) | Fecha valor Relerencia
5.12.08|/2100 1941 46 0100379568| 5.12.08 000108073701

Entidad ordenante (*)
GE CAPITAL BANK

Titular
RAFAEL CONESA FERNANDEZ

FECHA CONCEDIDO: 23/05/07

CAPITAL CONCEDIDO:

SALDO INICIO PERIODO:
SALDO FINAL PERIODO:
TI:OEINTERES VIGENTE:

T 0BGAS
EL PAGO DE ESTE RECIBO NO PRESUPONE EL PAGO DE LOS ANTERIORES

CUOTA NO: 19
VENCIMIENTO: 03/12/08
72,200.00PERIODO DE: 04/11/08 A 03/12/08

69 139.46INTERESES PERI 420.48
68, 1976.01CAPITAL ANDRTIZADO' 163.45
7 SOINTERESES MORATORIOS: 0 00

0.00

Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, 621-629 08028

Importe

"RAFAEL CONESA FERNANDEZ 1941-00 583,93
MARIA MORILLA GONZALEZ

VIRGEN DE MONSERRATE

03008 ALICANTE-ALACANT  ALICANTE

Teléfono oficina: 965180050

o A 055724
9 48 s

hma €=97.158 P&

Le notificamos que hemos
anotado en la cuenta de
referencia el cargo que
se detfalla.

(*)Los datos que fi

han sido facilitados por

la entidad ordenante.
Para cualquier aclaracién,
debe dirigirse a esta.

Director Gral AdjLEjecutive

oy

Barcelona - NIF G.58 89999/8 - Inscrita R.M.de Barcelona, lomo 20397, folic 1, hoja B-5614, n* 3003 7

1183471 00061 055724 0230 10128719 00130472

D019 0019 ADST43007.007 NA 0569 035 Mod.20.91050-18 245200000994-41

--‘r

008112100521 U "Dgou
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Domiciliacion de pagos

Cargo
Fecha Codigo Cuenta Cliente (CCC) Fecha valor Referencia
6.11.08|2100 1941 46 0100379568| 6.11.08 000108073701
Entidad ordenante (%) Titular .
GE CAPITAL BANK RAFAEL CONESA FERNANDEZ
FECHA CONCEDIDO: 23/05/07 CUOTA NO: 18
VENCIMIENTO: 03/11/08
CAPITAL CONCEDIDO: 72,200.00PERIODO DE: 041’10!08 A 03/11/08
SALDO INICIO PERIODO: 59 309.39INTERESES PERIODO 396.79
SALDO FINAL PERIODO: 69 139.46CAPITAL AMORTIZADO: 169.93
TIPO INTERES VIGENTE: 6.87INTERESES MORATORIOS: 0.00
T.A. 7.0BGASTOS: 0.00
EL PAGD DE ESTE RECIBO NO PRESUPONE EL PAGO DE LOS ANTERIORES
Importe
rﬁI'N’uF'.l\EL CONESA FERNANDEZ 1941-00 566,72
MARIA MORILLA GONZALEZ
2 08629
VIRGEN DE MONSERRATE 9 48B -.'-‘::‘ ST RE ALY
03009 ALICANTE-ALACANT ALICANTE - 566 72
Teléfono oficina: 965180050 566,72 € =94294 Pts

Le notificamos que hemos
anolado en la cuenta de
referencia el cargo que
se detalla,

{*)Los datos que figuran
han sido facilitados por

Ia enlidad ordenante.
Para cualquier aclaracién,
debe dirigirse a esta

Director Gral Adji.Ejeculive

il
0\

Caja de Aharros y Pensiones de Barcelona - Av.Diagonal, §21-629 08028 Barcelona - NIF G 58 82999/8 - Inscrita R.M.de Barcelona, lomo 20397, folio 1, hoja B-5614, n* 3003 K}
-

1183171 NO110 NOBEZS 0106 10017999 D00 1ROAY D019 D019 ADBIASONT.NOZ NA (564 (135 Mod.20.91050-18 243450000507 41

200811307 P521 U ’omo"



En Alicante, a 11 de Noviembre de 2011

A la Aseguradora CNP IAM S.A, Sucursal en Espafia DE CNP ASSURANCES.

D. Rafael Conesa Fernandez, con DNI 21930518H, con domicilio en la Calle Virgen de
Montserrate, n° 9 piso 4, letra B, de la localidad de Alicante, Reclamo a la aseguradora
CNP ILA.M S.A. Sucursal en Espafa, que a partir de la fecha de 1/10/2008, he estado en
situacién de desempleo 720 dias , sin embargo a pesar de tal circunstancia, he seguido
pagando el préstamo hipotecario, a pesar de que en las condiciones generales del seguro se
especifica: que la duracién del seguro serd de 5 afios a partir de la fecha de efecto del

contrato, garantizando CNP I1.A.M al beneficiari 1 1 ta
mortizacion mensual del préstam r ca erio mplet 0 di
nsecutivos en situacion de incapaci t lo emple u imo
e 1800 euros mensual n limi 2 men nsecutivos o 2

alternos en total,

Que es por lo anterior por lo que SOLICITO, se me satisfagan las cuotas del préstamo
hipotecario que he abonado, con una cuota ordinaria de 543,99€ de caracter mensual, con
12 pagas, dado que CNP IAM S.A, garantiza por el presente contrato de seguro el pago de
las prestaciones aseguradas en el contrato en caso de producirse el acaecimiento de los
riesgos asegurados, en este caso, situacion de desempleo, tratindose por tanto de
cantidades que no deberia de haber pagado.

Que a tales efectos, intereso se me de una respuesta en el plazo de 48 horas.

Que para cualquier comunicacién les ruego que se pongan en contacto con mis abogados
en la siguiente direccién, Bufete Bueno, con domicilio en Calle Pintor Lorenzo Casanova,
n® 5, Entresuelos C-D. CP 03003, de la provincia de Alicante, n® de fax 966308525,
teléfono 965121036.

D. Rafael Conesa Fernandez.




