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JUZGADO DE 1" INSTANCIA N° 3
MAJADAHONDA

AVDA. DE LOS CLAVELES 12

0500M

N.I.G.: 28080 1 0302291 /2011

Procedimiento: JUICIO VERBAL 330 /2011

Bobre OTRAS MATERIAS n 0 Y ]
De D/fia. ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ

Procurador/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO

Contra D/fia, CNP (ENTIDAD ASEGURADORA) S.A.

Procurador/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO

DILIGENCIA DE ORDENACION

En MAJADAHONDAZA , a dieciocho de noviembre de dos mil
once

No habiendose interpuesto recurso alguno contra la
sentencia dictada en 1los presentes autos, se declara la
firmeza de la misma.

Procedase al archivo de los autos previa nota en
el libro registro de este Juzgado.

Contra la presente resolucién cabe interponer
recurso de reposicidén, siempre que previamente haya
consignado la cantidad de 25 euros, en la cuenta de
Consignaciones de este Juzgado en Banesto, n°® cuenta 2404 ,
indicando en el resguardo gue se trata de un recurso y
clase del mismo.

Asi lo dispongo y firmo. Doy fe.

LA SECRETARIA JUDICIAL
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JDO. 1A.INST.E INSTRUCCION N. 3 MAJADAHONDA

AVDA. DE LOS CLAVELES 12

91-634.25.44

91-634.00.58

¥3391

N.I.G.: 28080 31 1 2011 0302291
Procedimiento: JUICIO VERBAL 330 /2011
Sobre

De D/fia. ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ
Procurador/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO
Abogado/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO
Contra D/fla. CNP (ENTIDAD ASEGURADORA) S.A.

Procurador/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO
Abogado/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO

CEDULA DE CITACION

TRIBUNAL QUE ORDENA CITAR

Juzgado de Primera Instancia n°® 3 de MAJADAHONDA

ASUNTO EN QUE SE ACUERDA

JUICIO VERBAL 330 /2011

PERSONA A LA QUE SE CITA

CNP (ENTIDAD ASEGURADORA) S.A. , en concepto de parte
demandada.

Domicilio: C/ OCHANDIANO n* 10, EL PLANTIO-MAJADAHONDA
OBJETO DE LA CITACION

Asistir en el concepto indicado a la vista del juicio. Y
también, si 1la parte contraria lo solicita y el Juez lo
admite, contestar al interrogatorio que aquélla pueda

formular.

(Se acompafian copias de la demanda y de los documentos
presentados) .

LUGAR EN QUE DEBE COMPARECER

En la sede de este tribunal, sito en AVDA. DE LOS CLAVELES
12

DIA Y HORA EN LA QUE DEBE COMPARECER
El préximo dia 4/10/2011 a las 11:30 .

PREVENCIONES LEGALES
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1*) Si no comparece a la vista, no por ello se suspendera
el Jjuicio, y se 1le declarard en situacidn de rebeldia
procesal, sin volver a citarle, continuando el juicio
(articulo 440.1 y 442 de la L.E.C.).

2*) 8i no asiste personalmente a la vista y la parte
demandante solicitara y se admitiera la declaracidn de Vd.,
podran considerarse como admitidos los hechos del

interrogatorio en los que hubiera intervenido personalmente
y le sean enteramente perjudiciales (articulos 304 y 440 de
la L.E.C.).

3*) Debe asistir a la vista con las pruebas de que intente
valerse (articulo 440.1 L.E.C.).

4*) En el plazo de los TRES DIAS siguientes a la citacién,
debe indicar a este Juzgado qué personas han de ser citadas
por el secretario judicial para que asistan a la vista,
bien como testigos o como peritos, o como conocedores de
los hechos sobre los que tendria que declarar. Igualmente,
y dentro del mismo plazo, puede solicitar respuestas
escritas a cargo de personas juridicas o entidades
publicas, por los tramites establecidos en el articulo 381
de la L.E.C.

Debe facilitar 1los datos y circunstancias de las personas
gque hay que citar (articulo 440.1 parrafo tercero L.E.C.).

5*) eele@
- 8i vVd. proyecta comparecer a la vista representado por
procurador o asistido de abogado, o con ambos

profesionales, debe comunicarlo a este Juzgado en el plazo
de los TRES DIAS siguientes a la citacién para el juicio.

6*) Debe comunicar a la oficina judicial cualquier cambio
de domicilio que se produzca durante la sustanciacidn de
este proceso (articulo 155.5 parrafo primero de la L.E.C.).

En MAJADAHONDA , a siete d ?'funio de dos mil once

EL/LA SECRETARIO JUDICIAL, ..\

/

/
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JDO. 1A.INST.E INSTRUCCION N. 3 MAJADAHONDA

AVDA. DE LOS CLAVELES 12
91-634.25.44
91-634.00.58

¥9990

N.I.G.: 28080 31 1 2011 0302291

Procedimiento: JUICIO VERBAL 330 /2011
Sobre

De D/fia. ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ

Procurador/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO

Abogado/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO

Contra D/fia. CNP (ENTIDAD ASEGURADORA) S.A.
Procurador/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO

Abogado/a Sr/a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO

DECRETO
Sr./a Secretario/a Judicial:
CONCEPCION ALVARINO VEIGA

En MAJADAHONDA , a siete de junio de dos mil once

ANTECEDENTES DE HECHO

Onico.- Se ha presentado en fecha 27/05/11, la anterior
demanda y documentacién que se acompafia, sobre JUICIO
VERBAL 330 /2011 , por el Procurador de los tribunales,

Sr./a. SIN PROFESIONAL ASIGNADO , a instancia de ALBERTO
GARCIA RODRIGUEZ , frente a CNP (ENTIDAD ASEGURADORA) S.A.
, sobre reclamacion de cantidad.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- Examinada la anterior demanda, estimo, a
la vista de los datos y documentos aportados, que la parte
demandante relne los requisitos de capacidad vy/o
representacidén necesarios para comparecer en Jjuicio,
conforme a lo determinado en los articulos 6, 7, 23 y 31 de
la L.E.C.

Segundo.- Vista/s 1la/s pretensidén/es formuladas en la
demanda, este érgano judicial tiene Jjurisdiccibébn vy
competencia objetiva para conocer de la/s misma/s, segln
los articulos 37, 38 vy 45 de la L.E.C.; también tiene
competencia territorial para conocer del asunto, ello en
virtud de las normas contenidas en los articulos 50 a 60 de
la misma ley; por Gltimo, por lo que respecta a la clase de
juicio, 1la parte actora, cumpliendo lo ordenado en el
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articulo 253.2 de la L.E.C., ha seflalado la cuantia de la
demanda es 900.-, por lo que, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 250.2 de la misma ley, procede
sustanciar el proceso por los tramites del juicio verbal.

Tercero.- Por lo expuesto, procede la admisién a tramite de
la demanda vy, como ordena el articulo 440.1 de la L.E.C.,
dar traslado y citar a las partes, seflalando dia y hora
para la vista del juicio.

PARTE DISPOSITIVA

ACUERDO:

L.= Admitir a tramite la demanda presentada por el
Procurador de 1los tribunales, Sr./a. SIN PROFESIONAL
ASIGNADO , a instancia de ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ , frente

a CNP (ENTIDAD ASEGURADORA) S.A. , gue se sustanciara por
las reglas previstas para los Jjuicios verbales de
desahucio.

2.- Citar a las partes, con traslado de la demanda y la

documentacién que se acompafia, a fin de que comparezcan a
la celebracidén del juicio, a cuyo efecto se sefiala para el
préximo dia 4/10/2011 a las 11:30 , fecha de la que se dara
cuenta al 3juez o presidente a los efectos previstos en el
articulo 182 de la L.E.C.

En la cédula de citacidén a las partes se consignaran las
siguientes advertencias y apercibimientos:

- A 1la parte demandante, que si no asistiere a la vista y
la parte demandada no alegare interés legitimo en la
continuacidén del proceso, se le tendrd por desistido de la
demanda, se le impondrdn las costas y se le condenara a
indemnizar al demandado que haya comparecido si éste lo
solicitara y acreditara los dafilos y perjuicios sufridos
(articulo 442.1 de la L.E.C. ).

- A ambas partes, que deben comparecer a la vista con las
pruebas de que intenten valerse.

- Igualmente a ambas partes, que, si alguna de ellas no
asistiere personalmente, y se propusiera y admitiera como
prueba su declaracidén, podran considerarse como admitidos
los hechos del interrogatorio en los que hubiera
intervenido personalmente Y le sean enteramente
perjudiciales (articulos 304 y 440 de la L.E.C.).

- Se indicara también a las partes, que en el plazo de TRES
DIAS siguientes a la recepcién de la citacidn, deben
indicar al Juzgado qué personas han de ser citadas por el
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tribunal para que asistan a la vista, bien como testigos o
peritos, o como conocedoras de los hechos sobre los que
tendria que declarar 1la parte, facilitando los datos y
circunstancias precisas para llevar a efecto la citacidn.
En ese mismo plazo de tres dias, podrén las partes pedir
respuestas escritas a cargo de personas Juridicas o
entidades pilblicas, por los tramites establecidos en el
articulo 381 de la L.E.C.( art. 440.1°.3 )

- Hagase saber a la parte demandada que si pretende asistir
a la vista representado por procurador, o asistido de
abogado o valiéndose de ambos profesionales, debe
comunicarlo a este tribunal en el plazo de los TRES DIAS
siguientes a la citacién para la vista ( articulo 32 de la
Li.B.C. ).

- Asimismo, se indicard a ambas partes que deben comunicar
a este tribunal cualquier cambio de domicilio gue se
produzca durante la sustanciacién de este proceso (articulo
155.5 parrafo primero de la L.E.C.).

MODO DE IMPUGNACION: recurso de reposicién en el plazo de
cinco dias ante el Secretario que lo dicta.

Asi lo acuerdo y firmo. Doy fe.

EL/LA SECRETARIO/A JUDICIAL,
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AL JU ZGADO
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En atencién a lo expuesto, PIDO AL JUZGADO

~ Que_se condene a la parte demandada a pagarme la canmd1d
de QOOQ ..... , mas el interés legal (0 el pactado 'si fuera mayor),
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AllE X,

Le expongo mi caso para que tengan a bien estudiarlo y mediante sentencia a mi favor,
si usted lo considera asi, obligar a CNP al pago del seguro a mi favor de 91 1..07€, pero
al tener este tipo de Juicios verbales un tope méaximo de 900€, es esa la cantidad que les
reclamo.

A continuacién paso a exponer mi caso:
Mutua Madrilefia ofrece a sus clientes un seguro que en caso de quedarse en desempleo

les cubre el pago de las polizas que tengan contratado con ellos hasta un maximo de
1.000€, adjunto folleto de dicho seguro marcado con un nimero (1).

El dia 30-07-2010 me despidieron de mi trabajo tras una conciliacion entre ambas
partes, previa al SMAC, me reconocieron el despido improcedente y me dieron una
indemnizacion, adjunto carta de despido (2), desglose de finiquito (3) y certificado de
empresa (4).

El dia 07-02-2011 fecha de renovacién de mi seguro del coche (5) estando todavia en
desempleo llamé a la Mutua para informarme de qué documentacion tenia que presentar
para acogerme al producto que ellos ofrecian que era “Seguro de proteccion de pagos™.
Me dijeron la documentacion que tenia que llevar y que ese Seguro era mediante otra
empresa que se llamaba CNP. Fui a dicha aseguradora con toda la documentacion y la
persona que me la recogi6 al ver mi vida laboral (6) me dijo que habia un salto de un
dia, concretamente el 05-11-2007 y que ese salto tenia que justificarlo porque si no, no
habria cotizado 5 afios seguidos como pone en el Seguro. Me mandaron a mi domicilio
una carta con la negativa del pago del Seguro (7) solo por ese motivo de los afios
cotizados.

Me puse en contacto con la empresa anterior donde habia estado trabajando para
pedirles un certificado de empresa¥porque ese dia consta como “dia de vacaciones
retribuidas no disfrutadas™, con lo cual ya tenia justificado ese dia y podia acceder a
cobrar dicho seguro. Cuando fui a CNP a darles el Certificado, me atendio otra persona
metiéndome a otro despacho a parte y me dijo que ese Certificado no sirve para nada,
que ellos solo miran la vida laboral, asi que, que si queria algo, que la modificara.

Me fui indignado por las formas en que me lo dijeron y el hacerme dar el paseo en
balde.

Me dirigi a la Tesoreria de la Seguridad Social para solicitar una modificacion de la
vida laboral presentando el certificado de empresa y realizando un escrito.

Al cabo de los dias me llegé la vida laboral completa (9) en la cual ya no habia saltos.
Volvi a CNP a llevarles la vida laboral, si me habian denegado el pago porque no habia
5 afios seguidos de cotizacion, al haber resuelto el problema me deberian de abonar ya
el seguro que me pertenece, eso creia yo pero no fue asi......

Cual fue mi sorpresa que a los dias recibi una carta denegindome ¢l pago (10) por el
apartado 4.1.2 que no existe, serd el punto 4.3.a). Este error deja entrever el
desconocimiento que tienen de sus clausulas. Esta vez me lo han denegado por no haber
reclamado a la empresa el despido; Si no he reclamado el despido es porque ha sido una
conciliacion, que para eso estan, para conciliar ambas partes y luego no reclamarse.

Es poco coherente que primero te lo denieguen por una causa y cuando adjuntas lo que
te solicitan, te lo denieguen por otra diferente jPor qué no me dijeron los dos motivos
desde el principio? O es que van poniendo pegas para no pagar.

Como crefa que era injusto fui al asesoramiento juridico del ICAM y tras ver toda la
documentacion que aporté me dijeron que estaba en mi derecho y que les reclamara.
Siguiendo las pautas del abogado puse una reclamacion a CNP (11) para que miraran



bien mi caso y poder cobrar dicho seguro que es lo Gnico que pido, lo que ellos me han
ofrecido, nada mas .También puse una queja interna a Mutua Madrilefia (12) para que
tuvieran constancia del mal trabajo de esa compaifiia con la que trabajan.

A las dos semanas me contestd CNP dicha reclamacion (13) diciéndome que he recibido
menos indemnizacion y que como no lo reclamé, no me pagan el seguro. Pone que es
condicion “Sine qua non” que la indemnizacion se ajuste a Ley, no se lo que es “sine
qua non” pero me lo imagino y me he leido muchas veces su folleto y no pone por
ningtn lado que la indemnizacién sea de 45 dias por afio como ellos me dicen. Lo que si
pone es la documentacién que hay que aportar en dicho de despido improcedente sin
SMAC, que es mi caso. (Para qué lo ponen si te dicen que no les vale y se meten en la
indemnizacion que he percibido?.

Volvi a pedir asesoramiento juridico al ICAM vy después de volverlo a estudiar me
dijeron que denunciara a CNP porque me ajusto a las condiciones que ponen y no me
abonan el seguro.

A mi desde luego no me cuadra que primero me lo denieguen por la vida laboral, luego
por no reclamar el despido, luego no reclamar la indemnizacion, ;qué va a ser lo
siguiente?.

Con todo lo expuesto pido al juzgado que condene a la parte demandada a pagarme
dicho seguro .

Pido disculpas al Juzgado por la extension de mi reclamacién, pero queria explicar todo
como ha sucedido paso a paso para que lo entiendan mejor ya que es largo de explicar.
Quedo a su disposicién para responder en el juicio verbal a todas las preguntas que
tengan a bien realizarme.

Alberto Garcia Rodriguez
DNI: 53003446-S



EMPEISA 4 FEREAUTO MOTOR SL

C.T ats BB3522391 ES

EMPLADO 45 GARCIA RODRIGUEZ,ALBERTO
D.N 2. 530034468

FECHEL: CESE 30/07/2010

CAUSL Despido del trabajedor

El trabajador suscrito cesa en la prestacién de sus servicios por cuenta de

la empresa arriba indicada, ¥ recibe en este acto la liquidacién de
partes proporcionales en la cuantia y detalle

CONCEPTO IMPORTE
DESPIDO IMPROCEDENTE 2,211,00
LIQUIDACION VACACIONES 195,30
SUMA ... 2.406,30
pTO. I.R.P.F. 16,99 % 33,18
LIQUIDO A PERCIBIR ... 2.373,12

En ALCOBENDAS a 30 de Julio de 2010
Si/No solicita la presencia del representante de los trabajadores.

Recibi.

(firma del trabajador)

AUT2DAN
» iiaron S.L

3322391
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CERTIFICADO DE SEGURO DE PROTECCION

DE PAGOS N° 20524

CNP |AM S.A. Sucursal en Espana, tga:armza de acuerdo con las
condiciones estipuladas en la presente Poliza Colectiva, el pago de
las prestaciones aseguradas que se describen en este documento,
en caso de producirse el acaecimiento de los riesgos garantizados,
y siempre que se hayan cumplido con los requisitos de adhesion
previstos en la misma.

DEFINICIONES PREVIAS
a) ENTIDAD ASEGURADORA: Cn&

Espana parienecientea qrupoa
AS&_)BANCES A, M. Madinc

Seccion: 8, Hoja: M-353977
es quien asumz la cobartu f
contrato y garantiza el pago de 'as press
correspondan con arreglo alas condiconss da 1r

El'control de |z actividad aseguradora gesarrolags por CNP
IAM, S.A., Sucursal en ESpana ‘e corrasponde a “La
Commission ds Conlrole des Assurances”, draane da coentrol
del Gobierno fiances. sin perjuicio de competencias de la
Direccion Geraral de Seou-os v Fondos 72 Fensionas del
Ministerio de Economia y Hacienda ecpaiol esteblecidas enla
nommativa vigenta,

b) TOMADOR DEL SEGURO: M itua Madnle”
Sociedad de Seguros a Prima Fij
Madrilena), con domicilio Socal an P
28046 MADRID) (Espana). cor C.L.F
Registro Mercentil n° 1 de Madriel, tor
Fija, folic 56. hoia 4°, Inscripcicn 2%,

c) GRUPO ASEGURABLE: Parsonas fisicas que s=an fomadores
de una o varias polizas de seguro vinculadas al prasants 3eqQuro
Kﬂque seran aquellas contratadas cor la entica

utua Madrilera del ramo auio, hogar, »oa nesgs v accidentss
y siempre que se encuentren vigentes a fec 01/11/2009 0
personas fisicas tomadores ce una o varas polizas da las
referidas contraiadas a partir cel 21/11, 2000

d) FECHA DE EFECTO DE LA POLIZA: 1 tle nicvernbre cie 2000

e) FECHA DE EFECTO DE LA COBERTURA: L1 ‘ecra da efeclo
de las coberturas aseguradas sera a techa e efecto dela
poliza para polizas de seguro vinculadas 2! oresente sequra
vigentes a 01/11/2008. ¢'la fecha de alta ds las mismas para
aquellas contratadas con posteriondad & dicha fecha.

f) ASEGURADOS: Es cada una de las personas fisicas tomadores
de una o vanas polizas de seguro vinculadas 2 Sente seguro
KAque seran aguellas contratadas con la entidad aseguradora

utua Madrnilena Automowilista. Socedad de Seguros a Pima
Fija (en adelar e Mutua Mad-iena) s Autd, hogar. vida
nesgo y accidentes, sobre las que re 00 v soN ttulares
del interés cubierto por esta poliza '

g) BENEFICIARIO DEL SEGURO: =l asauaic

h) TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: | & perscna fisica que o
obliga a prestar su trabajo. en dependencia de un empleador an
base a un contrato de tranajo indefinido, por un minime de 13
horas semanales, a cambio de una remungracion de acuerdo a
la Fﬁlslac«bn laboral espanola vigente. que se encuentre dado
de alta en el Régimen correspondients e ‘a Saguncad Soclal. y
que no sea funcionano publica. '

i) TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La
persona fisica que desarrolla una activicad profesional
remunerada no dependiente ]/ que se encuentra clado de alta en
el Regimen Especial de Trabaiadores Autonemes de la
Seguridad Socal, Mutua, Montepio o mstitucion analoga.
Adicionalmente, a los efectos d2 este contrato se asimilaran a
trabajadores por cuenta prop a, aguelios ajadores por
cuenta ajena que en v:rmclig!e su Regimen Ce cotizacion a la

; &l no generen derecho a la prestacior. de desampled
en su nivel contrnbutivo. I '

12 2 inscrita en &l
ce Mutuas a Prima

) FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fitic a que se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquie: crgamsmao o ente
Estatal, Autonomico, Provincial 0 Local ajc un regimen de
orestacion de servicios *omefido al Est=1itn de la Funcion
Publica,

K) DESEMPLEQ: Situagion en que se encuentran quienes
pudiende y querie trabajar remunerada te por cuenta
Aena pierdan su e o 0 vean reducida su jorrada e trabapo y
sean privados de su salaro por causa distinta de su voluntac y
por aguellas causas contempladas en las Condiciones
Particulares de |a prasents poliza.

1, CONDICIONES DE ADHESION: S¢ o ten ian [z condicion e
asegurados de la presente Poliza de Segurc as personas fisicas

Jue raunan las siguientss condiciones:

1.1 Ser persona fisica tomarior de una o vanas pilizas de sequio
del ramo auto, hoae 4 iesQo v acoidenies contratadas con
Mutua Madrilena 2 /2009 o contratar como tomador una
poitza desde &l 97/11.,2009 hasta el 31,10/2010, que se
sncuantren vigen'=s. 13 estén en suspansion y esten al
commienta ce pagc

1.2 Quela adad del zsegurado esté comprendiida enfre los 21 y los
65 anos, en la fecha de efecto ce las cobeturas

1.3 Cotizar a la Segundad Social 0 estar en situacion de alta en
mutualidad, monianio o institucion analeaa cue la legistacion
detanmine,

1.4 No conocer que se va a producir la extingion 0 suspension de
su relacidn laboral por cualquiera da las causas que darian
derecho a Iz prestacion ne Desampiec en hase a esta polza

2. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada sera una cuantia equivalents al importe anual
del recibo de prima que corresponda pagar a cada asegurado
como tomador de una o varias polizas de las determinadas en el
apartado grupo asegurable, de cumplirse las condiciones
necesarias para @l pag) del siniestro, con el importe maximo de
1.000,00 euros getlms el fin de |a cobertura, por asegurado con
independencia de! nimero de polizas que tenga contratadas.

Este importe maximo sera considerado como el maximo a
abonar para aquellos supuestos en los que un asegurado
ostente dicha condicién, a un mismo tiempo, en la presente
oliza y en cualquier otra contratada por el grupo Mutua
adrilena/Aresa con la aseguradora CNP 1AM para las mismas
coberturas y duracion.

3. PERIODO DE CARENCIA

3.1 Para asegurados personas fisicas gue zean iomadores de
polizas de seguro dei ramp auto, hegar, vidariesgo y
accidentes contratadas con la entidad 1seguradora Mutua
Madrilena y que o& encuentr=n vigenies & fecha 01/11/2008
no existird periode da carendcia.

3.2 Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de
una o varias polizas del ramo auto, hogar, vida riesgo y
accidentes contratadas a partir del 01/11/2009 y hasia el
31/10/2010 se establece un periodo de carencia inicial de 6
meses, a computar a partir de la fecha de efecto de efecto
de la primera péliza contratada. A efectos de comprobar que
en el momento del acaecimiento del sinisstro ha transcurrido el
periodo de carercia inicial, se entandera que 1a situacion de
desempleo se produce en ia fecha en que se produzca ia
axtincion o suspensidn de le relacion labioral por las causas
:.engl‘g:o!as en gsta poliza v asi 1o sefale el Instituto Nacional de
Emp

En el caso ds%gue se produzca un cambio de tomador desde el
01/;1/20?33 S de aplicacion el periodo de carencia establecido
en el punto 3.2.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
4.1 DESEMPLEO
Solo estaran cubiertos los Asegurados trabajadores por cuenta

ajena, a excepcion de los icos, que:

a) | 150 En an una stua s de dassmnolgo o paric del 01/01/2008.
b) Hask

8l momento ds nowstr 2 la situacion de Desembleo que
(A ugar )

al nago de o 2=y, tengan una Relacion Laboral
ito flabo oy hayan & o colizando 8 la

Lot Hcancimiento de la situacin de
e de la preslacion

c) (u= s& encueniren =n siluacion de gestmpieo durante un
minimo de & mes tre los cuales se deberia haber
4N arache 2 heneficiarse de las
u el sonimbutivo que olorga
V€l MOmento de renovacion
der vina rasgoe y accidentes
equradora Mutua Madrilefia y
BITOIE Que ranue’ a’s polizas y se encuentren al
wierte en el pago C e \as pors gervarias de la mismas.

4.2 PRESTACION POR DESEMPLEO
Aseaurador abonard al benwediciarnio la Sum: Cﬁz?i,lrada siempre

E A

G rate de Un nesao cubkerts confonme a |k erminado en el
e rataoo 4.1 v en sJ casa haya transcumida & penodo de carencia
y

s

Ie situacion de desemples 5= produzc? par alguna de las
gentes circunstancias
- Extincién de la Relacion Laboral:
a) Envirtud de expedisnte de requlacion de empleo © despido
rolectivo,

b) Far fallecimiento ¢ ircapacidad del emprasario individual, v
e@mpre que aslas causas delsrminen la exdincion del contralo

¢) Por cizspido improcedkente «

d)For despido o exitncion dal contrato asado an causas
st vas.

e) Por resolusion volunteuia por parte del Asegurado inicamente
an lcs supuestos pravistos en |ps articulos 40 (movilidad
wografica), 41 (modificaca sustanciales de las condiciones
e trabajo). 49.1.m ipor decision de la trabajadora que se ve
da a abandoner su puesto de trabajo en los casos de
\cia ce género) v 50 (extincion por incumplimiento det
ador) del Estaluic os 1o Trabgjadorss (R.D.L.1/1996 de
: Marzo)

s

) Enwirtud de resolucon jucicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal,

- Suspension de la Relacion Laboral:

En virtud de expedient= de reguiacion de empleo. resolucion

pidicial adopiada en &l seno di LN procedimiento concursal, asi

€oMo €n los £asos prevstos en =i ar.49.1.m del Estatuto de los

Tabajadores.

El derecho a devengo de la indemnizacion cesara en el

momento en que el Asegurado reanude una actividad laboral

remunerada, aun de manera parcial en los términos descritos

por la normativa laboral espanola.

4.3 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerara que esté en Desempleo al Asegurado que se
encuentre en cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincion
de contrato derivada de expediente de regulacion de empleo
o de despido colectivo o basado en las causas objetivas

revistas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores

R.D.L. 1/1995 de 24 de marzo).

b) Cuando su contrato se extinga por jubilacion del empresario
em, indivi Urado o por expiracion tiemgo
convenido ylo&ﬁizatﬂ%obrao%pq i p|Otl;ﬂﬁl)' del ;

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



d) Cuando, declarado improcedente o nulo &l despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte
del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legislacion vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opcién entre indemnizacion o
readmision correspondiera al trabajador, cuando fuera
delegado sindical o representante legal de los trabajadores,
0 se estuviera en excedencia y venciera el periodo fijado
para la misma.

f) La extincién del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la jubilacién anticipada y el paro parcial. o cuando la
indemnizacion por despido consista en una renta temporal
pagadera en el momento del despido hasta |a fecha en la
que el trabajador acceda a la jubilacion (prejubilacion).

g) Si la situacion de Desempleo o notificacién de despido se
produce dentro del periodo de carencia.

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

i) Cuando la extincion del contrato sea declarada procedente
por sentencia firme, o siendo asi notificado al asegurado por
Fane del empresario, éste no haya reclamado en tiempo y
lorma debidos.

J) El despido sin derecho a prestacién por desempleo del nivel
contributivo del INEM.

5. OTRAS EXCLUSIONES

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cobro de las
prestaciones por Desempleo, si la contingencia se produce, o
se deriva 0 es consecuencia directa o indirecta de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquélios otros supuestos que tengan la
consideracion de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto
en el articulo 1.105 del Cadigo Civil.

b) Conflictos armados aungue‘ no haya precedido declaracion
oficial de guerra o los derivados de hechos de caracter
politico o social o actos de terrorismo.

c) La accién directa o indirecta de reaccién o radiacion nuclear
o contaminacion radioactiva.

d) Terremotos, erupciones volcénicas, inundaciones y otros
fenomenos de naturaleza sismica o meteorolégica de
caracter extraordinario y todas aquellas que deriven de
situaciones czlificadas por el Gobierno de la Nacién como
de “catastrofe” o “calamidad nacional”.

6. PAGO DE LAS PRIMAS

El tomador de stz poliza esta ob
importe daterminado en el recibo corres

7. DURACION DE LAS COBERTURAS

La duracion maxima de las coberturas estara en funcion de la
fecha de renovacion o contratacion de las pélizas vinculadas al
presente seguro y se determina como sigue:

Je la prima por &

* Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de
polizas de seguro del ramo auto, hogar, vida riesgo y
accidentes contratadas con la entidad aseguradora Mutua
Madrilena y que se encuentren vigentes a fecha 01/11/2009
la cobertura estara en vigor hasta 31/10/2011.

* Para asegurados personas fisicas que sean tomadores de
una o varias _Follzas contratadas a partir del 01/11/2009 y
hasta el 31/10/2010 la cobertura estara en vigor hasta
31/10/2011. Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la
cobertura terminaréa ¥ el derecho al cobro de las
prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el
primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 afos, o
en la fecha en |la que se cese en toda actividad profesional
remunerada, o en la fecha de jubilacién o de prejubilacion
cualquiera que sea su causa.

b) La fecha de fallecimiento.

c¢) Asimismo, la cobertura termirara en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el nimero 0 suma maximo de
Pr iones por Desempleo que se han fijado en esta poliza.

8. PAGO DE PRESTACIONES

8.1 No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la
prima por parte del tomador no se ha hecho efectivo.

8.2 Parareclamar el pago de las prestaciones aseguradas,
cuando los beneficiarios de las mismas tengan derecho a
Farcibirlas el Asegurado/ Beneficiario, en su caso, deberan
acilitar al Asegurador los documentos que se soliciten para
cada caso concreto. El Asegurador podra realizar
averiguaciones o comprobaciones para la verificacion del
riesgo cubierto. El incumplimiento de estos deberes se
entendera como renuncia al cobro de |a prestacion. La

mentacion que la Compania solicitara al Asegurado en
caso de siniestro es la siguiente:

1. Copia legible de NiF/NIE/Pasaporte
2. Vida

3. Copia legible dei documento que desglose ia liquidacion €
indemnizacion efectuada por la empresa,

4. Copia del Certificado de emprasa o dos uiltis

5.Copia de
prestacio

Despido improcedente:;

> Sin SMAC:

e
\OCccaade!acanadecornunwaomcelaempresac J

de cuenta bancaria donde ingresar las

reconocimiento de la improcadencia del despido

> Ants el SMAC: =

» Copia del Acta de conciliacion
> Ante el Juez:
* Copia de la Demanda y Sentencia Judicial

Por Expedienta de B cion de Empleo

» Copia da la autorizacion administrativa para el expedient

* Copia de la comunicacion de la empresa al trabajador
referente a SU Cespido.

ar otra documentacion complamer
rmente relacionada o que sea nece
2, alcance o mantenimiento de la situacion.

y/0 sustitutiva de la

srificar su

8.3 Sifuera procedente el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al
mismo, el urador podra reclamar a su eleccion contra el
Asegurado/Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

8.4 El pago de la Prestacion sélo se llevara a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentacion y las pruebas
requeridas, por parte del Asegurado/Beneficiario. En caso de
que no se entregara dicha documentacion, el Asegurador no
estara obligado a pagar Prestacion alguna.

Dicho pago se realizara con la siguiente periodicidad:

* Para recibos de prima anual con caracter anual una vez que se
produzca la renovacion.

* Para recibos de prima fraccionada, en dos pagos en el afio,




Alcobendas, 30 de Julio de 2010.

Estimado Sr.:

Habiéndose producido una conciliacién entre ambas partes, previa al Servicio de
Mediacién, Arbitraje y Conciliacién, la Direccién de la empresa, certifica la
Improcedencia del despido a D. Alberto Garcia Rodriguez, con DNI:
53003446-S, reconociendo la indemnizacién del mismo.

Sin otro particular, y rogandole firme duplicado de la presente en prueba de su

recepcion, le saludamos atentamente.

Recibi notificacion:

4 %;,’3 AUTODAN \

Fereauto Motor, S.L
C.LE B83522391

\ Avda. Industria, 14

28108 Alcobendes adﬂ&j
Tel)91 484 0922 - 51 661 42 10
E-h;nﬂ: 4o pofgpéﬁuto.corn

\ Fos
Fdo: Dam'j\fpfna}rﬁez Delgado.

Gerente



FICADO DE EMPRESA
‘EFI:LI nﬁEL TFERNANDEZ DstC‘DDC’ Bux ¢3S0 18IS o
D./Dfi=a. con ONl e NIE que desempefia en la empresa el cargo da Cé -
CERTHVICA: A efectos de solicilud de Prestacidn por Desempleo, que son ciertos los dalos relativos a la empresa, asi como los personales,

profesionales y de cotizacién del/de la trebajador/a que a continuacién se consignan.

SEpE

fiiDatsdelaempresa e == SR Rt T
Nomb rw Razén Soclal FEREAUTO MOTOR SL
Réglna @ Seguridad Soclal: Cédigo 0111 Denominacién _General Cédigo Cuenta Cotizaclén 28 163605446
Domiczilb Soclal AVI VALDELAPARRA , 5
Locall <d ALCOBENDAS Cddigo Postal 28108 Provincia MADRID
Activicll econémica (1):Clave CNAE 4520 Denominacién Mantenimiente y reparacion de vehiculos de molor
Domic=To y localidad del centro de trabajo (si es distinto del domicilio soclal) ()
BIDAts eI aba sdor s Cpmm st e e : :
Nomberey lpemdos N.BERTO GARCIA RODRIGUEZ DNI o NIE 530D34438 H'Amla:hsn 85 23 1065 37579
Grupo & Cotizacién 8 Contrato (2):Tipo  189: Indefinido " Duracién 729 Dias
Distrifawién de las Jornadas de trabajo en contratos a tiempo parcial (3):
Tipo: ___ Dias: del al Tipo: Dias: del al
Tipe: __ Dias; del al Tlpa:: Dfas: del al
Professiin/Categoria: Cédigo (4) DenomInaclén
Cargo piblico o sindical (5) dedlcacién %
Facha ita en empresa 06- 11- 2007 Suspensién/extincién de la relacién laboral (6): Cédigo 1
Causa _Despio del trabajador
Fecha sispensién/extincién 30-07-201Q Fecha fin suspension N* E.R.E.
Reducdin de Jornada por (7): Expedlents de Regulacién de Empleo . %, culdado hijos o famlliares o o vietviolen.3éner %
N*da Jas de salarios de tramitaclén: del Ei_ N

_5_3. COEI:IOI_’]BB!,EEI‘ contingencias’ cumﬂnes y.de! as_"'":,..as

Bases d cotizacién de los Gitimos 180 dlas preoethnlla a la fecha de la mpuns!énluﬁncldn da la relacién Iaboral

Ao Mes Ndmero dias colizados (8) | Base cotiz.cont.comunes (9) | Base cotiz. desempleo (10) Observaciones (11)
2010 Julio 30 _ 2.571,30
2.010 Junio 30 2.571,30
2010 Mayo 31 2.657,01
2.010 Abril 30 2.623,94
2010 Marzo 31 2.657,01
2.010 Febrero 22 1.912,13

Par vacacones anuales,

ibuidas disirytadas ant
basparel e 5 195,30
empresa (12)

Taotales 179 15,187,899

En ALCOBENDAS a 30 de Julio de 2010

No acompafiamos Mod.TC2 ni TA2 por autorizacién de T.G.S.5. ntumero 00143889 de fecha 03/05/2010



e' Cl oficina

Duplicado

T Fecha | Oticina

iberCaja |7284-1

07-02-11 60133 MADRID - URB.45 'IBIZA’

| Refereheia

792914-010101864169

T Ticuk

P MUTUA MADRILE A AUTOMOV.-AUTOS-

TODO RIESGO ACC. IND.
ANUAL DE 07.02.2011 A 07.02.2012
NIF: 530034465

3786CSM SKODA SUPERB

CL SAN VICENTE 13

28100 ALCOBENDAS MADRID
MADRID

Buatinatario T D. ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ
DUPL ICADO
*EXKKXERE  CL SAN VICENTE 13 3-A
a
23.05.11 28100 ALCOBENDAS (MADRID)

Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Zaragoza, Aragén y Rioja

ALBERTO

INCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL DE SUSCRIPCI.N OBLIGATORIA Y ASISTENCIA EN VIAJE
0049 V28027118501 201103-8004413764 F.EXP.040211 9284.0330226371

GARCIA RODRIGUEZ
N. DE P.LIZA - 1.864.169
PRIMA 851,92
CONSORCIO 6,71
IMPUESTOS 52,40
TOTAL RECIBO 911,03

RECIBO 000480043528

Cpe T Walor Tiieal

151.5383 PTA

67 07-02-11 911,03 EUR

2085 9284 14 0330226371

Entiilal | Ofiwina | De | Niina criehit

Para cualquier aclaracion dirigirse con este justificante a la
Entidad emisora, la cual ha facilicado esta informacidn

S



eoanen:s? MINISTERIO é , e erin cENERAL
DE ESPANA DE TRABAJO
m& E INMIGRACION [ | DE LA SEGURIDAD SOCIA

INFORME DE VIDA LABORAL - SITUACIONES

——|{DATOS IDENTIFICATIVOS ___ F T T R

NOMBRE Y APELLIDOS N® SEGURIDAD SOCIAL | DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ 281068837579 D.N.. 053003446S

—] SITUACIONES _ ‘ - s — T R

 ewpmesa | Feora FEOHADE) pecHA |-
i : WUAG}ONASMLADA A LA DE ALTA |DEALTA|geiira [DEBAA ™ 0 % | 1
GENERAL PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION 17.08.2010 | 17.08 2010 e - - o8 | 176 |IFZ
GENERAL PRESTACION DESEMPLEO EXTINCION 0508 2010 | 05.08.2010 | 16.08.2010 | - = 08 12 |CBY
GENERAL 28163605446 FEREAUTO MOTOR ,SL. 06.11.2007 | 06.11.2007 | 30.07.2010 | 189 - | o8 | 99A {11l
GENERAL 28147028550 TALLERES LEMM CALIDAD Y SERVICIOS, S. L 27.00. 2004 | 27 092004 | 04.11.2007 100 - 08 | 1134 |FUX
GENERAL 28144778554 FEREATO-CAR,SL 22102003 | 22.10.2003 | 26.09 2004 402 ot (o]} 341 |60M
GENERAL 28028291240 AUTOFER, SL 03.09.2003 | 03092003 | 21.10.2003 | 402 - o8 49 |N1R
GENERAL 28111958101 ALCOBENDAS NORTE, SL 10092001 | 10.09 2001 | 31.08.2003 | 183 - 08 | 721 |39Z
GENERAL 28025829864 AUTOMOVILES COLMENAR, S A 14101999 | 1410.1999 | 31.07.2001 100 -+ | 09 | 657 |E2J
GENERAL 28044868641 G M.H.SERVICIOS AUTOMOVIL, S A. 06.04 1999 | 06.04 1999 | 08.10.1999 015 - | 09 | 186 |D8S
GENERAL 28116789509 DESMO, SL. 04 11 1997 | 04.11.1997 | 31.03.1999 085 - |10 [ 513 |[CQL
- CNP

DILIGENCIA: Para hacer consiar que la presente
fotocon's es fizl reproduccion gel Original

15 FEB. 20U

RECIBIDO SALVO EXAMEN |

PO | AU AN R RO OR R RO R R

Ruumon da huollu de linea: 145

CODIF‘ICAOIONES INFORMATiOAS |

; REFEHENCIA FECHA HORA: HUELLA: SOLIC!TANTE PAGINA:
< C0701102000001 08.02.2011 23:58:40 MLN779JO AUTOMAT. 2de2

Lals Tal- o )

- . . - casn . Y Y Y P



N

18/02/2011

ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ
CALLE SAN VICENTE, 13 3°A
28100 ALCOBENDAS

ASUNTO: Seguro de Protecciéon de Pagos
Denegacioén Siniestro Desempleo 20110216205240013568

Estimado Cliente,

Mediante la presente le confirmamos la recepcion en nuestra Area de Prestaciones de la informacién por usted
enviada en relacion al siniestro por DESEMPLEO comunicado con fecha 16/02/2011.

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

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS 4.1 DESEMPLEO Solo estaran cubiertos los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepcion de los funcionarios publicos, que:  (...) b) Hasta el
momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al pago de la prestacién, tengan una Relacién
Laboral con contrato laboral indefinido, y hayan estado cotizando a la Seguridad social, de forma ininterrumpida,
durante los 5 afios inmediatamente anteriores al acaecimiento de la situacion de desempleo que dé lugar al pago

de la prestacion.

Si necesita alguna aclaracién sobre la documentacién requerida, no dude en contactar con nuestra Area de
Prestaciones en el nimero 902 555 559

Atentamente
Area de Prestaciones.

C/OCHANDIANO 10 EL PLANTIO 28023 MADRID
CNP 1AM S.A., Sucursal en Espana, perleneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S.A.. R. M. Madrnid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion: 8, Hoja: M-353977



Mod. PR-AIN/OI- 277 A(ll))

MINISTERIO
DE TRABAJO
E INMIGRACION

:

Certificado de Empresa
LUIS ENRIQUE MORENQO MUNILLA
ADMINISTRADOR

D

quc desempeiia en la empresa cf cargo de

SERVICIO PUBLICO
DE EMPLE ESTATAL
(SIN TC2 AUT:25195 / 10.02.2000)

cor. DNl o NIE 028394562

A efectos de solicitud de Presmicion por Desempleo. que son ciertos los datos refat vos a la empresa, asi como los personales. profesionales

y de cotizacién del wrabajador que a continuacion se consignan.

oo ._'m _,A_;-""__; |-:| e, | S
Nembre o Razon Socl TALLERES LEMM, CALIDAD Y SERVICIOS, S.L.

Regamen Segeridad Social Codyo 0111 Denaminacion GENERAL
Domiiia socsi CR FUENCARRAL-ALCOBENDA 1450

28 ;1470285 50

Codigo Cuenta Cotizacidn

'MADRID

Localidad ALCOBENDAS Cadigo Posul 2819.8 Prowvme

Acuvidad Econdmica  « Clave CNAE 50.2 Denemimician

Domialio y localidad del cenvre de trabaje ( si os ditnco del domucilio social)

Nombre y apellidos GARCIA RODRIGUEZ, ALBERTO DNI o NIE 530034465 N* Afiliagwdn 58 281068837579
Grupo de cotizacion _03 Conuite 30 INDEFINIDO Duracion

Distribucion de s jormadas de trabajo on contratas a temps parca

Tipo: . Dixs: del a Tipa: Diasg def . al

Tipo:. Dias: | del al Tipo Dias del al

Profesion/Categoria profesional: Codigo 7401

27-09-2004

Fecha alu en empresa

Suspensionfexuncién da fa relcion lasoral

Fecha (in suspension s

Fecha wspensian/extingién 04'1 1-2007

Reduccion de jornach por  ; Expediente de Regulazion de Emplea -

N" de dias de salawios de tranneacidn det al
| 1 - ]
b QU | s
Nuﬂ’i:!r the Base catizatrén -
Ana Mus o entizmdos ‘E) rmunyemm wmuucstvl
2007 11 4 152,51
2007 10 a1 1.202,91
© 2007 | 09 50 1.162,21
2007 { 08 R 1.202,91
2007 07 3 1.202,91
2007 06 <[ 1.163,68
2007 05 ! g3 ! 890,30 '
. i .
gor( van;.mnu :nua{.gs u.uinbund:u y no I
Slll:plcl:vz:lol;?cxunt:«;r1 t.':‘n nl.\ :I:\l;e;en!ﬁ 1 38-50
1 i I
: TOTALES ! 181 7.016,23

En

WS meIn ¢$

Codigo 2

% . ewdado de hijes e farm lares, 0 vicima de wiolencia de género T A

Hose cotizacian
desempico (10)

Denomiacen  Mecénicos y ajustadores de vehiculos de motor
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, TESORERIA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

—|DATOS IDENTIFICATIVOS s

NOMBRE Y APELLIDOS

N? SEGURIDAD SOCIAL

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ 281068837578 D.N.l. 053003446S
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21/03/2011

ALBERTO GARCIA RODRIGUEZ
CALLE SAN VICENTE, 13 3°A
28100 ALCOBENDAS

ASUNTO: Seguro de Protecciéon de Pagos
Denegacidn Siniestro Desempleo  20110321205240014205

Estimado Cliente,

Mediante la presente le confirmamos la recepcién en nuestra Area de Prestaciones de la informacién por usted
enviada en relacion al siniestro por DESEMPLEQO comunicado con fecha 21/03/2011.

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

4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO No se considerara que este en Desempleo al
Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes situaciones: a) Cuando haya sido despedido y no
reclame en tiempo y forma oportunos contra la decision empresarial, salvo por extincién de contrato derivada de
expediente de regulacion de empleo o de despido colectivo o basado en las causas objetivas previstas en el
articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L 1/1995 de 24 de marzo)

Si necesita alguna aclaracion sobre la documentacién requerida, no dude en contactar con nuestra Area de
Prestaciones en el nimero 902 555 559

Atentamente
Area de Prestaciones.

C/OCHANDIAND 10 EL PLANTIO 28023 MADRID
CNP IAM S.A,, Sucursal en Espafa, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S.A.. R. M. Madrid, Tomo: 20 063, Libro: 0, Folio: 34, Seccidn: 8. Hoja. M-353977



EL PLANTIO

Servicio de Atencion al Cliente / // }
. ¢/ Ochandiano, 10 y
! 4 :

28023 MADRID o ESPAR
7.915243424 F. 915243401 1 9 ABR. 2011
WWW.CNPVIDA.ES e

e-mail: reclamaciones@cnpvida.es

RECIBIDO SALVO @AMEN

Para solucionar cualquier incidencia con su seguro, contacte con la Compaiiia en la direccién _que figuraa continuacion:
Servicio de atencién al cliente Fax: 91 524 34 01

E-Mai:l reclamaciones@cnpvida.es.
Direccién postal: Calle Ochandiano, n® 10, 22 planta, 28023-Madrid

Si considera que su problema no ha sido resuelto de forma satisfactoria, le rogamos que cumplimente en el
formulario que aparece a continuacién los campos especificados para la correcta tramitacién de su
reclamacién, y a continuacién lo remita a la mayor brevedad al SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE de la
Aseguradora ante el cual su reclamaci6n sera atendida y resuelta en el menor plazo posible. El plazo maximo
para la resolucién de las reclamaciones es de dos meses desde la fecha de su recepcién por el Servicio de
Atencion al Cliente (Nota 1).

DATOS DEL RECLAMANTE

Nombre y apellidos: AL BERTO  @ARCIA BODRIGUEZ
DNI: S2an 2546 - S

Domicilio: £/SAN __VicENTE <73 3°A
Poblacién: ALLARE A PAS __ Provincia: MAD(D Codigo postal: _2 a4 7cc
Teléfono (opcional): €79 1€05 €9 E-mail (opcional): (L[hnf‘zr}? 2R @ Himald. Con .

Condicién del reclamante (Nota 2) (Marcar con una X)

1 Tomador ® Asegurado [J Beneficiario O Participe Plan de Pensiones
Herederos legales del:

REPRESENTANTE (Cumplimentar inicamente cuando la reclamacion se presenta por medio de representante)

Nombre y apellidos o denominacién social:
DNI/ CIF:
Se adjunta copia de en acreditacién de la representacion que se
ostenta.

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre y apellidos o denominacién social: A%/~ 2 TC AR 1A RODRIGDAZ

Domicilio: _C/LUFUAS nN- 41 23
Poblacién: M At Provincia:_ &/ A0/ Codigo postal: 220 3
DATOS DEL SEGURO

N¢ de péliza o Certificado Individual de Seguros: LeEx7; 20 Mp276 2052400713568

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA
Adjuntar copia de la documentacién contractual de la péliza o certificado individual de seguro.
Otra Documentacién (descripcién y n® de paginas): PHEA AGIti 2AR LoD TRAMITES, [Fs AbSunie

Ol

i

! Ley 44/2002, de 22 de Noviembre, de Reforma del Sistema Financiero; el Real Decreto 303/2004, de 20 de Febrero, y la Orden ECO 734/2004, de 11 de Marzo.
Para plantear su reclamacion al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros, deberd justificar haberla presentado anteriormente ante el
Servicio de Atencidn al Cliente de la Aseguradora, por correo, por medios informaticos o teleméticos.

* Tomador: Persona que contratd el seguro.
Asegurado: Persona que esta cubierta por la péliza.
Beneficiario: Persona que recibe la prestacién o indemnizacién asegurada
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servicio de Atencioén al Cliente
~ , C/Ochandiano, 10
' " EL PLANTIO
28023 MADRID
T.915243424 F. 915243401
WWW.CNPVIDA.ES
e-mail: reclamaciones@cnpvida.es

ESPANA

@ (Marcar con una X): El reclamante hace constar que las cuestiones planteadas en la reclamacién no han sido
objeto de litigio o impugnacion ante los tribunales de justicia, ni se encuentran pendientes de resolucién por
parte de un érgano administrativo, arbitral o judicial.

MOTIVO DE LA QUEJA O RECLAMACION (Explicar claramente cudl es la cuestién sobre la que se formula la queja o
reclamacién. Puede optar por redactarla o adjuntarla en hoja aparte) ' ¢
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RESULTADO QUE PRETENDE OBTENER CON LA QUEJA Y/O0 RECLAMACION i
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PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION

El régimen de las reclamaciones sera el previsto en los articulos 61, 62 y 63 del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de ordenacién y supervisién de los seguros privados y disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, estdn facultados para formular
reclamaciones ante el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe adscrito a la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones (P2 de la Castellana, 44 - 28046 Madrid) contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza précticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admisién y tramitacién de quejas o reclamaciones ante el Comisionado para la
Defensa del Asegurado y del Participe, serd imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por
escrito al Servicio de Atencién al cliente de la Aseguradora, y en su caso, con posterioridad, al defensor del cliente de la Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la entidad.

El servicio de atencién al cliente de la Aseguradora, domiciliado en Madrid, c) Ochandiano n® 10, Planta 2* El Plantfo, tramitard y
resolveri cuantas reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolucién por dicho departamento podri seguirse la tramitacién ante el Defensor del cliente de la Aseguradora, DEFENSOR DEL
CLIENTE CONVENIO PROFESIONAL, S.L., domiciliado en ¢/ Marqués de la Ensenada n? 2 - 62 planta, 28004 Madrid. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracién necesaria en la instruccién del procedimiento de resolucién de las reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el defensor del asegurado emita y que tengan caracter vinculante para CNP VIDA, de conformidad con lo
acordado en el contrato de adhesién suscrito entre las partes.
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Servicio de Atencién al Cliente
- ¢/ Ochandiano, 10
* EL PLANTIO
28023 MADRID
T.915243424 F. 915243401
WWW.CNPVIDA.ES
e-mail: reclamaciones@cnpvida.es

ESPANA

La presentacién de reclamaci6n ante el Defensor del cliente de la Aseguradora asf como su resolucién, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucién de conflictos, ni a la proteccién administrativa.

El departamento de atencién al cliente, actuard en la resolucién de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento de Funcionamiento que estara a disposicién de los asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les serd
facilitado en cualquier momento y en su pagina web www.cnpvida.es

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal,
Y MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA EL RECLAMANTE CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS
PERSONALES INCLUIDOS LOS RELATIVOS A SU SALUD recabados para la resolucién de su reclamacion que puedan ser
susceptibles de tratamiento, y su incorporacion a un fichero de su titularidad respecto del cual el reclamante podra ejercer los
derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacién y cancelacion de datos, asi como el de revocacién
del consentimiento, 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, c/ Ochandiano 10,Planta 22-El Plantio. El
ejercicio de los citados derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, revocacién del consentimiento y oposicién no supondra
contraprestacién de ningiin tipo para el interesado.

MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS
DATOS INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el cumplimiento de fines directamente relacionados
con las funciones para los que fueron solicitados, asi como con fines estadisticos y actuariales y, en su caso, de prevencion del
fraude, y puedan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de cesién de cartera;

también podran ser cedidos a Entidades Financieras los datos personales estrictamente necesarios a efectos de domiciliacién
bancaria de posibles pagos.

Del mismo modo, el Tomador-Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora para la tramitacién de cualquier tipo de
comunicacién que ésta crea conveniente facilitarle relativa a la reclamacién cursada.

EnMpan a9 de ARRIL  de20H

Firma reclamante Firma representante
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MUTUAMADRILENA

HOJA DE RECLAMACION

D./Dfa. AlReRto Ghizcl B RN GUEZ ~

(1

Empresa

N.LF. 52300349496-5 _ _
Domicilio A/ SAN  NCEnTE A3 274 ALLBE RS (1A
Teléfono 791805 LY Fax

E-mail e dpaz 78 @ Wl Con
Poéliza n° / Tipo seguro Tz m‘g}g@ ) )

(1) Personas juridicas: debera aportarse poder notarial de representacion

Condicién del reclamante @
Z Tomador @)
Tomador: persona que contralo el seguro

|| Asegurado Asegurado: persona cubierta por la péliza
Participe Benaﬁclgrio: en los Segy_ros de Vida, persona

— .. que recibe la prestacion o indemnizacion
Beneficiario asegurada.

B el Tercero perjudicado: persona que ha sufrido

- Tercero perjgdlcado dafios causados por un asegurado de la enlidad
Derechohabiente del Derechohabiente de cualquiera de ellos:

T herederos legales

Representante legal de cualesquiera de los
anteriores, en cuya caso debera aportarse poder
notarial que acredite tal representacion legal

[ ] Representante legal del

¢ Qué hechos han dado lugar a que Vd. presente esta queja o reclamacion? (3)

mQ. (&&GP_Q_\_M@LQW Qn/\ Que O-Q(ow-n e,Q ARoUXO .
LG’S hec Ay LA Alauie OleA h 8] 8]

Se v Ao 9 ‘\)la ceh ‘P/Q, pma ADD e alwwe de (\)fo‘\'or_;'_jd‘z Az,
faﬁ;ﬁ e ot oA dleventes o extando oo cona e o

N 7T
ex N Avace ;lj? lo_eo 420 .
\‘\C-k\o{cunéo é)u/; Qcado diche CSGAQ.\AQ improcedenie, con loda b
o]

oLneSo g idn Qe _toe. (a'\dwjmn ave leA \lexoxon . o
L1 e (ot da Reasadet de Madsia,

LCOK (D0

He (‘Qﬂ/‘\u‘)'\'o_dc:
O QO a2 /5QT O

(3) Especificar claramenta cuél es la cuestion sobre la que formula reclamacién
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ESPANA
~
D. Alberto Garcia Rodriguez
C/ Cuevas, 41. 3°B
280389 - MADRID
Madrid, a 28 de 2bril de 2011
[ Datos del Contrato ]
Producto Proteccion de Pagos
Péliza/ N° Expediente 20524/ 20110216205240013568
Ref.: 2011/0051MM

Estimado Sr. Garcia.

Le comunicamos que ha tenido entrada en nuestro registro de reclamaciones, con fecha 19
de abril de 2011, su escrito en el que nos indica su disconformidad con la denegacion del siniestro de
desempleo.

Una vez analizada por este Area la informacién facilitada, nos reiteramos en lo que se le
comunicé desde nuestro Departamento de Prestaciones, sintiendo informarle que el siniestro
declarado no esta cubierto por la poliza tal y como se argumenta a continuacion:

Efectivamente, en el articulo 4.2.c) del certificado de Seguro, se recoge como una de las
causas de extincion de la relacion laboral el despido improcedente o nulo, si bien en el punto 4.3. se
recogen las exclusiones para la garantia de desempleo, siendo el motivo de la denegacion de su
siniestro el que se recoge a continuacion:

Articulo 4.3. 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) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra
la decisién empresarial, salvo por extincién de contrato derivada de expediente de
regulacién de empleo o de despido colectivo o basado en las causas objetivas
previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24 de
marzo).

Teniendo en cuenta su fecha de alta en la empresa “FEREAUTO MOTOR, S.L’ el
06/11/2007, y su fecha de baja por despido improcedente el 30/07/2010, ha trabajado un total de
1.003 dias.

CNP IAM S A, Sucursal en Espafia. perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES SA R M Madrid, Tomo

C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID

20 063, Libro; 0, Folio 34, Seccion: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1 CIF: W-0013619-B



ESPANA

Su base reguladora media mensual es de 2.627,31 € por lo que su base diaria es de 87,58 €
por tanto, la indemnizacién correcta debi6 de ser la siguiente:

Dias Trabajados: 1.003
Indemnizacién: 87,58 x (1.003 / 365) x 45 Dias = 10.838,02 €

Segun indica su carta de despido, la indemnizacion que le han concedido es de 2.211,00€,
cantidad que dista mucho de la que legalmente le corresponde (10.838,02€), segin el Art.56 del
Estatuto de los Trabajadores, acorde a los cuarenta y cinco dias de salario, por afio de servicio,
prorrateandose por meses los periodos de tiempo inferiores a un afio hasta un maximo de
cuarenta y dos mensualidades. Por lo que, usted debio reclamar en tiempo y forma oportunos ante
el SMAC (Servicio de Mediacion, Arbitraje y Conciliacién) contra la indemnizacion de la empresa. En
consecuencia, es por dicho motivo por el que queda excluido de la garantia de desempleo.

Tal y como usted alega en su escrito de reclamacion, efectivamente, la empresa le ha
reconocido el despido como improcedente, y en base al reconocimiento de dicha improcedencia, es
condicién sine qua non que la indemnizacién se ajuste a la Ley, por lo es necesario que la
indemnizacion sea de cuarenta y cinco dias de salario, por afio de servicio, prorrateandose por meses
los periodos de tiempo inferiores a un afio hasta un maximo de cuarenta y dos mensualidades, y es
dicho extremo el que incumple y por el que queda excluido de |a garantia de la prestacion.

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

DEFENSOR DEL CLIENTE
C/ Marqués de la Ensenada, 2, 6 Pl.
28004 Madrid.

Reciba un cordial saludo,

NP,ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPANA
jeib de Atencién al Cliente
Teléfono: 91 524 34 00

. e C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO ~ 28023 MADRID
IAM S.A., Sucursal en Espafa, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S A R M Madrid, Tomo' 20 063, Libro: 0, Folio: 34, Seccién: &, Hoja M-353977 Inscripeion: 1. CIF: W-0013619-B



