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Sobre OTROS VERBAL A SLIAA S L
DEMANDANTE D/fla. MILAGROS SALGADO CAMPOS

Procurador/a Sr/a. VERONICA LAGO DOMINGUEZ

Abogado/a Sr/a. RAQUEL DIOS ALMEIDA

DEMANDADO D/fia. CNP IAM

Procurador/a Sr/a.

Abogado/a Sr/a.

CEDULA DE CITACION

ORGANO JUDICIAL QUE ORDENA CITAR

XDO. PRIMEIRA INSTANCIA N. 14 de VIGO.
ASUNTO EN QUE SE ACUERDA

JUICIO VERBAL 0000157 /2015.

PERSONA A LA QUE SE CITA

CNP IAM, en concepto de parte demandada.
Domicilio: CALLE OCHANDIANO n° 0010 - MADRID.

OBJETO DE LA CITACION

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

formular.

(Se acompafian copias de 1la demanda y de los documentos
presentados) .

LUGAR EN QUE DEBE COMPARECER

En la Sala de Audiencia de este érgano judicial, sito en C/
LALIN 4, PLANTA BAJA, VIGO.

DIA Y HORA EN LA QUE DEBE COMPARECER

El préximo dia 18/5/2015 a las 11:00 horas.
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PREVENCIONES LEGALES

1*) - La asistencia a la vista tiene gque verificarse por medio
de procurador y con asistencia de abogado (articulos 23 y 31
de la L.E.C.).

Si pretendiera solicitar el reconocimiento de asistencia
juridica gratuita o interesar 1la designacién de abogado vy
procurador de oficio deberad efectuarlo dentro de los tres dias
siguientes al de 1la notificacién de 1la demanda. Si 1la
solicitud se realizara en un momento posterior, la falta de
designacién de abogado y procurador ©por los colegios
profesionales no suspenderd la celebracidén del juicio, salvo
en los supuestos contemplados en el parrafo segundo del
articulo 16 de la Ley 1/1996, de 10 de enero, de Asistencia
Juridica Gratuita.

2*) Si no comparece a la vista, no por ello se suspendera el
juicio, y se le declarara en situacidén de rebeldia procesal,
sin volver a citarle, continuando el juicio (articulo 442 de
la LEC).

3*) Si no asistiese personalmente a la vista y 1la parte
demandante solicitara y se admitiera su declaracidn, 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 LEC).

4*) Deberd asistir a la vista con las pruebas de gque intente
valerse (articulo 440.1 L.E.C.).

5*) En el plazo de los TRES DIAS siguientes a la citacién,
debera indicar a este o6rgano judicial qué personas han de ser
citadas por el/la Secretario/a 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 piblicas, por los
tramites establecidos en el articulo 381 de la LEC.

Se deben facilitar los datos y circunstancias de las personas
que han de ser citadas (articulo 440.1 parrafo cuarto LEC).

6*) Deberd comunicar a la oficina judicial cualquier cambio de
domicilio que se produzca durante la sustanciacidén de este
proceso (articulo 155.5 parrafo primero de la LEC).

7*) Se podran aportar dictamenes elaborados por peritos
designados por esta parte de los que pretenda valerse, para su
traslado a la parte contraria, en cuanto disponga de ellos, y
en todo caso cinco dias antes de la vista.
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8*) Tienen la posibilidad de recurrir a una negociacidén para
intentar soluciocnar el conflicto, incluido el recurso a una
mediacidén, en cuyo caso deberadn indicar en la vista su
decisidén al respecto y las razones de la misma; de conformidad
con lo previsto en el segundo parrafo del articulo 440 de la
LEC, tras la modificacidén introducida por la Disposicién final
tercera de la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacidén en
asuntos civiles y mercantiles, publicada en el BOE de 7 de
julio de 2012.

En VIGO, a cinco de Marzo de dos mil quince.

LA SECRETARIO JUDICIAL,
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JUICIO VERBAL 0000157 /2015
Procedimiento origen: /
Sobre OTROS VERBAL
DEMANDANTE D/fia. MILAGROS SALGADO CAMPOS
Procurador/a Sr/a. VERONICA LAGO DOMINGUEZ
Abogado/a Sr/a. RAQUEL DIOS ALMEIDA
DEMANDADO D/fia. CNP IAM
Procurador/a Sr/a.
Abogado/a Sr/a.

DECRETO

Sr./a Secretario/a Judicial:
D./Difia. MARIA DOLORES MATEO MANA.

En VIGO, a cinco de Marzo de dos mil quince.

ANTECEDENTES DE HECHO

Onico.- Se ha presentado en fecha 20 de febrero de 2015, 1la
anterior demanda y documentacidén que se acompafia, scbre JUICIO
VERBAL 0000157 /2015, por 1la Procuradora, VERONICA LAGO

DOMINGUEZ, a instancia de MILAGROS SALGADO CAMPOS, frente a
CNP IAM.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- Examinada la anterior demanda, estimo, a la vista de
los datos y documentos aportados, dque 1la parte demandante
reline los requisitos de capacidad y/o representacidén
necesarios para comparecer en Jjuicio, conforme a lo
determinado en los articulecs 6, 7, 23 vy 31 de la L.E.C.

Segundo.- Vista/s la/s pretensidén/es formuladas en la demanda,
este O6rgano judicial tiene jurisdiccidédn y competencia objetiva
para conocer de la/s misma/s, segin los articulos 37, 38 y 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; ademas, en la demanda,
se expresan las circunstancias concurrentes previstas en el
apartado 3, del articulo 439 de la L.E.C.; por ultimo, por 1lo
que respecta a la clase de juicio, la parte actora, cumpliendo
lo ordenado en el articulo 253.2 de la L.E.C., ha seflalado 1la
cuantia en la demanda, por lo que, de conformidad con 1lo
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dispuesto en el articulo 250.2 de 1la L.E.C., procede
sustanciar el proceso por los tramites del juicio verbal.

Tercero.- Por lo expuesto, procede la admisidén a tramite de la
demanda y, como ordena el articulo 440.1 de la L.E.C., se dara
traslado y se citard a las partes, seflalandose dia y hora para
la vista del juicio.

PARTE DISPOSITIVA

ACUERDO:

1.- Admitir a tramite la demanda presentada por la Procuradora
VERONICA LAGO DOMINGUEZ, a instancia de MILAGROS SALGADO
CAMPOS, frente a CNP IAM, que se sustanciara por las reglas
previstas para los juicios verbales.

2.- Citar a las partes, con traslado de la demanda y la
documentacidén que se acompafia, a fin de que comparezcan a la
celebracién del juicio, a cuyo efecto se seflala, una vez
consultada 1la Agenda Programada de Seflalamientos, para el
préximo dia 18 de mayo de 2015 a las 11.00 horas, fecha de la
que se dard cuenta al Jjuez o presidente a los efectos
previstos en el articulo 182 de la L.E.C., y que tendra lugar
en Planta baixa - Sala 1 - Edif. Xulgados.

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

a) A la parte demandante:

- Que si no asistiere a la vista y 1la parte demandada no
alegare interés legitimo en la continuacidn del proceso, se le
tendra por desistido de la demanda, se le impondran las costas
y se le <condenarda a indemnizar al demandado gque haya
comparecido si éste lo solicitara y acreditara los dafios vy
perjuicios sufridos (articulo 442.1 de la L.E.C.).

b) A la parte demandada:

- Que si no comparece, no por ello se suspenderada la vista y se
le declararada en situacidén de rebeldia procesal y sin volverle
a citar continuard el juicio (articulos 440.1 y 442 L.E.C.).

- Hagase saber a la parte demandada, que la comparecencia en
juicio debera verificarse por medio de procurador legalmente
habilitado para actuar en este tribunal y con asistencia de
abogado (articulo 23 y 31 de la L.E.C.).

Si pretendiera solicitar el reconocimiento de asistencia
juridica gratuita o interesar 1la designacidén de abogado Yy
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procurador de oficio, debera efectuarlo dentro de los tres
dias siguientes al de 1la practica del requerimiento. Si la
solicitud se realizara en un momento posterior, la falta de
designacién de abogado y procurador por los <colegios
profesionales no suspendera la celebracidén del juicio, salvo
en los supuestos contemplados en el parrafo segundo del
articulo 16 de la Ley 1/1996, de 10 de enero, de Asistencia
Juridica Gratuita.

c) A ambas partes:

- Que tienen la posibilidad de recurrir a una negociacidn para
intentar solucionar el conflicto, incluido el recurso a una
mediacién, en cuyo caso deberdan indicar en la vista su
decisién al respecto y las razones de la misma; de conformidad
con lo previsto en el segundo parrafo del articulo 440 de la
LEC, tras la modificacidén introducida por la Disposicidén final
tercera de la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacidén en
asuntos civiles y mercantiles, publicada en el BOE de 7 de
julio de 2012.

- Que conformidad con el articulo 23 de 1la L.E.C., la
comparecencia en juicio serd ©por medio de procurador
legalmente habilitado para actuar en el tribunal que conozca
del juicio. No obstante, podran los litigantes comparecer por
si mismos en los juicios verbales cuya cuantia no exceda de
2000 euros y para la peticién inicial de 1los procedimientos
monitorios, conforme a lo previsto en esta ley; en los juicios

universales, cuando se limite la comparecencia. a la
presentacién de titulos de crédito o derechos, o para
concurrir a Juntas; N en los incidentes relativos a

impugnacién de resoluciones en materia de justicia gratuita y
cuando se soliciten medidas urgentes con autoridad al juicio.
El procurador legalmente habilitado podra comparecer en
cualquier tipo de procesos, sin necesidad de abogado, cuando
lo realice a 1los solos efectos de oir y recibir
notificaciones, atender requerimientos Yy efectuar
comparecencias de caracter no personal de los representados
que hayan sido solicitados por el juez, tribunal o secretario
judicial. Al realizar dichos actos, no podra formular
solicitud alguna.

- Que, de conformidad con el articulo 31 de la L.E.C., 1los
litigantes estaran dirigidos por abogados habilitados para
ejercer su profesidén en el tribunal que conozca del asunto. No
podrd proveerse a ninguna solicitud que no lleve la firma de
abogado. Se except@Gan los juicios verbales cuya cuantia no
exceda de 2000 euros y para la peticién inicial de 1los
procedimientos monitorios, conforme a lo previsto en esta ley;
y los escritos que tengan por objeto personarse en juicio,
solicitar medidas urgentes con anterioridad al juicio o pedir
la suspensién urgente de vistas o actuaciones. Cuando la
suspensidén de vistas o actuaciones que se pretenda se funde en
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causas que se refieran especialmente al abogado también debera
éste firmar el escrito, si fuera posible.

- Que deben comparecer a la vista con 1las pruebas de due
intenten valerse.

- 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 Yy le sean
enteramente perjudiciales (articulos 304 y 440 de la L.E.C.).

- Que en el plazo de TRES DIAS siguientes a la recepcidén de la
citacién, deben indicar al érgano judicial qué personas han de
ser citadas por el mismo para gque asistan a la vista, bien
como testigos o peritos, o como conocedoras de los hechos
sobre los que tendria que declarar la parte, facilitando 1los
datos vy circunstancias precisas para llevar a efecto la
citacién.

En ese mismo plazo de tres dias, podran las partes pedir
respuestas escritas a cargo de personas juridicas o entidades
piblicas, por los tramites establecidos en el articulo 381 de
la L.E.C. (art. 440.1°.3).

- Que deben comunicar a este &rgano judicial cualquier cambio
de domicilio que se produzca durante la sustanciacidn de este
proceso (articulo 155.5 parrafo primero de la L.E.C.).

- Podran las partes aportar dictamenes elaborados por peritos
por ellas designados de 1los que, en su caso, pretendan
valerse, para su traslado a la parte contraria, en cuanto
dispongan de ellos, y en todo caso cinco dias antes de la
vista; respecto de la demandante, solo en el caso de no
haberlo podido verificar con el escrito de demanda (articulo
337.1 de la L.E.C.).

MODO DE IMPUGNACION: Contra la presente resolucidén cabe
interponer recurso de reposicidén ante el/la Secretario/a
Judicial que lo dicta, en el plazo de cinco dias contados a
partir del dia siguiente al de su notificacidén, mediante
escrito en el que deberd expresarse la infraccién en que la
resolucién hubiera incurrido a juicio del recurrente (art.
451.1 y 452.1 L.E.C.).

Dicho recurso carecera de efectos suspensivos (art. 451.3
L.E.C.).

Asi lo acuerdo y firmo. Doy fe.

LA SECRETARIO JUDICIAL



AL JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA DE VIGO

Escrito de demanda.

Verénica Lago Dominguez, Procuradora, en nombre vy
representacién de Dfia. Milagros Salgado Campos, mayor de edad,
vecina de Vigo, con domicilio en RGa Baixa, n° 10, segun
designaciéon del turno de oficio que se acompafia a la presente,
actuando bajo la direccién de la letrada Dfia. Raquel Dios
Almeida, colegiada n° 2666, ante el Juzgado comparezco Yy, COmMO

mejor proceda en Derecho,

DIGO:

Que por medio del presente escrito, y en la representacién
que ostento, formulc DEMANDA DE JUICIO VERBAL contra la
mercantil CNP IAM, con domicilio en Madrid, ¢/ Ochandiano, n°

10, de conformidad con los siguientes

HECHOS

Previo.- De la actividad de la mercantil CNP IAM.

La mercantil demandada es wuna aseguradora de Aambito
internacional, con sede en Espafa, vinculada a la entidad
“"COFIDIS, S.A.”, siendo esta ultima una entidad financiera de
ambito internacional dedicada principalmente a la

comercializacién de lineas de crédito al consumo.

Primero.- De la relacién entre las partes: pdéliza de seguro

vinculada a linea de crédito al consumo.

El 15 de abril de 2009, mi mandante suscribié con 1la
entidad mercantil “COFIDIS, S.A” un contrato de crédito al
consumo 0 linea de crédito denominado “DINEROYA”, de duracién

anual prorrogable, con las siguientes prestaciones: el importe



del <crédito eran 4.000 €, las cuotas mensuales estaban
integradas por un importe fijo de 127 €, correspondiente a 1la
amortizacién del capital Y los intereses, fijados en el 1,843
sobre el capital pendiente de devolucién en relacién a cada
periodo.

Las cuotas mensuales quedaban cubiertas por la suscripcién
de un seguro adicional para la cobertura de determinadas
contingencias: fallecimiento, gran invalidez, incapacidad

temporal o pérdida de empleo.

El seguro suscrito con vinculacién a la linea de crédito
era la péliza colectiva n°® 88772, suscrita entre “COFIDIS, S.A.”
y las aseguradoras CNP ASSURANCES Yy CNP IAM. Las coberturas
cubiertas por la péliza eran el fallecimiento -resultando CNpP
ASSURANCES la aseguradora garante de dicha contingencia-, asi
como la gran invalidez, la incapacidad temporal o la pérdida de
empleo -guedando estas otras coberturas garantizadas por CNP

IAM-.

Asi, en concreto en relacién a la situacién de incapacidad
temporal -que es la que interesa a esta demanda- segun expresién
literal recogida en el contrato: “el contrato de seguro tiene
por objeto garantizar el reembolso a COFIDIS de (..) el pago de
las cuotas mensuales en caso de incapacidad temporal (IT) (..)de
acuerdo con las estipulaciones del contrato de seguro colectivo
n°® 8877z, suscrito por "COFIDIS, S.A.” con CNP ASSURANCES y CNP
I ”.

Se acompaifia, como grupo de documentos numero uno, copia del

contrato de 1linea de crédito al consumo garantizado por 1la
pbéliza de seguro, condiciones generales del contrato de crédito
Y liquidacién de movimientos de 1la péliza desde su suscripcién
el 15/04/2009 hasta su cancelacién anticipada en fecha 1/10/13,

como documento numero dos, condiciones generales de la péliza de

seguro,



Segundo.- Del siniestro cubierto por la pdéliza: situaciédn

de incapacidad temporal de Dfia Milagros Salgado Campos.

El dia 8/11/2010, estando vigente el contrato de linea de
crédito, Dfia Milagros curso baja por incapacidad temporal con
motivo de una hemorragia subaracnoidea esponténea
perimesencefdlica, con aneurisma de arteria carétida interna
derecha. Como consecuencia de su cuadro clinico permanecidé en
situacién de incapacidad temporal desde el dia 8/11/2010 hasta
el 25/05/2012, fecha en que se eleva a definitiva la propuesta
por el EVI de la Direccién Provincial de Pontevedra del INSS
para la calificacién de sus secuelas como incapacidad permanente
en grado total. Mi representada se mantuvo en situacién de

incapacidad temporal durante 18 meses y 17 dias.

Se, como grupo de documentos numero tres, informes médicos

Yy, como documento numero cuatro, dictamen propuesta del INSS.

Tercero.- De la cobertura, por la pdliza del seguro de
proteccién de pagos, de las cuotas mensuales en caso de
incapacidad temporal (IT) y su aplicacién a la situacién de IT

de Diia Milagros Salgado.

Las condiciones generales del seguro establecen en relacidn
al riesgo de IT unos presupuestos delimitadores de la cobertura
del siniestro, concretamente:

- Ejercer una actividad profesional remunerada en la fecha
del siniestro. (articulo 5 del contrato)

- Estar en situacién de IT “a efectos del contrato de
seguro”: cuando permanece en situacién de IT, por
accidente o enfermedad, durante un periodo superior a 90
dias. (articulo 5 del contrato.

- Tener menos de 65 afios y no estar, en el momento de 1la
adhesién al seguro colectivo, de baja laboral por motivos
de salud ni haber estado de baja por enfermedad durante

mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a



la adhesién, ni ser titular de una prestacién por
incapacidad o pensién por invalidez. (articulo 1 del

contrato).

Dfia Milagros Salgado cumplia con los presupuestos previstos

en las condiciones generales del seguro, concretamente:

- En el momento de ocurrir el siniestro desempefiaba una
actividad profesional remunerada, concretamente era
empleada del servicio de correos.

- Estaba en situacién de IT, a efectos del contrato de seguro
colectivo, toda vez que supero el periodo de “franquicia”
de noventa dias.

- Tenia 48 afios en la fecha en que ocurrié el siniestro. Es
decir cumplia 1la condicién ligada a 1la edad por la
clausula 5 del contrato.

- En el momento de la adhesién al Seguro no estaba de baja
laboral por motivos de salud ni 1lo habia estado durante
mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a
la adhesién, ni era titular de una prestacién por

incapacidad o pensién por invalidez.

Cuarto.- Del importe de la cuantia asegurada.

De conformidad con lo previsto en el articulo 7 de 1la
péliza, la prestacién en caso de IT Se& corresponde con las
cuotas mensuales de la deuda con COFIDIS devengadas durante la

situacién de IT conforme a las estipulaciones del contrato.

Las cuotas mensuales a abonar a COFIDIS estaban integradas
por el importe mensual de amortizacién del principal objeto del
préstamos, que resultaba un importe mensual fijo de 127 €, asi
como por los intereses devengados por la operacién, fijados por
contrato en un 1,84% sobre el capital pendiente de devolucién en

relacién a cada periodo.



En relacién al periodo cubierto, el contrato de seguro
establece limitaciones temporales: determina la existencia de un
periodo de 90 dias de franquicia desde el primer dia de baja
laboral y un periodo de disfrute méximo de 15 meses.

Diia Milagros Salgado Campos permanecié en situacién de
incapacidad temporal desde el dia 8 de noviembre de 2010 hasta
el 24 de mayo de 2012, fecha en la que se le reconocid por el
INSS el derecho a una incapacidad permanente en grado total por
las secuelas provocadas por la enfermedad causante de la
situacién de IT. De los 15 meses y 17 dias en gue permanecié en
situacién de IT habria que descontar los 90 dias de franquicia,
por lo que el derecho a la prestacién de IT derivada del
contrato de seguro se devenga a partir del dia 7 de febrero de
2011, extendiéndose hasta el dia 7 de mayo de 2012, toda vez que
el periodo de IT, a efectos de la cobertura de la pbéliza esta
sujeto al méximo previsto en el contrato de seguro (15 meses).
Por lo tanto el importe a abonar por la entidad aseguradora seréa
de 2.968,49 €, segun el siguiente desglose:

- Cuota de amortizacién mensual: 127 €/mensuales x 15 meses =

1.905 €.

- Intereses por importe de 1.063,49 €, devengados en razén el
principal pendiente segun cada periodo, segun liquidacién

certificada por la entidad Cofidis:

periodo intereses
19/02/2011 66,61 €
26/03/2011 73,11 €
21/04/2011 71,41 €
21/05/2011 74,67 €
25/06/2011 71,77 €
23/07/2011 74,10 €
20/08/2011 74,01 €
22/09/2011 70,07 €
22/10/2011 72,56 €
19/11/2011 70,22 €
23/12/2011 71,26 €
21/01/2012 72,36 €
25/02/2012 66,76 €
24/03/2012 68,40 €

21/04/2012 66,18 €
TOTAL | 1.063,49 €




Quinto.- De la comunicacién del siniestro a “"Cofidis, S.A.” y a

la entidad aseguradora CNP AIM.

Dfia Milagros Salgado dio parte del siniestro a la entidad
financiera contratante del seguro, "“Cofidis, S.A.”, para que lo
tramitase frente a la aseguradora CNP AIM. Mi representada
recibidé anicamente comunicacién telefénica en relacién a 1la
cobertura del siniestro comunicado, indicandosele el rechazo por
parte de la aseguradora con base en que la enfermedad causante
de la IT era padecida con caracter previo a la contratacién del

préstamo y del seguro vinculado al mismo.

A los anteriores hechos son de aplicacién los siguientes,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

I.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. - Es competente la
jurisdiccién civil, con arreglo a lo establecido en los
articulos 9.2 y 21.1 de la LOPJ, asi mismo resulta competente
territorialmente el érgano al que me dirijo por ser el del
domicilio del asegurado y resultar de aplicacién lo previsto en
el art. 52.2 LEC.

II.- LEGITIMACION: Corresponde a mi mandante y a la
demandada de conformidad con el articulo 10 LEC por ser los
titulares de la relacién juridica

III.- PROCEDIMIENTO: Ha de tramitarse por el cauce del
juicio verbal, conforme a lo establecido en el articulo 250.2
LEC de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en atencién a la cuantia
del mismo.

IV.- CUANTIA: Esta parte fija la cuantia del préstamo en
dos mil novecientos sesenta Yy ocho euros con cuarenta y nueve
céntimos de euro (2.968,49 €) en atencién al interés econdémico

del asunto.



IX.~ FONDOC DEL ASUNTO:

Art. 1091 CC: “Las obligaciones que nacen de los contratos tienen

fuerza de ley entre las partes contratantes, Yy deben cumplirse

al tenor de los mismos”.

Art., 1258 <CC: “Los contratos se perfeccionan por el mero

consentimiento, D% desde entonces obligan, no sdélo al
cumplimiento de lo expresamente pactado, sino también a todas
las consecuencias que, segiin su naturaleza, sean conformes a la

buena fe, al uso y a la ley.”

La pédliza del seguro que contratd Drfia Milagros, establece entre
los riesgos cubiertos los supuestos de incapacidad temporal,
resultando que los hechos descritos en la demanda encajan
perfectamente en el concepto establecido en la péliza, no
existiendo duda de que nos encontramos ante un siniestro

cubierto.

Corresponde, en virtud de lo establecido en el art. 20 de la Ley
de Contrato de Seguro (LCS) el pago de la aseguradora de los
intereses por mora, esto es, el pago de un interés anual igual
al del interés legal del dinero vigente en el momento en que se
devengue, incrementado en el 50%, desde la fecha de produccidn

del siniestro.

Por lo expuesto,

SUPLICO AL JUZGADO: Que admita este escrito con sus
documentos y copias y, en su virtud, tenga por interpuesta
DEMANDA DE JUICIO VERBAL frente a CNP IAM, le dé el tramite
correspondiente y dicte Sentencia en la que se condene a 1la
mercantil demandada a entregar a mi representada la cantidad de
dos mil novecientos sesenta y ocho euros con cuarenta Y nueve
céntimos de euro (2.968,49 €), en concepte de indemnizacién

adeudada por el riesgo de incapacidad temporal cubierto por el



contrato de seguro suscrito, incrementado en los intereses del

art. 20 de la LCS, todo ello con expresa imposicién de costas.

Es Justicia que pido en Vigo, a 20 de febrero de 2015.

Fdo. Verédénica Lago Dominguez Raquelwﬁios Almeida

Procuradora Letrada

Otrosi primero, DIGO: Que esta parte estd a disposicién de este
Juzgado para la presentacidén de cualquier otra documentacidén que
estime pertinente de cara a la resolucidén de la presente litis,
asi como para la correccién de cuantos errores de caracter
procedimental o de cualquier otro tipo hayan podido cometerse en
la formulacién de esta demanda.

Suplico se tenga por realizada la anterior manifestacién.

Igual fecha y lugar.

Otrosi segundo, DIGO: Que esta parte fija 1la cuantia del
procedimiento en dos mil novecientos sesenta y ocho euros con
cuarenta v nueve céntimos de euro (2.968,49 €).

Suplico se tenga por realizada la anterior manifestacién.

Igual fecha y lugar.

Otrosi tercero, DIGO: Que no se acompafia modelo 696 de «Tasa por
el ejercicio de la potestad jurisdiccional en los érdenes civil,
contencioso-administrativo y social. Autoliquidacidn», toda vez
que la demandante estd exenta por su condicién de beneficiaria

de justicia gratuita, se aporta como documento numero cinco,

reconocimiento de la Comisidén de Asistencia Juridica Gratuita.
Suplico se tenga por realizada la anterior manifestacién.

Igual fecha y lugar.
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§RELLENFEilodos [os datos s

Si hubiera algin dato erréneo o |ncomplelo, corrijalo al lado.

Estos datos son opcionales, pero faciitan la concesién del crédito
Datos del Sequnda Titular (Cén

Datos del Titular
Fechadenacimento ~ 24/09/1962 Nombre:  (Cv Wd’
NIF: 531784522 Apelidos: A » a
Netonalidad: EsPAROL Naconalldad: — &/=2f2 UM
Teléfono fijo: 866280200 MUY IMPORTANTE: imprescindible Mok
Mavit: 659056436 teféonos para contfirmer ba transferencia Fecha de nanimlemo A ? - 9’., 6-2 -
E-mail NE252G2 866X i
Datos profesionales Datos profesionales -
Profesion OBRERD SEC. PRIVADD Piofesitn: Calten o
Empresa: Empresa: /7 cehmean-cd
Tel Empresa: . Tel. Empresa
Dic. Empresa: Dir. Empresa nggt 0 ele Voo
Poblacidr: mm cdpostasl: F 62 75 pablaciin W M‘z cot.postat 3 6 275
Provincia: P e _5"- Provmeia: )7
“tigliedad (mes/afio): Antgledad mesizficx A/ 73
.oa!aﬂn netomensval; 520 EUROS Salano nelo mensuak: )
Tipo contratacidn: Fijo Tipo contralacidn: ?’-’7 4
Estado civil 1
CASADO DESDE: [ q Y % N° de hijos a sucargo: 1

pespe A 79O

*‘24," T . AR Te ‘.-‘“.

FAN( dalos bancarios;

Cuentashiertadesdeelafios ] | ¢ 1 |

Titular da [a cuenta:

Abonars mis mensualidades a través de nummtabamﬂaala enﬂdzd benef{dazm.GOFlDISIﬂSFNIIAEFC,SAU P, de fa Pau /n, Eif, WI' CAP1,08940 Comel!éda thregat ~Barcelgna
Orden de domlefliacién:

A9+Mo%‘>

D'ts archa raree by decas Paber e y aceptadty s b excickres e rnl G ol . e i Asasn S l!ihni’nuuwux_ tacaks sk a
coxiiarchd mmulmamaﬂmuﬂlu&”m condickres ol Sectih L1 ety i fechras g8 coroem
e Ly aa P aetoch b i Pt y 73 0 acones e s L kel e hoaca 1 koo de oy —r=ry e IEm— sacramgedEpREAnt o0l

Solo tiene que seguir estos pasns para solicitar su dinero. Y si tiene alguna duda, llémenus al 902 11 7266
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firmeesta @ focoplas: (=) Dla recibo
soficitud. bancario reclents

Enwelo tedo por
comreo en el sobre
adjunto. Es gratis.

S es pensionista folncopia de su pensida.
S es atdnome folocoph de la primera bcenca fiscal o premer LAE,
as] como 1a (itma dectaracidn trmestral ded | ALPF. (modela 130 6 131)




CONDICIONESIGENERALES,

‘1

e dd

1.0bjeto de) contrat: B Thuy/Cobhiar (en adeiants bhires)
del crédito o cuenta desde la aceplecitn
por parte da COFDIS, da una linea de crédio cuyo importa
feda frtaco a impore de b nea méxma & aceplada
por COFIDIS, que serd mod4icahle de martud acuerdd, Sin que
suponga rovadidn del cantrato, y que se confirmard en cada
extraci de cuenia B

2. Modo de ullizacitin: Las dsposiiones dal cridio autonzats
pueden reduarse : —Sofcitd de transferencia dentro
da 5 dspanble, que podra realzzrse medianis: Exmada telsiinica,
fax, Intesmst, SMS, por escato © por los medios que COFDIS
m-mw&mmmmmmmgqu
tiutares deberdn presentar al hacer sus compras. La Tagela €8
@ Inlransfesibie. En & caso de pérdida o robo de la
aﬁabsﬁhadebmmm'wmmmmams
€0 Un plazo méxmo de 24 horas, deiando de ser responsabies
da suLiso indebido desds que DORDIS recha dicha comunicaion.
No obstants, los tuiares serén responsables da ks utizacones
ante:inresyposlmumdehkqetamdasedematreque
ha exstdo mala utdzadbn: )

3. camblp de tos datos del Contrato: Los tlulares se
obligan a comunicsr a hmedab TOEEC)
que s produzca en refacitn a su estado e, empkeo, domicio
,!déimyaamasmﬁendc!asmmmepu&m

P M UE DY SR BRI N ULl

derfvarse de no producirss 1 comuniceaidn

A, Modo de reembalso: En caso ¢ ublizacion def saldo
¥ disponible, los Wulares quedan obhgados a pagar a COFIDIS,
3 sguendolos los de pago por &sia xdos, 1
T oot

3mes, con
—.Coma &l reamboiso ot2] g [a linea e crédin, sih penalzacin
alguna E reemboiso mensual o cualquer olra camidad que fos
tiudares shonen, camprende ef pago €2 intereses, COMISIONES,
gastos indemnzacionss ¢ fnes, Caso de devengarse,
mwmmﬁaﬁmvmwpﬂmﬂ
adeudado, €n £s¢ orden.
5. Cosle del crédito: B bpo de mlerés a vanard en
funcion def s2ido pendiente da la Enea de creditn, existiendo 3
tramos. 1.~ Para sa'dos pendientes de hasta 6000 euros se
apkcara un T antal e 22,12%. 2.— Para saldos pendisnies
w%msasom”osehmaogm 2 9000 ewos,
el TIN anual serd del 15,76% 3.~ Para saldos pendienies
supariores a 5000 euros, &l TIN anu serd def 10,44%. B cosie

crédiio comprends os Intereses devengadas por e capilal
wiizzdo B tpo damieres podrd ser revisado de conformidad
con 1o expresado en la Condicion 12. La TAE osclard entra el
4,51% yel 10,95%, depend:endo del importe dspuesto de
{nea de crédto y del plazo da amortizacitn. Ver tramos 0

-emplos & confinuacidn: .
— Para Eneas da crédio de hasta 6000 ewros, la TAE™ sesa del
4,51%. 2— Para 7000 evrcs, fa TAE" seré del 21,88% 3~
8000 euros, la TAE" serd del 20,34% 4- Para 9000
fa TAE" serd del 10,56% 5~ Para 10000 euxos, RTAE
del 17,70%, B6- Para 11000 euros, la TAE" serd del
%. 7~ Para 12000 eurcs, la TAE" serd de! 15,32%.

CAeulo tedrico sin revhizacdn del aisponitis, sn SEQUro,
“nrTasiones, PEraizz0ONes 0 indenVzz00nes, S promocnes
> 300 especial y con una tesa de amorizacidn del 3,4% sobe
i alhea de créddo, considerando que s dispang enn nco del
} total da fa misma. L2s TAE han sido calcutadas de acuerda con
| Ia Clrcufer 8/1990 del Banco de Espaia (BOE n° 226 da
'
]
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20/03/30) modificata por fa Gireular 13/1693 (BOE r° 313),
6. Caleulo de los intereses: B Interés se devengard
dariaments sobre b ulllzacin caespondients del crédito en
base & tpo de inferés nominal anual vigente, ¥ se igudard
qwmmemhmmbdad.ysenbbmeapamrde fa

sgu&aﬁalémm!an :
= i - ixd2)—
1 {Ax:xda)in;}::o(mxlxdl){;g;x xd2}—Pxixd3)

Donde = Importe total de los intereses mensusles A= saldo
del extracty 02 cuenta antenor — misreses dsd mes anterfor ~
importe de ka pama de seguro del mes antesior. I=TIN/h® de
dias del ao. TIN=Tipo de interés nomirel. do= n° dg dzs del
msscqmpund:esﬁedpaﬁ:dcde!mdaaﬁn.n:munauda
dispesiciones D= imporle de las dferentes disposiclones
efectuadas durante ¢ mes comespondiente al perfodo de
buxdacdn d1=n(mero de dias r2nsciemdos desds ks diferentes
dsposiaiones hasta ¢f (fimo dfa del mes. R= impors del pnGipd!
adeudado de los dferentes reembolses efecimdos durents et
mes corl d da Tquidacitn. 1= nimero de
feemboisos. d2=n{mero da dias desds los diferantes regtboisos
hasta ef (&mo dia def mes. P= importe del pago de ka cuola
mensual - infereses det mes anterior ~ importe da k2 prima de
sequro del mes atteniorn d3=nimero g2 dias transcuntdes desde
¢! pago de la custa mensual hasta ef (fimo dia del mes.

7. Extracto de cuenta: COADIS enviard perddicaments un
exiraclo de cuenta,para procurar a los fhares una nformacidn
complela de sus cuentas, movimienios y opesaciones de ks
mismas Se entenderén ageplados los dalos de un exiraclo po
los tulares, savo reciamecdn dentro de un plazo da 15 dias
a partir da su erré

i g .._'

C5 PDOB0S CONDF

8, Comisién de devolucléte Caso de producirse ¢l impzgo
de 2 cuola a sU vencrmeento, se devengard a favor de
CORDS una comisién 08 devolucion por impago de 6 euros
por cada cuola devuella de imports nfetior © Ul 2 30 eures,
12 exxos por cada cuota devuelia de Emporie supendra 30
e1Ds 6 Inferior o kgual a 70 euwros y del 6% sobre 12 cuota
devuetia de irmporte supedior a 70 euos, con un mirimo da 18
ewrns Dicha comisiin se apheard sobre un mésmo recho cada
vez qus, ras su presentacidn al cobro fesulls devuelto por
mpago n méxmo d2 3 veces, no devengdndose a partr de
ese momento pinguna comisién més. A mismo fermpo COFIDIS
Ezmhmmdammmmmdmm
elecios e lo previsio en ¢l articulo 317 del Codigo de
Comenca, los in'ereses da kas cunles no sefsfeches 52 enlenderdn
ggotaizadosypmwankuarmsa!nﬂsrmﬁpoquaetw
pendiente de ha Enea da crédilo.

g, Incumplimienta de ohligaciones: En caso de
wcumplrmiento por kos Hlulares de as oblgacionss def presente
mbnmmmm.hhda%mwo el da cuclquisr
mensuaidad a su vendrmiento, bloquear la cuenta
da crédin y los medis de utizacdn de la misma y considerar
venada loda b obiigaciin y exigr ¢f reembolso amediato del
capdal , que queds por amortizer incrementado por ¢ caplial
venciday no 105 intereses vencdos y no pagados, pama
de seguro vea ¥ 00 pagada, en su caso, comislones de
devolucidn, penalizaciones ¢ mdemnizaciones y gastos
ocasonzdos; iqueiments podrd @ogr un 8% del capital pencien'a
de amortizacsin en canceplo da indemnizacién de dafios ¥
En & caso de qus b enbidad optase par no proceder

al bloquen sefialado, podr reduck tanio el hmile auterizada
mdnmde;ﬂrgamﬁdﬁmmlmm%m
COmo goaumento viido paa ciciments los impores
adeudades el extracto de cuenta emsdo por COFIDIS, salve

prueha en conio.
10. Duracidn de} crédito; £ presente conlrato bens una
dhradidn de tn @ renovale enueimen’e por Lot reconduccin.

d2 5us obhgacones dspuestes
intereses y demds gastos, mediante las corespondientes
mensuetidadzs, hasta su fotal pego, Tembiéa CORDIS podrd
rescinduio Brements, madante comunicandn a los bdares con
nia anlelacién de 15 dias, fanscundos fos cusles quedard
cancelado o créddo, no pudiendo fos Tudares efechuar nuevas
thsposicones y viniando obigados a devolver las canbdades
cspuestas y sus comespondientes mleneses, comssiones, gastos,
penalizacionss o lndemnizaciones y pama del seguro, en su
casn, en las fechas convenias, hasta su tolal gago

1. Subrogacidn: Los butares aulniizan a CORDIS a ceder
a un lercero el crédio y los derechos denvados del presenta
contraln, quien asumurd todos los derechos y obigaciones
derivados del rmisma, Informando @ kos biviares con la mera

escnta,

12. Modificacién de Ias Condiclones Generales: Dado
¢l cardcler Indefinido del presente contralo, COFIDIS podrd
revsar/modiicer cuzlesquiera d2 izs condiciones del msmo, en
especial, & tpo de inlerés con aneglo a 1a evolucin de las
condicianes del mercado, &si como 125 comusiones, gastos,
penalzatones ¢ mdemnzaciones A taf En COFIDIS deberd:
cominicaio ndwduazadaments a os Buares medianis cudlgueer
comunicacidn que s emva @ los mismos, especaimenta unlo
con ef extraclo de cuenla, o por olro sistema eslablecdo
legeimente, inthcando el plazo de su enlrada en Vigar, que no-
se&¢4 infenor & 2 meses. En el caso de que los tituiares no
aceplasen ks nuavas conditines, deberdn novicarls a CORDIS
dentro de ests plaro; en ese caso, recibida la notificaciin por
CORDS € corfratn ngndose por les enhgues condcones
E]mias {en ., en e caso e modiicacdn del ipo de

terés, si los bivtares no estuviesen de acuerdo con tak
modficandn, &l contrato seguird ngendo canfoma &l antgue
ipo de intarés), percbenda no obstarie su carécles permanents,
por 1o qua no podeén realzarss nuevas disposiciones y/o
amplaciones. Transcurndo dicho plazo, kes modificacones o
nuevas condicones introducdas serén g2 apicacisn a lodos los
vhutares que no hayan mostrado su disconformidad,
13, Aplazamiento: CORDIS, a instancia da Ios thukares, podrd
acordar el gpiazamignto de pago de algunos de los Jecibos
mensues Dcho pode fevar la generzbn
de intefeses a cargo de los tudares mediants fa cepriaizacin
del importe ds los kntereses y el segum, en caso do haberss

suson
14, Autorizaclén: Por Iz especal acliidad a distancia de
CORDIS, ésta pocrd grebar Eamébcaments

s, siendo por para

Ia gastidn del redto y su cobro, y camo medo d2 prueba en
procecimienin administralve o judicd,

15. Proteccion de dates personales: Tratamientos por

COFD!S: Los datos schoados en el presenls conkrel son o

necesaros para velorar y decidir sobre su solclud del crédito

De zcuerdo con Jo establecrdo en fa Ley Orgdnica 15/1989,
de Proteccin da Dalos de Carddler Personal, los uiares quedan
formados d3 que sus dalos personzies facPados en & momenlo
da suscrby su Cuenla Permanents, y durenta su rel2cidn con
CORDIS, se Incurén en un Fichero gutamatzado de Clentes
dd quaes COFDIS HISPANA, EFG, SA., Socieded
Unipersonal, y serdn iratados con k méxima confidencizlided
para ¢ desenvolvimiento del Conlrato, incluso reallzanda
operaciones qus permitan la oblencitn da un pard, asl como
3 remiirie poc cuaigueer medio Inchido el cormeo elecirdinico,
MMS, fax o Ramedes automaizadas oferias de productos
y servicias que puadan ser de su inlerés Iquamente Jos thueres
2utiizen a COPDIS a consarvar los dalos proporcionades una
vez Enallzzda [ relacdn contrachual, pare ef cumplimienlo de
Izs obligacsanes legales, y para que puedan recibir ofertas
comercmles. Los tittares autonzan a COFIDIS a consultar
Informacidn relatva a sus entecedentes crediicios, para e andiss
y declsién ce su sofcitud da erédio, consultanda los ficheros
oportunos al efecka. Asmismo, case de concesiin del crédlo,
Ios thtares audonzan 2 CORDKS a comunicar sus dalos personales
¥ los refatives a su erédio a cuslquier regsiro de Informacidn
ds antecedentss credibdos {Central de lnformacion de Rizsgas
de Banco da Esparia, Servica de Inf del Créitg d
ASNER-EQUIFAY, EQUIFAX+ de EQUIFAXIBERICA, SL., eld).
Caso ds impago, la devda 56 comuncard al fichero de solventa
patrimontal y crédito ASNEF S no desea recibir oferias de
CORDIS, durante o fnaizada la relzcitn contractusl, 0 &i desea
s o ks s Iyt O
TOGAMOS NS el con sus dalos, incl
a2 CORDIS, PL da b Pau s/ EFico WIC AP wsﬂmﬂﬂ
DE LLOBREGAT (BARCELONA) llame & * teléfor 800 843
300 0 nos envia Un e-mad a consumidor@cafidises.
Otros tratamlentas: Los fuiires autorlzan a que sg les pueda
remer publicidad de lerceras empresas de los suentes seclores
dapdhwmmlﬁtmmmﬁn.eduw,\m
adistanca da moda, textly hogar Assmisma le comunicamos
que, salvo quo nos ndque lo contrario, &n un fulro sus datos
personaies conssstentes en nombre, apeflidos y direccitn
{eventualmente n® de te'éfono) podrén ser cedidos a lerceres
empresas prestadoras de Servoos con ka freSdad de que realicen
tratamientos encamnados a que Ud ptreda recibir por comeo
por teléfona mfomacion y ofertas comerciales d3 o¥as
empresas d2 los seclores da ackvidad Indeados lguaimente le
nformamas de gue sus dalos identificativos podrén ser
comuncadas a 1a conedurta del Grupo 3SUISSES o CORDIS
?araqmbpuadacea:tzaramasscbm
ambién pueda rectbir oferlas comerciales de otras empresas
0 los sectores refendos junto con nuestras emdos, En casa de
que ro deses rechir publicdad de ferceros o que sus dalos
sean cedidos con estzs finalidades, ke rogames nos lo indique
flamanda & teffono 500 843 300
16. B presente contralo incorpora condiclones generales
preckpuestasy acep'zdas por bas pavies. Sidesea ks condidiones
ga%ﬁ&?mkngnuﬁwmamamﬁo{wm
[++11]

17. Reclamaclones: COFIDIS dispone dg un SERVICID
CONSUMIDOR, éfgamquﬂ asume Y cumple fs obligaciones
gda la Qrden ECO 73472004, sobre servoios de alenc:on &l
chenta y defensor del dienta A dicho SERVICIO CONSUMIDOR
pueden dirigirse por escrilo fos clientes de la enbdad para
cualquier queja o reclamackén qus deseen efectuar, Caso de
dudas o discrepancias con relacdn al seguro, tambign puede
gﬂgrsemal mediador de sequros COADIS a través del mismo

18, Valldez: Sobiud vdlida hasta fa fecha indicada-en ¢l
anverso del contralo, s2hvo modificacidn de condicones generges
por COFDIS, sin pefjuici da poder ser véidas ranscurido ese
periodg, t2s0 ds no producirss camblos

19, Ley aplicable y derechio de deslstinilento: Resuia
apicebla la Ley 22/2007, da 11 da o, Scbre Comerciaizactn
a Distancia da Senvidos Financians destrados a consumidores
Coniorme a ésta exsts un derecho de desistmento qua podid
ejerciiarse por los tiukeres en el plazo do 14 dlas desde fa
suscnpadn ded contrato. Durarie esle plazo puede didgrse a la
entidad a Pl da la Pau s/n Ediiclo WIC AP1, 08340 Comeld
de Liobregat, por comes cerbficado expresando su deseo de
desistr del contrato ,;'2;%?,,'5‘{? debeggvﬂo!ﬁ g dnera
recibido por propa lereses
devengados durania el periodo. B derecho.da desistiméento no
se entenderd oradp hasta la devolucitn de! dinero por
parta del chents. Los tihares dan su autonzacién a COFIDIS a

qus haya transcumico el plazo de desslimiznto requfado enfa
[resents st mmtebga’&mfamm%zmﬂom
dz conformidad con lo dispuesto en 12 diusula. 4, los biulares
pueden resglver y cancelar la Enea de trédio en cualquler
momentn, abonando la canfidad pendients a CORDIS, s gue
&asla por ello pingtin gasto al penazacitn ni comisdn.

(W)
COFIDIS HISPANIA, EFC, SA Usip odeitie
» 7 W



Vs
Cofidis

DON MANUEL FERNANDEZ LOPEZ DE ECHAZARRETA, mayor de edad, con DNI
N°16.5567.296-X, en su calidad de Apoderado de la entidad "Cofidis S.A., Sucursal en Espaia.”"(en
adelante COFIDIS), con CIF W-0017686G y domicilio en Plaga de la Pau s/n Edif. World Trade
Center Aimeda Park 1 08940 Cornella de Llobregat (Barcelona), segun escritura publica otorgada en
Barcelona en fecha 22 de noviembre de 2011, ante el Notario Francisco Armas Omedes, con
numero 2885/2011 de su protocolo.

CERTIFICA:

Que todos los movimientos recogidos en el presente extracto de cuenta, se corresponden con la
linea de Crédito "DINEROYA 213649097 37" suscrita entre mi representado y D/DNA MILAGROS

SALGADO CAMFQOS en abril de 2009.

Fecha Concepto Financlado | Inlereses Seguro f;f;z: : Impagado "il?gs‘:i'z! o Comisiones| Saldo
anticipado

Situacidn histdrico inicio 0,00
16/04/09 Su peticidn de transferencia 4.000,00 4.000,00
25/04/09 Intereses (1,84% Mensual) 36,36 4.036,36
2504/08 | Prima de seguro 2440 4.060.76
05/05/09 Su recibo -127,00 3.933,76
X3/05/09 Intereses (1,84% Mensual) 74,06 4.007.82
23/05/09 Prima de seguro 23,99 4.031,81
5/06/09 Su recibo -127.60 3.904,81
17/06/09 Su recibo devueito 127,00 4.031,81
17/06/09 Comision por devolucidn 18,00 4.049,81
2710609 Intereses (1,84% Mensual) 71.51 4.121,32
27/06/09 Prima de seguro 24,70 4.146,02
01/07/08 Su nueva presantacion -145,00 4.001,02
03/07/09 Su pago -70.00 3.931,02
05/07/09 Su recibo -127,00 3.804,02
11/07/09 Su nueva presentacion devuelta 145,00 3.949,02
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Fecha Concepto Financiado | Intereses Seguro fr:ﬁi]:l?:: Impagado vancimianto Comisiones Saldo
anticipado

11/07/08 Comisién por devolucién 18,00 3.967,02
16/07/09 Su recibo devuelto 127,00 4.094,02
16/07/09 Comisién por devolucian 18,00 4.112,02
25/07/09 Intereses (1,84% Mensual) 72,67 4.184,69
25/07/09 Prima de seguro 25,08 4.209,77
01/08/09 Su nueva presentacion -238.00 387,77
04/08/09 Su pago -300,00 3.671.77
05/08/09 Su recibo -127,00 3.544,77
13/08/09 Su segunda presentacion devuelta 238,00 3.782,77
14/08/09 Su recibo devuelto 127,00 3.909,77
14/08/09 Comisién por devolucién 18,00 3.927,77
22/08/08 intereses {1,84% Mensual) 68,81 3.996,58
22/08/09 Prima de seguro 23,95 4.,020,53
05/09/09 Su recibo -127,00 3.893,53
17/09/09 Su recibo devuelto 127,00 4.020,53
17/09/09 Comisién por devolucién 18,00 4.038,53
26/09/09 Intereses (1,84% Mensual) 71,41 4.109,94
26/09/09 Prima de seguro 24,63 4.134,57
01/10/09 Su nueva presentacién -145,00 3.989,57
02/10/09 Su pago -145,00 3.844 57
05/10/09 Su recibo -127.00 3.717,57
10/10/09 Su nueva presentacion devuaelta 145,00 3.862,57
14/10/09 Su recibo devuello 127,00 3.989.57
14/10/09 Comision por devolucion 18.00 4.007,57
24/10/09 intereses (1,84% Mensual) 71,15 4.078,72
24/10/09 Prima de seguro 24,44 4.103,16
01/11/09 Su nueva presentacién -145,00 3.958.16

Pagina: 2de 9




_Gaslos
Fec;na Concepto Financiado | Intereses Seguro ::‘cti;z: Impagado v::;:;?::;to Comisiones| Saldo
anticipado

05/11/09 Su recibo -127,00 3.831,16
10/11/09 Su segunda presantacién devuelta 145,00 3.976,16
10/11/08 Comision por devolucion 18,00 3.894,16
21/11/09 Intereses (1,84% Mensual) 70,92 4.065,08
2111109 Prima de seguro 24,36 408944
30/11/09 Su pago -160,00 3.929.44
?8112.’09 Pago con Tarjeta -3,00 3.926.44
26/12/09 Intereses (1,84% Mensual) 71,98 3.998,42
16/12/09 Prima de seguro 23,85 4.022,37
05/01/10 Su recibo -127,00 3.895,37
12/01/10 Su recibo devuelto 127.00 4.022.37
12/01110 Comision por devolucion 18,00 4.040,37
23/0110 Intereses {1,84% Mensual) 73,76 4.114,13
23/01/10 Prima de seguro 2464 4.138,77
01/02/10 Su nueva presentacion -145,00 3.993.77
05/02/10  { Su recibo -127,00 3.866.77
06/02/10 Su nueva presentacion devuelta 145,00 4.011.77
06/02/10 Comision por devolucion 18,00 4.029,77
12/02/10 Su recibo devueltc 127,00 4.156.77
12/02/10 Camisién por devoiucion 18,00 4.174,77
20/02/10 intereses (1,84% Mensuai) 66,62 4.241,39
20/02/10 Prima de seguro 2546 4,266,85
040310 | Su cobro por ventanilla -308,00 3.958,85
05/03/10 Pago con Tarjeta -127,00 3.831,85
27/03/10 Interases (1,84% Mensual) 72,14 3.903,99
27/03110 Prima de seguro 23,37 3.927,36
24/04/10 Iintereses (1,84% Mensua!) 69,66 3.997.02
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Fecha\ Concepto Financiado| Intereses Seguro :;f:;:: Impagado ve:‘:;“"':;t o Comisiones| Saldo
anticipado
24/04/10 Prima de seguro 23,95 4.020,97
05/05/10 Su recibo -127,00 3.893,97
22/05/10 Intereses (1,84% Mensual) 73,24 3.967.21
22/05/10 Prima da seguro 23,715 3.990,96
05/06/10 Su recibo -127,00 3.863,56
26/06/10 Intereses (1,84% Mensual) 70,32 3.934,28
‘26!06!10 Prima de seguro 23,57 3.957.85
05/07/10 Su recibo -127.00 3.830,85
10/07/10 Su recibo devuelto 127,00 3.957.85
10/07/10 Comision por devolucion 18,00 3.975,85
16/07110 | Pago con Tarjeta -3.975,85 0,00
16/12/10 Su peticion de transferencia 4.000,00 4.000,00
24/12110 Intereses (1,84% Mensual) 38,78 4.038,78
2411210 | Prima de seguro 24,40 4.063,18
05/01/11 Su recibo -125,00 3.938,18
2210111 Intereses (1,84% Mensual) 74,13 4.012,31
22101111 Prima de seguro 24,02 4.036.33
05/02/11 Surecibo -125,00 3.911,33
12/02111 Su recibo devuelte - 125,00 4.036,33
12/02/11 Comisién por devolucion 18,00 ' 4.054,33
16/02/11 Pago con Tarjeta ~143,00 3.911,32
18/02/11 Intereses (1,84% Mensual) ) 66.6!‘ 3.977.94
19/02/11 Prima de seguro 23,86 4.001,80
05/03/11 Su recibo -125,00 3.876,80
12/03/11 Su recibo devuelto 125,00 4.001,80
12/03/11 Comision por devolucion 18.00 L 4.019,80
17/03/11 Pago con Tarjeta -143,00 Jl 3.876,80
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" Eecha Concepto Financiado| Intereses | Seguro fr:.i:tllz‘;: Impagado “i:;;:?:r;h Comisiones| Saldo
anticipado
26/03/11 Intereses (1,64% Mensual) . 1317 S 3.949,97
e
26/03/11 Prima de seguro 23,65 3.973.62
05/04/11 Su recibo -12590 ‘ 3.848,62
16/04/11 Su peticién de transferencia 151,00 - 3.999,62
21/04111 Intereses (1,84% Mensual) '..?1,41 4.071.03
21/04M11 Prima de seguro 24,40 4,095,43
05/05/11 Su recibo -125.0(; 3.670.43
®
21/05/11 Intereses (1.84% Mensual) 74,67 4.045,10
21/05/11 Prima de seguro 24,22 4.069,32
{ gz I
. 05/06/11 Surecibo -125,60 3.944,32
25/06/11 Intereses (1,84% Mensual) 7,77 4.018,09
25/06/11 Prima de seguro 24,06 4.040,15
05/07/11 Su recibo -125,00 3.915,15
14/0711 Su recibo devuelto 125,00 4.040,15
14/07/11 Comisidn por develucion 20,00 4.060,15
23/07/11 Intereses (1,84% Mensual) 74,10 4.134,25
23/07111 Prima de seguro 2477 4.159,02
01r08/11 Su nueva presentacion -145,00 4.014,02
05/08/11 Su recibo -125,00 3.883,02
qDGfDSIH Su nueva presentacion devuelta 145,00 4.034,02
12/08111 Su recibo devuelio 125,00 4.159,02
12/08/11 Comision por devolucion 20,00 4.179,02
19/08/11 Su pago . -150,00 402902
20/08/11 Intereses {1,84% Mensual) 74,01 4.103,03
20/08/11 Prima de seguro 24,58 4.127.61
13/09/11 Su pago -200,00 3.927 61
21/09/11 Su pago -60,00 3.867.61
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F-ch; Concepto Financiado | Intereses Seguro fr:?tllgg: Impagado vult?é:::i;ﬁtu Comisiones Salde
anticipado
22/09/11 Supago -5,00 3.862,61
23/09/11 Intereses (1,84% Mensual) 70,07 3.932,68
23/09/11 Prima de seguro 23,56 3.956,24
05/10/11 Surecibo -125,00 3.831.24
14110111 Su recibo devuelto 125,00 3.956,24
14/10/11 Comision por devolucién 20,00 3.976,24
. 2211011 Intereses (1.84% Mensual) 72,56 4.048.80
2210111 Prima de seguro 24,26 4.073.06
Thii Pago con Tarjeta -125,00 [ 3.948,06
08/11/11 Regularizacion gastos sobre impagado -20,00 3.928,06
1911111 Intereses {1,84% Mensual) 70,22 3.998,28
19111111 Prima de seguro 23,96 4.022,24
2911111 Adeudo por recibo devuelto -130,50 3.891.74
231211 Intereses (1,84% Mensual) 71,26 3.863,00
2311211 Prima de seguro 23,74 3.986,74
21701112 Intereses (1,84% Mensual) 72,38 4.059,10
21/0112 Prima de seguro 24,32 4.083,42
@
3001112 Adeudo por recibo devuello -174,00 3.909,42
2502112 Intereses {1,84% Mensua!) 66,76 3.976.18
. 25/02112 Prima de seguro 23,85 4.000,03
08/03/12 Su pago -320,50 3.679,53
24/03112 Intereses (1,84% Mensual) 68,40 3.747,93
240312 Prima de seguro 22,45 3.770,38
05/04/12 Su recibo -125,00 3.645,38
21/04/12 intereses {1,84% Mensual) 66,18 3.711.58
21/04/12 Prima de seguro 22,24 3.733.80
05/05/12 Su recibo -125,00. 3.608.80
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‘ Foch; Concepto Financiado | Intereses Seguro Er:%%‘;ss Impagado “':gfn'?:r‘.w Comisiones Saldo
anticipado

26/05/12 Intereses (1,84% Mensual) 67.70 3.676.50
26/05/12 Prima de seguro 22,01 3.698,51
05/06/12 Su recibo -125,00 3.573,51
12/06/12 Su recibo devuelto 125,00 3.698,51
12/08/12 Comisién por devolucion 20,00 3.718,51
22/06/12 Intereses (1,84% Mensual) 6543 3.783,94
22/06/12 Prima de seguro 22,68 3.806,62
01/07/12 Su nueva presentacion -145,00 3.661,62
15007112 Su recibo -125,00 3.536,62

&
06/07/12 Su nueva presentacion devuelta 145,00 3.681,62
11/07/12 Su recibo devuello 125,00 3.806,62
11/07/12 Comision por devolucion 20,00 3.826,62
1707112 | Supago -290,00 3.536,62
21/07/12 Intereses (1,84% Mensual) 65,35 3.601,97
21/07T12 Prima de seguro 21,57 3.623,54
25/08/12 Intereses (1,84% Mensual) 67,89 3.691.43

. 25/08/12 Prima de seguro 22,10 3.713,53
05/09/12 Su recibo -125,00 3.588.53
08/09/12 Su recibo devuelto 125,00 3.71353
08/09/12 Comisién por devolucién 20,00 3.733,53
22/09/12 Intereses (1.84% Mensual) 65,70 3.799,23
22/09/12 Prima de seguro 22,77 3.822.00
01/10/12 Su nueva prasentacion -145,00 3.677,00
05/10112 Su nueva presentacién devuelta 145,00 3.822,00
05/10112 Su recibe -125,00 3.697.00
10/10/12 Su recibo devuello 125.00 3.822,00
10/10/12 Comision por devolucion 20,00 3.842,00
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l Facha‘ Concepto Financlado | Intereses Seguro :;;I::;: Impagado “TS:‘T."A‘O Comisiones} Saldo
anticipado
20/10/12 Intereses {1,84% Mensual) 67,89 3.509,89
20/1012 Prima de seguro 2344 3.933.33
24/11/12 Intereses (1,84% Mensual) 85,70 3.999,03
241112 Prima de seguro 23,99 4.023,02
221212 Intereses {1,84% Mensual) 67,89 4.090,91
22112112 Prima de seguro 24,54 4,115,445
‘26!01:’13 Intereses {1,84% Mensual) 88,07 4.183,52
26/01/13 Prima de seguro 25,10 4.208,62
23/02/13 Intereses (1,84% Mensual) 61.49 4.270.11
23/03/13 Interesas (1,84% Mensual) 68,07 4.338,18
27104113 Intereses (1,84% Mensual) 65,88 4.404,06
25/05/13 Intereses (1,84% Mensual) 68,07 4.472,13
22/06/13 Intereses (1,84% Mensual) 65,88 4.538,01
27R7TM13 Gastos indemn.Vencimiento anticipado 249,84 4.787.85
01/08/13 Su peticién de recibo -125,00 4.662,85
01/08/13 Su peticion de recibo davuelto 125,00 478785
. 02/09/13 Su peticién de recibo -125,00 A 4.662,85
02/09/13 Su peticién de recibe devuello 125.00 4.787,85
01,1813 Su pelicion de recibo -125,00 4.662,85
. 01/10/13 Su peticion de recibo devuelto 125,00 4.787,85
Totales 8.151,00 3.142,08 978,78 -11.856,85 3.769,00 249,84 354,00 4.787,85

La deuda actual de D/DNA MILAGROS SALGADO CAMPOS frente a Cofidis, en virtud de la

solicitud de Crédito "DINEROYA" 213649097 37, asciende a la cantidad de cuatro mil setecientos

ochenta y siete con ochenta y cinco EUROS ( 4.,787,85EUR.) cantidad que incluye la financiacion

gada a ést?. los intereses devengados y los gastos de penalizacion por impago contemplados en el
o n rato

Lo que certificamos a los efectos legales oportunos, en Comnella de Llobregat a, 28 marzo 2014
Cofidis S.A., Sucursal en Espafia
P.P.D. MANUEL FERNANDEZ LOPEZ DE ECHAZARRETA
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] . a
Centreto de seguro colecta n® 88772
los tularss o sequndos Utulares ds I

.

CORDIS HISPANIA B7C. S A Sockasd Unipersonal s, 16 CLF AT9528246).
es Agente exchusivo de ONP Assuranoss y CNP A2, inscrita en o Registra
de mediadores de sagures con i d2 regso LO411ATE528246 Este
contrato, sujete & la lay sspaficlz, ticho por final'dad &l reembolso da l2
deuda contralda frente a CORDIS en caso e fallecimisnto o de Gran
Ivalickez (3 del Asegurade. 0 02 las cuotas mensuales g8l crédio debides
por el Asegurado en ¢aso ¢ incapacidad Tempordl (M y de Pérdida de
Empleo. B Asegurada es si tular o 8l segunco thular, segun ! caso, si
cumple con las condiciones oe Ia clausuia 1 siguiants 2n la fecha ce su
schesion, cue tomard efscto enla fecha pravista 2l ericulo 2,

1 - LAS CONDICIONES DE ADHESION

Para estar asegurado, usted debe, en la fecha de la firma de la

solicitud de adhesiém:

 para bensficiarse de les coberluras Fallecimiertto, Gran Invalidez y

Pérdida de Empleo: tenz manos de 65 aros:

o sara beneficarse de '2 cobertura Incapacidad Temporal: tener mencs

g 65 afos y na estar, en & moment 8 ia auhesidn, de baja labora! por

razanes ae salud ni haber estado 62 bgja por enenmedad durante mas

¢330 cias consecutivas 61 los 24 meses arteriores 2 fa 2chesian, i ser

tlar e e prestacon por ncapecidad o pensi por imalicer. Ademds,

para cada cobertura, Usted deberd, en ia fecha del siniestro,
plir con las condiciones previstas al articulo 5 - OBJETOY
GOS CUBIERTOS.

2 - SU SEGURO ENTRARA EN VIGOR, con sjecion sl gago og la
orima, desde su2dnasion. No obstante, la garantia de Pérdida de
Empleo tendra efectos a partir del 181° dia a contar desde la
fecha de su adhesion. Lz achagién dura un ik con una 7engvecdn
técila & su ven ito.

v B796. Asociado en Asnef n® 527,

paika N

9. CIF A 79528246, Reg. Barco de Es

! AMBITO TERRITORIAL
. cobertura Fallecimienta se apl ca en todes Ins palses del munda.
Jras Gran dnvalldez s Incapacidad Temporal no s2
i wando sean consecusncia de enfermedades o accidentes
gue afgctan al Aseguraco que 1o resice an el territorio espaiol. Par
los residantes en el termitorio 2spanal, la solictud ds prastaciones 880
seré posiole cuando $8 raalice dosde &l territorio espefioly ¢z acuerdd
con las condiclones siguientes:
« i3 prestacién por Gran Invalidez ss caleulard sohre @t Importe de
|2 Geuda contraida para can COFIDIS por el tituiar ce |3 cusnia, ¥
tiquidacz en la fecha de eonstatacién mécica en el tamitorio sspafil
por CNP Assurances:
« |3 presiacion por Incapacidad Temporal esiard supedizdazia
presencia del Asegurado en ¢ teritod gsgaiol para las congtatacionss
2 médicasque GNP ASSURANCES oo opcrtunzs. Bl inicke del pericdo
8 delafrax nor la cobertura Incapacided Temperal se producira € G
n madica en &l fer sspafiol, par CNP Assurances.

3

rcelona. 37714, 1215, HB-309711, I

% dz zonstzt
g & FINALIZACION DE COBERTURAS
£ Boonjumo de ias coberturas cosa
T eenlafscna decisre de su B0
T eznlafechaderesmboisoiod de'asace crédm a CORDIS cenfome
2 alopravisto en sf convatd g2 créciio;
o *enczsodeinpagocs 12 prima de seguro
g el fec 2 de rescisén del contrato de seguro colectho, sea por CORDS
0 sea por CNP Assurances,
116 62 Ia cuola mensual dsl crédic que sgue iz recepcidn
o i o dsl itica por cara
5 e
£ lacobertura Fallecimiento cesa:
g =eniafechage sufallecimienty
T wy.entodoceso, en lafecha o8 su 75 anversaric.
§  LAS COBERTURAS GIITY PERDIDA DE EMPLEQ FINALIZAN,
I rareniéndese snembao e pago de la prima rara 3 resto de cobertias
i cobertura Gran Invalidez (GI) cesa:
P o 12 facha on 13 que & 7c0n0zea 2 stuacion de Gl cuando ésla dtima
2 0éluger al cobro da la correspond ente prasta o
2 +yentodocaso, enlatecha de su B5° anfverserio,
i La cobertura Incapacidad Temporal (IT) cesa:
B epnlafechaen que usted cess an toca activides profesional remunstada
S genlafecna desu jublecion o de prejubliaciin cudlouere 32 S G
= eyentodocaso o0 la fecha de su 63 anverseri.
2 Lacobertura Pérdida de Empleo cesa:
& epaalaPércidace Empled en lafechaenque
o

oeestacion por desempled;
ey, en todo caso, en

a de su 657 aniversaric.

- OBJETO Y RIESGOS CUBIERTOS

El onjeto da la péliza as fa coderur da! riesco e Faiecimients, Gran
Irvalidez Incanacdidas Temporal y Périda ce & )
Fallecimiento.

Gran Invalidez (G1): Un Asegurado sg halla
12 rwalidez le pone en fa imposblicad mia y delniha
profesian y como consecugncia de perdidas anatém.cas o
necesia la asistencia Ce 03 ersona para los actos mas
\a vida cofidiana (desplazarse, lavarse, vestrse, aliman .
Incapacidad Temporal (IT): A Ios efectos cel ¢ ta sontrats, u
Aseg.rado est en snuacion ds 1T cuando 2 la fnafizacion de ur 000
ade; ¢ O dias in trabaler (psriode da francuicie) dedidoa una
ad o U accidente, se ensuentra en la impos it
feconocida por un médico de reincorporarse Eempore merte a Su achiidad
profesional, aungue ésta sea a temoo parl o esE EiRca a hairstnccion
alatirescion 1 ala cordineckin ds sus subordinados

Usted debera, para beneficlarse de la cobertura [T, ejercer una
zctivided profesional remunerada en Ia fecha del sinfestro.
Pérdida de Empleo: Para baneficiarse ds la cobertura oo Pérdida 9

PCCGONPOS

IS HISPAKIA EFC, S 4., Socadas Uniperstnal con CUF Assuran

nor aquella. Ret.: Celiis E - 88772 - 03709

Empico. usted daberd en la fecna dal sniestro, cumely con cada una d3
les res condiciones sigu/antes:

<-Haberse adnenido 2l segurc desds més de 150 dias de antetacién on
1a fecha cuando usted fuvo conodi o de su despidy;

2. Elercer unz activided asalriada durantz 12 meses sin interrupcién en
o maron da un contrato indefinido;

- Beneficiarse ton las orestaciones por desemplec que page d Insiiute
Nacional de Empleo durante S0 cias conses {pericdo de franquica)
{2 Pérg'da de Empleo debs ser consecy directa ¢ un despiac,
2¢ decir de una finzlizacién involurtzria por parte dal Asegurado de
la relacion laboral.

& - SOLICITUD DE PRESTACIONES se sfectuaré al Aseguradr 2 avés
de QOFIDIS, por teléfons o por comee, desde el momento en que 58 tenga
conacimianto el sinisetrn, en caso ds faled

antes & la finalizachs

iento 0 de Gl, y dento de

zacidn del periodo da franquic
CORDI3 Ie informera de los 0oc

Lssurances s resenva 8l Gerecho ¢z sofictar cuanta documentacin
acclonal sea recesaria a fin da realzar tal estudio y efestua” un control
médice. B pego de las presiaciones e sULoTato & cumglimiento de
258 formafidades.

Listad Ceberd ertregar los documantos que justfiouen la profongacidn de
1a s huacian de IT y de ta Pérdida o8 Empise, pussto gue smo, 8l Aseguradcr
cesard 2l pago de las prestacionss.

1, e Asequrador reembolsaré su
dauia nara oon COFDIS, liguicacs en la facra del siiesio y ConEsponcen'e
2 las utizacionss del crédito anteriores a tal fecha.

IT, 6l Asegurador papa'é las cuctas mensugles de sudsuda
para con COFDIS, iquideda en ef primer da ge Ty corespondiente a las
Liizasiones odl et anteriores & 2 fecha, El pago de su
empezara tras un periodo de franquicia de 80 dias consecutivos
desde el primer dia de baja laboral y podra continuar durante 15
meses maximo, siempre y cuando, usted justifique su situacion
de IT. Usted mmmmmmmmm
condiciones, en caso de nueva IT si respeta las condiciones
estipuladas en 1a clausula 5. La duracién total de las coberturas
sucesivas na podra, en todo caso, superar la duracién méxima de
15 meses. La cobertura cesara en todo caso por los puntos
previstos en la clusufa 4.

7 - LAS PRESTACIONES se pagarén directamente & COFIDIS.
EN CASO DE FALLECIMENTO O DEGL

Sin empargo, usted se beneficiara con u oor T mejorada si
susnaciAn profesional en fa fecna de bala laboral nole parm e benefcarse

oo la cobartura por Pérdida de Emplzo conforme & presents sontate,
por 1 siercer na actiicad aselariada duranta 12 meses € imenmupcidn
&n ¢l marco de un comtrato indefinico

gl dor se hace cargo d2 sus cuotes mensuales,
acion, tarte como us'ed jusiifique hallarse en

n de I
Sn tado c250, 12 cobertura C2s2 en los puntes previstos enla cdusia 4.
£n 250 Js Gue retome su actvidas an hayan ransourrido 60 dias.
13 nobertura seregnudznd desde la i de justiicartes cue acrediten
11 Mes aren oe beja por la misma causa.
EN CASO DE PERDIDA DE EMPLED &l A
mensugles de 8. 0cuda para oon CORD ada alatechadelacarta
de desp.do y correspond ente  las Lilizacores del crédito anteriores 2
'l facha, El pago de su prestacion empezard tras un periodo de
franquicia de 90 dias consecutivos desd la fecha en qua comience
a percibir la prestaclén por desempleo par parte det Instituto
Necional de Empleo y podré comtinuar, para cada cobertura, durante
12 meses maximo slempre y cuando usted justifique el cobro de
la prestacién por desempleo. Usted pedre teneficarse de nuevas
coherturas n Jes mismas conciciones, en case de z
Ermplen i éstas s8 producen ras una vuelia @
2 meses consscutves sin infemupcion an el marco
o mismo empleador, La duracicn tolal de 'as coberluras suceshas
n ré, en 1000 c2so0, Supersr la duracian méxme de 24 meses. L2
cabartura cesars €n 1000 Cas0 pOr 108 puNios previstos &n 2 clausula 4.
En caso de sinfestros simuttaneos del titular o def segundo titular,
por causa de [T o de Pérdida de Empleo, la cobertura para ez
siniestro, una vez transcurrido el periodo de franquicia, no tendrd
lugar hasta que la indemnizacion del Ter siniestro haya cesado.
La base de indemnizacion para el segundo siniestro sera 12 deuda
cubierta por el primer siniestro menos las cuotas mensuales
vencidas hasta el inicio de la cobertura para el segundo sinfestro.

rador pagata las cuotas

8- COSTE: LA PRIMA DE SEGURD. que equivale &l 0,67 % mensual
de |2 deuda pandients - para o - y que es incluida en
cada afio (8l 1° de Enero

& de adhesidn

ion de la

Nz o2
iz remi:2 COFIDIS.

9 - 10S RIESGOS SIGUIENTES ESTAN EXCLUIDOS DEL SEGURO:
« El suicidio del Asegurado que tenga lugar durante el primer ano
del seguro cualquiera sea su causa;

« Las consecusncias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquelios otros supuestos que tengan Ia
cansideracién de fuerza mayor de acuerdo con lo prevista en el
articulo 1,105 del Cédigo Civil;

o Los accidentes aéreos con excepcién de los vuelos comerciales;
o Los riesgos que se produzcan en vehiculos a motor en
competiciones deportivas;

» Los efectos directos o Indirectos de la explosion, del
desprendimiento de calor, de la inhalacién o de la irradiacion

tazmients)  ChP 144 (riesges de Gran Ivalizer. de Incapacdad T

emporal v d2 Péréda o Empleg; para

provenientes de la transmutacion de ndcieos atdmicos;

« Los accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o iniciadas
con anterioridad a la adhesion al seguro colective;

» Las consecuencias del SIDA o relacionadas con el (HIV
positivo, ARC);

ADEMAS ESTAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA POR GIEIT:

« Las lumbalgias, cidticas, dorsalgias, dolor cervical, sacro coxalgla,
cualguiera sea su causa;

« Lo accidertes, herides, enfermedades o mutilaclones, valumriarias
o derivadas de hechos voluntarios.

DE LA COBERTURA PORIT:

« Las curas en establecimiento termal, salvo cuando et Asegurado
se beneficie con las prestaciones previstas en el contrato y |2
cura se adecue al tratamiento especifico de la afection que motiva
el derecha a la indemnizacién;

» Los tratamientos relativos a cirugla estética, satvo los que sean
consecuencia de un accidente o una enfermedad;

DE LA COBERTURA POR PERDIDA DE EMPLEC:

« La finalizacion del contrato de trabajo por iniciativa del Asegurado
0 por causas imputables al Asegurade;

« L Pérdida de Empleo a la finalizacion o durante ia vigencia de
un contrato de trabajo no indefinido o de un perisda de prueha o
en précticas, cualquier sea su régimen juridico;

« E] desempleo como consecuencia del despido del Asegurado
por un miembro de su familia, por el segundo titdar, o por una
entidad o persona juridica controlada o dirigida por un miembro
de su familia o por ef segundo titular del crédito;

« La revocacion del contrato de trabajo por acuerda de las partes;
« La finalizacion del contrato de trabajo por jubflacién def Asegurado
cualquiera sea su causa;

« Bl desempleo estacional y ¢ parcial.

10 - REGIMEN FISCAL: ¢l régimen fiscal aplicable seré segimla
legislacién vigente en Espaiia,

11 - INSTANCIAS DE RECLAMACIGN

Puace usted dirigisa al metiador COFIDIS HISPANIA EFC, S AL Pl ce
1a Pau &/n, Edificio WTC AP1, 08340 Comeild de Licbregat, Barcelona.
Tarrhisn pueds usted dirgirse a GNP Assurances: 4 piace Raou Dautry,
75716 Paris CEDEX 15 Francla, ¢ por correo electronico a
mecation@cnp.fr, ¢ cual respondard a su reclamacise gentro de un
pariodo de dos meses desds 1a recepcicn del comeo. Una vez agoladas
128 stancias de reglamacién imemes, quedard expedia k vz juristiacional
d lag pasibles controvarsias o pueden
acudir a la Direccibn Ganeral de Seguras.

12 - AUTORIDAD SUPERVISORA

L2 auionidad suparvisora ds CNP Assurances y ONP AR £s la Autorite de
com-Ale des assurancas 8t des mutueles - 67, rue Taltbout, 75436 Parls
CEDEX 03, Francia.

13 - INFORMACION ADICIONAL
DERECHG DE DESISTIMIENTO
Ei Asaguran tendrd la faculize unilateral de renunciar por ascrito al
prasante conTato, Sin indicacicn de los motvos y sin panalzacitn dguna,
entm Ce los 30 dias siguientes & fa fecha de ejecucidn de su adhssicn.
9 avio da carta por comeo & mediador COFIDIS HISPANA EFC,
AL ATT Senvicis Consumidar PA ce la Pau e/n, Edificio WTC AP1, 06940
Comeli4 de Liohregal, Baicelona. expresanco su ¢esec de revocar &l
o . El assgurado da su awtorizacién al Asagurador a ejecular el
o2l dasde el momento de su celebiasidn, sin qus haya branscurrido
¢l plazo de revocacisn regulaco en la presente custle
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
103 datos personzles y Ce salud faciitzdos s ncorporaran & fichero cuys
responsalys 83 CNP Assurances, con domicilia en 4 place Raout Dautry,
Parfs, ctorgando su conssriimient) exprest para su rzzmenid 2 objslc
da gestionar & Segurn conTTatat y pugiendo ser cedidos  ofras entidades
rarz ios fines cirectamente relacionados con las funciones para los ue
recanan Log datcs parsonales necesarios pera e cumpimienta el contalo
gz sagurs wendrén cardcter obligatorio. En caso de negativa a faclitar
dichos datas, no serd posbie la calebracion d2! presente contrate d2
sequro. Bl Asegurado podra ejercitar sus derechcs de ateso, rectificacién,
tencelacidn U 0posicien dingiéncoss por 2sarito o c cop'a dg su DN
a je sede socel de CNP Assurances antes mencicnacda o tien a tavés de
COFDIS, P, de la Pau s/n, Edif. WTC AP1, 08840 Comella de Lichregat
Barcelona 1.0, 15/1999). CORDIS es mero encargado de tratamiento.
2l ampara del art. 12 de 2 LOPD.
FONDO DE GARANTIA
£} Consorcio de Compensacidn de Seguros puede indemnizar siniestros
producicos por acontecimisntos extraorginarios segin las condiciones
dasaritas ar 1a Resolucdn de la DGSFP ge 27/11/2006. El Aseguredo, ¢
us representantes legeles, debers comunicar dento dal plazo 08 7 dies
G hebetis conogide, la ocumancia del silestro (WED . VVAN.CONSOTSegUTS.es,
teidton: 302 222 665,
LENGUA DEL CONTRATO
Las relasisnes sontractuzles entre las partes del conltraty se ejecutaran
en la lengua espefioia. Si desea las condiciones generales en olra lsngua
centacts con COFIDIS.
NP ASSURANCES - SA.. con un cepital de 564,151,292 € completamente
deseminisaco - 3 41 737 062 RCS Paris y ONF 1AM - S.A, con capitei
d2 30,500,000 € completamente desemieisatio 383024 182 RCS Parfs
- Sociededes sometidas 2l Codigo de seguros francés - Domicilio sociak
4 place Racul Dauly - 75716 Parfs CEDEX 15 - Francia

COFIDIS




Documento numero tres




SERVIZO | Complexo Hospitalario
N\ 7] GALEGO | Universitario de Vigo
: de SAUDE | Vigo
pacaen{e; MILAGROS SALGADO CAMPOS ‘ Data Nac: 24/ 09/ 1962 Sexo: Mujer
NHC: 346009 CIP: 620924SCAA0014  Réxime: REXIMEN XERAL NSS: 15/10287235/48

Enderazo: RUA BAIXA 10 SAMPAYO NTT - 36000 VIGO (PONTEVEDRA) Telefono: 986-260778
INFORME DE TRASLADO INTERNO
SERVIZO: REANIMACION XERAL

DATA DE INGRESO: 0771212010
DATA DE TRASLADO: 08/12/2010

MOTIVO DE INGRESO
Paciente mujer de 40 a, aprox 50 kg que ingresa en Rea tras embolizacion programada de aneurisma
ACldcha para control postoperatorio.

Antecedentes personales:
-Probable alergia a pirazolonas.
-Fumadora importante { 50 cig/dia).
-IQx:Hernia umbilical. Quiste ovario

-Ingresada en UCI dese 7 -11/11/2010 por HSA con criterios radiologicos de perimesencefélica +
Aneurisma coincidental en ACl izqda.

Intraoperatorio:

Paciente llega a la sala consciente. orientada, Glasgow 15 puntos, sin focalidad neuldgica grosera |
aungue la paciente refiere cierta inestabilidad en ia marcha.
Sateslizu angsissia geiitial Dalaiite=usa. ’ o N

Se realiza-->Exclusion completa de aneurisma de cardtida interna derecha post-oftalmico
pre-comunicante.

Se extuba al final de! procedimiento y se traslada a Rea estable, sin focalidad neurolégica.

EVOLUCION Y COMENTARIOS

Tras ingresar en reanimaciéon comienza con pérdida de fuerza en extremidad superior izquierda, contra
gravedad. se realiza TAC craneal urgente, sin evidencia de patologia aguda. Se decide, con
neurorradiélogo actitud expectante. Mejoria progresiva. recuperando a la mafana siguiente fuerza
contra gravedad y contra resistencia. Refiere cefalea por la noche que cedio con AINES. Sin otras
alteraciones neurolégicas. Hemodinamicamente estable, bien oxigenada, Abdomen no patologico.
Buena funcién renal. No datos de infeccion actual.

Dada Ja buena situacion y valorada por neurorracidlogo Dr. Cueto, se decide alta a planta.

Al alta: consciente, orientada, colaboradora, bien analgesiada.Pupilas isocdricas normorreactivas.
Pares craneales normales. Fuerza ligeramente menor en extremidad superior izquierda. Resto normal.
Sensibilidad conservada. ROT conservados. Estable hemodinamicamente. Eupneica, buena
mecéanica.AP: ruidos respiratorios conservados. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la
palpacién, ruidos peristalticos conservados. Buena fucidn renal.

Analiticas al alta: bioquimica: gluc 101, urea 14, creat 0:47
Hemograma; 6930 leucos, 11,7 g/dl Hb, Hto 34,3%, 172000 plaquetas
Coagulacion: rTP 0,8, rTTPA 1,97

JUICIO CLINICO
- Aneurisma ACI derecha embolizado.
-Monoparesia MSI en resolucion.

-Los previos.

TRERIT Paxina 1 de 2



SERVIZO | Complexo Hospitalario
N\ GALEGO .| Universitario de Vigo
de SAUDE | Vigo

pacients: MILAGROS SALGADO CAMPOS Fecha Nac: 24/09/1962  Sexo: Mujer
‘NHC: 346009 CIP: 6209245CAA0014  Régimen: NSS: 15/10287235/48
Direccién: RUA BAIXA 10 SAMPAYO NTT - 36000 (PONTEVEDRA) Teléfono: 9BE-260778

INFORME DE RADIOLOGIA

Fecha Realizacién 08/11/2010 informe N° 10188402 Enviar a

ot /UCX UCI ... SINCODIFICAR S.C.

SOLICITANTE Centro/Servicio POLIVALENTE XERAL Médico S.C.
ESTADO PACIENTE: Prioridad Ordinaria Ingresado Cama UCIG10
EXPLORACIONES SOLICITADAS
Cédigo Descripcién - Fecha
71505 ANGIOGRAFIA CEREBRAL COMPLETA  08/11/2010
EXPLORACIONES REALIZADAS
Cédigo Descripcidn Fecha Portatil Quiréfano

{dd/mm/aaaa) M
71505 ANGIOGRAFIA CEREBRAL COMPLETA  08/11/2010 N N
75002 RECONSTRUCCION 3D 08/11/2010 N N
76000 CONSENTIMIENTO INFORMADO 08/11/2010 N N

DATOS CLINICOS/SOSPECHA DIAGNOSTICA
HSA de distribucién predominante en fosa posterior. Multiples imégenes de adicion en estudio angio-TC

en territorios carotideos. Estudio preterapéutico.

HALLAZGOS
Técnica: mediante abordaje arterial femoral derecho, tras la colocaciéon de un introductor de calibre 5 F,
se realiza cateterismo selectivo de ambas cardtidas internas y vertebrales para obtencion de multiptes

proyecciones angiograficas.
Comentario:

En las multiples series angiograficas obtenidas se aprecia la existencia de origen infundibular de la
arteria comunicante posterior derecha, tanto de la carétida comun como de la cerebral posterior. Origen
infundibular de la arteria comunicante posterior izquierda en su extremo carotideo.

Imagen de adicién de contraste de morfologia sacular en carétida interna derecha, distal la emergencia
de la arteria oftalmica, que se dirige caudal y posteriormente y que mide aproximadamente 1,4 x1,8 x
1,7 mm de didmetros maximos, con una base de implantaciéon de aproximadamente 1,7 x 1,3 mm.

CONCLUSIONES
Multiples origenes infundibulares de ambas arterias comunicantes posteriores (variantes de la

normalidad ).
Aneurisma carotideo izquierdo de tamafo inferior a 2 mm y cuello relativamente amplio.

RADIOLOGO/A
OSCAR MIGUEL VILA NIETO

Vigo, 8 de noviembre de 2010
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SECRETARIA DE

. ESTADO DE fA
. % MH\”STER*O SEGURIDAD SOCIAL .
@% GOBIERNO  pg EMPLEO
DE ESPANA v SEGURIDAD SOCIAL s
=y DIRECCION PROVINCIAL
- PONTEVEDRA
DICTAMEN PROPUESTA B Ns S PONTEVEDR!

PRESTACION  Incapacidad
EXPEDIENTE N° 36/2012/801876
FECHA 18-04-2012

Reunido el Equipo de Valoracion de Incapacidades de esta Direccidn Provincial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, visto en el informe del expediente del trabajador:

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos

MILAGROS SALGADO CAMPOS
Fecha de nacimiento DNI/NIE NSS
24-09-1962 531784522 15/10287235/48

. DATOS LABORALES
Nombre/Razdén Social de la Empresa

Profesidn del trabajador
EMPLEADOS DE SERVICIOS DE CORREOS (EXCEP

. Régimen Contingencia
REGIMEN GENERAL ENFERMEDAD COMUN
Alta o asimilada Fecha baja incapacidad temporal
ALTA O ASIMILADA 08-11-2010

Determinado el cuadro clinico residual:
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA PERIMESENCEFALICA. ANEURISMA DE AR
TERIA CAROTIDA INTERNA DERECHA EMBOLIZADO: EMBOLIZACION ANEURISMATICA
(7.12.2010) . MIGRACION DE COIL. TRASTORNO ANSIOSO-DEPRESIVO REACTIVO.

Y las limitaciones orgénicas y funcionales siguientes:

INCAPACITADA PARA ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGC EN GENERAL, ASI CO-
MO PARA AQUELLAS QUE IMPLIQUEN UN RENDIMIENTO COGNITIVO IMPORTANTE (CA
PACIDAD DE CONCENTRACION, ATENCION, ...).

Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el titular, este Equipo de Valoracién de
Incapacidades, propone a la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social:

La calificacién del trabajador referido como incapacitado permanente, en grado de total.

. Esta calificacion podra ser revisada por agravacién o mejorfa a partir del 17-04-2013.
Se prevé que la situacion de incapacidad vaya a ser objeto de revisién por mejoria, que permite la reincorporacién
puesto de trabajo antes de dos afios. (articulo 48.2 de la ley del estatuto de los trabajadores (B.O.E. 29-3-1995).

4%  ElPresidentg,_ - La Secretaria,

8 " r-"f’ s y -
v";i /-1 T"
e
i

LW
.{»«f‘""
nEc_;UE'ERA VILAS GOMEZ RODRIGUEZ

La Directora Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social acepta integramente el contenid
dictdmen propuesta elevandolo, en el dia de la fecha, a definitivo.

PONTEVEDRA, a 24 de Mayo de 2012

La Directora Provincial, CEA: LQ7VU7VS5A2CV
MARISOL RERAS
|
|__CORREQ ELECTRONICO: | 35%8‘_’3' Gé
TEL 986249700

T
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;‘%”, XUNTA DE GALICIA Edificio Administrativo. Concepcién arenal n°g - 4°

:f: VICEPRESIDENCIA E CONSELLERA DE PRESIDENCIA, 36201 VIGO
= ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA Tel. 986 817017 Fax 986 817808

Direccién Xeral de Xustiza Email: comisiomxusl:’za.vigo@xuma‘es

* Comisién de Asistencia Xuridica Gratuita

REXISTRO XERAL DA XUNTA DE GALICIA

REXISTRO DO EDIFICIO ADMINISTRATIVO DE VIGO RAQUEL DIOS ALMEIDA

VIGO o
Data 08/01/2015 10:35:03 PRAZA EUGENIO FADRIQUE, 6-6° C
SAIDA 1146/ RX 10513 VIGO

AR ESPANA

NOTIFICACION
Expediente: PR 204A 2014/8418-5

Solicitantes: MILAGROS SALGADO CAMPOS

Parte contraria; CNP ASSURANCES Y CNP IAM.

Pretension:

Procedemento: X. VERBAL, N° -/~ XULGADO DECANO de VIGO

N°8.0.X.: 8035/2014-5

Designacions provisionais: Avogado: RAQUEL DIOS ALMEIDA: Procurador: VERONICA LAGO DOMINGUEZ

O artigo 119 da Constitucién espafiola establece que a xustiza serd gratuita cando asi o dispoiia a lei e, en todo €aso, respecto de
quen acredite insuficiencia de recursos para litigar. A Lei 1/ 1996, do 10 de Xaneiro, de asistencia xuridica gratuita e mdis o Decreto
269/2008, do 6 de novembro, polo que se aproba o seu regulamento na Comunidade Auténoma de Galicia, regulan osg requisitos
para a obtencién do beneficio de asistencia xuridica gratuita, o contido do dereito e 0 procedemento para a sia concesion,

En aplicacion da referida normativa, esta Comisidn, unha vez examinado o sey expediente de asistencia xuridica gratuita na sia
sesion do dia 22/12/20 14, celebrada baixo a presidencia de Paula Gray Lépez, (Fiscal) e coa intervencién dos seguintes membros:
Adela Gil Tranchez, (Funcionaria grupo A), José Fernandez Gonzilez, (Procurador), Maria Asuncién Alvarez Lois, (Avogado), M®
Carmen Ferndndez Soto, (Letrado da Xunta), resolveu o seguinte:

Recoiiecerlle/s o dereito 4 asistencia xuridica gratuita a MILAGROS SALGADO CAMPOS con todas as prestacions
establecidas no artigo 6 da Lei 1/1996, do 10 de Xaneiro, de asistencia xuridica gratuita, incluido o beneficio do seu apartado
10, por acreditar a percepcion de ingresos por debaixo do indicador piiblico de renda de efectos multiples (IPREM).

Este recofiecemento abrangue todos os trimites, instancias, recursos e incidencias, incluida a execucion.

A presente resolucién definitiva poders ser impugnada polas Persoas que tefian un dereito ou interese lexitimo dentro do prazo
de cinco dias habiles desde a sta notificacién ou, en ausencia desta, desde que sexa cofiecida polas ditas persoas. A impugnacion
realizarase por medio da presentacion dun escrito dirixido a esta Comisién no que se €Xpordn os motivos da impugnacion. Esta
Impugnacién sera resolta polo xulgado correspondente, que lle podera impor a quen a promovese de maneira temeraria oy con abuso

de dereito unha sancién pecuniaria de 30 a 300 euros,

Vigo, 02 de Xaneiro de 2015
O/A Secretario/a da comisién
Adela Gil Tranchez

Unidade familiar 1 persoa: 2 IPREM (12.780,26 € brutos anuais). Unidade familiar 2-3 persoas: 2,5 IPREM (15.975,33 € brutos anuais),
Unidade familiar 4 ou mais persoas: 3 IPREM (19.170,39 € brutos anuais).
Unidade familiar: ¢ a formada polo solicitante, a sta parella e os fillos menores de idade. | IPREM: 6.390,13 € (brutos anuais).



