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AL SERVICIO DE RECLAMACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES

Dfia. Belén Pablos Martinez, actuando en nombre y representacién de CNP IAM Sucursal en
Espaiia, en calidad de suplente del Departamento de Quejas y Reclamaciones del GRUPO
CNP, ante esta Direccién General Seguros y Fondos de Pensiones comparezco y como mejor
proceda en Derecho,

DIGO

Que como continuacién al escrito presentado ante este Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones el pasado dia 23 de octubre de 2013, esta
Entidad manifiesta:

l. Que con fecha 14 de noviembre de 2013, se efectu¢ el extorno de la prima no
consumida al asegurado, abonandole mediante transferencia bancaria a la cuenta
corriente facilitada por el mismo, la cantidad de 876,48 euros (se adjunta copia como
documento 1).

Por lo anteriormente expuesto, SOLICITO al Servicio de Reclamaciones de la DGSFP, que se de
por finalizada la reclamacién presentada por el Sr. Arroyo Castrillo con n° de expediente
7727/2013, procediendo al cierre y posterior archivo de la misma.

v

En Madrid, a 03 de diciembre de 2013

C/OCHANDIANO 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, Seccién 8, Hoja: M-353977 Inscripcién: 1. CIF W-
0013619-B



ESPANA

Documento 1

CHOCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID
CNP IAM S A, Sucursal en Espafia, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES §,A.. R. M. Madrid, Toma: 20063, Libro: 0, Folio 34, Seccion: 8,

Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-
0013619-B



cecabank

DOCUMENTO
ADEUDO EN CUENTA I
ST R 41CINS 3 INANFIEROS
CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC)
T ECTIA CONTABLE Entidad | Dficina ID,C. ] Numero de cuema
14-11-2013 2000 0002 27 880.03520.02
& FECHA VALOR
CNP IAM, SUCURSAL EN ESPANA 14=-11-2013 IRAN ES96 2000 0002 2788 0035 2003
TEXTO: IMPORTE CORRESP. A S8U ENVIO DE TRANSFERENCIAS 14-11-13
REFERENCIA: 318610000001
r L IMPORTE
CNP IAM, SUCURSAL EN ESPARA EUROS

CL OCHANDIANO, 10 - 2 PLANTA
28023 -MADRID

__l ASENTAMOS EN SU CUENTA CL APUNTE DETALLADO
C01506000003 - 51352/000000C0
It BOA BZOVSA Bed2BL0509 USWARMMED DODSN Ntcon B, Haja M-547.260, Inecrpeldn 1.0 - C.LF ARELI601) Dom Alcald, 27 - 20014 Maarkl. GT2007
Cecabank - Banca electrénica Page 1 of 1
Datos de la remesa
Nombre del fichero CNPIAM.Q34
Estado
Importe total €
Ordenante CNP IAM, SUCURSAL EN ESPANA, S A.
Cédigo NO0O13610B-
Nombre 2000 0002 27 8800352003

Puedes introducir un texto o un nimero para localizar un documento por cualquiera de sus datos:
fecha, nombre...o por parte de un dato. Por ejemplo, si indicas "tel", recuperaras documentos con
palabras que contengan "tel" en su emisor,...Si indicas 1, encontraras documentos que en su
importe o en la fecha contengan "1".

Datos del ordenante

Nornbre Cuenta Importe Tipo registro

JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO 2100 3188595351%9 87648 € Transferencia



ESPANA

D. Juan Carlos Arroyo Castrillo
C/ Mayoral 7, bajo C

09196- Villalbilla de Burgos
BURGOS

Madrid, a 03 de diciembre de 2013

| Datos del Contrato

Comercializadora Caja de Burgos
Producto Proteccién de Pagos
Péliza/ N° Expediente 22614-13-80497
Referencia.: 2013/2631AS

Estimado Sr. Arroyo:

Le comunicamos que ha tenido entrada en nuestro registro de reclamaciones, con fecha 11 de
noviembre de 2013, su escrito en relacién con el producto arriba referenciado.

En primer lugar, de acuerdo con el articulo 12 de la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo,
sobre los Departamentos y Servicios de Atencién al cliente y el Defensor del Cliente de las
Entidades Financieras, procedemos a la apertura de expediente asi como a facilitarle las
aclaraciones oportunas.

A este respecto cabe indicarle, que con fecha 14 de noviembre de 2013, esta entidad procedié a
realizar el extorno de la prima no consumida, abonandole mediante transferencia bancaria a la
cuenta corriente facilitada por usted, la cantidad de 876,48€.

Asimismo, junto con la presente le adjuntamos justificante de la transferencia realizada
anteriormente indicada.

Esperamos haber resuelto sus dudas, no obstante para cualquier aclaracién adicional que estime
oportuna ponemos a su disposicién nuestro servicio de atencién al cliente en el teléfono 91-

524.34.00 y por e-mail en la direccién reclamaciones@cnpvida.es.

Reciba un cordial saludo,

CNP ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPANA
Servicio de Quejas y Reclamaciones
Teléfono: 91 524 34 00

C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID
CNP IAM S A, Sucursal en Espafia, pert al grupo asegurador CNP ASSURANCES § A R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro 0, Folio: 34, Seccion: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion | CIF: W-
0013619-B




cecabanl

SFRJ41€10S »iNaANFIFPRGS ADEUDOENCUENTA L i
[ COGO CUENTA CLIENTE {ccey
FECHA CONTABLE Endtad | Ofcinn |0, | Numero de cuoma
14-11-2013 2000 0002 27 880.03520.03
CNP IAM, SUCURSAL EN ESPARA T?Tfff;ou IBRN ES96 2000 0002 2788 0035 2003
TEXTO: IMPORTE CORRESP. A 8U ENVIO DE TRANSFERENCIAS 14-11-13
REFERENCIA: 318610000001
i 1
CNP IAM, SUCURSAL EN ESPANA gﬁz%%m [
CL OCHANDIANO, 10 - 2 PLANTA
28023 -MADRID
_I ASENTAMOS EN SU CUENTA EL APUNTE DETALLADO
C01506000003 - 51352/00000000
I caa RO BHROPE A BrIRA810909 USVARMNER BODS Nitcion 8, Hoja M-547.260, Irscripeidn 1% C.LF AB€436011 . Dom. Alcatd, 27 - 2H014 Maasi, CT2007
Cecabank - Banca electrénica Page 1 of 1
Datos de la remesa
Nombre del fichero CNPIAM.Q34
Estado
Importe total €
Ordanante CNP |IAM, SUCURSAL EN ESPARNA, S A.
Cédigo N0013619B-
Nombre 2000 0002 27 8800352003

Puedes introducir un texto o un nimero para localizar un documento por cualquiera de sus datos:
fecha, nombre...o por parte de un dato. Por e emplo, sl indicas "tel", recuperaras documentos con

palabras que contengan "tel" en su emisor,...Si indicas 1, encontraras decumentos que en su
importe o en la fecha contengan "1".

Datos del ordenante

Nombre Cuenta Importe Tipo registro

JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO 2100 3188009535138;9 876,48 € Transferencia



JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO - C N P

D.N.l.: 13136155-G

C/ MAYORAL, 7-BAJO C I_ 11 NOV. 2013
09196 VILLALBILLA DE BURGOS ‘
BURGOS

RFCiBIDO SAWO “XAN’ f

CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA
C/ OCHANDIANO, 10 —2°
28023 MADRID

Burgos, 7 de noviembre de 2013

I A31.36455-6

Muy Sres. Nuestros:

Recibimos de la Direccion General de Seguros escrito sobre la
reclamacién emitida a su entidad con fecha 12/06/2013. Les adjuntamos a la
presente copia de mencionada carta de la D.G.S.

Con mencionada carta viene copia del escrito de alegaciones que Uds.
hacen referente a mencionada reclamacion a la Direccion General de Seguros
(escrito que también adjuntamos). En mencionado escrito una de sus
alegaciones es que se han puesto en contacto en varias ocasiones conmigo,
cuestiéon esta que no es cierta, no se han puesto en contacto conmigo ni de
palabra ni por escrito, la Gnica comunicacién que tengo de Uds. es el escrito
que recibi con fecha 17/06/2013 con posterioridad a mi reclamacién en el cual
me informaban que no iban a proceder a devolucién alguna, por lo que envié
escrito de reclamacién a la D.G.S. Otra de las alegaciones es que no les he
facilitado el niumero IBAN de mi cuenta bancaria, l6gicamente no les puedo
facilitar lo que no me han pedido. Por lo que les facilito a continuacion este
namero IBAN y les recuerdo que la reclamacion se inicio con fecha 12/06/2013
y el estorno y devolucién de la prima no consumida tiene que ser desde esa
fecha.

IBAN: ES71-2100-0558-7921-0009-3188
BIC: CAIXESBBXXX

A objeto de evitar la prescripcion de mencionada reclamacion les
informamos que ya hemos dado contestacién a la Direccion General de
Seguros sobre el escrito del expediente en cuestion.

A la espera de sus atentas aprovecho la ocasion para_enviarles—
cordial saludo. /l/ﬁﬁﬁ/uh
S &

Fdo.: Juan Carlos Arroyo Castrillo
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SECRETAR{A DE ESTADO

DE ECONOMIA
MINISTERIO Y APOYO A LA EMPRESA
DE ECONOMiA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS
Y COMPETITIVIDAD Y FONDOS DE PENSIONES

Direccidn General de S,
SERVICIO DE RECLAMACIONES 8guros y Fondos de Pens

———— lmwgmmmw

Inf: aiantelo
Mod: 11C S 34334 - 2013

281072013 0917

En este Servicio de Reclamaciones se esta tramitando expediente con el nUmero de
registro indicado en el margen, en virtud de la reclamacion formulada contra:

CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA

Tal reclamacién terminé mediante allanamiento.

Interesa a este Servicio conocer que, efectivamente, se ha dado cumplimiento a lo
acordado conforme se expresa en los términos que figuran en la fotocopia que se
adjunta.

Se informa que si lo estima conveniente puede comunicar si la entidad ha procedido a
su cumplimiento. Transcuridos 15 dias sin contestacion por parte del interesado se

procederd al archivo del expediente sin mas tramite.

Madirid 75 0CT. 2013
iwntp Jefe de Unidad

omuro Pérez

JUAN CARLOS ARROYQO CASTRILLO
C/MAYORAL n°7 BAJO-C
Villalbilla de Burgos

09196 Burgos



ESPARNA

Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones

e | ]
JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO Fd ) A

inf: (e
Mod.! !! E 40700 - 2013 24102013 13:38

AL SERVICIO DE RECLAMACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES

Dfia. Sonia Ramirez Hidalgo, actuando en nombre y representacion de CNP 1AM Sucursal en
Espafia, en calidad de titular del Departamento de Quejas y Reclamaciones del GRUPO CNP,
ante esa Direccibn General comparezco y como mejor proceda en Derecho, formulo las

siguientes
ALEGACIONES

Que habiéndose recibido el pasado 3 de Octubre de 2013 su escrito de fecha 30 de Septiembre
de 2013 en referencia al expediente arriba indicado y en contestacion al mismo, esta Entidad
manifiesta:

e Que en el escrito recibido, el asegurado manifiesta su deseo de cancelar el seguro de
Proteccién de Pagos contratado con numero de certificado 80497 y fecha de efecto
02/01/2012 a través de Caja Burgos, asl como, el extorno de prima no consumida.

s Que ésta entidad se ha puesto en contacto con D. Juan Carlos Arroyo Castrillo en varias
ocasiones para poder realizar dicha operacion, y la consecuente cancelacion del Seguro
contratado.

e Que hasta la fecha, el Sr. Arroyo Castrillo no nos ha facilitado la cuenta IBAN para que
podamos realizar el extorno de la prima no consumida.

e Que una vez se haya solucionado el asunto que nos ocupa con el asegurado, esta
entidad dara traslado de la conclusién del mismo a este Organo de Control.

Es por ello que, SOLICITO al Servicio de Reclamaciones de la DGSFP, que se proceda al cierre
de oficio y posterior archivo de la reclamaci6n presentada por D. Juan Carlos Arroyo Castrillo con
el Expte. 7727/2013.

(RS
o //

En Madrid, a 23 de Octubre de 2013
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SECRETARIA DE ESTADO
DE ECONOMIA

MINISTERIO ! Y APOYO A LA EMPRESA
DE ECONOMIA | | o oo DIRECCION GENERAL DE SEGUROS

Y COMPETITIVIDAD | | 70 MOV, 2013 Y FONDOS DE PENSIONES

SERVICIO DE RECLAMACIONES

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones

N

S 36123 - 2013 13/11/2013 08.20

Adjunto se acompana escrito remitido por D. Juan Carlos Arroyo
Castrillo, en el que sostiene, contrariamente a lo manifestado por la
compania en escrito de 23/10/2013, que su reclamacién no se ha visto
satisfecha.

Consecuentemente con lo anteriormente expuesto, se concede a la
entidad CNP IAM SUCURSAL EN ESPNA un plazo de 10 dias para que
indique lo que estime conveniente.

De no recibir contestacion en el referido plazo se continuard con la
tramitacién de la presente reclamacién.

Madrid
El Inspector AdjL}me Jefe de Unidad

Begona Outomuro Pérez

REPRESENTANTE LEGAL

CNP |IAM SUCURSAL EN ESPANA
OCHANDIANO N° 10-2° PL.
MADRID

28023

Madrid

Paseo de la castellana, 44
28046 Madrid

Tel. 9021911 11

Fax. 913397113



JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO
D.N.L: 13136155-G

C/ MAYORAL, 7-BAJOC

09196 VILLALBILLA DE BURGOS
BURGOS

SERVICIO DE RECLAMACIONES
EXPTE. NUMERO: 7727/2013

Inf.: aiantelo
Mod: 11C

Muy Sres. Nuestros:

Direccion Generas de Seguros y Fondos de Pensione
5

SR T

E 43241-2013

12/11/2013 08:53

DIRECCION GENERAL DE SEGUROS
PSO. DE LA CASTELLANA, 44
28046 MADRID

Burgos, 7 de noviembre de 2013

Recibo escrito de Uds. del cual adjunto copia. En el que me indican les
informe si se ha procedido a retornarme algun importe, sobre el seguro de
proteccion de pagos emitido por la empresa CNP IAM SEGUROS Sucursal en

Espana.

Informarles al respecto que mencionada entidad no se ha puesto en
contacto conmigo para abonarme importe alguno, ni de palabra ni por escrito.

Por lo que sirva la presente a los efectos de evitar la prescripcién de la
reclamacion, segun el plazo de 15 dias que menciona su escrito.

Procedemos igualmente a cursar escrito a dicha compafiia de seguros
sobre el curso y estado de la reclamacién, y enviarles seglin su escrito el
numero IBAN para que procedan al estorno de la prima no consumida.

A la espera de sus atentas aprovecho la ocasi6n para enviarles un
-7

cordial saludo.

5 \
A / \fz'l:'\ -
5 r:\\ﬁw‘:"\c il
Fdo.: Juanéarlos Arroyo Castrillo



cecabank

os ¥ NAN B R

DOCUMENTO _J

ADEUDO EN CUENTA

CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC)
TECHA CONTABLE Endded | Ofces |DC. | Numero de cuenta
14-11-2013 2000 o002 27 880.03520.02
FECHA VALOR
CNP IAM, SUCURSAL EN ESPANA 14-11-2013 | IBAN ES96 2000 0002 2788 0035 2003
TEXTO: IMPORTE CORRESP. A SU ENVIO DE TRANSFERENCIAS 14-11-13
REFERENCIA: 318610000001
= -
CNP IAM, SUCURSAL EN ESPANA ';!;ﬁpﬁ%ﬁsﬁ L 35.649,19 J
CL OCHANDIANO, 10 - 2 PLANTA
28023 -MADRID
_I ASENTAMOS EN SU CUENTA EL APUNTE DETALLADO
€01506000003 - 51352/00000000
le 00 DO BROES A Bef2H28 FHE9 USVARWER DODF-N Dtcion d Moja M-847 240, Irseripeian 1* . C.LF A-85436011  Dom Ascalih, 27 - 28014 Mana cT2007
Cecabank - Banca electronica Page 1 of 1
Datos de la remesa
Nombre del fichero CNPIAM. Q34
Estado
Importe totai €
Ordanante CNP IAM. SUCURSAL EN ESPANA, SA.
Cobdigo N00136198B-
Nombre 2000 0002 27 8800352003

Puedes introducir un texto o un numero para localizar un documento por cualguiera de sus datos:
fecha, nombre...o por parte de un dato. Por egemplo, si indicas "tel", recuperaras documentos con
palabras que contengan "tel" en su emisor,...Si indicas 1, encontraras documentos que en su
importe o en la fecha contengan "1".

Datos del ordenante

Nombre Cuenta Importe Tipo registro
JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO 2100 glggc?gs;aags 876,43 € Transferencia
UNNIM PROTECCIO SEGUROS Y 2107 0888 61 34.772,71 :
REASEGUROS2107 3149936994 € Transferencia



ESPANA

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones

Expediente n° 7727/2013 12 - |
JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO : 4
Inf: AIANTELO Im % r ﬂ,w mmwmﬂll m
Mod: 2B TEemr d

E 40700 - 2013 24/10/2013 1335

AL SERVICIO DE RECLAMACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES

Dfia. Sonia Ramirez Hidalgo, actuando en nombre y representaciéon de CNP IAM Sucursal en
Espafa, en calidad de titular del Departamento de Quejas y Reclamaciones del GRUPO CNP,
ante esa Direccion General comparezco y como mejor proceda en Derecho, formulo las
siguientes

ALEGACIONES

Que habiéndose recibido el pasado 3 de Octubre de 2013 su escrito de fecha 30 de Septiembre
de 2013 en referencia al expediente arriba indicado y en contestaciéon al mismo, esta Entidad
manifiesta:

* Que en el escrito recibido, el asegurado manifiesta su deseo de cancelar el seguro de
Proteccion de Pagos contratado con numero de certificado 80497 y fecha de efecto
02/01/2012 a través de Caja Burgos, asi como, el extorno de prima no consumida.

e Que ésta entidad se ha puesto en contacto con D. Juan Carlos Arroyo Castrillo en varias
ocasiones para poder realizar dicha operacién, y la consecuente cancelacién del Seguro
contratado.

e Que hasta la fecha, el Sr. Arroyo Castrillo no nos ha facilitado la cuenta IBAN para que
podamoas realizar el extorno de la prima no consumida.

e Que una vez se haya solucionado el asunto que nos ocupa con el asegurado, esta
entidad dara traslado de la conclusién del mismo a este Organo de Control.

Es por ello que, SOLICITO al Servicio de Reclamaciones de la DGSFP, que se proceda al cierre
de oficio y posterior archivo de la reclamacién presentada por D. Juan Carlos Arroyo Castrillo con
el Expte. 7727/2013.

;[\,'\ﬂ

En Madrid, a 23 de Octubre de 2013

C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID
CNP IAM S A, Sucursal en Espafia, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S A. R M Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccién: 8, Hoja: M-353977 Inscripeion. 1. CIF. W-
0013619-B



MINISTERIO

SERVICIO DE RECLAMACION ES

EXPTE NUMERO: 7727/2013

Inf: aiantelo
Mod: 2B

DE ECONOMIA |
Y COMPETITIVIDAD

SECRI:‘I’ARiA. DE ESTADO

DE ECONOMiA

Y APOYO A LA EMPRESA
DIRECCION GENERAL DE SEGUROS
Y FONDOS DE PENSIONES

' Y o zma

e ————

‘ RECIB?DO SMVQ EXAMEN

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones

Lrtiped

S 30930 - 2013

30/09/2013 10:24

Ha tenido entrada en el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones con fecha de 24/09/2013 escrito de

de Espanaq,

02/Reclamacién de seguros, del gue se adjunta copia, formulado por:
JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO

Al respecto se le comunica gque dicho escrito ha dado lugar al inicio de
actuaciones por parte de este Servicio con el nimero de expediente
7727/2013, conforme a lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley 44/2002 de 22 de
Noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero y en la Orden
ECC/2502/2012, de 16 de noviembre, por la que se regula el procedimiento de
presentaciéon de reclamaciones ante los servicio de reclamaciones del Banco
la Comisidn Nacional del Mercado de Valores y la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Lo que se pone de manifiesto para que en el plazo de 15 dias habiles, desde la
recepcién del presente escrito:

19, Presente a este Servicio las alegaciones y documentacién que tenga por
conveniente y copia integra de la pdliza

20, Remita copia de las alegaciones y documentacién al reclamante.

Se informa que transcurrido dicho plazo sin que la entidad reclamada hubiera
formulado contestacion, se emitird informe final con el que se dard por
terminado el expediente.

Exdain o
93¢ 1Y
B«;&&Q J»L\_MLQ
Juan (clos ﬂf(o'-lo

G&S’\ﬁ”o
QUI-2)12 64

Madrid 30 SET
El Inspector Adjantp Jefe de Unidad

Begofia Pérez

SR. REPRESENTANTE LEGAL DE
CNP |IAM SUCURSAL EN ESPANA
OCHANDIANO N° 10-2° PL.
MADRID

28023 Madrid

Paseo de la castellana, 44
28046 Madrid

Tel. 90219 11 11

Fax. 9133971 13



JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO - D.N.I. 13138155-G
C/MAYORAL, 7-BAJO C

09196 VILLALBILLA DE BURGOS

BURGOS

DIRECCION GRAL. DE SEGUROS
Direccion General de Sequros y Fondos de Pensiones PSO. DE LA CASTELLANA, 44 -

- Wikl i

E 30343 - 2013 01/08/2013 07 42

Burgos, 24 de julio de 2013 .. .

Muy Sres. Nuestros:

Con fecha 02/01/2012 la entidad CajaBurgos Operador de
Bancaseguros Vinculado, S.A. nos emitié una pdéliza de seguros de proteccién
de pagos a los efectos de un crédito hipotecario suscrito con la entidad Caja de
Burgos, este seguro se nos impuso por la entidad para concedernos la
correspondiente hipoteca, el cual se nos ofrecia por periodos anuales y sin
embargo nos cargaron el importe de este seguro correspondiente a 60 meses.

Como ven por el escrito que hemos enviado a mencionada entidad en
fecha 12/06/2013 se nos deniega el abono de la parte de la prima del seguro
no consumido, importe por el que entendemos que tenemos derecho a su
devolucion.

A la espera de que esta Direccién General de Seguros medie en la
correspondiente reclamacion y sean tenidas en cuenta nuestras justas
pretensiones.

Aprovechamos la ocasién para enviarles un cordial saludo.

Documentacién que se adjunta a la presente:

- Copia condiciones particulares del Certificado Individual de Seguros
de Proteccién de Pagos.

- Escrito presentado en fecha 12/06/13 a la entidad Seguros
CajaBurgos Operador de Bancaseguros Vinculado, S.A..

- Escrito de contestacién de fecha 17/06/2013 de seguros CajaBurgos.

Fdo.: Juan Carlos Arroyo Castrillo




réder [ e

Cajaburgos S TN
Operador de Bancasegurcs Vinculada, 5.A. g\..__,f:" )Q\“J (.,_'../ (f‘? L-OS ’ g

SPci0t/ P .y
%e‘rti 1?:£do Individual de Seguro de Proteccién de Pagos

Pdliza Colectiva N° 020000014 Certificado N°  000000000080497
ASEGURADOR: CNP IAM §.A., Sucursal de Espafta, CIF N-0013619B, con domicilio social en Calle Ochandiano 10 Edif E P1.2° EI Plantio 28046 Madrid-Espafia
TOMADOR:
MEDIADOR:
Asegurado N.ILF. Fecha Nacimienio  Sexo
- | ARROYO CASTRILLO, JUAN CARLOS | 131381556 Josr10/1980 M|
Dornicilio Localidad Cod. Postal Teldtono
|PZ DE MARIA CRUZ EBRO 1 QUINTO C | BurRGOS .| osoos | 847211288 |
Provincia Situacién Profesional
|Burcos | Fso : |
Cuenta Domicikacion NOmero de Préstamo Capital Cuota * Perlodicidad Intarés
| 0103000081813 | 619.857.000-1 | 125.000,00 | 4osss  |mensuaL - |2s00% |
Oficina Clave Clave Empleado
| surRGOS URBANA 4 | 013 | oto73 |
Fecha de efecto: 02/01/2012 Fecha de Vencimlento: 01/10/2041
Duracién del Seguro: 60 Meses Cuota Mensual Protegida: PR

Glrantlnunurldu:DmlmolmmTMmmmmywmmmmmmypmwudehwm.
2 P | X
Beneficiario: nulung.dngomadamm mmmmwmwdmummmmwmmm

Prima neta Impuestos y recargos Prima total
Recibo I 1.237,50 BUR | 78,29 EUR | 1.315,79 EUR |

Alusdmptmumhuyom1MM.¢.13«M.MPM¢-MHMPM.uhkﬂa'rr-qu.lonwumwmm
um(om%ummumawwamwmaxumumaummh«mh
SEGURO , Assguradors,

mzm&ozammmmwmmmmmw.mhmmmmanmummuamm
desempleo que dé lugar al pago de la prestacion, una .mmmdmmmummmamnmmm-
de De J de Empleo.

m,ommwnawmmmmhw.

PmOMWW-M*hmmmuhmdth%mdmmummlwﬂhmaMWMdm
se pr Y situac de Incap “‘Tuwow.amummumdh-mhmthhﬂuddudTmi(pwuﬂM)mmumno
mmumnosodlumhgmmhm.amamanmuu1ma1-mm(pwhmu).anmmrmm

(causa distinia) y 180 dias para 3
gommmum-lm:pcumTmummmm.wquwnmmmmwumwmmmmmww
‘emporal.

w-hmmmumdmw

A) Se extingue su relacitn laboral;

-&mmmuwumomm.

-munmwomumm'qumm 1la extincid del contrato de irabajo.

-Por despido improcedente 0 nuilo.

mmomummmmm.
-Pamwmpnrmddwmo.MMWMMmmmMW(WWﬁnLﬂ(w—mdﬂnmm
kwqo).40.1.m[pad-ddhdc-lrlblhdcnmnnmamwmdohﬂomhmmmmwm]yw(umwwrbmddmmldd
Estatuto de los Trabsjadores (R.D.L.1/1995 de 24 de marzo)

-&mummmmumummm.
B)s.mhmmonmd-mhmmum.mmmmdmummm,mm Cas0s previsios
el art.49.1.m del Estatuto de los Trabsjadores i o

|mmrmtmwmwmuumwmo.muaf- por el profi | de la Seguridad Social o asimilado, debida 8 un
WGWym&hWWﬂmmdmawmmlmmm

Tﬂmh&ovzﬁ:mm'mmmlthummmuhmm:

a) Cuando mymmeymmwhhmw.mwmmmm,mmmu reguiacion de empleo
ﬁmwmummhumMmmmmdmmbszu&umahTmmn.L.1/1005&24«“1 de = e
:L,cmm wenmumwmmddwmmumnwmm del tiempo convenido /o finalizacitn de la obra 0 servicio cbjeto del
c}mmmmmmmmmﬁummummdowm.
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d) Cusndo, declarado improcedenta o nulo 8l despido por sentencia frme y comunicada por el emplesdor la fecha de reincorporacidn sl trabajo, no se ejerza tal derecho por parie del
Asegurado 0 no 88 hage uso, en su caso, de les acciones previsias en la legisiacion vigente.

@) Cuando no hayan solicilado el reingreso al puesio de trabajo en el caso en que la opcidn entre indemnizacién o r én correspondiera al trabajador, do fuera delegedo sindical o
represenianie legal de los rabajadores, 0 se estuviera en excedencia y venciera el periodo fijado para ls misma.
f) La extincién del contrato laboral duranie el periodo de prueba, la m,dmw.omnmedmmmmwmmmn

laboral vigente.
Mﬁlme.dBmmnommumah-mwwoWduMMUHmtm«lduamdohm-lnmwm
MuM\uhhmihrdlmhuhllmmumomwmmhmmmdMOmehﬁdmma
wmaummuwuuubndmaum:ymuummmmmamMmmma
administracidn de la Socieded. 2
Incapacidad Temporal: No tienan la consideracion de Incapacidad Temporal aquellos sinlestros que resulten de:
a) Enferrm ess y compiicaciones causadas directa o indirectaments por voluntad del Asegurado.
b) Embarazo, pario o aborto o complicaciones derivadas de esios conceplos y los periodos de descanso voluntario y obligalorio que procedan en caso de matemidad,
c) Las producidas cuando &l Asegurado se encuantre bajo la influencia del alcohol, drogas Idxicas o estupefacientes; los que ocurman en estado de perturbacién mental, sonambulismo o en

disgnosticadss y Iratedas por un médico sspecisiista (psiquiatra). .
n}mummrmMWMMMMMwmmymhmwdhwwmm
personales y/o esléticas, siempre que no se deban a secuelas de accidenties producidos con posterioridad a la fecha de efecio de la cobertura del seguro.

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cusiquier deporte, de la participscian en spuestas 0 competiciones, y de la practica como aficionado o profesionsl de
muuunmumnmmahmummdmmwwummymmmn

excepcion de los vusios comaercisies en linea regulsr autorizada.

PAGO DE PRESTACIONES:
Eummmnnumm-numuh-mmmnmumummumnmuhmm:
A) La fecha en que el Asegurado sea dado de aits, vuelva 8l trabajo © deje de presentar las pruebas oport de su situacién de Incag Temporal 0 desempieo

B) La fecha en que ¢l Asegurador hays pagado las presiaciones méximas indicadas en el resumen de condiciones.
C) La fecha de finalizacién del Contrato Financiero (préstamo)

-nu-uyndmuwmonmmu.umuummmmmuwmmmumw-mu-m.
EN CASO DE SINIESTRO: Comuniqueio en of leléfono 902444580,
Para reclamar el pago de lss prestaciones aseguradas, do los beneficiarios de las pen derscho & percibirias, ef Asegurado o Beneficiarios, en su caso, deberd facilitar a la
Companila Aseguradora los documentos que se solicilen para cada caso El Asegurador podrd dis, que sus médicos, inspeciores 0 emplesdos visiten al Asegurado, deblendo
permitic a su vez ol Asegurado o sus famillares dichas visitas, como cualquier averiguacion o comprobacién que el A dor considers rio. El piimiento de estos deberss se
mmmuwwhalwbudohwhdh.u!wqmmMnl&mﬂdMu“nhM“MomIMnmﬂsﬁ“w
|mpm¢'rmpmuhmmum-mwmudwmmuwymmmpumumou
Beneficiario. En caso de que no se entregara dichs documentacion, el Asegurador no estani obligado a pagar Prestacion siguna.
mfmmmmmummumrmmamauMmhmmruummummuumm-uup
MM.@.,mmmm-nmwmummmanmmu-mnummuhm
.ymmumm.um,mmummmm:w»mtmymmum

i : Calle
2w23d-m.umu-mmmmrmmmm.mumwyuyammummuwan

libre mamu
mm !Lcmmucommm“umummommummmmm
azaunoan:nmmmmnlom.nummummumawammpwdn—mw
7.'2004.uaamYnnMputhimdolsﬁm,dmﬂmmmmahmMWWanuhM
entided piblica empresarial tiens la facultad de convenir ia cobertura de ice riesgos con lqui enlided aseguradora que re(na las condiciones exigidas por la legisiacion

vigenis.
mmmammMmMMMGEmﬂn.ymdm.hnum*ﬂﬂmymum-\d
extranjero cuando el asegurado lenga su residencia habitual en Espafa, serdén pags por o C tio de Com 6n de Seguros cuando ol lomador hublese salisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna.de las siguientes situsciones:
-Jmummmwdmawummmmwhmu-gmanumm.
b)nuo.amMWpammﬂm,mmabMWMw&umemwmmﬂmow
estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o ssumida por el Consorcio de Compensacién de Seguros.
acumucmmummiumabmmdmmmmuwmm.«aum.mmu&mmdm
del seguro de riesgos extraordinarics, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones comple

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. A ientos sblert

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: lermemotos y maremolos, mmmbmumxmmwmmﬂu
los vienios extraordinarios de rachas superiores a 135 kmvh, y los tornados) y caides de metsorilos.

b) Los ocasionados vicleniamente como Jencia de tem rebedién, sedicion, motin y lumulto popular.

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

2. Riesgos excluidos ‘

8) Los que no den lugar a indemnizacién segin la Ley de Contrato de Seguro.
u)Lqummwmmmum-mmm-mumamucmmwmm
¢) Los producidos por conflicios armados, sunque no haya precedido la declaracion oficial de guerra.

del nivel fredtico, movimienio de laderas, desiizamiento o asentamiento terenos, desprendimiento de rocas y fenémencs similares, salvo qua esios fueran manifiestamente por
la accion del agua de lluvia que, & su vez, hubiers provocado en la zona una sityacion de inundacién exiraordinaria y se produjeran carbcler simulténeo 8
) Los causados actuaciones mmm-lumd-m-ymmumm.umm-bmmuwmmmuuam.

@) Los causados por maia fe del asegurado.
h)mmmammmumaum‘mom.mmmmeum*c«mamhwbmnddmm
Compensacion de Seguros se halle suspendids o el seguro quede extinguido por falts de pago de lss primas.

1) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Goblemo de la Nacidn como de "catéstrofe o calamidad nacional®,

3. Extension de la cobertura

WDummmmonmathowmmmm‘m.mumamma.
haberio conocido, |a ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del C. rcio que sponda, segin el lugar donde sa produjo el siniestro, La comunicacion se formulard en ef modelo
mﬂm,mﬂm-nhnldr-W‘ddmm.w..pomhmuﬂnahmm.dmmmh
documentacion que, segdn la naluralezs de las lesiones, se requiera.

gmmmmumwmum-m.dcm*wumdmwumzmum-mmm

El abajo firmante sutoriza sl Tomador a mrq-rluprlrrudlnhmonhmwmdmmynrﬂwmmahmuw.u
presentacitn del recibo a la entidad financiera en la que se haya domiciliado el pago presupone el requ o del pago y iodo impago por falta de saldo sers imputsble sl asegurade
ElA.uu.ndndod-IMchmymmmmmmm-ymmmmdmm.mdnm

En BURGOSa 02/01/2012
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JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO - D.N.1.13138155-G
IRENE MATUTE RODRIGUEZ - D.N.I. 33433058-M

C/ MAYORAL, 7-BAJO C

09196 VILLALBILLA DE BURGOS

BURGOS

SEGUROS CAJABURGOS
AVDA.DE LAPAZ, 22 A~ 1°
09004 BURGOS

Burgos, 12 de junio de 2013

Muy Sres. Nuestros:

Tenemos suscrita con su compafiia la péliza de seguro con el siguiente titulo
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS, Pdliza
Colectiva n® 020000014 (les adjunto fotocopia de mencionada péliza).

Este seguro nos fue impuesto por como proteccién de pagos por una hipoteca
suscrita con |a entidad Banca Civica en Burgos, hoy La Caixa. Este seguro se nos
ofrecié como proteccién de pagos de mencionada hipoteca, con renovaciones anuales
conforme a la practica en la contratacién de seguros. Como pueden ver este seguro se
nos emitié con una duracién de 60 meses y fecha de vencimiento 01/10/2041.

Conforme a las reiteradas sentencias del Tribunal Supremo con respecto a las
Clausulas Abusivas, hemos de considerar el periodo de 60 meses de mencionado
seguro una cldusula abusiva a todos los efectos, maxime un seguro impuesto por una
entidad bancaria para la concesién de una hipoteca y acordando verbalmente el plazo
de este seguro por anualidades.

Por lo que les agradeceré al recibo de la presente procedan a la cancelacién de
mencionado seguro y me reintegren el importe correspondiente a la prima no
consumida. Informéandome previamente del importe que me corresponde por la prima
no consumida.

Les detallo mi correo electrénico por si precisan enviarme aigo a esta direccion,
irenecarlos 1993@hotmail.com

Quedamos a la espera de sus atentas Y aprovechamos la ocasién para
enviarles un cordial saludo.

Fdo.: Juan Carlos Arroyo Castrillo

Fdo.: lrene Matute Rodriguez




Cajaburgos

Oparador de Bancaseguros Vinculado, S.A
Burgos, 17 de junio de 2013
r i
D JUAN CARLOS ARROYO CASTRILLO
MAYORAL 7 BJ C
09196 VILLALBILLA DE BURGOS
L -
N Ref.:
S Ref..:
Muy Sr nuestro

Nos dirigimos a usted en relacién con su escrito de fecha 12 de presente sobre contratacién de
seguro de proteccion de pagos.

Sobre el mismo le informamos que la péliza se contraté, conforme a lo recogido en el
correspondiente Boletin de Adhesion firmado por un periodo total de 60 meses. Adjuntamos
copia del mismo.

- Sobre la consideraciones que realiza de reiteradas sentencias del Tribunal Supremo sobre

clausulas abusivas no tenemos noticia de que ninguna de ellas se corresponda con pdlizas de
seguro como la contratada, siendo (a practica habitual del mercado la contratacién de este
tipo de productos por la duracién total del préstamo vinculado y como maximo, cinco afios.

Sin otro particular, atentamente,

Cajaburgos Operador de Bancaseguros Vinculado S.A.

DOMICILIO SOCIAL: Avda. de la Paz 22 A 1° 09004 BURGOS CIF A09212317 info@seguroscajaburgos.es Tino. 947 04 08 30 - Fax 947 04 08 31
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