ESPANA
N
D. M? del Carmen Lépez Rubio
C/ Milan, 4. 4°C
28850 — Torrejon de Ardoz
MADRID
Madrid, a 8 de Abril de 2013
\ Datos del Contrato
Comercializadora Caja de Burgos
Producto Proteccién de Pagos
Poliza/ N° Expediente 22614/ 201302150450191
Asegurado: M? del Carmen Lopez Rubio
N/Ref.. 2013/2627AS

Estimada Sra. Lopez:

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

En base a lo anteriormente expuesto y de acuerdo al 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 pertinentes.

En primer lugar, informarle que una vez analizada por este Area la documentacién facilitada,
sentimos comunicarle que el siniestro declarado no esta cubierto por la poliza, debido a que no
cumple con lo recogido en la clausula séptima de las condiciones particulares, en la cual se
establece lo siguiente:

7.1. DESEMPLEO

“Solo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores
por cuenta ajena, excepto los funcionarios publicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situacién de desempleo que de lugar al
pago de la prestacién hubieran tenido una Relacién Laboral ininterrumpida
con el mismo empleador de al menos seis meses de duracién.

A tal efecto, de acuerdo con lo anteriormente expuesto y en base a su Informe de Vida Laboral —
Situaciones de fecha 28.01.2013 y huella 1TMKW88GO0, su ultimo contrato antes de incurrir en la
situaciéon de desempleo, fue de caracter temporal (401) y de duracion inferior a los seis meses
requeridos, es por ello, que incumple los requisitos exigidos en el citado articulo 7.1. a).



ESPANA
A

Esperamos haber aclarado sus dudas, no obstante para cualquier aclaracion adicional que estime
oportuna ponemos a su disposicién nuestro servicio de atencion al cliente en el telefono 91-
524.34.00 y por e-mail en la direccién reclamaciones@cnpvida.es.

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

mismo:

D.A., DEFENSOR, S.L. C/ Marqués de la Ensenada, 2, 6% PIl. 28004 Madrid

Reciba un cordial saludo, \\/\l/\/\___’___)
CNP ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPANA

Servicio de Quejas y Reclamaciones
Teléfono: 91 524 34 00
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N” de AM
Poéliza

Estado de la Poliza

Fecha de Emision de
Contrato

Asegurados

Asegurado

22614 Preducto

80128 Operacion Vinculada: 6129700008

En Vigor

Fecha de Finalizacion

10/06/2011 de Contrato

10/06/2016

MARIA DEL CARMEN LOPEZ

RUBIO Porcentaje

—_
100,08,

Datos de Siniestro

Garanlia Siniestrada

Estado de Siniestro

Motivo de Rechazo

General

Observaciones

Tipo de Siniestro:

Fecha de Siniestro.

Fecha de
Comunicacion:

Fecha Declaracion:

Importe Estimado:

Estimacién Reserva:

Idioma cartas:

Documentacion Recurrente

DESEMPLEO Numere de Siniestro®

Siniestro Rechazado

En las Condiciones Generales y
Especiales del seguro se indica: “7.1 -
DESEMPLEO Solo estaran cubiertos
frente al riesgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta
ajena, excepto los funcionarios publicos,
que: (...) b) Y que en el momento de
incurrir en la situacion de Desempleo
que dé lugar al pago de la prestacion
tengan derecho a beneficiarse de las
prestaciones de Desempleo en su nivel
contributive que otorga el Instituto
Nacional de Empleo. 7.1.1.
PRESTACION POR DESEMPLEQ EI
Asegurador abonara al beneficiario la
Suma Asegurada, a partir de 30 dias
naturales consecutivos en situacion de
desempleo computados a partir de la
fecha de ocurrencia del siniestro (... )"

Lista de Pagos Asequrados

Gestién de Documentos Reclamaciones

Desempleo

Fecha Fin de
06/12/2012 Siniestro:
14/02/2013

Fecha de Alta ultimo
15/02/2013 Contrata:
330,63 Importe Cuota:
0,00

Retroceder Historico

HIPOTECARIO PU
CAJABURGOS

201302150450191

Beneficiarios

0,00

Page 1 of 1

Usuario : PGOMEZ Desconectar |

Editar

ocultar

ocultar

Nota: El formato correcto de las fechas es ddmmaaaa

http://app.cnpvida.es/cnpppi/sinister/show.cnp?sinisterld=29386&amField=22614

03/05/2013



AVLFATEZ

GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA DE EMPLEO

Y SEGURIDAD SOCIAL

, TESORERIA GENERAL

NOMBRE Y APELLIDOS

N2 SEGURIDAD SOCIAL

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

LOPEZ RUBIO MARIA CARMEN 281117857238 DN 053442630Z
— SITUACIONES = —-
ST EMPRESA .  gtessoting Lot :
REGIMEN SFFUAC!ON ASI':}ILADA ALADEALTA B A T p'_:EE_ gfﬁ 10T % lecipiasic..
GENERAL PRESTACION DESEMDLEO EXTINCION 06.12.2012 | 06.12.2012 R e - 107 54 |3FN
GENERAL 28168976822 VAC RETRIB.NO DISFRU 01.06.2010 | 01,06.2010 | 03.06 2010 | - e 3 |MAR|
GENERAL 28127925715 VAC RETRIB NO DISFRU 10.02.2010 | 10.02.2010 | 12022010 | - - | = 3 |DOM
GENERAL 28013358674 VAC RETRIS NO DISFRU 15.05.2008 | 15.05.2008 | 16.052008 | -— sl 2 [41G
GENERAL 28109535121 VAC RETRI3.NO DISFRU 31102003 | 31102003 | 05112003 | — | - | - 2 |BKZ
GENERAL 28046020214 FLEXIPLAN. SA ETT. 03122012 [ 03122012 | 04122012 | 401 - 07 2 |70Q
GENERAL 28046020214 FLEXIPLAN SAETT 20112012 | 2011.2012 | 30.11.2012 | 401 07 11 |3KY
GENERAL 28122020435 CTI TECNOLOGIA Y GESTION, SA 20092010 | 20.03 2010 | 13.11.2012 | 100 05 | 786 |907
GENERAL PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION 06062010 | 06.05.2010 | 19.092010 07 | 106 |LO3
GENERAL PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION 03.06.2010 | 02052010 | 05.06.2010 | --- o7 3 |Y4P
GENERAL 28168976822 CREDIT SERVICES MANAGEMENT S L 22.04.2010 | 22.04.2010 | 31062010 | 150 07 40 |C8H
GENERAL PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION 13.0220%0 | 12022010 | 21042010 | - - | 07 68 |783
GENERAL 28127925715 GLOBAL SALES SOLUTIONS LINE, S.L. 06.10.2008 | 06.10.2008 | 09022010 | 501 89,7| 07 | 441 |N&5
GENERAL PRESTACION DESEMPLEOQ. EXTINCION 17.052008 | 17052008 | 05102008 | -— — | 07 | 142 |F52Z
GENERAL 28013356674 DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE ALIMENTACI 24102003 | 2410.2003 | 14052008 | 18¢ -~ | 07 | 1533 |PJC
GENERAL 28130900278 ATENTO TELESERVICIOS ESPANA, S A 18.09 2002 | 18.09.2002 | 04 062004 | 501 70,5 07 | 445 |NH8
GENERAL 28109535121 RESTAURANTES LUJAR, S L 18.07.200% | 18.07.2003 | 30.10.2003 | 200 30,5| 09 32 |RKN
GENERAL 28130900278 ATENTO TELESERVICIOS ESPANA, S A 26102001 | 26102001 | 11.07.2002 | 501 89,7| 07 | 232 |MV5S
GENERAL 28117578673 ADECCOTT,SA ETT 23032002 | 23032002 | 23.032002 | 502 10,0 10 | - |3BL
GENERAL 28117578673 ADECCOTT,.SAETT 08.03.2002 | 08 03 2002 | 09.03.2002 | 502 338( 10 1 8Ji
GENERAL 28130900278 ATENTO TELESERVICIOS ESPARNA, S A 04.102001 | 04.10.2001 | 19.10.2001 | 501 64.1| 07 10 |7GS
GENERAL 28044330648 SERVICIOS DE TELEMARKETING, S A 03.092001 | 05.09.2001 | 0210.2001 | 501 64,1| 07 18 |060
GENERAL 28037401358 MANPOWER TEAMETT, SA 09082001 | 09.08.2001 | 1508 2001 | 401 07 7 |RLH
GENERAL 28130900278 ATENTO TELESERVICIOS ESPANA, SA. 28 062001 | 28.06.2001 | 0407 2001 | 501 705| 07 5 |HN2
GENERAL 28117678673 ADECCOTT,SA ETT. 28.06.2001 | 28.06.2001 | 28.06.2001 | 501 62,5| 07 1 R41
GENERAL 28130900278 ATENTO TELESERVICIOS ESPANA, S A 11.05.2001 | 11.05.2001 | 25.06.2001 | 501 70,5| 07 32 |QSF
GENERAL 28126582364 FRADEPIZZA S.L. 14.07.2000 | 14.07 2000 | 27.04.2001 | 250 27,31 10 | 90 |HPG
—{ CODIFICACIONES INFORMATICAS | s —-Pesumen de huelas o fnen: XY
REFERENCIA: FECHA: HORA: HUELLA: SOLICITANTE: | PAGINA:
C0701301000001 28.01.2013 23:05:08 1MKWEBGO INTERNET 2de2

Eota Annmtimanta nn earéd uslidn ein la ~rndifiranriAn infarmatina

16453

DE LA SEGURIDAD SOGIAL



15/02/2013
Sr(a). D{ia).
MARIA DEL LOPEZ RUBIC
CALLE MILAN 4 CUARTO C
28850 TORREJON DE ARDOZ
ASUNTO: Seguro de Proteccién de Pagos

Expediente de Desempleo 201302150450191
POLIZA N°: 22614-165-80128

Estimado Cliente,

Mediante la presente le confirmamos la recepcion en nuestra Area de Prestaciones de la informacion por usted
enviada en relacién al siniestro por DESEMPLEO comunicado con fecha 15/02/2013.

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

En las Condiciones Generales y Especiales del seguro se indica:
“7.1.- DESEMPLEO

Sélo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, excepto los
funcionarios publicos, que:

(...)

b) Y que en el momento de incurrir en la situacién de Desempleo que dé lugar al pago de la prestacion tengan
derecho a beneficiarse de |as prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Instituto Nacicnal

de Empleo.
7.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada, a partir de 30 dias naturales consecutivos en
situacién de desempleo computados a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro. (...)"

Si necesita alguna aclaracion, no dude en contactar con nuestro Servicio de Atencién al Cliente en el numero
91 524 34 39.

Atentamente

Area de Prestaciones.

C/OCHANDIANO 10 EL PLANTIO 28023 MADRID
CNP IAM S.A., Sucursal en Espania, pertanecienta al grupo asegurador CNP ASSURANCES S.A.. R. M, Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Felio: 34, Seccién: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-8
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DIRECCION PROVINCIAL D*. MARIA CARMEN LOPEZ RUBIO

C/ VICTOR DE LA SERNA N°43 CLMILAN NUMERO 4
28016 - MADRID PISO 4 LETRAC
TORREJON DE ARDOZ

2814810/ RA-01 28850-MADRID

UNMIPOST 12004 28850 0000

RESOLUCION DE APROBACION DE LAS PRESTACIONES POR DESEMPLEO
Examinada la solicitud de alta inicial en la pre:~  ‘én contributiva por desempleo que se regula en el Titulo |1, del Texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social, aprobado , Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, formulada por D*. MARIA CARMEN
LOPEZ RUBIO , con DNI 53442630Z, con fecha 17/12/2012, y en base a los siguientes
HECHOS
1°Tras el examen de los datos obrantes en este Servicio Publico de Empleo Estatal y los declarados por Vd. en la solicitud, y sin
perjuicio de la posterior comprobacién de dichos datos, se entienden cumplidos los requisitos establecidos relativos a la solicitud
de referencia a los que son de aplicacion los siguientes
FUNDAMENTOS DE DERECHO
1°El Servicio Publico de Empleo Estatal es competente para resolver por razén de la materia, de acuerdo con el art. 226 del Texto
Refundido da la Ley General da la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Lagislativo 1/1994, de 20 de junio.
2°De acuerdo con la Ley citada y normativa concordante, concurren las condiciones para que la solicitud formulada sea
favorablemente acogida.
Visto todo lo actuado, preceptos legales citados y demas de general aplicacion, esta Direccién Provincial
RESUELVE

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

Dias cotizados: 842 Dias de derecho: 240 Dias consumidos: Periodo reconocido : del 06/12/2012 al 05/08/2013

Base reguladora diaria: 40,84 % sobre la base reguladora: 70 % por desempleo parcial:

N° de hijos a su cargo: 1 Cuantia diaria inicial: 28,58 Base de cotizacién por Contingencias Comunes: 40,84

Tipo de retencion del IRPF: Forma de pago: Ingreso en cuenta Fecha de inicio del pago: 10/01/2013

) . NGmero de cuenta cormente: 2018/0165/67/0000007
Entidad financiera: BANCA CIVICA CAJA DE BURGOS (4 ultimos digitos ocultos para su seguridad)

Por otro lado, Ud. fue titular de una prastacion anterior que no llegé a consumir en su totalidad, por lo que se le comunica que dispone
de un plazo de 10 dias para optar por l derecho que ahora se le reconoce, o reabrir el deracho anterior, entendiéndose que renuncia a
toda pretensién sobre el derecho por el que no opte.Las condiciones en que se encuentra su prestacion anterior son las siguientes:

Dias de derecho reconocidos: 600 | Dias consumidos: 314 | Base reguladora diaria: 37,21 Cuantia actual: 22,32

Slwmnﬂodphmmmiomdonuaprmhopciéndaecﬂn.woonudonrlthlopladopmlaprwlciénmmubm.

Contra la presente resolucién, conforme a lo previsto en el art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de oclubre, reguladora da ia jurisdiccién social, podra interponer ante esta Direccién
Pmrmmm-ummmmm.mwwomwdluwmmunammmhwmmmm.

En Madrid, a 17 de diciembre de 2012
LA DIRECTORA PROVINCIAL

Fdo.: PIEDAD MARTIN ALVAREZ

3 [ Para mas informacion www.sepe.es o 901 119 999 |

S0



Ramirez, Sonia (CNP-IS ES)

De: Mary . [marycarlop@hotmail.com]

Enviado el: miércoles, 06 de marzo de 2013 11:21

Para: #ES-CNP_Vida - Reclamaciones

Asunto: RECLAMACION cobro de seguro proteccion de pagos de M? DEL CARMEN LOPEZ
RUBIO

Datos adjuntos: CARTA DENEG SEG.DES. M? DEL CARMEN LOPEZ RUBIO.pdf, HOJA

RECLAMACION CNP VIDA DE M* CARMEN LOPEZ pdf

Categorias: Categoria roja

Buenos dias:

Adjunto reclamacion mas la respuesta del seguro de proteccion de desempleo.

Gracias,

¢ Necesita imprimir este mensaje? Protejamos el medio ambiente « Li cal imprimir aquest missatge? Protegim el medi ambient + Precisa imprimir esta
mensaxe? Protexamos o ambiente « Beharrezkoa da mezu hau inprimatzea? Babestu dezagun ingurumena + Do you need to print this message? Let's
protect the environment

Advertencia legal: la informacion de este mensaje de correo electrénico es confidencial y se dirige exclusivamente al destinatario previsto. Si usted ha
recibido el mensaje por error, por favor, notifiquelo al remitente y bérrelo sin copiarlo. grabarlo ni distribuirlo

Advertiment legal: la informacié d’aquest missatge de correu electronic és confidencial i s'adreca exclusivament al destinatari previst. Si ha rebut el missatge
per error. sisplau, notifiqui-ho al remitent i esborri’l sense copiar-lo, enregistrar-lo ni distribuir-lo

Advertencia legal: a informacion desta mensaxe de correo electronico € confidencial e dirixese exclusivamente ¢ destinatario previsto. Se vostede recibiu a
mensaxe por erro, por faver, notifiquello & remitente e barrea sen copiala, gravala nin distribuila.

Lege-ohartarazpena: mezu elektroniko honetako informazioa konfideniziala da. eta aurreikusitako hartzaileak jaso behar du. Mezu hau hutsegiteren baten
ondorioz jaso baduzu. arren, jakinaraz iezaiozu bidaltzaileari, eta ezabatu mezua. hura kopiatu. grabatu edo banatu gabe.

Legal warning: the information contained in this e-mail message is confidential and is for the exclusive attention of the planned recipient. If you have received
the message by error, please notify the sender and delete the message without copying, recording or distributing it



Servicio de Quejas y Reclamaciones
C/ Ochandiano, 10

EL PLANTIO

28023 MADRID

T.915243540 F. 915243401
e-mail: reclamaciones@cnpvida.es

HOJA DE RECLAMACION

Para solucionar cualquier incidencia con su seguro, contacte con la Compafifa en la direccién que figura a continuaci6n:

Servicio de atencién al cliente Fax: 91 524 34 00
E-Mail: atencion@cnpvida.es

Direccién postal: Calle Ochandiano, n® 10, 22 planta, 28023- El Plantio (Madrid)

Si considera que su problema no ha sido resuelto de forma satisfactoria, le rogamos que cumplimente en el
formulario que aparece a continuacién, los campos especificados para la correcta tramitacién de su
reclamacién, y a continuacién lo remita a la mayor brevedad al Servicio de Quejas y Reclamaciones de la
Entidad quienes atender4n y resolveran su reclamacién en el menor plazo posible. El plazo méximo para la
resolucién de las reclamaciones es de dos meses desde la fecha de su recepcién en el Servicio Quejas y
Reclamaciones (Nota 1).

DATOS DEL RECLAMANTE

Nombre y apellidos: LXR-*DFI CARMEWN_ LGPE2. PO
DNI : 5_’5,9&2532 2
Domicilio: (‘\ Ay 074G 4OC

Poblacién: TORRE X DE ARDND: _ Provincia: _MADRID Cédigo postal: =0
Teléfono (opcional): GASELSA 241 E-mail (opcional):

Condicién del reclamante (Nota2) (Marcar con una X)

& Tomador I® Asegurado O Beneficiario O Participe Plan de Pensiones
Herederos legales del:

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

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

ostenta.

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombrey apellidos o denomin Ot‘iﬁn s3c13] MW&MD_

Domicilio: F\ LAY N

PoblacionRRENMNDE Provinc1a. BAORID Cédigo postal: _2RBD0
(Iyerd

DATOS DEL SEGURO

Ne de péliza o Certificado Individual de Seguros: 2 2 & 4 - Y65 206 512,’%

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA
Adjuntar copia de la documentacién contractual de la péliza o certificado individual de seguro.
Otra Documentacién (descripcién y n? de paginas):

(Marcar con una X): El reclamante hace constar que las cuestiones planteadas en la reclamacién no han sido
objeto de litigio 0 impugnacién ante los tribunales de justicia, ni se encuentran pendientes de resolucién por
parte de un érgano administrativo, arbitral o judicial.

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

? Tomador: Persona que contratd el seguro.
Asegurado: Persona que estd cublerta por la pdliza.
Beneficlario: Persona que recibe la prestacién o indemnizacidn asegurada

Pégina 1de 3




Servicio de Quejas y Reclamaciones
C/ Ochandiano, 10

EL PLANTIO

28023 MADRID

T.915243540 F, 915243401
e-mail: reclamaciones@cnpvida.es

MOTIVO DE LA QUEJA O RECLAMACION (Explicar claramente cuél es la cuestién sobre la que se formula la queja o
reclamacion. Puede optar por redactarla o adjuntarla en hoja aparte)

€L Mouvo De DIty @ECLAURUOY es POR €L SEGORD Do
DESCRPLED, e DENEGAN DO SEESRO  PORGDE  DESRVES
De. L CORNTRATO IRDEFTRIDD Thde VN CORTRATO

EUEN AL e DO, (D CohL eSOy &2 pESAPLE O
Despe el & Do DoeudRe Del ZDL. Novea Ne
COMOLICADOS QUE TEMA OE RECORR. DGO SEGSRD
ADA LIRS TURORAR. EL CORTRATO SDEFTRIDO. Ceeo Q%
N @ DI WY QN% ACDGEDRSE, W (SALOSIED THD be

CONSTOAHTO

RESULTADO QUE PRETENDE OBTENER CON LA QUEJA Y/O RECLAMACION

Qe S€ PROCEDD HLA coReoxORA De (LA PBsLA POR. DESERED
YA QU @0 POCES WeseS Ne QLelo S PRESTRAON be

Desahpier.

PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION

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

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, estén facultados para formular
reclamaciones ante la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (P4 de la Castellana, 44 28046 Madrid) contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza pricticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admisién y tramitacién de quejas o reclamaciones antela Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones, serd imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al
Servicio de Quejas y Reclamaciones de la Aseguradora, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Aseguradora, o que
haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la entidad.

El servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP VIDA, domiciliado en Madrid, C/ Ochandiano n® 10, Planta 2* El Plantfo, tramitard y
resolvera cuantas reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolucién por dicho departamento podré seguirse la tramitacién ante el Defensor del cliente que para las Entidades CNP Vida, CNP
Assurances, S.A., Sucursal en Espafia y CNP IAM, Sucursal en Espafia ser, D. A. DEFENSOR, S.L., domiciliado en ¢/ Marqués de la
Ensenada n® 2 - 62 planta, 28004 Madrid y para la Entidad CNP Estalvida de Seguros y Reaseguros, S.A, serd JOSE ANTONIO SOMALO,
DEFENSOR DEL CLIENTE DE LAS CAJAS DE AHORROS CATALANAS domiciliado en C/ Gran Vfa Carles I1] 86, 62 planta, 08028 Barcelona.
La entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboracién necesaria en la instruccién del procedimiento de resolucién de las
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el defensor del asegurado emita teniendo caricter vinculante para la Aseguradora, de
conformidad con lo acordado en el contrato de adhesi6n suscrito entre las partes.

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

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuar en la resolucién de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento de Funcionamiento que estard a disposicién de los asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les serd
facilitado en cualquier momento y en su pagina web www.cnpvida.es
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IR 2673 AS

Ramirez, Sonia (CNP-IS ES)

De: Mary . [marycarlop@hotmail.com]

Enviado el: miércoles, 06 de marzo de 2013 11:21

Para: #ES-CNP_Vida - Reclamaciones

Asunto: RECLAMACION cobro de seguro proteccion de pagos de M* DEL CARMEN LOPEZ
RUBIO

Datos adjuntos: CARTA DENEG SEG.DES. M? DEL CARMEN LOPEZ RUBIO.pdf, HOJA

RECLAMACION CNP VIDA DE M? CARMEN LOPEZ pdf

Buenos dias:

Adjunto reclamacion mas la respuesta del seguro de proteccion de desempleo.

Gracias,

¢Necesita imprimir este mensaje? Protejamos el medio ambiente « Li cal imprimir aquest missatge? Protegim el medi ambient « Precisa imprimir esta
mensaxe? Protexamos o ambiente « Beharrezkoa da mezu hau inprimatzea? Babestu dezagun ingurumena « Do you need to print this message? Let's
protect the environment

Advertencia legal: la informacion de este mensaje de correo electronico es confidencial y se dirige exclusivamente al destinatario previsto Si usted ha
recibido el mensaje por error, par favor, natifiquelo al remitente y barrelo sin copiarlo, grabarlo ni distribuirlo

Advertiment legal: la informacio d'aquest missatge de correu electronic s confidencial i s'adrega exclusivament al destinatar previst. Si ha rebut el missatge
per error, sisplau, notifiqui-ho al remitent i esborri’l sense copiar-lo, enregistrar-lo ni distribuir-lo

Advertencia legal: a informacion desta mensaxe de correo electronico é confidencial e dirixese exclusivamente o destinatario previsto. Se vostede recibiu a
mensaxe por erro, por favar, notifiquello 6 remitente e bérrea sen copiala, gravala nin distribuila.

Lege-ohartarazpena: mezu elekironiko honetako informazioa konfidentziala da, eta aurreikusitako hartzaileak jaso behar du. Mezu hau hulsegiteren baten
ondorioz jaso baduzu, arren, jakinaraz iezaiozu bidaltzaileari, eta ezabatu mezua, hura kopiatu, grabatu edo banatu gabe

Legal warning: the information contained in this e-mail message is confidential and is for the exclusive attention of the planned recipient If you have received
the message by error, please nolify the sender and delete the message without copying. recording or distributing it



Servicio de Quejas y Reclamaciones
C/ Ochandiano, 10

EL PLANTIO

28023 MADRID

T.915243540 F. 915243401
e-mail: reclamaciones@cnpvida.es

HOJA DE RECLAMACION

Para solucionar cualquier incidencia con su seguro, contacte con la Compaiifa en la direccién que figura a continuacién:

Servicio de atencidn al cliente Fax: 91 524 34 00
E-Mail: atenclon@cnpvida.es
Direccién postal: Calle Ochandiano, n® 10, 22 planta, 28023- El Plantio (Madrid)

Si considera que su problema no ha sido resuelto de forma satisfactoria, le rogamos que cumplimente en el
formulario que aparece a continuacién, los campos especificados para la correcta tramitacién de su
reclamacién, y a continuacién lo remita a la mayor brevedad al Servicio de Quejas y Reclamaciones de la
Entidad quienes atenderdn y resolveran su reclamacién en el menor plazo posible. El plazo méximo para la
resolucién de las reclamaciones es de dos meses desde la fecha de su recepcion en el Servicio Quejas y
Reclamaciones (Nota 1).

DATOS DEL RECLAMANTE

A . - .
Nombre y apellidos: L\' el ( QQHED L{)Eﬁl Q&_’)P) 1)
DNI ; séb&\z&ﬂ -2

Domidilio: C\ AN AN 074 GOC

Poblacién: TORRENSY DE ARDNZ: _ Provincia: _ MADRAD  Cédigo postal:
Teléfono (opcional): GASE 1S %JJ E-mail (opcional):

Condicién del reclamante (Nota2) (Marcar con una X)

X Tomador W Asegurado O Beneficiario O Participe Plan de Pensiones
Herederos legales del:

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

Nombre y apellidos o denominacién social:

DNI/ CIF:
Se adjunta copia de en acreditacién de la representacién que se

ostenta.

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

A
Nombre y apellidos o denominacién %gialz L'_DEJ__CAQL@_@KB__EAELD_

Domici]lo:C\‘ Loy N uc,

Poblaciéon:TRRENMN D Provincia: _ \WADRID Cédigo postal: _’Zﬁjﬁo_
ARDO2

DATOS DEL SEGURO ’ ]

N® de péliza o Certificado Individual de Seguros: 2 Q& 1L\ - Y5 ?C‘).RZ*B

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA
Adjuntar copia de la documentacién contractual de la pdliza o certificado individual de seguro.
Otra Documentacién (descripcién y n? de péginas):

{(Marcar con una X): El reclamante hace constar que las cuestiones planteadas en la reclamacién no han sido
objeto de litigio 0 impugnacién ante los tribunales de justicia, ni se encuentran pendientes de resoluci6n por
parte de un 6rgano administrativo, arbitral o judicial.

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

? Tomador: Persona que contratd el seguro.
Asegurado: Persona que esta cubierta por la pdliza.
Beneficlario: Persona que recibe |a prestacién o Indemnizacién asegurada
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Servicio de Quejas y Reclamaciones
C/ Ochandiano, 10

EL PLANTIO

28023 MADRID

T.915243540 F, 915243401
e-mail: reclamaciones@cnpvida.es

MOTIVO DE LA QUEJA O RECLAMACION (Explicar claramente cuél es la cuesti6n sobre la que se formula la queja o
reclamacion. Puede optar por redactarla o adjuntarla en hoja aparte)

EL NOTVo De DGR QECLAURUOY és POR €L S&GORD De
DESCROLED. We DENEGAN DICHD SEEORO  PORMOE  DESPVES
De 18 CONTRATO IRDEFIIIO Tove LRE CORTRATD
SUEN AL e DO, D CohL esToY &9 pESENPLE O
Despe el & O MOEUBRE Del 2012 . NONA V'3
CONOLPABOS QUE TEA QUE RECORR. DICHO SesRD
DADA LAS TV0ABRAR. €L CONTRATO e DETIAIDO. CREC QAT
DO @ DA WA QL% AcDGERSE. » (sALOSIED. Wit e

CONSTRATO

RESULTADO QUE PRETENDE OBTENER CON LA QUEJA Y/0O RECLAMACION

Qe SE PROCEDD HLA cORLOTORA De (A LA POR. DEEMPED
YR QUE @0 POCES WeseS Ne Qo D PRESTHAON pDe

Desahpien.

PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION

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

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, estén facultados para formular
reclamaciones ante la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (P# de la Castellana, 44 28046 Madrid) contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza pricticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admisién y tramitacién de quejas o reclamaciones antela Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones, ser4 imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al
Servicio de Quejas y Reclamaciones de la Aseguradora, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Aseguradora, o que
haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la entidad.

El servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP VIDA, domiciliado en Madrid, C/ Ochandiano n® 10, Planta 22 El Plantfo, tramitard y
resolvera cuantas reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera Instancia y tras su
resolucién por dicho departamento podra seguirse la tramitacién ante el Defensor del cliente Que para las Entidades CNP Vida, CNP
Assurances, S.A., Sucursal en Espafia y CNP IAM, Sucursal en Espafia sers, D. A. DEFENSOR, S.L., domiciliado en ¢/ Marqués de la
Ensenada n® 2 - 62 planta, 28004 Madrid y para la Entidad CNP Estalvida de Seguros y Reaseguros, S.A, serd JOSE ANTONIO SOMALO,
DEFENSOR DEL CLIENTE DE LAS CAJAS DE AHORROS CATALANAS domiciliado en C/ Gran Vfa Carles I1 86, 62 planta, 08028 Barcelona.
La entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboracién necesaria en la instruccién del procedimiento de resolucién de las
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el defensor del asegurado emita teniendo carécter vinculante para la Aseguradora, de
conformidad con lo acordado en el contrato de adhesidn suscrito entre las partes.

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

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuard en la resolucién de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento de Funcionamiento que estar a disposicién de los asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les serd
facilitado en cualquier momento y en su pagina web www.cnpvida.es
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15/02/2013
Sr(a). D{fia).
MARIA DEL LOPEZ RUBIO
CALLE MILAN 4 CUARTO C
28850 TORREJON DE ARDOZ
ASUNTO: Seguro de Proteccién de Pagos

Expediente de Desempleo 201302150450191
POLIZA N°: 22614-165-80128

Estimado Cliente,

Mediante la presente le confirmamos |a recepcion en nuestra Area de Prestaciones de la informacion por usted
enviada en relacion al siniestro por DESEMPLEO comunicado con fecha 15/02/2013.

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

En las Condiciones Generales y Especiales del seguro se indica:
“7.1.- DESEMPLEO

Sélo estaran cubiertos frente al riesgo de Desempleo los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, excepto los
funcionarios publicos, que:

(..

b) Y que en el momento de incurrir en la situacion de Desempleo que dé lugar al pago de la prestacion tengan
derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otarga el Instituto Nacional
de Empleo.

7.1.1. PRESTACION POR DESEMPLEO

El Asegurador abonara al beneficiario la Suma Asegurada, a partir de 30 dias naturales consecutivos en
situacién de desempleo computados a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro. (...)"

Si necesita alguna aclaracion, no dude en contactar con nuestro Servicio de Atencién al Cliente en el numero
91 524 34 39.

Atentamente

Area de Prestaciones.

C/OCHANDIANO 10 EL PLANTIO 28023 MADRIO
CNP IAM S.A., Sucursal en Espana, pertaneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S.A.. R. M. Maarid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Falio: 34, Seccién: 8, Hoja: M-353977 Inscripeion: 1. CIF: W-0013619-B
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_ CONTRATO DE TRABAJO POR TIEMPO INDEFINIDO

Cadigo de contrato
[X Tiempo completo

DATOS DE LA EMPRESA [ Tiempo parcial

CIFNIFINIE  A28065480 |

D./DRA NIF/NIE EN CONCEPTO DE (1)

MARIA ELENA GONZALEZ CARRASCOSA 508150130 | DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DOMICILIO SOCIAL

CALCULO Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION CTI, S.A. AVDA. DE LA INDUSTRIA 32 32

PAlS MUNICIPIO C. POSTAL
724 - Espaia ; 28006 - ALCOBENDAS 28108
DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

REGIMEN |COD.PROV. NUMERO /DIiG. CONTROL IACTIVIDAD ECONOMICA

0111 28 122020435 ACTIVIDADES DE CONSULTORIA INFORMATICA (6202
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

PAIS MUNICIPIO

724 - Espaiia ALCOBENDAS - 28006
DATOS DEL TRABAJADOR

D. NIF/NIE FECHA DE NACIMIENTO
MARIA DEL CARMEN LOPEZ RUBIO 534426302 09/10/1681
N° AFILIACION A LA S.S. NIVEL FORMATIVO NACIONALIDAD

28 1117857238 GRADUADO EN EDUCAC. SECUNDARIA 724 - ESPANA

MUNICIPIO DEL DOMICILIO PAIS DOMICILIO

TORREJON DE ARDOZ - 28148 ESPARNA - 724

Con la asistencia legal, en su caso, de D./D.* con NIF/NIE , en calidad de )

DECLARAN

Que rednen los requisitos exigidos para la celebracién del presente contrato y, en consecuencia acuerdan formalizarlo con arreglo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera: El trabajador prestara sus servicios como (3) GESTOR DE RECOBRO incluido en el grupo profesional /categeria/ nivel profesional de
OFICIAL DE 1° / GRUPO I, de acuerdo con el sistema de clasificacién profesional vigente en la empresa, en el centro de trabajo ubicado en Avda.
de la Industria, 32 - 12 planta, Edif. Anexo.

Segunda: La jornada de trabajo sera :

X A tiempo completo: la jomnada de trabajo serd de 40 horas semanales prestadas de LUNES a SABADO con los descansos que establece
Ia Ley.

[J A tiempo parcial: la jornada de trabajo ordinaria sera de horas: [] al dia, [J a la semana, [J al mes, ] al afic, siendo la jomada inferior a (marque con una X lo que
comesponda):

O Ladeun trabajador a tiempo completo comparable,

[J La jomada a tiempo completo prevista en el Convenio Colectivo de aplicacién,
[ La jornada maxima legal.

A Que es de 0 horas (4)

{aWistribucion del Hempo de rabajo SEré de ve.....srsermserenss e

i

5

O SRz Ve e Aid o Canar TLY Geat SBF dirte Sayoan P eded L %o Sooavdaden T 85 H I, s 1P ADARTA L T IISTL the Sociiscies £ TRS, M AR25PT6, Mirennn 120 - CF S
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Tercera: En el caso de jomada a tiempo parcial sefidlese si existe o no pacto sobre la realizacion de horas complementarias (5): 0 si & No

Cuarta: La duracién del presente contrato serd INDEFINIDA, inicidndose la relacion laboral en fecha 20.SEPTIEMBRE.2010 y se establece un
periodo de prueba de TRES MESES (6).

Quinta; E presente contrato se formaliza bajo la modalidad de contrato de relevo [ si & No. En caso afimmativo cumplimentar el anexo "Contrato de relevo”.

Sexta: El trabajador percibird una retribucion total de 13.500,00€ euros brutos ANUALES (7) A PAGAREN CATORCE PAGAS que se distribuiran
en los siguientes conceptos salariales (8) SALARIO BASE, PLUS CONVENIO Y COMPLEMENTO.

Séptima; La duracién de las vacacicnes anuales sera de (9) VEINTIDOS DIAS LABORABLES CONTADOS DE LUNES A VIERNES.

Octava; En lo no previsto en este contrato se estara a la legislacion vigente que resulte de aplicacién y, particularmentse, a lo dispuesto en el Texto

Refundido del Estatuto de los Trabajadores y en especial el articulo 12, segun la redaccién dada por el RD 15/98 modificado por el articulo primero
de la Ley 12/2001 de 9 de julio (BOE de 10 de julio) y en el Convenio Colectivo de EMPRESAS DE CONSULTORIA Y ESTUDIOS DE MERCADOS
Y DE LA OPINION PUBLICA.

Novena: El contenido del presente contrato se comunicara al Servicio Publico de Empleo de ALCOBENDAS en el plazo de los 10 dias siguientes a
su concertacion (10).

CLAUSULAS
cLAUSULA DE COMETRENCTIALIDAD

Diia. Maria del Carmen Lépez Rubio, se compromete a que toda la informacién interna de la Compaiifa o informacion
de terceros (Clientes) que me haya sido confiada y/o a la cual tenga acceso no serd expuesta a personas no
autorizadas, observando sigilo profesional.

Queda obligada a mantener confidencialidad, aln cuando termine en su caso la relacién contractual con la empresa.
En todo caso, ningin tipo de documento, copia o soporte entregado por la empresa podré ser utilizado fuera del
estricto émbito de aquella y/o para distintos fines de los que motivaron su entrega.

Y para que conste se extiende este contrato por triplicado ejemplar, en el lugar y fecha a continuacion indicados, firmando las partes interesadas.

En MADRID, 2 VEINTE de SEPTIEMBRE de 2010.

El trabajador El representante El representante legal El representante legal de los
del menor, si procede trabajadores.
oL LA BIPCRMACION CTL SA No existe representante de los trabajadores

(1) Director, Gerente, elc.

(2) Padre, madre, tutor o institucién que le tenga a su cargo.

(3) Indicar la profasion.

(4) Indique el nimero da horas que corresponde @ la jomada a tiempo completo, s6l0 en caso de solicitar subvenciones establecidas en la OM 15-07-19¢¢ (BOE de 31 de Jjulio).

(5) Sefialese lo que procedo, y en caso afirmativo, adjunte el anexo si hay horas complementarias.

(8) ;!;l:: de res)pohru en todo caso lo dispuesto en el articulo 14.1 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto ce los Trabajadores, aprobado por RD Legislativo 1/1995, de 24 da marzo (BOE
marzo).

{7) Diarios, semanalas, mensuales.

(8) Salario base, complemantos salariales, pluses.

(9) Minimo: 30 dias naturales.

(10) PROTECCION DE DATOS -Los datos consignados en el presente modelo tendrén la proteccion derivada de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14 de diciembre).

Mod. PE/9T (IV) http//www.inem.es



Cri

DNA. M. CARMEN LOPEZ RUBIO.
DNI 53442630Z

En Alcobendas, a 13 de Noviembre de 2012.
Muy Sra. Nuestra:

Por medio de la presente le notificamos la decision de esta Empresa de dar por
extinguido su contrato de trabajo, con efectividad desde el dia de hoy, con base a lo
establecido en el articulo 52, apartado c) de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.
Para dar cumplimiento a lo que establece el articulo 53 de la misma Ley citada, le
manifestamos lo siguiente:

1- Las causas que han forzado a esta Entidad a adoptar la decision que le
comunicamos son de indole ECONOMICA y ORGANIZATIVA determinando la
necesidad de que se produzca una reestructuracion de sus recursos humanos
adecuandolos a las necesidades de la Empresa, al objeto de contribuir a mejorar la
critica situacién que actualmente atraviesa. En concreto, los motivos que fundamentan
la decisién extintiva son:

A.- DISMINUCION PERSISTENTE DE LA CIFRA GENERAL DE NEGOCIO DE CTI
SA, HASTA EL EXTREMO DE HABER DUPLICADO LAS PERDIDAS EN EL ANO

2041 RESPECTO DEL ANO 2010, SIGUIENDO CON ESTA PESIMA SITUACION EN
LO QUE LLEVAMOS DEL EJERCICIO 2012.

CTI TECNOLOGIA Y GESTION SA. tiene como actividad econdmica apoyar a las
empresas en la reduccién de sus costes operativos y en la mejora de {a eficiencia
mediante la externalizacién de procesos y la aplicacion de soluciones tecnolégicas que
aporten integracion y ventajas competitivas.

Desde el afo 2010 y durante el 2011 y lo que lievamos de 2012, la demanda de
servicios ha sufrido un descenso continuo, experimentando la empresa una
disminucion persistente en el nivel de ingresos, hasta el punto de que el ejercicio 2011
se han doblado las pérdidas respecto de 2010. Asi mismo en lo que llevamos de 2012
el nivel de ingresos esta siendo negativo, lo que evidencia que también ha descendido
cuantitativamente respecto de los dos ejercicios anteriores.

Especificamente, los resultados econdémicos de la compafiia durante estos ultimos 2
ejercicios, y hasta septiembre de 2012 inclusive, son:

ANO ,
2010 i v R
2014 14.255. 660-€ T380.828-€. 392.276.-€
Septiembre 10.970.067 € 210.646-€ 220.941 €
2012
L

CT1 Tecnologia y Gestién, 5.A. Avda de la Industria .32 ~ ¥ Plania » 26108 ALCOBENDAS (Madrid) « Tel: 91 372 8335 » Fax: 91 37296 55

Reg Merc. de Madrid Coast T. 1061, Gral. 583 de la Sece. 3 del L de Sociedades. F.55 H. 3064, Insc. 1.4= ADAPTA T, 1393 L de Sociedsdes. F. 185, If. M.-25976. Inscripcion 120 - CLE:A-28065480




C-l’
Asl, respecto al afio 2010, el volumen de la cifra de negocios ha disminuido, hasta
el extremo de que, a pesar de que esta entidad ha intentado al maximo contener sus

gastos de explotacién, el ejercicio 2011 se cerrd con unas pérdidas econdmicas de -
392.276.-.

A su vez, atendiendo a los resultados de explotacion a 30 de Septiembre de 2012, la
facturaciéon ha sido de 10.970.067 -€, y las pérdidas acumuladas de  -220.941 €. Si
proyectamos estos datos hasta el final de ejercicio 2012, la_compaifia_acumulara
unas pérdidas econémicas de —821.023 € desde 2010.

En relaciéon con lo anterior, tenemos que indicar que, especialmente significativo, es el
dato de que, los gastos de personal del aiio 2010, eran de 6.848.290 €, habiendose
incrementado hasta los 7.610.778 € en 2011, a pesar del descenso de ventas y de
gue la empresa ha duplicado sus pérdidas respecto al afio 2010.

En 2012, los gastos de personal que soporta la compafia hasta Septiembre de 2012
son_5.443.292.51 €, lo que proyectado a final del ejercicio determinaria unos gastos
de 7.257.723,35 €, amenazando la viabilidad de la empresa que viene soportando
pérdidas recurrentes. Es este contexto se hace, evidente la necesidad de una
restructuracién de los recursos humanos de la empresa.

B.- DESCENSO EN LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE CTI, S.A: UNIDAD DE
GESTION INTEGRAL DEL CREDITO.

1. Se encuentran afectados diversos departamentos y areas de negocio de CTl, entre
los que se encuentra el que Ud. pertenece.

Especificamente, la Unidad de Gestién Integral del Crédito en la que presta
servicios, tenia una previsién de facturacion de 1.925.134,63 €, hasta septiembre
de 2012. No obstante a dicha fecha, la facturacion real es de 1.387.672,36 €. Por lo
que nos encontramos en posicién de afirmar que existe una pérdida de -537.462,27
€, es decir un — 27,92 %, y que, con toda seguridad, no se van a cumplir los objetivos
de facturacion en el presente ejercicio.

En efecto, dada la acuciante crisis econdmica que atraviesa el sector, a partir del afio
2011, esta Empresa ha venido constatando que, progresivamente se ha producido un
importante descenso en la demanda de estos servicios, por lo que la misma se ve en
la obligacién de amortizar su puesto de trabajo, todo ello con el objeto de racionalizar
su organizacion, sus recursos humanos y reducir sensiblemente sus gastos, buscando
la supervivencia del negocio.

La empresa ha llevado a cabo mdltiples esfuerzos por intentar reubicarle en otro
departamento, no obstante lamentamos comunicarie que debido a la pésima situacion
econdmica de la compaifiia, y a la caida del volumen de actividad y de la cifra de
negocios, descrita anteriormente, ha sido imposible.

2.- Junto con la presente, se acompaiia talon correspondiente a la indemnizacién que
legalmente le corresponde, en cuantia de 1.678,71 € al amparo de lo establecido en el
articulo 53.1.b ET.

CT1 Tecnologiz y Gestidn, S.A. Avda. de la Industria . 32 - 3 Plancs » 25108 ALCOBENDAS (Madrid)  Tel.: 91 372 8335 « Fax: 91372 96 55
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3.- Asimismo, ponemos a su disposicién taldén por importe de 1.397,03 € Netos que se
corresponde con la suma de las siguientes cantidades:

440,25 - € Netos, correspondiente al periodo de preaviso establecido en el articulo
53.1.c ET, que no habiéndosele concedido, genera el derecho a su favor a percibir los
salarios correspondientes al mismo, conforme prevé el articulo 53.4 ET.,

956,78 - € Netos, en concepto de liquidacién por los servicios prestados, asi como las
percepciones de vencimiento superior al mes.

Finalmente, agradeciéndole los servicios que ha prestado a esta Empresa y
lamentando que las circunstancias nos obligan a adoptar la decision que le
comunicamos, le rogamos se sirva firmar el duplicado de la presente, a los solos
efectos de darse por notificada del contenido de la misma, sin que tal firma implique
conformidad por su parte a cuanto queda expuesto.

Muy atentamente,

Elena Gonzalez . scosa
Directora de Redursos Humanos Reeibliarbiar i e
Dfia. M. Carmen Lopez Rubio
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EMPRESA 1 CTI TECNOLOGIA Y GESTION SA

C.T.Ea A28065480 ES

EMPLEADO 1624 LOPEZ RUBIO,M CARMEN

D.N.T, 53442630Z

FECHA CESE 13/11/2012

CAUSA Despido por causas objetivas,amortizacién por causas

econémicas,técnicas,organizativas o produccidn

El trabajador suscrito cesa en la prestacién de sus servicios por cuenta de
la empresa arriba indicada, y recibe en este acto la liquidacién de
partes proporcicnales en la cuantia y detalle

CONCEPTO IMPORTE
LIQUIDACIOE NAﬁIDAb‘ Ly e ' 733,88
LIQUIDACION VACACIONES -132,43
SUMA ... ' 601;45
DTO. I.R.P.F. 5,00 % 30,07
LIQUIDO A PERCIBIR ... * 571158

En ALCOBENDAS a 13 de Noviembre de 2012
gi/No solicita la presencia del representante de los trabajadores.

Recibi.

2N

—-— (firma del trabajador)
c [ I recnolog tion S.A

PP
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En fecha de hoy, 13 de Noviembre de 2012, recibo de la empresa CTI, TECNOLOGIA Y
GESTION S.A. la cantidad de 3.075,74 € netos mediante la entrega de dos talones con fecha
del dia de hoy de IBERCAJA, el n° 6299933-3 por importe de 1.678,71 € y el n° 6299934-4
por importe de 1.397,03 €. El percibo de dicha cantidad lo es por el concepto de
INDEMNIZACION POR DESPIDO POR CAUSAS OBJETIVAS, AMORTIZACION
PREAVISO Y LIQUIDACION que con efectos de SALDO Y FINIQUITO de mi relacion
laboral por despido, me es entregado conforme al desglose que a continuacion se detalla:

DEVENGOS A LIQUIDAR AL piA 13 DE NOVIEMBRE DE 2012

Dias Concepto Importe Bruto
13 Salario Base 371,50
13 Plus Convenio 26,14
13 A cuenta de Convenio 12,54
13 Complemento 20,22
-4  Liquidacién de vacaciones -132,43

Liquidacion Paga Extra Navidad 733,88

Amortizacidn Preaviso 496,61

Indemnizacién Despido 1.678,71
| Total Bruto 3.207,17

DEDUCCIONES E IMPUESTOS

Cotizacién S. Social Trabajador S/ 866,31 55,01

Retencion IRPF 5% s/1.528,46 76,42
] Total deducciones 131,41‘
r Liquido a percibir 3.075,7‘ﬂ

La trabajadora declara su conformidad con la citada extincion contractual, manifestando la
realidad de las causas recogidas en la carta de despido, asi como la concurrencia de las
mismas, circunstancias que son conocidas por esta, Yy que habiendo percibido las sumas
recogidas en el presente documento, mediante los dos talones nominativos que se adjuntan al
mismo, no tiene pendiente de percibir cantidad alguna en concepto de indemnizacion por
despido, preaviso, liquidacién de pagas extraordinarias, vacaciones, salario, bonus, variable,
complementos personales 0 de puesto. de trabajo, horas extraordinarias, cantidades
extrasalariales o suplidos, mejoras voluntarias y de seguridad Social, prestaciones de

Pro
/,\,L&LW\
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incapacidad temporal, maternidad, diferencias o atrasos de convenio ni cualquier otro concepto
derivado del desarrollo o extincion de su relacién laboral, quedando expresamente saldada y
finiquitada dicha relaciéon laboral que hasta la fecha me unia a CTI TECNOLOGIA Y
GESTION S.A. o cualesquiera de sus filiales , empresas participadas o pertenecientes al mismo
grupo empresarial, sin que tenga nada mas que reclamar por los indicados o cualquier otro
concepto.

En consecuencia, y en prueba de mi conformidad con el presente recibo de indemnizacion,
liquidacion, saldo y finiquito, renuncio expresamente a formular reclamacion alguna, judicial
o extrajudicial, derivada de mi relacién laboral con la empresa CTI TECNOLOGIA Y
GESTION S.A . Consiguientemente firmo este documento por duplicado en Madrid, a 13 de
Noviembre de 2012.

\
, Msmb\
RECIBI: Dfia. M. Carmen Lépez Rubio D* Elena Gonzile scosa
DNI .- 53442630Z Directora de Recu manos
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