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CUPAALO MOLINA,41-B

SITUACIOT'I PROFESIONAL :

0000001199

ALMAGRO

E ornos

TrPo DE PRÉsrAMo. E PERSoNAL

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 20/10/2017

CUOTA ORDINARIA MENSUAL IÑICIAL DEL PRESTAMOÍ4.12 €

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEGuRo:

PRIiIA DEL SE6URO PRIiIA
PERIODO

c0NsoRcro LEA
II¡PUESTO

SOBRE PRIMAS
IIIPORTE
RECIBO

TOIAL
331,14 € 0.04 € 050€ 19.86 €

DATOS DEL PRESTAMO:
EHTIDAD PRESfAMISÍA: CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA

BENEFICIARIOS:
El Torfiadoa/Aaegurado deshna con caáeter lrrevoc*16:
CAJA RURAL CASN¿/A LA NANCHA s,C.C.

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES84 3081 0609 79291380 3710

NUMERÓ DE OFICINA: 0609

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE SERRANO PAMPLO

F NACIMIENTO 30/05t989 SEXO: TELEFONO 62261300s

C.POSTAL: 13270

CIUDAD REALPROVINCIA

E AUTONOMO E CUENTAtuENA fEMPoRAT E CUENTAAJENATNDEFTNTDo

N" DE ExpEotENTE DE pREsrAMo: 31607765s9

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 20i 10i2024 DURACTÓN PRESTAMO (MESES): 8,4

% CUOÍAASEGURADA: 100,00 % l IPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL:'114.12 €
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CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 8.351,s,t €



cArp

CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS

C¡¡A RI,¡RAT
C.ASrItLf,.I¡.MATUIA

CNP

C¡P PA¡TNEFS 0E S€GURoS Y RE¡SECIRoS, S A - Crda dó Slr Júa.no 21 A0l,l MAoR D {ESPAI'¡A) - T r 3¡915213@ F .3,t9152{g0l ffi.ñlcrrÉE tu
RM d.MJlld bm13r9 rñro 3 99l. *.3.d€lL'üod. SeÉd:d6, hló 1$ kiár!33 230 i§ 1añlF ¡ 2¿$r:45 Cr A¿ñá DGSFP m5694¡Olr

CAJA R1JRAL 0E CASTTLLA U M rcHA MEDIACIoN oPERAmR DE 8A¡¡CA-SEGUROS V||,ICULADO. irsilo ú 6l to!Éto dñh'*rl,!o 6pqirldo ñÉdi¿ddé do $!uB 6 h dM OV¡03/ CIF 84566361 1



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
c IA ¡(]r¡r
CMTIIIA.LAMAITEIA

liOtBRE D€ LA ASEGURAEOR Cl\\, PARTNERS 0E SEGLIRoS Y REASEGI-IROS, S A , ¡kñij¡l¡d. a Cffi. d. Si ¡ió.¡m 21, 230t{ M¡nd lEspá¡)
rc0l¡00R CE¡ Rtrd Ct§ira L¡ li¡aráa Md8{n oBSV

NITUR{LE& oEL RrEsco cusrÉRl0 NcvrÉa
CoiICEPToPOR€LCoAL§€ASEeUi Pd@al¿prop',

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por ofden Minisleñal de '13 de septiembre de '1978 con el

número C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 2'1. 28014
Madrid, es quien asume la cobertura de los nesgos objeto de este contrato y
garanliza el pago de las preslac¡ones que correspondan con areglo a las
condic¡ones del m¡smo.
El control de la aclividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S A.
conesponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitividad del Eslado
Español, a través de la D¡aección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece des(lnado en la página prirnera de la§ presente§ c¡ndiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: EI Tomador/tuegurado designa Benefioario
con carácler irrevocable a CAJA RURAL CASTILLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesa a para diagnostic¿r y realizar
katamierfos terapál¡cos por faoltativos legalmente autorizados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efeclos de esta cobenura no se cons¡derará
como hospital, dfn¡ca o sanatorio las siguientes instituc¡ones:
, Clinicas para el tratamier{o de enfermedades mentales o cuyo princ¡pai

oblelivo sea el tratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátrtcas.

- Residencias de ancianos, centros de dÍa y centros para eltralamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólico§.

- Cllnic€s para tratamienlos naturales, teÍmales, m6ajes, está¡cc6,
adelgazamiento u otro6 tratamientos similares.

- Dicño establecim¡ento debe estar atendido poÍ un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitalesl
- Cl¡n¡cas para el tratamiento de enfeÍmedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Resideñcias de andanos. asilo§, c€ntros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o rEuróticos.
- Clín¡cas para tratamientos naturales. lemales, masajes, estéticos u olros

tratamieñtos similares, centros de salud, balnearios.
,I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán conlEtar la pro§ento Póliz¿ de Soguro l8 peBonas f¡s¡cas
que reúnan las s¡gu¡snt6 cond¡c¡onos:

f ) Ssr l¡tularos de un prástamo peBonal, lomalizado con CRCM
2) Haber fimado las Cordic¡ones Particulares.
3) Habor pagado la píma ún¡cá,
4) Que la Edad dsl Tomador/Asegurado eaté comprendida entre los 18

y 65 años. No obstaotq lo ante or, la sdad del
Tomado/Asegu.ado on el momento ds lE contratac¡ón del
ssguro sumada al ñúmero de años de durac¡ón dél préstamo no
podrá dar corno reaultado una odad sup€r¡or a los 65 años. En
egts supuosto no se podrá co¡tratar el pre§entg seguao.

5) Encontrarse en estado d0 buena salud, s¡n síntoma de enlemqdad,
y no padgcgr nlnguna €nfermedad de caráclor evolut¡vo ni sstar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lñcapac¡dad
Temporal, tal y como éata qu€da doñn¡da en 16 prcsonteg
Condic¡ones Paat¡culareB.

6) Cotirar a la Seguridad Soc¡al o o3tar en gituación de alta en
mutualidad, montepío o insl¡tuclón análoga que la leg¡sl¿c¡ón
detem¡ns.

7) Además para la cobertr¡.a de Oes€mpl€o:
E) No conoc€r, o astar on s¡tuac¡ón de conocsr que se va a producir la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡gra de las
causa§ qug dar¡an derocho a la prestac¡ón ds Dssempleo en bas€ a
osta pól¡za,

9) Ad6más para la cobertura del riesgo ds lncapac¡dad Tsmporal y
Hospitalización:
No padecer n¡nguna eniofmqdad de caráclor evolúivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la o-rota

ordinaña mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intere§es remuneratorios, con exclu§ión, por lanlo. de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadoíAsegurado en cumplimiento de lo pactado en el contato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El importo de la suma aseguaada no seá superior, on ningún caso, al
importe máx¡mo de LE00€.
En caso dg que se produjera una novacióñ del préstamo que coñllevar¿
el ¡ncromento d€l cap¡tal pr€§tado, supondaá la ¿nulac¡ón d6 la presente
pól¡za. En 6tos casos h Ent¡dad Aseguradofa procedará a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando sl Tomado/Asogurado haya realizado amoñ¡z¿cionos paac¡al€a

del prástamo, la Ent¡dad AsgguradoG procederá a adecuar la suma
asegurada de confonnidad con lo establec¡do en ol apartado I de las
presontes Cond¡cion€§ Particularcs.
3." PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Para la garantia de Pérdida lñvoluntar¡a de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a in¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde Ia

Gcha de efecto del seguro. A efectos de comprobar quE En ql

ñomento del acaocim¡ento del s¡ñ¡o§tro ha tran§currido el p€dodo
do carenc¡a in¡c¡al, se ontenderá qus la s¡tuación de desompleo se
produce en la fecha qn que se p¡oduzca la qxtlñcióñ o suspqnsión
do la rolación laboral por las cáusas señaladas en e6ta pólka, y
además sea acrsd¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estalal u
organismo público que lo sualituya.

. Para la garant¡a do lncapac¡dad Temporal ss eslablece un periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al d6 «) d¡as nalurales, a contar desde la lecha dq
eÍEcto dol s6guro. A efoctos do comprobar qus eo el momento dgl
acasc¡m¡ento dsl s¡n¡9stto ha transcurido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, s€ entenderá que la s¡tuac¡ón de lñcapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfeEnedad causañte de la

hcapacidad hubiera s¡do diagñost¡cada por facu¡taüvos de ¡a

Sggurldad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o málico o
facultaüvo autor¡zado y asi lo rat¡fiquen los serv¡cigs méd¡cos del
asegur¿dof s¡ se considgfa€e necesafio. En los supuestos en los
que la lncapac¡dad Temporal sq doba a un acc¡dente no se aplic¿rá
ca¡encia ¡nic¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hgsp¡talkac¡ón se establec6 un periodo de
carencla ¡nicial de 30 dias natuIalcs a contar d€sde la úecha de
efecto del segu.o. a electos de cgmprobar que en el momqnto de
acaoc¡m¡ento del §¡nle§tro ha tr¿nscurrido el pedodo de caenc¡a
¡n¡c¡al, se entgrderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tálizac¡ón se p.oduce
eñ la fecha que aparezca conslgnada on ol ¡nloame de ingreso en sl
corrcspond¡snte establec¡miento hosp¡talario en el que el
Tomador/Asogurado sq encuentrg iñgrosado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a d€
Empleg subs¡gu¡entG a una s¡luación anterior dq Párd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndomn¡zación por parte ds esta pól¡za, se
procederá al pago de nueva§ prestaciones s¡ el Tomadof/Asegurado ha

Gslado v¡nculado de foñna acliva a una nueva rolación laboral como
trab4¿dor por cuenta ajsna por un peíodo m¡n¡rño de'180 dias naturale§
in¡nterump¡dos y haya superado él periodo de prueba ostablccido
cofis§pond¡onte a su nuova relación laboral. En caso contÉrio no so
pagará cántidad alguna.
En él s!¡pu6sto de produc¡rs€ lncapacidades Tgmporalos subs¡gu¡entes a
ura anterior lncápac¡dad Temporal qus d¡o lugar a ¡ndemn¡zición por
parte de esta póliza, la aeguradora prccedgrá ñuevamente al pago de
p¡gslac¡onB transcurddos 180 dias natura¡es, ¡ninlGrrump¡dos en

situación de alta en 6¡ rég¡mén correspondionte, d6de 6l l¡n ds la última
iñcapacidad tempor¿l s¡€mpre qus la enferm€dad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndqmnlzac¡ón por párte de
esta pól¡za. Cuañdo la lncápac¡dad T€mporal Subs¡gu¡ente se deba a una
onfe.medad d¡stinta la asoguradoG procederá nuevameñle al pago de
p,estaclon6 cuando hayan transcun¡do 30 dias natuaales
¡n¡ntenump¡dos gn s¡tuación de alta en el rág¡mer core§pondiente,
desde elfin d6la última iñcapacidad tomporal,
En el supuosto dq produclrse lncapacidad$ Tomporales subg¡guient6
deb¡das a causas accldeñtal6 no habrá periodo de carsñcia.
En el supuesto de produclrse Hospitallzac¡ones subs¡gu¡entes a una
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antorior a la Hosp¡tal¡zaclón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parts ds
esta póliza, la aseguradora proc€de.á al pago de pr6taclones
transcuñidos'180 dias naturales ¡n¡ntGrrump¡dos, s¡ gncontrarse en

s¡tuación de Hospltal¡zac¡ón tal y como se d6cribe €ó la pr€§ente póliza,
desde elfir dsl últ¡mo alta hospltalarla por la cual ol assgurado hubiese
estedo p€rcib¡endo la cor$pondiente prestac¡ón s¡ernpré que la
enformodad causantig sea la m¡sma que originó la Hosp¡tallzac¡ón que d¡o
lugar a la indemñhac¡ón por parte de ssta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡Gntg se deba a una onlormedad disünta la

as€guradoE procedeÉ nuovarnente al pago ds presfag¡ores cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡rtenump¡doa sin encontlalse en

siluac¡óñ de Hospilalización.
En el supu€sto de pruducifse Hosp¡tal¡zaciones suba¡gu¡entes dsbldas a
causas accidentales no habrá perlodo do cáronc¡a.
4-. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previslos en esta PólÉa, los riesgos que a continuación se ind¡can

leniendo en cuenla la srtuación laboral del Tomador/Asegurado en el mornento
en el que se produzc¿ el siniestro.
4.i. pÉRDTDA TNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluñtaria del Empleo es la
situac¡óñ en que se enc!€nlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con ún contÍato labor¿l de

duración indefiñida en lá empresa en Ia que c¿use baja, con una jomada

no infedor a 25 horas semanales coti2ando en el Régimen Cieneral de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalrnente desempleado y buscaído aclivamente un nlevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su ñivel conlributivo que otorga el Servicio
Público de ErÍpleo Estata¡.)

Si en el que en el momento de incuri en Ia Situacjón de Desempleo, el

asegurado se encúentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuenoa de contir{encias comunes, dicha
pÉstación se asimilará a efectos de esta garant¡a, a Ia Pr€stación de
Desemdeo en su nivel contributivo.
4,1,,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurad¿. por cada periodo
completo de 30 días naturales consecul¡vos en situaoón de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensión o
exlinción de la relación laboral De ño pefmanecer los 30 d¡as consecuüvgs
en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria dol Emplso, la Enlidad As€gurado¡a
no abonará cantidad alguna,
La suma assgurada se abonará al Beneñclarlo deslgnado qn la pr€sente
Póliza coñ el llm¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos
altemos en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de deseñpl€o ocur.a
durarite la v¡genc¡a del sqguro, haya transcunido el p€riodo d6 c¿renc¡4
y se produzca por alguna de las s¡gu¡enbs c¡rcunstanc¡as:

E8i!sié!-de.E-8s!.as!É!.!3!era!:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario ¡ndiüdual. y siempre que

estas causas determ¡r¡en la ext¡nción del contrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nL¡lo.

d. Por despido o extinción delconlrato basado en causas obietivas.
e. Por reso¡Lrción volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articrllos 40.'l (moülidad geográfca), 41-'1

apanados a), b), c) d) y D (modifcac¡ones sustanciales de las condiciones
de trabajo). 45 1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar sú púesto de trabajo en los casos de v¡olenda de género) y
49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Estaluto de los
Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En ürtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal
g. Suspersión de Ia Relac¡ón Laboral en virlud de expediente de regulacióñ

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡mrento

concursal y se redL¡zca a la mitad, a¡ menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnÉacióñ cesará en el momenlo en que

el Asegurado reanr¡e una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los téminos descrito$ por la nomativa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corEiderará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
siluaciones:

a) Cuardo haya sido d6p9d¡do y no reclame en üempo y forma
oportunos conlfa la d6c¡s¡ón gmpE6arial, sálvo por sxt¡nción
de contralo derivada de Gxpediente de regulación de €rnpleo o
de doGp¡do colecüvo o basado En |aa causas obiotivas
previstas en el arthulo 52 dsl Estatuto de los Traba¡adores
(R.D.L.2,/2015 de 23 d6 octubre).

b) Cuando su contrato do trabajo so exlinqa por ¡ub¡lac¡ón del
empr6ario empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado q por
oxpiración del üempo convqn¡do y/o finalización de la obra o
ssrvicio obi€to dsl contrato.

c) Los trabajador6 fjos de carácter discoñtrñuo en los periodoq
en que cerczcan ds ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocsdente o nulo el d€spido por
sentenc¡a frme y comun¡cada por gl emploador la lecha do
re¡ncorporac¡óñ al trabajo, no se eje¡za tal dgrscho por parte del
Toñador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionss prw¡stas on la legblac¡ón v¡gente.

6) Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de trdba¡o 6n
el caso en que la opc¡ón qñtrq ¡ndqmnhac¡ón o readmisión
correspond¡era al traba¡ador o se estuv¡sra en excedenc¡a y
venciera El periodo fi¡ado para la m¡sma.

0 La oxtinc¡ón del contÉto laboral duranto ol poriodo de pruoba,
la jub¡lac¡ón anüc¡pada y el paro parcial con ura reducción
¡nturloral 50% do auiomada laboral, o cuardo la irdornn¡zac¡ón
por d6p¡do cons¡sta en una renta tEmporal pagadera en
momento del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador
accedaa la¡ub¡lac¡ón (projub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/As6gurado üene dorecho a pé¡c¡b¡r un salario
pgr parte del empleador, se exceptúan de este supugsto los
complsmentos salariales pactados colect¡vamentg en los
sxped¡sntes de suspens¡ón dél contr¿to.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente e§tablgc¡da.

¡) Cuando el trabaiador ces€ vglunta.iarneñte su pu6to de
tr¿bajo.

¡) Cuando la ext¡nc¡ón del contralo ss€ d€clarada procodents por
§enteñc¡a f¡ñnE, o s¡endo asi noülicado al Tomador/Asegurado
poa parú9 del emprssaaio, este no haya aeclamañdo 6n t¡empo y
foma deb¡dos.

k) El d€sp¡do s¡n derccho a desempleo del n¡vel contibulivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Sl la prestacióñ de f)6empl6o de n¡vel contibut¡vo del SEPE
se rsc¡be qn torma de pago ún¡co.

ñ) Cuando el fomador/Aseguradq se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de R€gulac¡ón dE Emplqo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Assgurado lo fue¡a con una
empre6a propl€dad del áñb¡to fañil¡ar de é68 ha6ta el
segundo grado de consanguinidad o al¡nldad, así como en los
cato6 en qug gl Asegurado o un lam¡l¡ar suyq hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el torcor grado de afnidad tuera ol
administrador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asogurado fuera soc¡o con presénc¡a o
representación d¡rscta en los órganos ds admin¡strac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la pr€sente póliza se entenderá por lncápacidad Temporal la
alteración temporal (siluación lisica reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su aclividad remunerada o profesión hab¡tual, onginada
ajeña a su voluntad
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Estarán asegurados freñte al riesgo de incapac¡dad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en d¡cha situación tuüera
la condición de autónornos (Trabajadoreo por cuenta propia) que coticen o n0

en un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato labo.al indefinido que no e§tén cubiertos por

la garanlia de Pérdida lnvolurfaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el a@ider¡te o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad
tengan su origen u ocr¡rran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n
pedu¡c¡o de lo establecido respecto alperiodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contratación, detle errconlrafse en buen

eslado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeme-
dad de carácter evolrdivo ni ser trtulares de una preslación periódica o presta-

c¡ón por invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en s¡tuación de lncapacidad
Temporal del fomador/Asegurado y una vez IranscuÍido el periodo de

carencia ¡nicial, los pagos sucesivos por esla prestación se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 d¡as natwales conseculivos en los que el Tornador se
encuenlre en dicha siturción. De no pemanecer los 30 días consecúivos en
situación de lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zac.¡ón cesará en el mornento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su lotal curac¡ón s¡empre que haya reanrdado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y también si §u estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padede.a varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreün¡era a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las preseñtes

Condiciones Particu¡ares coí el llmite máximo de 12 pagos coflseqfivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situacaón de lncapacidad Temporal
ocura durante la ügencia del seguro y haya transcúnido el periodo de
c€renc¡a.
4-3. HOSPTTALTZACTÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospitalario en coñd¡ción de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la fnal¡dad de sorneterse a t.atamier¡tos
médicos o quirurgicos.

Eslarán cubiertos por Hosp¡talizac¡ón el Tomador/As€guradol
. Que en el momento de producirse el siniestro poÍ hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuñlaria del empleo
ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momeñto de produc¡rse el sinieslro no
terEan ningún tipo de relación labo.al. ni por c¡Jenta propia ni por cLrenta

ajena.
. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momenlo de la

contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de
baja por erlermedad duGnte más de 30 días consecutivos en los 24
méses anteriores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPIIALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presenle pól¡za, de
producirse la hospitalización del TomadodAsegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitali¿ación y una vez

transcunidos lo$ el periodo de careicia inicial. Los pagos sucesivos serán por

6ada periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos dcha s¡tuación. Do

no psrmanecer los 30 dias cons€cutivoa, on sltuac¡ón de Hospitalización,
la gnt¡dad asoguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos cons€cúivos o 30
pagos altemo§ en total y siempre que d¡cha situacjón de lncapacidad Temporal

ocura durante la vigenc¡a del seguro y haya transcunido el peñodo de

carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfiAS OE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hospital¡zac¡ón ni de lncapacidad Temporal y.

consecuenlemenle, r¡o se pagará prestaciÓñ alguna en aquellc6 Siniestro§ que
resulten o sean @nsecuerrc¡a de las siguientes situaciones:

a) EnlBrmodades, lesionGs y compl¡cac¡ones causadas directa o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de Ia real¡zac¡ón de actos noiqriamenle temcrar¡os
que entlañeñ graves r¡gsgo6 par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluñtario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las p¡oduc¡das cuando el Tomado/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nf,ueoc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientesi
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso
probado de legit¡ma defensa: a§í como los dq.ivados de una
actuación del¡cüva d€l Toñador/aségurado, doclamda
jud¡c¡almente, o su resistenc¡a a serdeteñido.

d) Cualqu¡er er¡femedad, dolqncia, estado o lgsióñ por la que ol
Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnóstjco y/o t atam¡ento
de un m&¡co en los 12 meses añteriores al inic¡o de la
cob€rlura de la presente póliza con antelorldad a la

coñÍatac¡ón a la póliza, aa¡ como las secuelas producidas por
sllas, 6i como los defectos do nac¡ñ¡ento y las eñfemedades
congén¡tas-

o) Laa ¡ntqrvonciones qu¡rúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean osenc¡ales por razongs ñáJ¡cás y
soan deanañdados por el fomador/Asegurado por razones
psicolq¡cas, paEonales y/o 6stót¡cas, s¡ompae que no se
deban a sscuslas ds acciderfG produc¡dos con posterioridad a
le lgcha d6 eleclo d6la cobeñura d6l soguro.

0 Dolor lumbar, ceryical, dorsa¡, sacro y c¡át¡co, así coño
cualquÉr otro proc¿§q patológico quq tenga como
man¡fñtación ún¡ca el dolor, salvo qus existan evidenc¡as
objeüvadas por estud¡os már¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.AC, etc.) que
demu€stron la ex¡stenc¡a de alterac¡onGs y lesiones que
just¡fiqueñ el do¡or causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefalgas, entsrmedades psiquiátr¡cG y mentales, incluyendo el
eskés, ans¡edad, depresionF y afecc¡ones sim¡larcs, aun
cuando dichas enfeínedades y af€ccionss hayan sido
d¡agñosticadas y lratadas por un méd¡co esp€cial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedad€s o lqs¡oñes der¡vadas de la pácüca
profos¡onal de cualquier deporte, de la part¡cipac¡ón en
apueslas o corñpefcione6, y ds la prácüca como aficionado o
profes¡onal do acüv¡dadB de alto ri6go, asi como los
accideñtes der¡vados de la conduccióñ do voh¡culos s¡n el
corrospondbnte porm¡so exped¡do por la autoridad cor¡petent€
y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos comerc¡ales
en l¡nea rqgular atttorÉada

¡) Las curas de reposo, teí¡ales o dietáticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén trañiitando en el momenlo de lá

contratac¡óñ del seguro la ¡ncapacidad psrmanente absoluta.
¿,5- INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cqberturas de Perd¡da lnvoluntaía dol Empleo, lncapacidad
femporal y Hosp¡talizac¡ón son exclulrentes entre s¡ dependi€Íldo de la
s¡tuación laboral oñ la que se eñcuentlo ol Tomador/Asegurado en el

momenlo de producirse el sin¡estro, por tanto cuando ún
Tomador/AseguÉdo estó cubleno por Pérdida lnvoluntaria del Empleo
no podrá sst¿r cubiorlo por lncapac¡dad Tenrporal, ni por Hospitalizac¡ón
e ¡gualñonle e¡r el rcslo do los supuestos gn que el Tomado/ABegurado
puda Gstar cub¡erto porlncapac¡dad TempoÉl y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo. el Beneficiario no teñdrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluñlaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingenoa se
prodL¡ce, o se deriva o es consecuencia drrecla o indirecla de:

'1. Los riesgo6 ext¡aordinarios sujetos a recargo obligatorio a

lavor dslConsorc¡o de Cornpensac¡óñ de S€guro6.
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2. Los quo no den Lugar por LCS-
3. Los hochos derivados do conflictoE amados, haya o no

preced¡do dsclarac¡ón ofic¡al do guerra.

4. Las consecueñc¡as dlrsctás o indirectas de la toacc¡ón o
md¡ación nuclGar o contaminación radlacüva.

5. Su¡cid¡o o la tentadva dcl m¡smo durdntg la primera anual¡dad
de sgguro.

6. Lossin¡estroscausadoa¡ntenc¡oñadamente/voluntadamenteo
por mala fG del Tomado/Asegurddo. Las consecuencias de un
acto ds ¡mprudenc¡a teÍreraria o negllgencla grave dsl
Tomador/As€gurado, declarado asi iud¡c¡almenúe.

7. Los s¡n¡estros ocunidos como coñs€cuqncla d€ tqmblore6 de
t¡erra, €rupciong6 volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómsnos
slsmlcos o meteorológ¡cos de carácter Gxtraord¡mrio.

8. Los producidos antqs de la primora pr¡ma pagada.

9- Los Cal¡fcado6 por el gob¡emo ds ¡a nación como Calamidad
Nac¡onal o catástrole así como ep¡dom¡as y pandemiaa.

10. Las consecuonc¡as de gusrras o de otras c¡rcunstancias
oxtraord¡narias y aquéllos otros supu€stos quq tEngari la

consideración de fuor¿a mayor de acusrdo con lo prqv¡sto sn el
art¡culo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplicabl€ al presente seguro será Ia especificada en Ia Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad asegu.adora.
A la pnma que resulte de la aplicacióñ de esta tarifa se le sumarán 106

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercufbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Coñ carácter geñeral, y salvo paclo en contrario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los
recibos. A estos efeclos, el Tomado/Asegurado deberá enlregar a la Enldad
Aseguradora el mandáo SEPA donde aúorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago út¡lizado.

En caso de impago de la prima únic¿, elseguro no enkará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su oblllación eñ caso de
siniestro
8.. IT¡ODIFICACIONES Y ANULACIO¡T DEL SEGURO
El TomadolAsegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas
modificac¡ones una vez nolifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en
uñ plazo máximo de cinco df¿s hábiles supondrán la emis¡ón de un
Suplemento a la Póliza de Seguro que ufia vez fmado por el
Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eldla de la solicitúd.
Anulación d6l Seguro. Cuando se real¡ce la amortización lotalde la operación
de financiacióñ vinculada al seguro dará lugar a la ertinción del mismo, previa

devol]ción alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prirna no consumida menos el imporle corespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
AseguEdora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniest.o quedando

extinguido elconlrato de seguro.
filod¡l¡cac¡ón de la suma aségur¿da. La amortizacjón anticipada parcial del
préstamo dará derccho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no corsumida corespond¡ente a la parte amortizada anticipadamente
del préstamo menos el importe correspondiente a los recargo§ e impuestos
satisfechos, contjnuando vigente el presente contrato de seguÍo por reslo del
importe del préstamo pendiente de añortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Súplemento con ¡as nuevas cond¡ciones
de ¡a pól¡za tras la amortización parcia¡ realzada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duracrón que la operacrón de fnanciación
vinorlada, establecjéndose un periodo min¡mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratación sumada al número de
años de duracióñ de ¡a opeEción de fnanciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.
La cobedura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugaa el p¡imero de los siguientes evenlos:

a) La lecha on la cual tod6 las caot¡dades deb¡das pgr el To-
mador/Asqgurado a la €ol¡dad pr€Bt mista por el Contrato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a esla póliza do soguro fuoran
rsombolsadas a la Ent¡dad Prestambta.

bl Al alcanzarse la lecha do tom¡nac¡ón del Conkato ds F¡"

nanciac¡ón v¡nculado a esta póliza, aunque no so hubloran
,oornbolsado tods l¿s cantidades deb¡das en v¡ftud del
mlsmo.

c) La tscha eñ quo el contrato de Financiac¡ón v¡nculado a €6-
la Pól¡za ds seguro telm¡no por cualqu¡sr causa,

d) La fecha er la cual el A6€gurado alcanca la sdad do 65

años, o sn la f€cha sn Ia quo ss cese en tods act¡v¡dad prq
lsslonal r€rnunerada, o gn la lEcha de jobll4lór o de prolu-
b¡lac¡ó¡ cualqu¡erá que soa su cusa, excepto pañr la ga-

rantia de hospitalizac¡ón,
e) La fEcha de lalleclmlento o de declarac¡ón del estado do ln.

capac¡dad Pomanente del Asagurado on cualqu¡sra de aus
grados o Gran lnvalid€z.

0 La fecha en la que se p,odr¡zoa una subrogaclór, c€61ón do
la pgs¡ción g cualqu¡er transmisión de los derechog y obli-
gac¡onos de las part€a que ¡ntory¡snsn en el Contrato de
F¡nanciación,

g) As¡mismo, la cobertr¡ra tBrminará €n la tgcha en la que el
Agegurador haya pagEdo el número máx¡mo ds Prestac¡o
nes coñsecut¡vas o altornas por lncapacidad Tempqral,
Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Tornporal lnvoluntaria de Em.
pleo que se han liado on €6ta póliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zación
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En e¡ supuesto de rescisión anticjpada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consurñida conespond¡eñte a la meñsual¡dad en h que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento ext¡ngu¡da la pólÉa y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momerto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslanc¡a a la
Aseguradora, ésla podrá proporEr una modilicación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazaria en un
plazo de quince días. Transcunido d¡cho plazo, en c6o de silenclo o de
rechazo, la Er{idad podrá adve r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho días
sigu¡enles comunicará al Asegurado la rescisión defnliva. La
Aseguradora podrá, iguahente, rescindir el cor¡trato comunicándolo po.
escrito al Asegurado dentro del p¡azo de un me§, a partir de¡ dia en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomilad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley de Contcto
de Seguro si por cu¡pa deltomador la primera prima no ha sido pagada.
o la prima únaca no lo ha s¡do a su veñcimieñto. el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prirÍa debda en via
ejecutiva con b¿se en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada anles de que se produzca elsiriestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gac¡ón.

Si el contrato no hubjere sido resuelto o extinguido conforme a los
párafos anleriores, la cobertura vuelve a tener efucio a las veintacuatro
horas deldia eñ que eltornador pagó su prima.

De acuordo con lo establec¡do en el afticulo 22 de la Lsy de Contrato de
Seguro las part€a puedon oponeiBo a la próroga del contrato ñed¡añle
una not¡ñcac¡ó¡ escrita a la otra parts, efectuada con un plazo do do.i
mea6 do añl¡clpación a la conclusión del p€r¡odo del s€guro en cufso
cuando la opos¡c¡ón a la prórDga sea ejsrcltada por la Ent¡dad
Aa€guradora o bien con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga soa oiocut da por el Tornador/Asogurádo.
I I.. PAGO DE PRESfACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de ¡a prima única no se ha
hecho efest¡vo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

NotEiE D€ LA ASEGUR¡¡oiA cNP PARTNERS DE SECIJRoS Y REASEGUROS, S 

^ 
, doñr.,rr¡a ñ Cffia d. s4 Jéii.m 21, 23! Ia M:dÉ lEsp¡n¿)

IEO¡ADOR Cqá R]r' Cé¡r. D Mádrá t¡.ó*o OBSV
NAIURALE2T DEL llES@ CUBI€RTo ¡bVidt
CoNCEFIO PoR EL CUÁL §EASEGuRA Pdcumlaprop,a

lgualmente para el abono de las prestac¡ones descnlas en la presente póliza el

fomado/Asegurado, deberá facjlitar el rec¡bf o comprobanle del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas eñ
las coMiciones que se eslablez€n en las Condiciones Particulares del
Seguro. La Eñt¡dad Aseguradora podrá disporEr que sus médicos. inspectores

o empleados vis¡ten al Tornador/Asegurado, debiendo pem¡t¡r a su vez el

fomador/Asegurado o sus famil¡ares di.has visitas, como cualquÉr
ar/eriguac¡ón o comprobac¡ón qL¡e la Entidad Aseguradora considere
necesaria. El ircumpl¡m¡e o de estos deberes se enlenderá como renuncia al

cobro de la prestacjón, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cábo por la
oposición del médico o personal facullativo en caso de siriestro por

lncapacidad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en c¿so
de siniestro es la s¡guiente:
PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del siniostro
- Copia legide del DNI/NIE.
- V¡da Laboral aclualizada y complela que justifque al menos 30 d¡as en

desempleo.
' Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

deb¡damente firmada y sellada.
' Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidameñte frmado y

sellado.- Desglose de la hqurdaoón e indemnización efectuada por la empresa en
papel de la empresa y deb¡damer¡le frmado y sellado

- Justifcante conespond¡ente a¡ irEreso de ia indemnizacjón.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
emoresá al trabaiador.. Carta del SPEÉ aceplando el pago de la preslacrón con el periodo
reconocido.

- Recjbo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justifcarfe de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

preslaciones.
' Cualquier otra docurnentación sust¡tutiva de la anteriormente relacioñada o

que sea necesaria para verificar su validez o a¡cance.
En la contlnuaclón del siniostro
- Justificante de pago del SPEE y/o vida laboral actual¡zada.
' Recibo del paéstamo pagado del mes que conesponda
INCAPACIDAO TEf{PORAL
En la aoertura dsl S¡nlestro:
- Copia legible del oNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, clocumento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socia¡ y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridád Socral u Orgañismo Competente. que
iustifiquen al menos 30 dfas en incapac¡dad.

- Historial Clinico o Ceñificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se haaá constar específicamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización info¡me de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ludrciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa s¡ se trata de un acc¡dente laboral

' Recibo del préstamo pagado a la lecha del sinieslro.
- Justifcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anteriormente

relacronada o que sea necesaria parc verf¡car su vahdez o alcance
Eñ la contlnuación del s¡ñ¡estro:

-áiiéfdeT6ñlirmacf 
6ñ¡Elá Él a periód¡cos.

, Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apenula dEl s¡nleslro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclua|zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de afta emitido por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con espec¡ficación de la hora de entrada y

salida del centro hospitalario que justif¡que al menos 7 dlas de
hospitalización.

' Hislorial Clinico o Cerlifcado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celif¡cádo
se hará constar especificamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de di¿gnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
eñpresa si se trala de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificanle de la litular¡dad de la cúenta banc¿ria donde inqresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustilut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria paIa verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación dél s¡n¡ostro:
' Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedenle el ¡echazo de un saniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sunas indebk amerjte

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recilido la documentacjón y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefdar¡o. En c¿so de que no se entregara dicha
docLmerfac¡ón, elAsegurador no €stará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
lncapacidad Tefiporal o Perdada lnvoluntaria del Empleo fiadas en la definición

establec¡da en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites

establec¡dos en la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y

sin peiuicio de qrc el Tomador/Asegurado pL¡eda iniciar el procedimienlo de
redamación desde el momenlo en que se encuentre eñ situaoón de

lncapacidad Tempord o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la

primera de las sigu¡entes fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria dei Empleo u Hospital2ación,

o deje de aportar las pruebas sol¡c¡ladas por ¡a Entidad Aseguradora, de
que se errcwntra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacior¡es máximas por lncapacidad TerÍporal. Perdida lnvolunlana
del Empleo u Hospitalizacjón que se han fjado en esta póliza.

Las PÍestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establec¡do en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. RÉG¡MEN OE RECLAMACIONES
El rég¡men de las reclamaciones será elprevisto en el artlculo 97.5 de la Ley

20120l.5, de '14 de Júlio de ordenacjón, superv¡sión y solvencia de las

ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
El Tomado/Asegurado y el Benefciano o los Benefc¡arios. así como sus

derechohabientes, están facultados para fomular quejas y reclamaciones ante

el SeMc¡o de Rec¡amaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones contra la Entdad Tomador/aseguradora, si consideran que ésta

realiza prácticas ablsivas o lesiona 106 derechos derivados del contrato de

seguro.
En relación con lo anterior, se advrene que, para la admisión y tramitacjón de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será

impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las que,as o reclamaciones.
previamenle por escrito al Servic¡o de Quejas y Reclañaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posteioridad. al Defensor del Cliente de la

Entidad Tornador/aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente

establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de QL¡ejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carera de San Jeróniño 21,280'14 Madrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y recl¿maciones le sean fomuladas por las personas añteriormente

mencioñadas, en primera instanoa y lras su resolución por dicho departamerfo
podrá seguirse la tramilac¡ón ante el Defensor del Clienle de la Entidad

Tomado/aseguradora, D.A.OEFENSOR. S.L., domiciliado en d Velázquez, 8o

1" D,28001 Madrid Tfno. 9'13104043 - Fax 913084991 \¡ llv.da-defensor.oro.
La enfdad lomador/asÉsuradora se compromete a prestar la colaboracóñ
necesaria en ¡a instrucción del procedimiento de resoltlción de las quejas y

rcclamac¡ones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emita y
que tengan carácter ünculañte para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamacjón ante el Defensor del clienle de CNP
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ilotanE 0E Ll ÁstGJRAloia ciPFAñÍNERS 0E §EslRos Y RE4SEGJRoS. s a ddtdrad¡sc¿ü¡d¿s¡ Js$.tm2r,23014 Mdrc lE9¡1.)
lEorEoR cqá Rú, cdbra li Machá Me¡86 ogsv COIICEPÍO POR EL CUAL SE ¡SEGURAT Ptr Ml¡ profi¿

tho,*.o,
GONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecctó¡¡ DE PAGos

PARINERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la denlud de lutela
judicial, el reoJrso a otro mecanbmo de so[rción de conficlos, ñi a la
protecc¡ón administraliva.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la .esolución de las quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a disposic¡ón d€ los fomador/asegurados en las ofcinas de la Entidad
aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier momento.
I3. TRAÍAM!ENTO Y CESION DE OATOS PERSONALES
De confomidad con lo preüsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Dic¡embre, de Protección de Datos de Carácler Personal, la Entidad
aseguradora informa de la existenqa de datos de c¿rácter personal en soporle
fisico que pueden ser susceptibles de tratamento o de un fiche¡o de su
titularidad en el que se incluirán los datos que han sido recabados para el

desarollo y cumpl¡m¡ento del presente contralo, y respedo del cua¡ el

Tomador/asegurado podrán ejerc¡tar los derechos reconocidos en la Ley y, en
pañicular, los de acceso, redifcación y cáncelac¡ón de datos, asf como el de
revocación del consertimiento por la cesión de sus datos y de oposición, en los
téminos previstos en Ia mencionada Ley y en su nomativa de des¿nollo, a
través de escrito que podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,
en l\4addd, Canera de San Jerón¡mo 21, CP 28014. El ejercicio de los citados
derechos de acceso, rectifcac¡ón, cancelación, revocación del consentimiento
y oposición no supondrá contraprestac¡ón de ningún fpo para el
Tomador/asegurado.
Los datos personales necesario§ para el cumplimiento del contrato (b seguro
tendrán carácter obl¡galorio. En caso de rEgá¡va a facilitar d¡cllos datos, no
será posible la celebración del presente conlrato de seguro.
MEDTaNTE LA acEpractót{ ExpREsa DE ESTA cLÁusuLA EL
TofrtADoR/ASEGURADo coNsrENfE EN LA cEStóN DE Los DATos
INCLUIDOS Et{ EL MENCIOI{ADO FICHERO a otras Enüdado6 para el
cumplim¡ento do l¡nes d¡rectamente relacionados con las fr¡nc¡on€s para
los que fueron sgl¡citados, asl como con ñnss estadlsücos y actuarlales

y, en su casoj de prevonc¡ón del fraude, y puedan ser ced¡dos a otras
Entidad€B Tomador/aseguradoms por Ézonos do coasoguro, de
reaseguro o de ce6¡ón de cartera; taÍtbién podráñ s€r cedidos a
Ent¡dades F¡nancieras los datos pel§onales estrictamonte ñgcgsádos a
efgctos de pago de prestac¡one3.
Aalm¡smo, med¡ante la aceplación erpresa de esta cláusula, el
Tomado/aseguEdo cons¡onte en el tratamiento por la Ent¡dad
asegur¿dora de los dato6 cortenidos en la declarac¡ón de salud, que en
su c¿so cumplimenle el Tomador/as€gurado para la contratac¡ón dql
Saguro, así como de los que eventualments puedan recabaEs de log
rcconoc¡m¡entos méd¡cos practlcados al rnistno, para El cumpl¡m¡ento y
dasañollo del presente sgguro, no siendo objeto do cés¡ón a terceros
satvo a E idades aseguradoras o Re6eguradoras por razgnes de
co6gguro, reaseguro o ces¡ón dc cartera lgualmsnte ol
Toñador/Asegufado otorga su cgnsentjmiento expreso para que la
Enüdad A3eguradora 6n su c¿so, conlacle telEfón¡camE e cor el mismo
para someterle al pert¡neñte cu6üonaño, as¡ como, solicitarle las
pruebas mál¡cas ad¡c¡onales s¡ fuela prec¡so.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autoriza a la Entidad
Aseguradora para la tram¡tac¡ón ds cualquler tipo de conluñ¡cación que
éstá crea conveniente fac¡l¡tarle relat¡va a los contratos suscritos con
esta Entdad, n€cesados para el cumplim¡ento de los mismos, o en
aquellos casos sn qus Ia Entidad Asegu.adora tonga un interÉs legítimo.
El medlador y sus aux¡l¡aros tendrán la considerac¡óñ de Eñcargado del
Tratam¡ento de la Entidad Asogumdora, déblendo t"ater los dalos
exclusivamente con los ñne6 d¡fectamente relac¡onados con la presente
cont.atación, y conlomo a lo eslablocldo por la Eñt¡dad AssEuradora.

El presente contrato se rige por las CONOICIOI'¡ES GENERALES, por las COt{DICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apáñdicqs que oñ¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, 6n su conjunto, constituyon el Cont¡ato de Seguro, car€c¡ondo de valor y electq pgr separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su c¿so, mod¡ficadas por sstas CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡screpanc¡a 6ntre
lo establecido en las CONDICIONES GEIIERAES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, p.svaleceÉn éstas sobro aquéllas, salvo que
dicha d¡scrcpanc¡a derive de pactos coñtra la ley, la moral o e¡ orden públ¡co, en cuyo caso so cntendeÉn nuloa de pleno derecho. lgualmenté las
presentes CONDlclOl'¡ES PARTICULARES son emltid6 toñando como base las declaraciones del tomador, el cuest¡onario máJ¡co o én cáso d6 ser
as¡ rcqueddo por la compañía aseguradora de acueado con las pruebas quc so conslde|En necesaías paÉ una correctá valorac¡ón del ri6go.
A los electos de lo d¡spuesto en los arliculos 122 y 121del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia d6 las Enüdades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el fomador del segu.o reconoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y coñ anter¡oridad a la celebrac¡óñ del presente contrato, Nota Informativa comprcns¡va do todos los aspgctos rclativos al pr6ent6
soguro que se contomplan en los c¡tados preceptos reglamentaaios.
EL TOMADOR OECLARA CO'{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONDICIONES PART1CULARES AT{ULAN Y SUSÍTUYEN CUALESQUIERA
OfRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Hecho por dupl¡c¿do, en 8 hojas inssparabl6 exp€d¡das por ambas caras, en ALi¡IAGRO a 20 dE octubrg de 20't7

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
D¡rector General Ad¡unto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA arect Debia Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡l;ac¡ón
Mándate Referen.e

20683308r0006090000001 1 9901

Nombr€ del Deudor/es
N¿me ofthe Debtor(s)

JOSE SERRANO PAMPLO

Número de cu€nta IBAN del Deudor
A..ouht nuñber - |EAN ofthe Debtot

ES84 30Er 06ü) 7929 1380 3710

swrFT / Btc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEt DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlff caclón del AtrEedor
Creditor ldent¡ller

ES72CVEA2853¡13¡15

avtso |MPORÍANTE: El d€udor qu.d¿ lnformado que, .l ld.nrlfic¿dor dcl a.reedor referen.hdo €n ere Mandato pu.d€ difen.. por .l c¿mblo .l€l Códigó de Nego(io (Suf¡lo)

d.l,n¡tmo, r¡pcrju¡Gio ¡lguño en 1o3 ¡ntereses deld€udor.

Nombré de la calle y númem
Str¿et Natnc and nuñbar of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNt[ro.2i
Códlgo postal / Cludad
Postal code / aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(iliación, usted auto.¡za a CNP PARTNERS de Seguro5 y Rea5eguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entidad financiera, para ¿deudar en su cuenta los ¡mportes que se dev€nguen como coñs€cuencia de este contrato y. as¡m¡smo, autoriza a su entidad

financ¡era para cargar en su cuenta l05 importes debidam€nte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Corño parte d€ sus derecho!, €l

deudor está legit¡mado al reembolso por su enlidad en lo5 térmiños y.ond¡c¡ones del (ontr¿to suscrito con la mr§ña. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro d€ las ocho sernañas que siguen a la fecha de ad€udo en cu€nta. Puede obtener información ad¡cion¿l sobre !us derechos en su entidad

8f tign¡ñg h¡s naodz¡e font1, you eu¡hon¿e CNP PARfNfRS de S.guros y Re!.guto' S.A.to send ¡nstru.¡jont to you. bank to debit you.z.<ouo. ¡he ¿ñóuñrs rhat ¿..tu¿ er e rc,uh

oI your rightt, yo! e¡e énth/éd ¡o a refund ton you benk uoder the te¡ms añd cokdn¡ons ofWuragrcenen¡ vnh you. benk- A retund ñu\t b..l¿¡ñed wnhn e¡gh¡ weeks sán¡ng

tom ¡h¿ date onvhEh your accouaa wet deb¡ted. yoúl t¡gh.s t¿g¿d¡ng the ¡nañdate arc exp/¿¡ned ¡4 a 5t2¡eñ.n¡ thzt yo! ün obta¡n f.om yout bank.

T¡po dc pago: Pago recurrente
Type of pannent: Reaurr¿nt payi,enl

Lu9ar techa (DDMMAAAA)

DAtC (DDMMYWY)

2011012017

F¡rma del deudor
Signaturé ofthe Debtot

Ejemplar para el Acrecdor

CN P PARTI,¡ERS DE SECLmOS Y REASECUROS S ,^ C¡r.n dc Sú JFrinimo 2¡ 2&ol{MADRlt)
RM d. M¡&'¡ hú¡.31!.1¡b6-i+,1-sEl ¡kll.'brod.sErdr'lcs.aolDl9Shol¡ñ'l¡2m ll

lEspAñA) T + r¡els2.rl,loo f +lrorj¿,ltr0r\r\ cnppMImo
ir laNlF A:311,¡3¡5 Cl¿\c Adn\ ¡ .DGSFP Cn:i9aoonl

Por favor devolver a: (ÁRRERA DE sAN.IERÓNlMo, 2I - 28014 MADRID

Please, retum to Crcditor address



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Drcct Deb¡t Manda¡P

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Reference

20683308r 0006090000001 r 990r

Nombre del Deudor/e5
Nañe of¡he Deb¡ot(s)

JOSE SERRANO PAMPLO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - IRAN ofthe Debtor

ES84 3081 0609 7929 1380 3710

swrFT / Brc

BC0EESilftl0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

DATOS DELACREEDOR

ldentlflcáclón del Acreedor

ES72CVE428534345

Avlso IMPORTANfE: El deudor qued¡ ¡nfom¡do quc, él ldentif¡ador d€l Acr€edor r€f€renc¡do en .st€ U¡.d¡to püedc d¡f€ r, por €l c¡mblo dpl Códlgo d€ Nego.¡o 6uflJa)

drl nismo, n¡ perjuicio ¿lgrno en los lntere§es deldeudor.
IUnRTANT NOúC€: fh. d.b.o. it ¡nfor¡i.d th.¡ th. .bov. Cr.dno. H.ntn¿¡ may ditrc. br chinglry .h¿ Suthctt Codc l\utfrx) lncludad th.reiD, w¡¡h thet uted by ¡h..t d¡¡o¡
¡n mnag¡ng fút.!ébts SEPA.nmogh lts frnadchl lnsal¡ut¡on, withou¡ ¡nvolvlag ndation ln h9¿l lden¡lv ¡harcofot thb ceute znr pr4u.lke to ¡h. ¡n¡e¡etts of th. d.b¡or-

ñombre de la callc y núm€ro
Strect Na¡ne and nuñber of the Cred¡tot
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Peís

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la firrÍa del presente formulario de Orden de Doñi.iliación, usted auloriza á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviár órdenes a su

entidad financ¡era, para adeud¡r en su cuenta los importes que se devenguen como consecuenc¡¡ de este contrato y, ásimismo, autoriza a su ent¡dad
financ¡era para cargar en su ruenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguro3 y Reaseguros, S.A. Como parte de sus d€r€chos, el

deudor está leg¡t¡mado al reemboiso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá
el€ctuarsp dentro d€ las ocho s€manas que sigueñ a la fech¿ de adeudo en (u€nta- Pu€de obtener información adicional sobre 5us dere(hos en 5u entidad

of th¡t coa¡rac¡, a¡1d atso you auüof¡ze your be¡* to deb¡t your ¿..ourt h ac.o.d2n.e wnh ¡he ¡ntlrudions duly no¡¡fled ffom CNP PAR|NE|S de 
'egurci 

, R¿¿teqútus, S-A- As p¿

ftoñ ¡h¿ dete an wh¡ch your¿ccoun¿ was deb¡ted. You r¡ghts rcgad¡ng the ñanda¡¿ zre explalned lh a t¡ateméD¡ tha¡,/ou.¿n obt¿¡n f@ñ yoúthank-

Fecha aDDt\4¡,4AAAAI

DAIE (DDMMYYW)

2U10nU7

Fi.ma del deudor
9gna¡ure of the Debtor

EJemplar paru el Déudor

CNP PARTN ERs DE sFcURos Y RFASEGURoS. s A cars¡ ¡k sm Jsóniño. I r - 23ol r MADRTD I ESPAÑA) I -l{ett243{oo f -r¡9r12.r3{0r (}§cñppdÉE
Rl, ¿.Mrd¡d.rcno¡3la¿libmlqrl.$l d.lLrbbdcSd'cda,lc§. noho I9lho¡n'rli 2lt0 ln f-NIF 42311¡1.11 Cl"\cAdñ\¡ DCSFP Co5j9-Or$r)l

Tlpo dc pago: Pago recurrente
TWe of p¿Went: Recuffcnt paym.nt

Lugar


