
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
io¡lsRE DE LA AS€GURIDoRA: CNPPAPTNERSDESEGlmsYRE¡SEGIRoS sa dof,ldda m c&d¡ 

'lé 
sá¡ J¿i}l m 21,23! 1l MádrÉ (E.páñ¿)

¡lEol DOR Caa Rurd cásr,lá Lá Ma.h¿ l¡cl aó¡ o8sv
lltTUn¡LEZA 0E L RTESGO CUSIERIO No Vda
Col{CEPro POR EL CUAI SE ASEG{JM Pú tush p,Aia

ooolo
NUMERO DE POLIZA 0000001650

DATO S DE L ÍOII A D O R/AS EG URADO :

NOMBRE Y APELLIDOSI REBECA MORIES LOPE?

fl FUNcroNARro

NUMERO DE OFICII'IA: 0028

TELEFONOT

E cUENTAAJENA tñoEFtNtDo E ornos

-l

TIFo DE PRESTAMo: E PERSONAL

DATOS OEL SEGURO:
PRt¡tta úNtca DEL SEGURo:

PRI AOELSEGURO PRIÍIIA
PERIODO

coNs0Rcr0 LEA
ITIPUESTO

SOERE PRI AS
It.tPORTE

RECt80

fOTAL
1,40 € 56,17 €

OATOS DEL PRESTAMO:
ENT¡DAD PRESfAMISTA: CAJA RURAL CASNLLA LA MANCHA

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/Alegur¡do aLibna con clráctar lrlovocsblo:

CAJA RURAL CASnILIA LA 
'IANCHA 

S.C.C.

CUENrA BANCARIA DEL TO'TADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES57 3081 0028 5331 8456 1714

)p

SEXO:F NACIMIENTO: 17t04t1947DNUNIE 46924019V

CL/RIO SEGURA,lO 2-DDOMICILIO

PROVINCIA MADRIDLEGANES

E CUENTAAJENA TEMPORALD AUTONOMO

CAPITAL lNlCl,AL SOLICITAI]O: 20 993,86€ No DE EXPEDIENTE DE PRÉsrArtoi 318456e253

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 1o/01/2028 DURACIÓN PRESTAiTIO (MESES) 120FECHA FORMAUZACION PRESTAMO'0,0112018

% CUOTAASEGURADA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 20760ÉCUOfA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAM@7,60 €

ca.JA RTJRAT DE casr |L¡.LA MANoHA MEolaaÉN oPER¡¡an 0E oaNcA SEGUR os v NCL!LAOo, ii*r io ú 6 R.g lrc ¡dmh§táro 6péd d. m.dúdse d€ s6luIc m la dr¿ ov¡(B¡. c F B{5Ú63€t ¡

DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA d¿S¡iJs 
'Fo?l 

?341,1MADR 0lE I + 349T5?13¡00 F .3¡9152{Mr.w*
Rll d.Mdnd bm13l9 lbro399l s.3' d€rt¡d d6 s@ddd rró 196 rq¡ lf :l¡ ?0{ lñs lq NIF A 245¡¡345 cl*¡nm¡ oGSFP: C05t9 G¡001

\f¿6c IA nuBl'L
\Y CTSTIIIJT.IJI MAITMIA

6)eroeo €la n

0,10 € 993.86 €

C.POSTAL; 2a913

PóBLAC|óN :

SITUACION PROFES¡ONAL:



[Zi ÉECs

CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS

CNP PARINERS OE SEGI]ROS Y crdadeSa¡Jéúm2r
?353¡315 Cr¿v¿ Adma D6SFP

CNP

Rt{¡lrM¡dB bñotgl9 tb.o399l *3td€rLrúod€Sedád6 tdE J96tq¡
c{JA RIJMI 0E casllLrara MANCHA MED aoóN opERAooR oE BA¡¡ca_sEGURos vti¡cll,am nsi) 6 e Relsio¿dn ñi$et66p*d d€ ñ.d'dm ¡t *9u6d t.d OV{37 CIF B,r56B6ta

oll,¿cNA Rux^t
\\z C.IIITILI.A-LA MA¡TIIA



h*r"=r,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccróH DE PAcos

TOIERE 0E L¡ A§EC,UiADORAT CNP P¡RÍNERS 0E SEGUROS Y REASECURoS S-A dnii.d. o Cea d. S- Jcúhi@ 21, A0l { Uádid {Edr¡ña)
tlEol DOR: Cl:Rtr Callá LaMfth¡lUd&608SV

IaIUR¡L.Ez 0Ét RIES@ CUBIERIo Mvn¿
COtlCEgtO POR EL CUAL SE TSECURA: Pd oel¡ p¡¿piá

DEFINICIONES PREVIAS
ENfIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrila en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden ¡rinisterial de 13 de Sept¡embre de '1978 con el
número C 559 con dornicilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014
lvladrid, es quien asume la cobertura de los riesgos otieto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que correspondañ cofi areglo a las

condiciones del mismo.
El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economía. lndustria y Competit¡vidad del Estado

Español, a t.avés de la Dirección C,eneral de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El fornador/AseguÉdo será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler irevocable a CAJA RURAL CASTILLA LA MANCHA S.C.C.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento

hospitalario cualquie. hospilal, clinic¿ o sanatorio. tarto público como privado,

que disponga de la infraesttuclura necesaria para diagnosticar y realizar

tralamientos lerapéulicos por facultaiivo§ legalmente autorizados para el

e,ercic¡o de su profusión. A los efectos de esta cobeflura no se considerará

como hospilal, clinica o sanatorio las siguientes institucjones:
- Cllnicas para el tralamiento de erlerñedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enferm€dades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Resideñcias de ancian6, c€nt¡os de dia y centros para el tralamiehto de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos nalurales. termales, masaies, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho estauecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran ho§pitales:

- Clinicas para el lratamaenlo de enfemedades mertales o cuyo principal

objetivo sea el tralamienlo de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancjanos. asilos, ceñtros de día, casas de aeposo y centros
para eltralamiento de drogadictos y/o alcohól¡c¡s y/o neuróticos.

Clínicas para trat¿mientos naturales. termales, masajes, eslélicos u otros

tratamierfos similares. centros de salud, balnearios.
1.- REeutstros DE cot'lrRATAcróN
Sólo podrán contratar la prosonts Póliza d€ Seguro las persoñaa fis¡cag
que reúnan las s¡guientes cordlclongs:

l) Sgrtltulares de un prástamo personal, formal¡zado con CRC

2) Habe¡ ñrmado las Cond¡ciones Pa.ticular€6.
3) Hab€r pagado la prima ún¡ca,
4) Que la Edad dsl Tomador/Asegurado está coñprend¡da ontro los l8

y 65 años. No obstanto lo antedor, la edad d6l
Tomador/Assgurado en el momeñto dg la contratac¡ón dsl
seguro sumada al número dg años de durac¡ón del préstamg ng
podrá dar como resultado una edad super¡or a 106 65 años. En

€ste supuesto no ao podfá contrataf el pressnts ssguro.
5) EnconkalÉe on ostado de buena salud, siñ s¡ntoma de enlgfinqdad,

y no padecer n¡nguna enlGmedad de caÉcter evolulivo n¡ estar, qn

la Focha de Electo del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dád
Temporal, tal y como ésta qu€da derin¡da on las pressñtes
Condlclones Part¡culares.

6) Cotkar a la Segurldad Soc¡al o estar en situación do alla €r'l

mutualidad, montepio o ¡nst¡tución análoga que la log¡slación
detennine.

7) Adeñás para la cobertura de Dq§ámpleo:
8) No conocer, o estaa Gn situación de conocer que s€ va a prcduc¡r la

extinción o suspensión de au rslac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que daían derecho a la prgstac¡ón de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Adeñás para la cobertura del riesgo de lncapacidad femporal y
HospitalÉación:
No padecer n¡nguna enfumedad de carácter evoluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensua¡ del préstarno vinculado a esla póliza de seguro qLle, en el

momenlo de producirse elsinieslro. estuüese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la preser¡te pÓliza

los intereses rernureratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pag6 que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de ¡o pactado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Pól¡za.

El importg de la suma asogurada no será superior, eñ nlngún caso, al
impo.te máximo de 1.800 e
En caso de que se ptodujera una novac¡ón de¡ prástamo qué coñllqvara
el ¡ncrémento dsl cap¡tal pr6tado, supordrá la anulac¡ón de la presenie
pól¡za. En 6stos casos la Enlidad Asoguradora procedetá a la devoluc¡óñ
de la pfima no consumida.
Cuando el Tomado/asegurado haya realhado amort¡zac¡on6 parcial6
del prástamo, la Erf¡dad Asoguradora procederá a adecuar la suma

asegurada de conform¡dad con Io establec¡do en el apartado 8 de las
present6 Condic¡ones PaÉiculare§.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria dq Empleo so ostablecs un
periodo de carenc¡a in¡cial de 60 días natr¡rales, a corfar desde la
focha do efocto del seguro, A efectos de comprobar quo sn el
momonto del acagc¡ñ¡ento del s¡niestro ha transcurrido el periodo
dé Garenc¡a ¡nlc¡al, se oolendoÉ que la s¡fuac¡ón do de6emplqo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas oñ esta pól¡za, y
adernás soa acrcd¡tado por sl Serv¡ciq Públ¡co ds Empbo Estatal u

orgañ¡smo públ¡co que lo suat¡tuya.
. Para la garañtía de lncápac¡dad Temporal se estableca un p€riodo

de carencia ¡n¡cial do 30 dias natural6, a contar dosde la focha de
electo d€l seguro. A slectos do comprobar que on el momento dgl
acaeclmlonto del s¡n¡estro ha transcurido el periodo de caronc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuaclón de lncapac¡dad temporal s€
p¡oducg qn la fecha en la quo la enlormedad causanle de la
lncapac¡dad hub¡sra s¡do d¡agnosücada por facultat¡vos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga g méd¡co o
facullat¡vo autorizado y asi lo rat¡ñquoñ loa servlc¡os méd¡cos d§l
asegurador s¡ s€ cgns¡d6Gso ngcg§ario. En los supuestos en los
que la lncapacldad Temporal se deba a un acc¡dente no se apllca.á
cárenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garántia de Hoap¡lal¡zación se sstablece un periodo de
cársñcia inicial ds 30 dias ñaturales a contar de6de la fecha de
sfecto del s€guro. A elgctos de comprobar que en el momento do
acagchnleñto dol s¡n¡estro ha transcuÍido el pgriodo de carencia
¡nicial, ss sntgnderá que la s¡tuaclón do Hosp¡t¿lización se produce
en la fecha qúé aparczca cons¡gnada 9r el ¡nlonñe de lnglBso en el
corespond¡snte establéc¡miento hospitalario en el que el
Tomador/AÉeguado so oncuentre ¡ngG§ado.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En ol supuosto de producirse s¡tuaclones de Pérdida lnvoluntarh de
Empleo subs¡gu¡eñte6 a una s¡tuac¡ón anterior dé Párdida lnvoluntaria ds
Emploo que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón pot parte de osta póliza, se
procederá al pago do nuevas pEstac¡onss s¡ el Tomador/As€gutado ha

ostado vinculado de forña activa a una núeva relac¡ón laboral coílo
trabajador por cuenta algna por un p€riodo míñ¡mo d€ l8O di6 naturales
inirterrumpidos y haya sup€rádo el poriodo de p.uoba establ€c¡do
corr€spo¡diente a su nueva aelac¡ón laboral. En caso confado ño so
pagará cant¡dad alguna.
En El súpuosto de producirse l¡cápacidadG Temporalo§ subB¡gu¡snt6 a

una anterior lncapac¡dad Temporal que dio lugar a ¡ndemnizac¡óñ pot
parte do osta pól¡za, la G€gurádora procadffá nuavamsnte al pago de
prestac¡on6 transcurddos l8O d¡as naturales, ¡n¡ntqrrumpido6 en

§ltuac¡ón de alta Gn el rÉgimen corEspond¡ento, dosde e¡ fn de la úlüma
¡ncapacidad tgmporal slemprs que la €olemedad causanle sga la misma
qu6 orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
está Éliza. Cuañdo la lncapacidad Tsmporal Sub§¡guiente se dqba a una

enfeñedad d¡stinta la assguradora proc€derá ñuevamonto al pago de
preslac¡onG cuando hayan transcur¡do 30 día§ naturales
¡n¡nterrump¡dos 9n s¡tuac¡ón de alta en el rÉg¡men corr6poñdÉnte,
desde elfin de la últ¡ma ¡ncapacidad temporal.
En el supuosto do produc¡¡se lncapac¡dade§ Temporal€G suba¡gu¡cnteg
dgb¡das a causas accidentales no habrá perlodo de carenc¡a.
En ol supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entes a una
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anterior a la Hospitalizac¡ón quE dlo lugar a lndomnizac¡ón por parte de
osta pól¡za, la aseguradora proc.derá al pago de pr€6lac¡ones

traÍscunidos 180 dia8 naluralo6 inint€rrump¡doe, s¡ encontrarso en

s¡tuac¡ón dg Hospltallzac¡ón tal y como s€ d€scribe er la pr€§onte póliza,

dssde sl r¡n dsl últimg altá ho8pttalarla por la cual ol asogurado hub¡€ss
estado pgrclblendo la corrsspond¡ente prestación siompre que la
eñturmedad c¿usanb ssa la mlsma que orig¡nó la l'lo§p¡talhaclfu que dlo
lugar a la ¡ndemnl¿ac¡ón por parte de €t¡ pól¡za, Cuardo la

Hospltalkación Subs¡guierte se doba a una qñfermedad d¡slnta la

aseguradora prgccdeá nuevamonte al pago de paestac¡onos cuando
hayan lranscurido 30 d¡as nat¡rales ininterump¡dos s¡n encontrarae en

situac¡ón de Hospitalización.
En el supu€Bto d€ prcducirse Hospital¡zac¡ores subsigu¡entes deb¡das a

causas acc¡d€olalos ño habÉ pe¡iodo de c¿rsnc¡a
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., qarantiza en los

términos previstos en esta Pól¿a, los riesgos qL¡e a cortinuaciÓñ se indican

teniendo en qlenta la s¡tuacjón laboral del fomador/Asegurado en e¡ momento

en el que se p¡oduzca el Siniestro.
4.r. pÉRDlDA tNVoLut{TARtA DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnr cluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cueñta ajem, p¡erdan su empleo o vean redL¡cida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cau§a d¡§ünta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) L¡evar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnid¿ en la empresa en la que cause baja, con una jomada

no ¡nbdor a 25 horas semanales cot¿ando en el Régimen GerEral de la
Seguriiad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, c¡mo totah¡efite desemdeado y buscándo activamente un nLEvo

trabajo.
b) Eslar rec¡b¡endo prestac¡ón pública por desempleo del SeN¡cio Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en e¡ momento de ¡ncunir en la situación de Oesernpleo, el
as€gurado se encuentra cobr¿ndo una prestación públ¡ca derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuenqa de contrngencias cornurle§, dicha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esta gararfía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlrib{rtivo
¿,1,I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNÍARIA DEL E"PLEO
El Asegurador abonará al beneicjario la Suma Asegurada, por cada período

compl€to de 30 dias nalurales conseculivos en s¡tuación de desempleo del

Tomador/Asegu.ado, @mputados a partir de la fecha de §uspensión o

ext¡ndón de la relac¡ón laboral. fle no pennanocer 106 30 dias consoculivo§
en situac¡ón do Párdlda lnvolunta.ia dsl Empleo, la Ent¡dad Aseguradorá
no abonará canüdad alguna.
La suma as€gurada se abonará al Bsnsñciario dG¡gnado én la p.66nte
Póliza con el limitg máx¡mo do 12 pagos consocutivos o 30 pagos
altemos on lotal y slemprs quo d¡cha s¡tuación do d€s€r¡pleo ocufra
durante la v¡genc¡a de¡ seguro, hafa lranscurrldo ol poriodo do carenc¡a,
y so produzca poralguna de las sigu¡qntes c¡fcunstanc¡as:

Erg!.s¡gulsl4EdsÉ!.@r3!:
a. En vinud de exped¡eñte de regulación de empleo o desprdo c¡lectivo.
b. Por fallecim¡ento o ¡ncapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por desp¡do ¡mprocedente o ñulo.

d. Por desp¡do o elinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por rcsolL¡ción voluntaria por parte del Asegurado Ún¡camente en los

supuestos previslos en los arlidJlos 40.1 (moülidad geográfca), 4'1.1

apartados a), b). c) d) y 0 (mod¡fcáciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45-1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.'1 j) (extinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.0.L.2/2015 de 23 de odubre).

I En ürtud de resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal-
g. Suspensión de la Relacjón L¿boral en v¡rtud de expedieflte de regulac¡ón

de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal y se reduzca a la ñttad, al menos, la jornada de trab4o por

dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnzación c€6ará en el momento en que

el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los térmrnos descrilos por la normativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consijerará que esté en s¡luaclón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Aseourado que se enc¡.rentre en cualquiera de las siguientes
situacionesl

a) Cuando haya sido d6ped¡do y no reclams en t¡smpo y forrna
oportunos contE la dec¡slón empresárlal, salvo por exdnclón
ds contrato dsrivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o
do dosp¡do col€cl¡vo o basado en las causas objeüvas
pEv¡stas on sl artbulo 52 de¡ Eslaluto de los Trabajadoros
(R.D.L.Z20l5 de 23 d6 octub.el.

b) Cuando su contalo ds trab4o so ext¡nga por ¡ub¡lac¡ón del
empresario empleador ind¡v¡dual del Tomadgr/A§€gurado o por
sxpiración dol i¡ompo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
serviciq objeto del contratq.

c) Los traba¡adorss f¡os de caÉcter dlscontlnuo en los periodoo
en que carezcan de ocupac¡ón ef€ct¡va.

d) Cuandq decla.ado improcedente o nulo el despido por
sentencia ffme y comun¡cada por ql emplsador h lecha de
relnco¡poraclón al trabalo, no so qlgr¿a tal derocho po, parte d€l
Tomador/Asegurado o no ss haga uso, en su caso, de las
accioñ€E prEvlstaa en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el rs¡ngreso al pu€to do t.aba¡o en
El caso en que la opc¡ón entr€ ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
corrospond¡ora al trabajador o se estuvlora en excsdenc¡a y
venciera el periodo fjado para la m¡srña.

0 La qxtinc¡ón del contrato labo¡al durantq el p€rlodo de prueba,
la jub¡lación antjc¡pada y el paro parc¡al con una rsducc¡óñ
lnfgrlor al $% de su¡orñada laboral, o cuando la indernñizaclón
por d6p¡do cons¡sta en una renta lqnporal pagadera en
mornento del despido hasta la fecha en la que cl trabaiador
Ecceda a la ¡ub¡lación (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Sl el TomadorfAsegurado t¡qño derecho a porc¡b¡r un sálario
por pane del ompleador, 3e exceptGn de este Supu*to los
complementos salartalos paclados colecüvamgñlg en los
exp€diort€§ do 6u6penaión del contrato.

h) Los dssp¡dos cuya ¡ndomnizac¡ón sea manor del $% de la
l6galmgnté establecida.

¡) Cuando el trabajador cese voluntadamonte su pu6to de
trábajo.

j) Cuando la extlnción dol conlrato 6ga dgclarada proc€denlo por
senteocla fime, o slendo as¡ noül¡cado al Tomadgr/Asegurado
por parte delemprosario, csto no haya reclamando en tlempo y
fgrma debidos.

k) El d€€p¡do sin derecho a dos€mpl€o del nivol contribütivo dol
Servic¡o Públlco do Empleo Estatal (en adelanb SEPE).

l) Si la prestaclón de Oes€mpho dg n¡vgl contrlbuüvo dgl SEPE
se rec¡be en lgrña de pago úñico.

m) Cuando ol Tornador/As€gurado sá aco¡a voluntadamertq a un
Expediente ds Rsgulac¡ón de Empleo,

n) Si la Relación Laboral del TomadofrAsegurado lo fu6ra con una
€mpr6a prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar do ésto hasta ol
segundo g.ado de consangu¡n¡dad o afiñ¡dad, asi como eñ los
casos sn que el Asegurado o un famll¡ar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o eltercer grado de al¡ñidad fuera sl
adm¡nistrador de la gmprq6a; y tarnbián s¡ el
Tomador/Asegurado fuqra soc¡o con prcsonc¡a o
rspr€aontac¡ón d¡recta en los óqanos de admlnlsü'ación de la
Sqc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A 16 efectos de la presente pó¡¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alleración temporal (situac¡ón fisica .eversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicámente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que deterÍina la impos¡bilidad del Tornador/Asegrrado para
ejerc€r temporalmente su aclividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su volurfad.
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NA¡UF¡LEZA oEL nEseo CUaEmo ¡Lvdá
CONCEPTo POR EL CUAL SE ASEGURA: Pr @b p.orú

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

fomador/Asegurado que en elmomenlo de incunir en dicha situacjófl tuüera
la cond¡ción de autónomos (lrabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no

en un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social,

t.abaj¿dores por cuenta ajena con un conkato laboral temporal, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por

la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡orarios públic¡s, siempre
que el accidente o la enfermedad que den lwar a Ia refeñda incapaodad
tengan su origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
peiuíc¡o de lo eslablecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el momenlo de la coriratac¡ón. debe enconlrase en buen

eslado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfeme-
dad de carácter evolutivo ni ser litulares de una preslación periódica o presla-

ción por invalidez.
4,2.,!. PRESÍACION POR INCAPACIOAD fEfIIPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacjdad
femporal del TomadolAsegurado y una vez fanscuÍido el periodo de

carenqa inicial, los pagos sucesivos poÍ esta prestac¡ón se realizarán por c¿da
periodo complelo de 30 dias natuÉles consecutivos en los que el Tomador se
encuenlre en dicha s¡túacrón. De no pemanecer los 30 dias consecut¡vos en
situación de lrcapacidad Temporal, la entidad asegurado.a no abonaÍá
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el mornenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reamrdar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su ernpleo
remunerado o por cuenta propia, y también §i su e§tado p¿sa a ser de
lncapacldad Permanente en los lérminos dessitos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El impole de la ¡ndemn¡zaa¡ón seÍá en todo caso la suma asegurada, aun
cu¿ndo el Tomador/Asegurado padeciera vadas enlerñedades al mismo
liempo o sobrevrniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las pres€ntes

Cond¡c¡ones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pago6 altemos en tot¿l y siemprc que dicha siluación de lnc¿pac¡dad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcuúido el per¡odo de

carencia.
4.3. HOSPtTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso ac2ecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospilalario eñ condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la linalidad de somelece a lratamientos
médicos o quirurgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuñtada del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomerto de paoducirse elsiniestro no
teñgan ningún tipo de relación laboral, ni por orenla propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por r¿¡zones de salud, ni hayan estado de
baja por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivG en los 24
meses anteriores a la adhesión

4.3.1. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benel¡ciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hospitalzación y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán poa

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha s¡tuación- De
no permanecer los 30 d¡as consec(ltivos, €o s¡tuac¡ón do Hospital¡zac¡ó¡,
la ent¡ded aseguradoÉ no abonárá canfdad algun¿
La suma asegurada se aboMrá al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Partrculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha sfuac¡ón de lncapacidad Ternporal
ocun'a durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de
cafenc¡a.

,r.,+. ExcLUstoNEs PARA tAs GARANTiAS DE rNcApAcrDAo
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitali¿aclón ni de lncapac¡dad Temporal y,

corE@r€ñtemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes siluac¡ones:
a) Enfermedad6, l€§ione§ y complicac¡on6 causadas dlr€cta o

ind¡rgctamonte por voluntad del Tomador/Asegurado o
doaivadas ds la real¡zac¡ón d9 actos notoriamente tom€rafio§
qué qntreñqn grav€§ r¡ssgoe para la salud.

b) El embarazo, parto o atoño as¡ como 106 pe.iodos dg deacanso
voluntadg y obl¡gato.io que procodan qn caso do matom¡dad.

c) Las produc¡dás cu¿ndo el TomadorfAssgurado s€ encuentre
ba¡o la inf,uencia del alcohql, drogas tóx¡c6 o q6tupefac¡ento6;

los que ocurran en 6tado de perturbac¡ón rnental,
sonambulismo o en dssafo, lucha o riña, excepto caso
probado de legitima detensa; así como lo§ dedvado6 ds una
actuac¡ón delict¡va del TomadorrAsegurado, dsclarda
judic¡almoflte, o su resistqns¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡sr enfennedad, dolenc¡a, §stado o losión por la qug el

Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratamiento
de un mód¡cg en los 12 me6os anledom6 al ¡n¡c¡o de la

cobonura de la pros€ote póli¿a con antérioridad a la
contratac¡ón a la póliza, asi como las socuolaa produc¡das por
ellas, así como 106 deloctoB ds nac¡miento y 16 enfermédades
congónitas.

e) Las ¡ntervenc¡ories qu¡rútg¡cas y tratamiento6 méd¡coe yfu

odontológ¡cos que no sean osonc¡ales pol razones méd¡cas y
sean demandados por 6l Tomador/Aaegurado por razoneg
ps¡cológ¡cas, personalss y/o qEtót¡cG, siemprc quq no se
dgban a socuelas de acc¡dontB producidos con postérioridad a
la fecha de electo de la cobertura dql seguro.

0 Dolor luñibar, cqrvical, dorsá|, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que lgnga como
mañifostacióñ ún¡ca el dolor, sálvo qug ex¡slan ev¡dgrE¡as
objétivadas por eatud¡os méd¡cos complomentarios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, €6cáneres, lA.C, etc.) que
domuo6tren la sx¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones quo

iust¡fiquen eldolo. causa de la ¡ncapacldad lemporal.
g) Cefalea6, gñferm€dadss psiquiátrica y mentales, ¡ncluyendo el

estÉs, ans¡edad, deprGsiones y afecc¡onG a¡milare§, aun
cuañdo d¡chas EnfuEn€dad6 y alecc¡onos hayan s¡do
d¡agnosticádas y tratadas por uñ ñálico G§pec¡al¡sta
(psiquiat¡a).

h) Lás enforÍiodades o les¡onos derivad6 de la práctica
profes¡onal de cualquigr dePorte, de la padc¡pacióñ en
apu€Gtás o compotlc¡onos, y de ¡a prácüca como afic¡gnado o
profes¡onal ds acl¡vidad€s de altg r¡e.5go, asi como los
acc¡d€nles derivados de la conducción de veh¡culos 5¡n el
corospondiento poIln¡so expsd¡do por la autq.idad compqtentq
y los acc¡dentG aérEgs a excepc¡ón do los vuolos comercialss
en línea rqgular autorlzada

¡) L¿s curas de roposq, teí¡ales o d¡e!áticas.

D Aquellos Asegurados que 6tén perc¡b¡endo una pens¡ón de
invalide¿ o que estén tram¡tando en el ñomgnto de la

cont-alac¡ón del seguro la incapacldad permanente absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cobertu.as do Perdlda lnvolunta.ia dol Empl€o, lncapacidad
Temporal y Hospitalizoc¡ón son excluyéntes enlts Éi dependlendo de la
s¡tuac¡óñ laboral sn la que se encuenl¡e el TomadorlAseguradg en el
momento de produciÉe 6l sin¡estro, por lanto cuando un
Tomador/Asegurado estó cub¡oño por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Té¡rporal, ñ¡ por Hosp¡taltsac¡ón
e ¡gualñentg en ql rqsto ds los supuostos sn quo el Tomador/Asegurado
pueda sstar cubierto porlncapac¡dad Tompo.al y Hospltalizaclón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANNAS
As¡mismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ¡ndirecla del

l. Los ri€sgos extraord¡naños su¡otoG a rocárgo obl¡gatorio a
favor del Consoac¡o do Componsación de Seguros.
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2. Los qué no den Lugar por LCS.
3. Los hschos derivados de confl¡clos amados, haya o no

precedldo dqclarac¡ón of¡c¡al de guErra.
¡t- Las consecuenc¡as d¡rectas o ind¡r€ctas de la roacción o

radiación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡c¡dio o la tentaüva dol m¡smo duranto la primera anual¡dad

de segurc.
6. Los sln¡gsúos cáusados ¡r¡tencionadamente/voluntaaiamente o

por mala ie dol Tomador/46águrado. Las cons€cusnc¡as ds un
acto de imprudencia tomoraria o negl¡gencia grave del
Tomado/Asegurado, d€clarado asi judlclalmonte-

7. Los slnlo6tros ocuEidog como cons€cuonc¡a de temblores de
t¡erra, eaupc¡ones volcár¡cas, ¡nundaclone§ y olloa lgnómenos
sism¡cgs o metgorológ¡cc de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primgra pr¡ma pagada.

L Los Cal¡ficado6 por el goblomo de la nac¡ór como Calar¡idad
Nac¡onal o catástrofe as¡ cgrno ep¡dsmias y pandom¡as.

lO. Las cons€cueñc¡d de guor¡as o de otra§ circunslancias
olraordlnarias y aqué¡los gtfos supuestoa que teñgan la

cons¡deración de lueza mayor de acuetdo con lo prev¡sto en el

an¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en ¡a Ease

Técnica del seguro en cada moñento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por Ia entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esla tarla §e le sumarán los

impuestos y recargos que sean en lodo mofienlo legalmente repers.¡tibles .

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para loda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carác1er general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realÉará mediante domic.iliación bancaria de los

recibos. A estos efecios, el Tomador/Asegurado deberá eñtregar a la Entidad

Asegurdora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liac¡ón de los

menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qlalquÉr gasto

derivado delmedio de pago ulilizado.
Eñ caso de ¡mpago de la prima única, el segurc no entrará en vqor. En este

caso, la Entidad Asegurado¡a quedará liberada de §u obligación en c¿so de

siniestro.
8.. MODIFICACIOTIES Y AI{ULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en el presenle apartado. Estas

modifcaciones una vez nolificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

un plazo máximo de cinco d¡as hábiles supondrán la emi§ión de un

Suplemerfo a la Pólrza de Seguro que una vez fmado por el

fomador/Asegurado surtirán efecto desde eld¡a de la solicitud-

Anulac¡ón del S€guro. Cuando se real¡ce la amortización totalde la operación

de finarciación vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mi§mo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradola. de la parte de
pdma no corsumida menos el importe correspondiente a lo§ recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniesÍo quedando

extinguido el contrato de seguro.
t¡todif¡cac¡ón dq la suma asogurada. La amortización anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadodAsegurado al reembolso de la pale de la
prima no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadamente

del péstamo menos el importe @nespondiente a los recargos e impuesto§

salisfechos, conlinuando ügente el presente contrato de seguro por reslo del

¡mporte del péstamo pendiente de amort¿ar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza lras la amolizacióí parcialrealizada por el Tomador/Asegurado.
9-. DURACIÓN DEL SEGURO Y COAERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de inanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anteriot, la edad del

Tomador/¡segurado eñ el momenlo de la conlratación sumada al número de

años de duración de la operación de fMnciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prest¿ciones cesará en

el momento en que tenga lWar el primero de lo§ siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual toda las cant¡dados dobidas por ol To-
mado./Asegurado a la oñtldad prqatamista por el Contrato
do Flnanciac¡ón v¡nculado a esta pólka de seguro fueran
ro€rnbolsadas a la Enüdad Prsstam¡sta.

b) Al aÍcanzarse la focha de tcrm¡nac¡ón dol Conlrato de Fi-
ñañciaclón v¡nculado a esta póliza, aunque no s6 hub¡eran
reombolsado tods las cant¡dades debuas on v¡rtud dsl
m¡smo.

c) La fgcha en que el Co¡trato de Flnanclación vlnculado a 9s-
ta Póliza de soguro term¡ne por cualquier causa.

d) La fscha en la cual sl Asegurado alcance la edad de 65
años, o on la f€cha sn la que ss cese en toda act¡vidad pro.
tus¡onal remunerada, o en la f6cha de ¡ub¡lac¡ón o d6 preju-

b¡lac¡óñ cualquiera que sea su causa, excopto para la ga-
r¿ntia de hospitalkación.

o) La locha do fallsc¡m¡ento o de doclaración dol ostado de ln-
capac¡dad Ponnañonte del AsEgurado sn cualqu¡era do sus
grados o Gran lnval¡d€z.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cssión de
la pos¡ción o cualquier lransm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡on6 de 16 part8s que ¡ntervienen on el Contrato de
F¡nancie¡ón.

g) As¡m¡8mo, la cob€rtura tominará en la techa en la que ql

Asegurador haya pagado ql ¡úmero máx¡mo de Prestac¡o-
nos consocut¡vas o allsrnas por lncapacidad Tempoaal,

Hosp¡talización y/o Pérd¡da Ternporal hvoluntaria de Ern-
pleo que sg hañ fiadg eí €ta póliza.

,I0,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá sea rescind¡do en el supueslo de amortizac¡ón
total anlicipada de la operación de fnanciación a la que se encuenlra vinculado
el segu¡o. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consum¡da corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extínguida la póliza y
liberada l¿ Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resdndir el contralo en los s¡guientes cásos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificáción del coñtrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazada en un
plazo de quiñce dfas. Transcurndo d¡cho plazo. en caso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y eñ los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La

Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por

escito ¿l Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que
tuvo conocimieñto de la agravación del riesgo

. De confomilad con lo establecido en el a.tfculo 15 de la Ley de ContEto
de Seguro si por culpa deltomador la prime.a prima no ha sido pagada,

o la prima unica no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debiia en vía
erecutiva con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
libeÉdo de su obl¡gación.
S¡ el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido confome a los
párrafos ante ores, la cobertura welve a tener efecto a las veinticuatro
horas deldia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido on el art¡culo 22 do la Ley de Contralo de
Seguro las partes pu€den oponqrao a la próñoga del contrato med¡ante
una notifcac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un plazo do do§
mg6es de añüc¡pac¡óñ a la conclusión del per¡odo d6l segurc sn curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea oJorcltada por la Ertidad
As€guradora o bloñ coñ un mes d6 antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga sea ojecut¿da por el Tornador/Asegurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIO¡¿ES
No procederá el pago de ¡as prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

t¡oxBñE 0E L¡ A§EGUR¡¡OF : CñPp F'I¡IERSDESETIUROSYnEASEGUROS S.A domrcl'da d C¡rda d. Se J«oim 21.2301,{ Md,¡ lEs¡áia)
¡lE0l¡00F Cqa Rú, Có1iIá LáM d.l¡dibhoBsv

ilAtUf,¡LE? DtL HIES@ CUS|€RÍo NoV¡,
CONC€grO pOR aL CU¡L SE ASEGUR Pdcglapmpi¡

lgualmenle para el abono de las prestac¡ones descritas en Ia presente póliza el

fomadolAsegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

cone§pondiente clota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestacrones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Partic.ulares del

Seguro. La Entidad pseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡cos, ¡nspeclores

o empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo perñilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
a\,/eriguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere
necesaña. El irrcumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al

cobro de la prestación, saivo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la

oposición del médico o pelsonal facult¿livo en caso de siniestro por

lnc€pacjdad Temporal.
La documentación que la cornpañia sol¡citará al Tofiador/Asegurado en caso

de siniestrc es la sigu¡ente:
PÉRUDA INVOLUNTARIA OEL EÍIIPLEO
En la aDe ura dol siniestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que iustifque al menos 30 dias en

desempleo.
Carta de notiñcación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente fimada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle irmado y
sellado.- Desglose de la liquidacion e indemnEación efecluada por la empresa en
papelde la empresa y debdamente frmado y sellado.

- Jusliicante correspondienle al ¡ngreso de la indemniza.jón.
' En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., adodzación administraliva y comunicación de la

empresa al trabajador
' Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo

feconocido
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
' Cualqu¡er otra documenlación sustitutiva de la añterioñnente relac¡onada o

que sea necesar¡a para verificar su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoortura del Sin¡estro:
- Copia legible de¡DNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tat¡vo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.
- Parles de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Segur¡dad Social u Organismo Compelente. que
iustiflouen al menos 30 dias en incaoacidad.- i.trstorial Clinico o Certifrcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará coñstar especffcamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
ñismas.
Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
dilrgencras judiciales y/o alestado y/o copra del cerlifrcado emildo por la
empresa si se kata de un accidente laboral- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnresko.

- Jústificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relaoonada o que sea nece§ara para venficar su validez o alcance

En lá coñlinuación delsinieslro:
---Fariesdeco-ñliññtcr-fin'ilEla5aiaperiódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del slnlostro:
' Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. infonne sobre la inexistenc¡a de situaciones de alla emilido por
la Tesorerfa General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡licación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifque al menos 7 dlas de
hospitalización.

- Historial Clin¡co o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especlfic¿rnente §¡ existen anlecedente§ relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se lrata de un acc¡denle labora¡.

, Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifica¡te de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

Pre§taciones.- Cualquier olra documentación sustituliva de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesaÍia para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación dgl s¡n¡estro:
- Pañes de hospilal¡zación periód¡cos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el recMzo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
coñtra el Tomador/Asegurado o el BenefEiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que coÍ€§pondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez qL¡e el Asegurador

haya reciudo la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parle del

fomador/¡,segu¡ado o el Benefcjario. En caso de que no se entregaE dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que ia Entidad Asequradora, haya rec¡bido las pertiner(es pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de

lncapacidad Ternporal o Perdida lnvolunt¿ria del Empleo fijadas en ¡a definición

establecjda en la presente Póli¿a, pagará la suma a§egurada con los l¡mites

establec¡dos eñ la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y

sin peiuic¡o de que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

redamación desde el momento en que se encuenlre en situación de

lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la

primera de las sigu¡entes fechas:
. La fecha en que el Tom¿dor/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizacjón.

o deje de aportar las pruebas solicladas por la Enlidad Aseguradora, de
que se ericuentra en d¡cha situaciÓn.

. La fecha en que a Entiijad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Pedida lnvoluntaria

del Empleo u Hospitali¿ación que se han fjado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Eenefcjario establecido en las presenles Condic¡ones

Particulares.
I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
El Égimen de las reclamaciones será el previslo en el artfculo 97.5 de la Ley
20i2015, de 14 de Julio de ordenac¡ón. supervisiófl y solvencja de las

eñtdades aseguradoras y reaseguradoras y disposioone§ concordantes.

El Tomador/Asegurado y el Benefhiario o los Benefciarios, asi como sus

derechohabientes, eslán faolltados para formular quejas y reclamaciones anle
el Servicio de Redamaciones de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de
Persiones conlra la Entidad Tomador/aseguradora, si cor§ideran que ésla
realiza práclicas abL¡s¡vas o lesiona los derechos derivados del contralo de

seguro.
En relación con lo anterior, se adüerte que, para la admi§¡ón y tramitación de
quejas o reclamaciones anle el SeNicio de Reclamac¡ones, será

imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
preüamenle por escdto al Servicio de Quejas y Reclamac¡oñes de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posteriondad, ¿l Defensor del Cliente de la

Entidad Tomador/aseguradora, o que haya trañscunido el plazo legalmente

establecido s¡n que haya sido resuelta porla Entidad.

El Servicio de Quejas y Redamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, lramitará y reso¡verá cuañtas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente

mencionadas, en primera irÉtancia y tras su Esolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad

Tomador/aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. dorn¡c¡liado en d Velázquez, 80

1" D.2800'l Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 vwvw.da¡efensor.oro.
La entidad lomador/aseguradoÉ se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucc¡óí del procedimiedo de re§olución de las queias y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones qoe el Defensor del C¡iente emita y
que tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del clieñte de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclóN DE PAGos
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PARÍNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de túela
judicial, el recurso a olro rEcanismo de solución de conf¡ctos, n¡ a la

protección administÉtiva.
El SeMcio de Que¡as y Reclamaciones, aduará en la resolucióñ de las quejas

y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglañento que estará

a disposición de los Tomadodasegurados en las oficinas de la Ent¡dad

aseguradora. y que les será fapililado en cualquter momenlo.
I3. TRAfAi'IENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
Oe conformidad con lo preüsto en la Ley Orgánica lll999 de 13 de

Diciembre. de Protección de Datos de Carácter Personal, la Er¡tidad

aseguradora informa de la existenc¡a de datos de carácler personal en sopoñe
ffsico que puede¡ ser susceptibles de tratam¡ento o de un fichero de su

titularidad eñ el que se incluirán los datos que han sido recabados para el

desanollo y cumpl¡miento del presenle conlrato, y respedo del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derechos reconoc¡dos en la Ley y, eñ
particular, los de acceso, redifcac¡ón y cancelación de datos, asf como el de

revocación del consent¡m¡ento por la cesión de sus dato§ y de op6icióñ, en lo§

términos previstos en la menc¡onada Ley y eñ su normativa de desarrollo, a
través de esc¡ito que podrá dirigir a la sede sodal de la Entidad aseguradora,

en ¡radrid, Carera de San Jerón¡mo 21, CP 28014. El ejercicio de los citado6

derechos de acceso, rectificación, cancelación, revocac¡ón del consentimiento
y oposic¡ón no supondrá contraprestación de ñingÚn tipo para el

Tomador/asegurado.
Los datos personales necesarios para el qjmplim¡ento del contrato de seguro

tendrán ca.ác1er obligatorio. En caso de negaliva a facilitar dichos dalos, no

será posible la celebración del preserfe contrato de seguro.

ftEora¡{rE LA acEprAcÉN ExpREsa DE ESTA cLAusuLA EL
ToMADoR/ASEGURADo coNstEt¡rE E}{ LA cEslóN oE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enüdado§ para el
cumpllmlento de fioes d¡rgqtameotg fglaclonados con las func¡ones para

los qus fueron sol¡cltados, es¡ como con finss 6tadisücos y actuariales

Hecho pordupl¡cado, gn 8 hojas lnaoparabl€s exp€d¡das poramba caras, on

EL ASEGURAOO

y, en su caso, de prevenc¡ón del fraude, y puedan ssr c€didos a otras
Entjdados fomador/asegumdolas por nezones de coaleguro, do
reaseguro o de ces¡óñ de cartera; tamb¡én podrán ssr ced¡dos a
Enüdadss F¡nancleras los datos persoña¡es eslrictarneñte necesarios e
Efectos de pago de prestaciones,
As¡m¡snio, msdlanle la aceptación expresa de 6ta cláusula, ol
Tomador/aegurado cons¡onte en el tratam¡ento por la Entidad
aseguradora de los datos conten¡dos en la declarac¡ón de salud, que en
su c¿so cumpl¡msnte el Tomador/asegurado para la contratac¡ón dsl
Seguro, asi como de ¡os quo eventualmente puedari recabaEe d6 los
Bconocimientos mód¡cos practicados al mismo, para el cumplim¡onto y
d€sanqllo d6l presente seguro, ño s¡qndo ob¡qto de ces¡ón a tercéros
salvo a Enddade6 asogr¡l?doÉs o Re6eguradoÉs por razones de
coasegu.o, ¡aaseguro o cesión de cartsra lgualmsnte el
Tomedor/Asegurado otorga su consenürir¡ento expreso paÉ que la

Ent¡dad Agsguradora en su c¿so, contacte telefón¡c¿mente con el mismo
para someterlo al pqrtineñto cuGüoñario, así cofio, sol¡c¡tarle las
pruobas máricas ad¡cionales s¡ fuera prociso.
Del m¡smo modo, el Tomador/Asegurado autor¡za a la Ent¡dad
Aseguradora para la tramitac¡ón ds cualquior üpo de comun¡cac¡ón que
ásta clea conven¡ento facil¡tale relativa a los coótratos suscritos con
esta Ent¡dad, nocosaaios para 6l cumpl¡m¡onlo de los m¡smos, o en
aquél¡os casos en que la Ent¡dad Aseguradora t6nga un ¡nterés legítirño.
El mediador y sus aux¡lia.os t6ndrán la cons¡dorac¡ón de Encargado del
fratam¡oñto de la Ent¡dad Asogurddora, deb¡éndo tratar los datos
excluslvamente con los ffnes dlrcc.lamente relac¡onado6 con la prosonte
contratac¡ón, y confqms a lo Bhblscido por la Ent¡dad Aseguradora.

EI pr€snts contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, pqr las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AtÉndices que em¡ta la
Entldad Aseguradora, y qü6, en su cori¡untq conslifuyen ol Contrato ds Seguro, carec¡endo ds valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDTCTONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡ficadas po¡ ostas COI{DICIONES PARTICULARES. En caso d€ discrepancia entre
to estabtectdo en las COt{DICIOHES GENERALES y lo pac-tado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceán éstas sobre aquéllas, salvo que
d¡cha discrcpancia der¡vs de pactos conlra la ley, la moral o el ordon públ¡co, en cuyo caso so entsnderán ñulos de pleno dorocho. lgualmente las
presentes CONDICIONES PARTICULARES son smit¡das tomando como bas€ las declarac¡gnes del tomador, el cuestionario ñ«iico o er caso de ser
as¡ requerido por la compañ¡a aseguradora de acuerdo coñ ias pruebaa que s€ consldgren necesar¡as para una correcta valoración dgl riosgo-
A los etectos de lo d¡spuosto en los art¡culos 122 y lU del Rgglarneñto de Ordenac¡ón, St¡pervis¡ón y Solvanc¡a de lc Ent¡dadss Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dec¡eto f060/20'15, do 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del s€guro r€coñoco habqr recibldo, en la
m¡sma úecha y con anterioridad a la celsbrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprsns¡va do todos los aspectos rslaüvos al preaente

segurc qug se contsmplan sn los citados preceptos r€glamenta¡¡oG.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN Ei'ITIOO COI¡ ANTERIORIOAD.

BI,TRUJON a l0 de Enero de 20lE

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

,K O. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector Geñeral Adjunto
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PARTN E RS

orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Reference

CNP

206833081 0000280000001 65001

Nombre del D€udor/es
Name of the Debaor(s)

REBECA MORIES LOPEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IBAN oflhe Debtor

ES57 3081 002E 5331 84561714

swtFT / Btc

BCOEES m0ST

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldantlflcaclón del Acreedor

ES72CVE428534345

AvtSO TMPORTANfE: €t deudor qurd¡ tntormádo qúc, el ld€m¡f¡(ador del Acre€dor reLr.nc¡¿do cn elt€ Mendato püede dlfelr, por .l c¡mbio del Cód¡go d. Ncaoc¡o 6!fijo)

dclm¡rmo, nl pélo¡(Io.lguno €n lot lnte¡.!.3 d.ldcudor-
NroRrANf taflcE: Th. d.b.or ¡t ¡nlo¡ñ..| thz¡ ¡he 2bov. cr.di¡o. td.Dúkr nÉt dtñ.. by ch¿nghg .he cutinett cod. ('ufrx) ¡¡.lttd¿d ther.¡n. e¡th lhet used by th¿ cftdt¡ot

tn nqÉg¡ñg tout d.b¡t SEPA ¡hrough t¡5 frdenrlal intt¡.ua¡on, wkhout ¡nwlvtDg v¿iq¡lon t¡ kg¿l ld.ntlty th.ftoÍ ot ¡htt duté 2ñy ptqudfce to ¡he in¡...ttt of ¡h. deb.or'

NombE d! la callc y número
,tr.et Name and nuñb.r of th. Cradltot

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2r

Céd¡go postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

280r4 MAORID

Pals

Coun¡ry

ESPAÑA.SPAIN

Mediañte la tirma del pr€sente formulario de Orden de Domicili¿ción, urted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Rea5egurot,5,A. a enMar órdenes a su

eñtidad finan.iere, para adeudar en su (uenta los importes que 5e devenguen como (onlecueñaia de este contrato y, asimlsmo, autoriza a su entidad

financiére para cargar €n §u cuenta los import€s debidameñte notifi(ados por CNP PARTNERS d. Seguro. y Reaseguros, S.A- Como parte de sut derechos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su entidad en los térrñiños y (ondi(rones del contrato !uscrito con la ñatma, La aohcitud d€ reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho stmánas qu€ sigueñ a la fe(ha de adaudo en cuenta. Puede obtener informacióñ adicional sobre 5us derechos en su entidad

8y s¡gn¡lg ¡h¡t ñ¿nd2t. t¿ n, you au¡ho.¡ze cNP PAS¡NER5 de 
'égutos 

y Reategu¡os, 5,A.¡o tcnd ¡n!|ru<t¡ont ¡o you bznk ¡o deb¡¡ you. e..o!.¡ the amouhr< ,h,t 2..,u¿ ás I rct¿h

ofyout.¡ghts, Wu .f en¡¡ ed ¡o a rfun.t fron you¡ benk uhd¿t thé t..ñs ¿nd condüiont ol four agfeñent w¡ú yout bank, A rfund nutl be .le¡Nd withñ .ight weeLs tán¡ñg

¡.oñ ¡he.t¿te oñ wh¡ch Wuraccou\tnt d.b¡¡e.1. You. r¡ghts rcgard¡ng lhe mdd¿tc ¿.. cxP/¿¡réd ¡o a s¡a¡ement tb.tWu.e, obta¡r lroñ you, bánt.

Lugar

T¡po d€ pago: Pago recLlrrente

fpe of payñent- Reauffent paymenl

Y
Fech¿ (DDMMAAAA)

DaIe (DDMMWYY)

10t01t2018

F¡rma del d€udor
Signaaure of the Debtot

lJemplar paa el Deudor

CNP PARTNERS DESECUROS Y RE^SEGUROS. S   -C'rur&sDJú'Lro lI 2r0l
RM d! Mrdrd, roño l319.liEol'»l É 3'd.l L'6rd dc S6cd¡¿6- aoho l9f húla

,r MADRTD(España) 'r ,r4vr52l:l¡u, ¡ r.r.l9 M¡l¡r¡ I trr $ .npprnÉ N
i'r8lru lB lrNlF A2t5l.tl,{5 cl¡rcAdm\! Dcs¡P a0l59{i(f)or



PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referencc

206833081 0000280000001 65001

Nombre del Deudor/es
Nañe of thP Debtorb)

REBECA MORIES LOPEZ

Número de (uerta |EAN del Deudor
Ac.outlt t1uñber - lEaN ofthe Debtot

ES57 3081 0028 5331 8456 17'14

SWFT / BIC

BCOEESiIMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡flcaclón del Acreedor

ES72CVEA28534345

AVISO IMPOBIaNTE: El déudor quedi iñforñado que, .l ldentÍl(ador dela(rÉ€dor rcfereñ<ládo en esr. Máñdato puede dlf.lr, por .l .¡mblo dcl Códlgo dr N€so(io 6unjo)

d.lmkmo, niperj{klo ¡lguño.n lo3 lnter.sar d.ldeudo..
NPOi|ANT NOftCE: fh¿ debtot b hrfo¡ncd tha¡ ahe ebove Cr.di¡or ld.ntfE¡ n.r diffea by changng the 0ut¡nett Code §utrl ¡nclud.d ahe.etn, wnh .h., uscd bl ¡he .Edtto¡

ombre de la (alle y número
Street Nañe añd numbet ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / Cludad

2801.1MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del pr€leñté formulario de Orden de Doñi(iliác¡ón, usted autori2a á CNP PARTNERS de Seguros y Réaseguro§,5.A, á enviár órdénes a su

ent¡dad finañci€ra, para adeudar en su cuenta los ¡mportes qu€ s€ d€venguen como consecuenc¡a de este contrato y, a5¡mi5mo, autoriza a su eñtrdad

financiera pará cárgar en su cuenta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como p¡rte de sus derechos, el

deLrdor está l€grtimado al reembolso por su enndad en los térm¡nos y coñdicion€s de¡ contrato sus.rito con la misma. La soli(itud de reembo¡so deberá

e[ectlrarse dentro de las ocho semañas que r¡guen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener inforñáción adi<ioñal 3obre sus dérechos er su entidad

8ys¡gn¡no th¡s ñandeae fo¡n, you authorize CNP PAR|N€SS de Segumt / Reasegurcs, S-A-to send ¡ trü¿¡¡ohs ¡o yout b¿hk ¡o deb¡( you, ¿..Nn¡ the ¿tuor¡s ú¿r zc.tu. ¿s a.esuh
ofth¡s .oatÉ.t, ¿nd al3o you zuthor¡z¿ y¿út bznk to d.btl yóur z..ount ñ 7..o¡den.e w¡th th¿ instructions duly ¡ot¡lied trcn CNP PAS|NERS d¿ Segurot y neateguros, S,A. As pan

fioñ thé date on wh¡.h yo!. ¿..oun¡ M¡ d.bikd. You..ights regard¡ñg the ñaodate are¿xpla¡aed ¡n a s¿et¿@¡a th¿¡you.ao obtah fmrn rout bank,

Tipo d€ pago: Pago recurrente
Type of payment' Recuffen t paymeñt

Lugar Fecha (DDrüIüAAAA)

Date (DDMMYv'ft)

r0t0l/20r8
Firma del deudor
Signature ofthe Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA D€ sAN JERóNtMo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please, re¡um to Cred¡tor address
Elemplar pan el Acreédor

CNP

CNP PARTNER! DE SF-CL'ROS Y REASECUROS. S A - C¡'@ & Sd ¡6nioo. ¡ ¡ lr0l4 MADRID {ESP^ÑA| f *r19r52,r]¡0o F +r40¡I2,r140¡ sa.nDpúlE d
¡M d.Mrdrdbrurl¡e.16rc1!,91.§]&lL'brodc!rúd¡dc!.aol619!hqii"3rm0 IE laNlF A!353,13.5 Ch\c^dbr¡ DCSrP CoSJe{irool


