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NUMERO DE POLIZA: 0000002137 NUMERO DE OFICI¡lAl 002E

DATOS OE L TOMA DO NAS EGUR ADO :

NOMERE Y APELLIDOS ANA IAURA DE TORRES LOPEZ

fELEFONO: 6455ss754

2A041

E FUNcroNARto E AUTONOMO E cUENÍAAJENA TEMPORAL El cUENTA AJENA TNoEFINtDo E orRos
t-,

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI{ISfAr CAJA RURAL CASILLA LA MANCHA TrPo DE PRÉsrAMo: E PERSoNAL
s.c.c.

cAptTAL tNtCtAL SOLICiTAOO l7.7lE,66 € N. DE ExpEDtENTE DE PREsfAN4o: 3211540a59

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 28ilO3T2O2E DURAOÓN PRESTAMO (MESES) 96

CUOTA ORDINARI,A MENSUAL INICIAL DEL PRESTAM@I4,73 €
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SEXO:F, T{ACIMIENTO: 29104t199103920106DDNUNIEi
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SITUACION PROFESIONAL

FECI-tA FORMALIZACION PRESTAI'¡O: 28/03/2018
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BENEFICIARIOS:
El fomsdorrAaagurado dealgna corl cárácbr lrwoc¿blo:
CAJA RURAL CASÍ'LLA I.A HANCIIA S.C.C.
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NÁTURALEZA DEL EES@ CIAERTO IIOV¿E
cOr{CEPIo PoR EL 6UAL SE ASEGIIRA: ft. dslá prop ¡

los ¡rfereses remuneratodos, con exc[rsión, por tanto, de loo intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, c(,nis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tornador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el conlrato de
préstamo ünculado a esla Póliza.
El ¡mporte ds la suma asogurda no ssá supsrior, 9n ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800€.
En c6o de que se produiera una novac¡ón del prástamo qus conllovara
sl incremonto dol capibl pr6tado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Asegqradora pfocoderá a la devoluclón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rDal¡zado amort¡zac¡onas parc¡al€t
dsl préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adgcuar la suma
asegurada de con{om¡dad con lo .§lablecido on sl apartado 8 ds las
pro§entos Cond¡cione3 Part¡cularg§.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de P6rd¡da lnvoluntar¡a de Emplso se sst¡bl€se un

peñodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 días naturalos, a contar de6de la
lecha de efeclo del s€guro- A ofoctos de comprobar que qn sl
moñqnlo del acaec¡m¡ento dol s¡n¡ostro ha transcurrido el Periodo
de carencia ¡n¡c¡al, se eñtenderá que la s¡h¡ación do dE§qmpleo so
produco on la lscha on que se produzca la exürción o suspéns¡ón
de la relac¡ón labora¡ por las causas señaladas 6n esta póliza, y

además s€a acr€ditado por el S€w¡clo Públ¡co do Empléo Estatal u
organ¡smo públ¡co qus lo susüüJya.

. Para la garantia de lñcapacidad Temporal aq sstablocá un poriodo
de carenc¡a inic¡al dq 30 dlas natuaales, a contar d€sdg la focha do
olscto dsl seguro. A ofectos d€ comprobar que on el momonto dsl
aÉec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrldo el periodo de catsncia
¡ñlclel, se ontondorá quo la s¡tuac¡ón ds lncapacidad tomporal 6s
prgduce en la fecha en la que la snfurmedad causante de la

hcapacldad hubigra sido d¡agnosticada por facultativoq de la

Soguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mód¡co o
facultaüvo autorizado y así lo rat¡fquen los sorvic¡os málicos del
aseguradof s¡ 3e cons¡dgras€ necGafio. En los supuEatos on los
que la lncapacidad Temporal so deba a un acc¡dents no se aplicará
carencia ¡n¡cial alguna,

. Para la garani¡a de HospitalÉac¡ón se €Etabl€co un po¡iodo ds
carencla ¡ñ¡cial ds 30 d¡as natural€§ a contaf d€§de la lesha de
sfecto del segurc. A efBctos de cgmPtobar quo gn gl momento do
acaecim¡ento del siniestro ha tl?nscurido sl poriodo ds caBncia
¡nlc¡al, se entendeÉ que la situac¡óñ do Hgsp¡talizac¡ón se produco
en la fecha gue aparezca cons¡gnada qn el ¡nlo]mo dé ¡ngreso en sl
cor¡espond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talar¡o eo el que el
Tomador/Asegurado se encuentrg ¡ñgrc6ado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuoslo de produc¡rso situacioñ€s de Pérdida lnvoluntaria do
Emplqo subsiguient6 a una situac¡ón antqrlor de Pórd¡da lnvoluntaria do
Emploo qúe dlo lugar a ¡nd€mn¡zac¡ón por parte de e§ta pól¡za, se
procedsrá al pago de nuevas Prestac¡one§ 6¡ ol Tomador/Asogur.do ha

estado vinculado de foma activa a una nusva rolac¡óñ laboral como
faba¡ador por cue¡ta ajena por un por¡odo m¡nimo de 160 dlas naturalos
in¡ntenumpidos y haya superado el poriodo do prueba establec¡do
corrospond¡ente a su nueva rslación labofal. En caso contfado no se
p¡gará cañt¡dad alguña.
En el supuésto de producirse lricapacidades Temporales sub3igu¡ontgs a

uña añterlor lncápac¡dad T€mporal quo dio lugar a ind€rnntación por
parte d6 esta póliza, la éeguradora proc€derá nuévamonto al pago ds
pr€slacionB lranscuridos 180 d¡as naturales, in¡nterrump¡dos en
situac¡ón de alta en el ¡égimen corrospondlentq d6do ol f¡n de la últ¡ma
lncapacidad tsmporal s¡ernpre que la Eofemgdad causanlo soa la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la Indernn¡zación por parto de
esta pól¡za, Cuando la lncapac¡dad T€mporal Subs¡guiento se deba a una
enfefmedad distinta la aseguradora p.oc€derá nuqvamontg al pago de
prestaciones cuando hayan transcur¡do 30 d¡as naturáles
in¡nterrump¡dos En s¡tuac¡ón de alla en sl rÉg¡mon corr€spond¡ente,
desdo el fin de la últ¡ma ¡ncapac¡dad tempordl.
En ol supueslo de producirBe lncapacidades Tempor¿16 subsigui€nte§
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá porlodo dq carenc¡a.
En el supuoslo de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡sntes a una
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
asegL.¡radoras por Orden Minislerial de 13 de Septiembre de 1978 con el

número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 2'1, 28014
l\4adrid, es quien asume la cobe¡tura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las
condiciones del mismo.
El controlde la ac,lividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corre§ponde al Mini§terio de Economía, lndustria y Competilivldad del Estado
Español, a través de la Dkeccjón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será Ia pesofla que
aparece designado en la página pimera de las presentes cüldiciones
partiqll¿res.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadodAsegurado designa Benefciario
con carácter irevocable a CAJA RURAL CASnLA U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se erfenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatoio, tañto público como pr¡vado.
que disponga de la inhaestructura necesaria para diagnosticar y real¡zar
t.atamienlos terapéuticos por facultalivos legalmenle autorizados para el
ejercicio de su profesióñ. A los efectos de esta cobertura rio se considerará
como hospilal, c.llnic¿ o sanatorio l¿s siguientes instituc¡ones:
- Cliñicas para el tratamiento de enfermedades merfales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡álricas.

- Residencias de ancianos, cenlros de dia y centros para el tratamieñto de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Cllnicas para tralamientos naturales, termales, m¿sajes. estéticos.
adelgazam¡efito u otr6 tratamientos similares.

- Dicho eslab¡ecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del
dla.

- A los efectos de esle Seguro no se cons¡deran hospitales:

- Clínicas para el tratamierfo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratarÍ¡ento de enfermedades ps¡quiálricas.

- Residencias de ancjanos, asilos. centros de dia, c€sas de reposo y centros
para eltratamiento de d.ogadictos y/o alcohólicos y/o neurótico§.

, Clínicas para lratarÍientos naturales, terñales, masajes, estéticos u otros
tratam¡entos sim¡lares, centros de salud, balnearios.

1.- REQUISITOS OE CONTRATACIOH
Sólo podrán cont"ataf la presente Póltsa de Sgguro las froEonas f¡s¡ca3
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡c¡on6:

1) Sér titulares de un prÉstamo personal, fomalÉado con CRCM
2) Haber frmado las Condic¡ones Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
,l) Ole la Edad del Tomador/Asegurado esló comprDndida ontre los 18

y 65 años No obstante lo anter¡or, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratac¡ón del
soguro sumada al númsro de años dE durac¡ón del pf6stamo nq
podrá dar como resultado una edad superior a loa 65 años. En
ssts supuesto no ss podrá contratar el pres€nte sgguro.

5) Encontrarse én estado d6 buena salud, s¡n s¡ntoma dq enlenn€dad,
y no padeoor ninguna orfolmodad de caécter evolulivo n¡ estar, go

la F6cha de Efocto del S€guro, en s¡tuaclón dq lncapac¡dad
femporal, tál y como ésta queda dofin¡da en las presenlsg
Cond¡c¡ongs Particular€s.

6) Cot¡zar a la Sogu.idad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón do alta €n
mutual¡dad, rnonlepío o insüluclón análoga qoe Ia log¡slac¡ón
detem¡ne,

7) Ademáa para la cobertura de Dosompleol
8) No conocsr, o estar en g¡tuas¡ón do conqcq que sG va a producir la

exünción o suspens¡ón de au relaclón laboral por cualquisra de las
causas que dariañ derecho a la pre§tación de De§grnpleo en base a
esta póllza.

9) Adgrnás para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talkación:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momenlo de prodL¡c¡rse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman pañe de la suma asegurada de la presente ñl2a
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anlerior a la Hospltallzac¡ón que dio lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parte de
esta póllza, la Essguradora procodqrá al pago do prastac¡ongg

transcu.ñdos 180 dias naturalss ¡n¡nterrumpidos, s¡ qncontraEe eñ

situaciór de Hosp¡talizac¡ón tal y coño s§ d6cribe an la prEseñig póliza,

desdo ol ffn dsl últ¡mo alla hospitalaria por la cual el assgurado hub¡6é
ostado p€rcib¡endo la cong§pondieñtg prsst¿c¡ón siempre qug la

snlgññsdad causante soa la m¡sma que orig¡nó la Hospitalizaclón que dio
lugar a la ¡ndemnizaclón por parte de qsta pól¡za. Cuando la

Hogpitalizac¡óñ Subcigu¡srite se doba a una enfermodad d¡st¡nta la
asogurado€ prccederá nuevaírents al pago de prestac¡ones cuando
hayan lranscurido 30 días natu!-algs ¡n¡nteÍumpidos s¡n encontralae on

sñuaciór de Hospital¡zac¡ón.
En el supu€sto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡guientes deb¡das a

causas acc¡denlal€s no habÉ p€riodo de carancia.
4.- DESCRIPCIÓN OE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los

téÍninos previstos en e§ta Póliza, los desgos que a continuac¡ón se indican

ten¡endo en cuenta la situación l¿boral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el s¡n¡estro.

4.1. PERDIDA INVOLUTITARIA OEL EfI'PLEO

A los efedcs de Ia presenle póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situación en que se encueñtran quien€s, pudiendo y queriendo trabaiar

remúneEdamente por cuenta aiena. pierdan sÚ empleo o vean teduc¡da su

iomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su volunlad, a excepcón de lo§ tuncionarios püblico§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 mese§ continuo§ coñ un contrato laboral de

duración indefnida en la errpresa en la que cause baja, con una ¡omada
no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar rcgistrado en el Señicio Público de Empleo

Estatal, como totalmenle desempleado y bu§c€ndo activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estalal. (Oesempleo en su nivei contributivo que otorga el Servic¡o

Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incuÍir en la siluaciÓn de Desempleo, el

asegurado se efrcuentra cobrando una preslación publica derivada de una

incapacidad temporal como cons€cuencia de contirEencias comuries dicha

prestac¡ón se as¡milará a efectos de esla gararÍfa, a la PrestaciÓn de

Desemdeo en su nrvelconlnbutivo.
4,{ -I, ÉRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al beneficiado la Suma A§egurada, por cada perfodo

completo de 30 dias mlurales consecutivos en §ituación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensiÓn o

extinción de la relación laboral. Oe no pemarocer los 30 dias consecuuvo6
en s¡tuac¡ón de Pórd¡da Invqluntarla del Empleo, la Eñtldad Aseguradora

no abonad cañüdad alguna.
La suña asoguEda se abonará al Benefic¡ario dosignado sn la presente

Pólize con sl l¡m¡b máximo de 12 pago6 consecuüvos o 30 pagos

allamG en total y s¡stÍprÉ quo d¡cha situac¡ón do des€mpleo ocuda

durantq la v¡gencia del sgguro, hafa transcurido el periodo de carsncla,

y sg prodrEca poralguna de las s¡gulentoB c¡rcunstanc¡as:
Erlnc¡ón de la Rolaclón Laboral:
a. En virfud de exped¡erte de regulación de empleo o despilo coledivo.

b. Por fallec¡miento o incapacidad del empre§ario indiüdual, y §iempre que

estas causas determirEn la extinción del contrato de lrabaio.

c. Por despido irnprocedenle o nulo.

d. Porde§pido o extinción delcontrato basado en causa§ objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en lo§

supuestos preüstos en tos anfculos 40.1 (movilidad geográfc¿), 41 1

apartados a). b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo),45.1.n (por dec¡siÓn de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abando¡ar su puesto de trabajo en los c¿lsos de violencia de género) y

49.1 j) (eflinción por incuñplimiento del empleado4 del Eslatulo de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23de oclubre).

f En ürtud de resolucjón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimienlo

concufsal-
g. Suspersión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regdación

de empleo. resoludón iudicial adoptada en e, seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mlad, al meno§, la jomada de trabajo por

dicha caúsa.

Et de¡echo a devengo de la indemntzación cesatá en el momento en que

el Asegurado reanude un¿ act¡vidad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descnlos por la nomativa laboral española

4.1.2. €XCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE PEROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguienle§

sftuaqoíes:
a) Cuando haya sido despsd¡do y no fttclamo en t¡empo y forma

oportunos confa la dec¡sión empr6arial, salvo por extinc¡ón
de contrato derivada de expedie e de regulac¡ón de er¡pleo o
de d6p¡do coloct¡vo o basado en las causas objetivas
prrvistas en el articulo 52 del Eslaluto de los Trab4adores
(R,D.L.zzol5 de 23 de ocrubre).

b) Cuando su conkato de trabaio se exlinga por jubilación del
empresatig empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por

exp¡rac¡ón del liompo convenido y/o linal¡¿aclón do la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadore6 fi¡os de ca¡ácter di§cor{¡nuo en los periodos
on que carezcan de ocupacióñ olqctiva.

d) Cuando, declarado ¡mproc€dsntg o nulo ol d6pido por

agntenc¡a firme y comunicada por el emploador la fecha de

re¡ncorporac¡ón al trabalo, no se ejer¿a tal derecho por parte dol

Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dg las

acc¡ones prev¡sta§ 6n la lsg¡slaclón v¡genle,
s) Cuando no haya¡ Eol¡c¡tado el re¡ngresg al puosto de traba¡o en

el caso en que la opc¡ón entlg hdgmn¡zac¡ón o readm¡sión

corrgspond¡oG al t¡abaiador o 30 estuv¡era 6n gxcedencia y
veñclera ol per¡odo fiiado Para la misma

0 La sxtinc¡ón del coñtrato labotal durante el per¡odo de prueba,

la ¡ub¡lac¡ón anl¡c¡pada y el paro parcial con una rsducción
inferior al 50% de sujomada laboral, o cuando la iñdemnizacióñ
pgr despido cons¡sta en una renta tornpoÉl pagadera sn
momonto dsl dssP¡do hasta la lscha en la que sl trabajador
acceda a la jub¡lación (preJub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derécho a po,cib¡r un salario
por partq del emploado., se exceptGn de E§t9 supuesto los
complsmentos salariales pactados colec{¡vamente en los
exp€diontes de suspensión del coritt-áto.

h) Los d6p¡dos cuya ¡ndemnhac¡ón sea menor del 50% de la

legElmente establec¡da,
i) Cuar¡do el ü-abaiador ces§ voluntariamente su pu6to de

fraba¡o.
j) Cuañdo la exünción del contrato sea declarada procederrte por

sentsncia firng, o siendo as¡ noüficado al Tomador/Asegurado
por parte dol empresario, oste no haya r€clamando en t¡empo y

fofma debidos,
k) El desp¡do 6ln der€cho a dessmplgo del nivel contrlbutivo del

Sorv¡cio Público de Empleo Estatal (qñ ad€lante SEPE).

l) S¡ la prestación de DE6ampl€o do n¡vel contribut¡vo del SEPE
60 rcc¡b€ on torrna de pago ún¡co-

m) Cua¡do el Tomador/Asqgurado so aco¡a voluntariamsntg a un

Expqdlents do Regulac¡ón de EmPleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol fomador/Aesgurado lo fuera con uira
emprssa prop¡odad del ámb¡to fam¡l¡ar dq ésto hasta el
sogundo grado de cqnsangu¡ridad o afn¡dad, as¡ corno 6n los
caso§ en que ol Asegurado o un famil¡ar suyo hasla el segundo
grado de consanguinidad o ql tercer grado de afiridad h¡6ra gl

adm¡n¡st"ador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Aseguaado fuera socio con pressncia o
represoñtación d¡recta sn los órganos de adm¡n¡slraclón de la
Sociodad,

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A lc,s efectos de la presente pól¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situacióñ física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su aclividad remúnerada o profesiÓn habitual, originada

ajena a su volurtad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
." T ¿C¡]A NUR,AI
\ür c¡Srru-a.L¡ MANCHA

mtBRE 0E LA A6EGURT¡ORA: C¡P PARTI€RS 0E SECURoS Y REASEGUFOs S A ddr{tid¿ ú Cd6e & Sa ¡rdlm 2r, A0rr MúÉ lElp¡r¿)
*EOAmR: Cq¿ turJ Ca¡l¡ Lá l¡ndr¡ l .drffi OAS!

IATUR LE2A 0ÉL CIES@ CUoEf,TO No V'da
aol{CEgro POP EL CUÁL SE ASECURA Pd úsla proB¿

Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mofierfo de incuÍir en dicha situación tuviera
la condición de autónomos Orabajadores por cLrenta propia) que coticen o no
en un Régimeñ distiñto al Régimen Genera¡ de la Seguridad Soc¡al,

lraba¡adores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por

la garantia de Pérd¡Ja lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre
que el acciderte o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncáp¿cidad
tengan su origen u ocuran cofi posterioridad a la Fecha de Efecto y sin
pelu¡cio de lo establecido respe€to al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de,a contralac¡ón, debe enconlrarse en buen

estado de sah¡, sin síntoma de enfeñnedad y no padecer nirEuna enfem€-
dad de carácter evoluti\,/o ni ser ftulares de una pr€stación periód¡ca o presta-

ción por invalidez.
4.2,,I, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefrciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecul¡vos en situación de lncapacidad

Temporal del Tomador/Asegurado y una vez lr¿nscuÍido el periodo de
carenc¡a ¡n¡cial, los pagos sucesivos por esta pre§tación 5e realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas nalurale§ consecutivos en lo§ que el Tomador se
encuerfre en d¡cha situación. De ño pemanecer los 30 días consecutivos en

situación de lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará
cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón c€sará en el momento en que ei

Tomador/Asegurado pueda re¿nudar o reanude su kabajo/actiüdad
remuneradda o pof cuenta propia, aÚn de mañera parc¡al y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y también s¡ su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los lérminos descritos por la nomativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias en€rmedade§ al mismo
t¡empo o sobreünieB a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares @n el l¡mite máximo de 12 pagos consecuti\,/os o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal

ocu,ra durante la vigencia del seguro y haya transcur¡do el periodo de

carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecjmienlo hospitalario en cond¡ción de paciente, ya §ea por

enfermedad o accidente y con la fnal¡dad de someteEe a tratamiento§
médicos o quinhgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producifse el sin¡estro por hospital¡zación, no

resulten eleg¡bles ñ¡ para la cobertura de pérdida invduntaria del empleo
ni para la de incápacidad tempoÍal, es decir aquellos
TomadoredAsegurados que en el monento de producirse el sinaestro no
tengan ningún üpo de reiación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue eslén en bl.¡en eslado de sa¡ld, que no estén en el momento de la
conlratación de baja laboral por r¿¡zones de salud, ni hayañ estado de

baja por enfennedad durante más de 30 dlas conseculivos en los 24
méses anleñores a la adhesión.

4,3,,I, PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneicjario de la preserfe pól¡za, de
produorse la ho6pitalización del Iomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

transcuridos los el periodo de carencia inicial. Lcs pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha §ituación. De

no pefmanec€. los 30 dias cons€cutlvoq en shu.ción do Hosp¡talizac¡ón,
la ent¡dad aseguradora no abonará c¡rf¡dad alguna.
La suma aseguGda se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condic¡ones Paliculares con el lim¡te máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal

ocura durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurido el periodo de

carencia.

4,¿. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS OE II{CAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de H6pitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos siniestros que

rcsulten o sean consecuencia de las sigu¡entes siluaciones:
a) EnlEr[iodadG, l€s¡ono3 y compl¡c€ciongs causadas d¡f€cta o

¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
deaivadas de la reall2aclón de actos notoñamente temgrarios
qus entrañen gÉv€s r¡esgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto a6¡ como 106 por¡odos de dscsnso
voluntarlo y obl¡gatorio que proc€dan en caso de matsmidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/as€gut'ado se eñcuenre
baio la lnfuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o €sh¡pefacierfas;
los que ocuran on eÉrlado de pgrturbacióri mental,
soñarnbuli§l'no 0 en de6afio, lucha o rlña, oxccpto caso
probado dg leg¡dma delensa; as¡ como los defivados de una
actuaclón del¡ct¡va del Tomador/Asogurado, declarada
jud¡cialmerite, o su reslstenc¡a a 6er deten¡do.

d) Cualqu¡er onlo.ñsdad, dolsnc¡a,6tado o lesión por la quq el
Tomador/Asqgurado haya rec¡bklo dlagnóslco y/o tralam¡onto
de un márlco on los 12 ms§€s añteriorBs al ¡n¡c¡o d€ la
cobortura de la presénte pólha con antorioridad a la

cgntratac¡ón a la póllza, asl como las s€cueias produc¡d6 por
ollas, asi como los dsfgctos de nac¡m¡ento y las onlemsdades
congán¡tas.

e) Las intervEnclones quirúrg¡cG y tratam¡entos mód¡cgs yru
odontológ¡cos qus no sgañ esenc¡alos por reori§§ módlcás y
séan dorhandados por €l Tomador/Aseguñrdo por ntzonos
ps¡cológ¡cas, porsonales y/o sstót¡cas, s¡omPrB que no so
doban a sscuelas dE acc¡dentes producido6 con posterioridad a

la tocha do sfqcto de la cobortuE dsl seguro.

0 Dolor lumbar, co.v¡cal, dorsal, sacro y qiático, asl como
cualqu¡ef otro procg§o patológlco quo tonga como
manifestacióñ ún¡cá el dolor, salvo qué ex¡slan Evldonclas
objstivadas por €studios médlco6 complomentarios
(rad¡o¡ogiaq gammagrafas, €§cáneres, T,A.C, gtc.) que

domu€stren la €x¡stenc¡a de alteracloñq§ y les¡on€s quo
jul¡fiquen eldglor causa de la i¡capacidad temporal.

g) Ceraleas, eñls.medades ps¡qu¡átricas y mentaleg, ¡ncluyendo ol
estrés, ansiedad, dépres¡one§ y aftcclonos s¡m¡larss, aun
cuañdo d¡chas enúann€dad6 y afocc¡o¡es hayan §¡do
d¡agnolicadas y tratads por un méd¡co s§p€c¡allsta
(ps¡qu¡atrá).

h) tas gnfermedades o les¡onss der¡vadas dE la prácüca
profes¡onal d€ cualqu¡e¡ deporte, de la part¡c¡pac¡ón on
apuestas o compoücionos, y de la práctica como at¡clonado o
profes¡onal de aqtividad6 de alto rl€690, as¡ como los
accideñlos derlvados do la conducc¡ón de vohículos a¡ñ el
corrsspondisntg p€flñ¡so er(Ped¡do por la autorldad competonts
y los accidentes aárgos a excopción de los vuelos comorciale6
on l¡nea rsgular autorizada.

il Las curas de repo6o, tqña¡€s o d¡etátic¿s,

l) Aqusllos Asogurados que 6tán perc¡biondo una ponsión de
invalidez o que 63tén tfarñltando en ol momsnto de l9

coñlrataclón del seguro la ¡ncapocidad pefmanente ab6olutá.
4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobert¡rras do Perd¡da lnvoluntar¡a del Emploo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón son oxcluyenles entte s¡ depend¡sodo d€ la
situac¡ó¡ laboral on la qus se oncuentre €l TomadorrA6ogurado en el

momento de produc¡Ge el s¡nltstrD, por tanto cuando un
Tomador/Asegu.ado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvolurtada del Emploo
no podrá sstar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, n¡ pot Hoqpitalizac¡ón
e ¡Eualmqnle en ol lgsto de los supugslos en que el TomadorfA§egurado
pueda estar cub¡erto por lncapac¡dad ¡omporal y Hospitaliz¿c¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
As¡m¡smo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la cont¡ngencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a direcla o iMirecta de:

l. Los riqsgoG extraordinarios sujotos a recargo qbligatorio a

favor delCoñsorcio de Compen6ac¡óñ do Seguros'
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2. Los que no dsn Lugar Po. LCS.

3. Los hscho6 dorlvados ds confl¡ctos armados, haya o no
prec€dldo doclarsc¡ón otic¡al de guerra

4. Las consscuenc¡G d¡rectas o ¡nd¡rgcta§ de la teacclón o
radiac¡ón nuclgar o contam¡nac¡ón radiact¡va.

5. Su¡cidlo o la tsotativa del mlsmo durante la prim€ra anualldad

de seguao.
6, Loss¡n¡eslroscausados intenclonadamsnts/voluntariamenlg o

por mala fu del Tornador/Assgurado. Las con§ecuencias ds un

acto de ¡mprudencla temerdria o negligonc¡a grave del

fomador/Asogurado, d€clarado as¡ iud¡c¡almente.
7. Los g¡niesttos ocuaridos comg consecuenc¡a de temblores de

t¡€rra, erupclones volcánicas, ¡ñundaciones y otro§ fenómenos
sismicos o mgteorológlcc de carácter extraordlnario.

8. Los producHos antes de la prlmera prima pagada.
g. Los Cal¡ficados pgr el gob¡erno de la nac¡óo como Calam¡dad

t{ac¡onal o catástrole as¡ como eP¡demla§ y pandern¡as.

10, Las consecuéncias de guerras o de otras clrcunstanc¡as
ertraordinafias y aquéllos otros supueEto§ que tengan la

cons¡dorac¡ón do fu€l-¿a mayqr de acuerdo con lo prev¡§to oñ ol

artículo 1.105 del Códlgo C¡v¡!.
6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de prirÍas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a di§pos¡ción del

Tomador/Asegurado por la eñtidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los

impueslos y recargos que sean en todo momenlo legalmeñte repefcutrbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se coñtrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.

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

Con carácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la pÓliza, el

abono de las primas se realizará mediarte domiciliación bancar¡a de los

recibos. A estos efsclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mardato SEPA donde autorice la domicil¡ación de lo§

mencioMdos cobros. Será por cuenta del Torñador/Asegurado cuahuier gaslo

derivado del medio de pago ut¡lizado.

En c¿so de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle

caso, la Entilad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en c¿so de

siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única podrá real¡zar las

modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas

modifc¿c¡ofles una vez notific¿das y aceptadas por la Entidad Aseguradora en

un plazo máximo de cinco dias hábiles supondrán la em¡sión de un

Suplemento a la Pól¡za de Seguro que una ve¿ fmado por el

Tomador/Asegurado surtirán efecto desde eld¡a de la solicitud.

Anulac¡ón dsl S€guro. Cuando se realice la amortización total de la op€ración

de financiación vinculsda al seguro dará lugar a la extinciÓn del mismo, previa

devolución al Asegu.ado, por parte de la Enlidad Aseguradora' de la parte de

prima no consumida menos el imporle coñespondienle a los recargos e

impuestos satisfechos. lJna vez realizado el elorno de la prima, la Enlidad

Aseguradora qúedará liberada de su obligacjón en caso de sinie§ko quedando

elinguido el contrato de seguro.
Uodmcac¡ón de la suma as€gurada. La amortización anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no cor§um¡da conespond¡ente a la parte amortizada anticipadamenle

del préstamo menos el importe @raespondiente a los recargo§ e impuestos

salisfechos, continuando vigente el preserie contrato de seguro por resto del

¡mporte del péstamo pendiente de amortizar-

La Entidad ¡,seluradora entregará un Suplernento @n las nuevas condiciones

de la oóliza lras la amontzaciÓn paroal realizada por el Tomador/Asegurado
9.. DÚRACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de financiación

vinqrlada, estableciéndose un periodo mlnimo de duraciÓn de 6 rneses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anledor, la edad del

Tomador/Asegurado en el momer o de la contrataciÓn sumada al número de

años de duración de la operación de fnanciaciÓn vinculada no podrá dar como

resultado rnás de 65 años.
La coberlura term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará eñ

el momerto en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La f€cha eñ la cual todas las cer idades dob¡das por sl fo-
mador/Assgurado a la entidad prestamista por ol Cont.ato
do Flnanclaclón vinculado a ssta pólka de seguro fueran

re€rnbolsadas a la Enüdad Prgstambta
b) Al alcanzarBé la fscha de terñinación dsl Contrato do Fi.

ranc¡ac¡ón vinculado a esta póliza, sunqus no s€ hub¡eran

roombobado tod6 las cantidad6 debldas on v¡.h¡d d€l
m¡§mo.

c) La fecha en qus el contrato do Financ¡ac¡ón vinculado a es-
ta Póliza de scguro tetm¡ne por cualqulercausa.

d) La focha en la cual el Asqgurado alcance la odad de 65

años, o en la lecha oñ la que sá c€so en toda activ¡dad p.o-
fssional Emunerada, o eñ la fecha deiubilaclóñ o de preju.

b¡laclón cualquiera que sea su causa, excepto para la ga-

rantía do hoGpltal¡zación.
g) La fecha de fallecim¡ento o de dgclaraclón dol est¿do de ln-

capacldad Pemanents del Asegurado en cualqulera de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que ss pfodu2ca una subrogaclón, cesión de

la pqs¡ción o cuelquler transm¡s¡ón ds los derechos y obl¡-
gac¡on6 de |as partos quq ¡nlelv¡en€n en el Cortrato de

F¡ñanciac¡ón,
g) As¡mismo, Ia cobertura tominará en la focha en la que el

Asegurador haya pagado el númoro máx¡mo de Prestaclo-

nos cons€cut¡vas o alterna§ pqr lncapacldad T€mporal,

Hgsp¡tallzac¡ón yio Párd¡da Tsrnporal lnvqluntafia dq Em-
pleo que so han fiiado en esta pólha.

IO.- CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elconlralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón

tota¡ anticipada de la ope.ación de fnanciación a la que se encuenka vinculado

el seguro. En estos c¿sos se procederá según lo e§tablec¡do en el apartado I
de las presentes Condiciones Particulares.

En el supLresto de rescisión anlic¡pada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose Ia

parte de la pdma no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzc¿ la rescisión, quedando desde e§e momerfo extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde €se momenlo.

La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los sigu¡ente§ casosl
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada e§la circunslancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcac¡Ón del contralo eñ un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplada o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, eñ caso de silenoo o de

.echazo, la Er{idad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ

nuevo plazo de quince dias, lranscunido§ los cuales y en los ocho dias
s¡guientes comun¡c¿rá al Asegulado la rescisión deinl¡va. La

Asegurado.a podrá, igualmente, Íescind¡r el contrato comunicándolo por

escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en que

tuvo conoomiento de la agravacjón del r¡esgo.
. De conformidad con lo estabiecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada,

o la prima única no lo ha sido a 5L¡ vencimrento, el asegurador tiene

derecho a resolver el contralo o a eigir el pago de la prima debida en vía

ejeculiva con base en la pól¡za. Salvo paclo en coñkario, si la pnma no ha

sido pagada anles de que se produzca elsinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gación.
Si el contrato no hubiere sido resuello o extinguido confotme a ¡os

párrafos anleriores, la cobertura welve a tener efeclo a la§ veinticuatro

horas deldia en que eltomador pagó stl prima.

tle acuerdo con lo eslablec¡do sn el articulo 22 de la Ley de Contrato do
Soguro las paftes pueden oponerse a la próroga del contEto ñediante
una not¡ficaclón escrita a la otra parte, etectuada cqn un plazo do do6
m€6o6 de anücipación a la conclusión del periodo del segub efl curso
cuando la oposición a la próÍoga soa ejercitada por la Enüdad
As€gurado.a o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
pró,roga soa ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo.

bmaslg rbró3991 s3'(hlt¡rcd€ Sdrdrl6.rdD195hqai'3¡23Á h§ l. NrF A?35¡115 ClaB¡¡R! oGSFP CG556 OL01
YRE SEGUROS SA -Crrqád¿sáñJffino 21,6011M40R10 IESFANA)-T .3¡915213¡00 F

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¡{¿C¡IAIUB¡I,

\.V,CISIEA-LAM¡¡EIA



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

[O¡8AE 0€ LA ASEGUR¡oOM: Cl{,PARTTIERS DE SEGURoS Y RE¡SEC|]R06. S A, d b[!náúCead.S,¡ihim21 zeu Mri¡ (E3,rl.)
LEDIAmR Cq¿ &rd Caül¡ L¡ l¡rúe Mdidr oASV

il,aTURÁL.E2¡ oEL ñTESGO CUBIERIO NoV'd¿
co(cEpfo POR EL cU¡L sE 

^sEGU¡u 
Pdosláp,opu

lgualmenle pa¡a el abono de las prestaciones descrit¿s en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la

conespondienle cuola del pré§tamo.

La Enlidad Asegurador¿ garanliza el abono de las prestac¡ones cortratadas en
las cond¡ciones que se establezcán en las Condiciones Parliculares del

Seguro. La Enlidad Asegurador¿ podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores
o empleados visiten al Tornado/Asegurado. debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobac¡ón que la Entilad Aseguradora considere

necesaria. El incumplimiento de estos debe.es se entenderá como reruncia al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido p6¡ble el llevarlo a c¿bo por Ia

opos¡ción del médico o personal facultativo en caso de siniestro por

lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañla sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguientel
PÉRoIDA INVOLUt{TARIA OEL EMPLEO
En la aDertur¡ del s¡niegtro
- Copia legiue delDNliNlE.
- Vida Laboral adual¡zada y comdeta que justifique al menos 30 días en

desempleo.
' Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamerie firmada y sellada- Cerl'fcado de Empres€ y dos últimas nóminas. debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la liquidacrón e rñdemnizaoón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debdame e ñmado y sellado.

- J6tific€nle conespondienle al ¡rEreso de la ¡ndemn¡zacjón.
- En caso de SMAC;/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Senlencia

Judicial.- En caso de E.R.E.. autorización administrat¡va y comunicación de la
effl presa al lrabajador.. Carla del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
feconoc¡do.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquierotra docurnentación sLstitutiva de la anleriomente relacionada o

que sea necesaña para verificar §u validez o alcance-
En la cont¡nuac¡ón del s¡nie§lro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEiTPORÁ¡.
En la agertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta arena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acred¡tativo de eslar inscrito efl el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.

- Parles de baja que acredilen la rncapacrdad temporal del Asegurado
expedido por la Segurdad Soc¡al ú Organismo Competente, que
iusliUouen al menos 30 dras en rncaoacidad.

- l1lslorial Clfnrco o Cerlif¡cado Médico donde se detal¡e la fecha de
diagnóslico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado En el cerlrlicado
se hará conslar especifcamente si existen antecedenies relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismaS.. Además de lo anter¡or en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria-

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencras Iudroales y/o alestado y/o copia del certillcado emitido por la
emÉresa si se trata de un accidenle laboral

- Rec¡bo del préstarno pagado a la fecha del siniestro.- Jlrstifcanle dé la titularidad de la cuerfa bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustrtLrtiva de la antedormenle
relacionada o que sea necesana para verificar su valtdez o alcance

En la cont¡nueción del s¡n¡oslro:
- --¡eAa;A-co¡¡i-¡mao0n ¿e a ¡ala periódicos.

Recrbo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apsrtura del siniestro:
- Copia leg¡ble delDNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre Ia inex¡stencia de situaciones de alta emitido por
la Tesoreria General de la Segu.idad Social.

- Parte de hospitalización con especif¡cacióñ de la hora de entrada y
salida del centro hospit¿lario que just¡f¡que al menos 7 dias de
hosp¡tal¡zacióñ.

- Histor¡al Clfnico o Cert¡ficado Médico donde se delalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certiflc¿do
se hará constar especifcamente si ex¡sleñ antecedenles relacionado§
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismes

' Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa s¡ se lrata de un accidente laboral.

, Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro-
- Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl sinlgatro:
' Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse

efectuado pag6 con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra e¡ Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas ¡ndebidamente

satisfecñas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Preslación sólo §e llevará a cabo una vez que el Asegurador
haya recibido la documenta.ión y las pruebas requeridas, por pañe del
Tom¿dor/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡llado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Asegurado.a, haya recibido la§ pertinerfes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuaciorles de

lncapacidad Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defn¡ción
establecida en la presente Póliza, pagará la suna asegurada con lo§ limites

establecidos en la página pdmera de las presentes CondiciorEs Paniculares y

sin perju¡cio de qu€ el Tomador/Asegurado pueda inaciar el procedimiento de

rec]amac6n desde el momento en que se encuentre en situac¡Ón de

lncapacjdad femporal o Perdida lnvo¡untaria del Empleo de hecho, ha§ta la

prirnera de las s¡gu¡entes l-.chas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lnc¿pacjdad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización.

o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad femporal, Perdida lnvoluntaria

de¡ Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póli¿a.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Erfidad
Asegu.adora al Beneficiario establecido en las pre§enle§ Cond¡ciones

Particulares.
f2.. RÉGIMEN DE RECLAIITACIOI{ES
El régirnen de las reclamadones será el preüslo en el ¿rtlculo 97.5 de la Ley
2012015, de 14 de Julio de ordenación, supervisión y soh€ncia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

El Tornador/Asegurado y el Beneliciario o los Benefciados, asi como §us

derechohalientes, están facullados para fomular quejas y reclamaciones ante

el Servicjo de Reclamaciones de la D¡rección Ge¡eral de Seguros y For¡dos de
Pens¡ones contra la Entilad Tomador/aseguradora, si con§ideran que ésla
realiza prácticas abusivas o lesioña los derechos derivados del contralo de
segurc.
En rclaciófl con lo anterior, se adüerte que, para la admisión y lramitación de
quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamacione§, §erá

imprescindible ac.edita. haber formulado las queias o reclamacjones,
previarnenle por escrito al Servicio de Quelas y ReclamaciorÉs de CNP
PARTNERS, y en su caso, cor posterioridad, al Defensor del Clierde de la

Entidad fomador/aseguradora, o que haya transcuñido el pla¿o legalrnerfe
establec¡do sin que haya sido resuelta por la E¡lidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en
Ca.rera de San Jerónimo 21, 28014 Nladrid, tramlará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladd por ¡as per§onas anteriormente

menc¡onadas, en priÍneG instancia y tras su re§olución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Delersor del C¡iente de la Entidad

Tomador/aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez. 80

1" D,28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da¡efensor.ola.
La entidad tomador/aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la irstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

redamac¡ones y a aceplar las resoluc¡ones que el DelerEor del Cliente emita y
que tengan carácter ünculante para CNP PARfNERS.
La presentación de reclamación ar(e el Defersor del c¡ierfe de CNP
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
\xÁc IrruBrL\Y C-ASTIIIJ\-LA MAt\tltACNP

I¡OI¡8RE DE LA ASECURADORÁ cNpPARÍNERS DE sEGrlRoSY REASEGIRoS sa domrldádcrrrrdésalddm2l.230r1Mád.É{Esp¿ñal MTURAIEZÁ oEl nESCO CUBIERTo Nú Viia
CoNCEFTOFOREL CUAISEASEGUF¡IPd.uhlao,ooEtlEolADoR cq¿ Rrr¿ call¿ L¡ M¡óa t¡.d'm 08§v

PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conff¡ctos, ni a la

prote{ción admin¡strativa.
El Servicio de Ouqas y Reclamacjones, actuará en la resolución de la§ quejas

y rcclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará

a dispos¡ción de los Tomador/asegurados en las oficinas de la Entidad

aseouradora, y que les Será facilitado en cualquier moñerfo.
I3. ÍRATAMÍEÑTo Y cESIÓI{ DE DATOS PERSONALES
De confomidad con lo preüsto en la Ley Orgán¡ca 111999 de 13 de

Diciembrc, de Protección de Datos de Carác1er Personal, la Entidad

aseguradora informa de la existencia de datos de carácter personal en soporte

fisim que puedeñ ser susceptibles de tratamiento o de un fchero de su

titularidad en el que se incluirán los dato§ que han sido recabados para el

desanollo y cumplimiento del pEsente contiato, y resp€do del cual el

Tomador/asegurado podrán ejercitar los derec$os reconocidos en la Ley y, en
padiqrlar, los de ac.eso. rediñcación y c¿ncelaciÓn de datos, asi como el de

revocación del cpnsentimienlo por la ces¡ón de sus datos y de oposiciÓn, en los

términos previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarollo, a
través de es.Jito qL¡e podrá dirigir a la sede social de la Entidad aseguradora,

en Madrid. Canera de San Jerónimo 21, CP 28014. El ejercicio de los citados

derechos de acceso, rectifcaciÓn, cancelación, revocac¡Ón del consent¡miento

y oposic¡ón no supondrá contraprestaciÓn de niogún tipo para el

Tomadodasegurado.
Los dalos personales necesanos para el cumpl¡ñierto del contrato de seguro

tendrán c¿ráder obligalorio. En caso de negaliva a facilitar dichos datos, no

será posible la c¿lebrac¡ón del presente contrato de seguro

MEOIA!¡TE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA EL

ÍOMADOR/ASEGURADO CONSIE'{TE EI{ LA CESÓI{ OE LOS OATOS

II{CLUIOOS EN EL I¡ENC|Oi{ADO FICHERO a olraa Ent¡dades para el

cumpl¡misoto de f¡n€6 d¡rectamonto rslacionado§ con las func¡on6 para

los que fueron sol¡citados, asi como con fin€s estad¡sticos y actuarlales

Et presentE conuato se dge por tas CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que €nita la

Enüdad Assguradora, y que, en su coniunto, const¡tuygñ El Contrato ds Seguro, careciendo dG valor y eleclo por separado- Las cláusulas de las

CONDTCTONES GEXERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por 6tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discropancia Enre
to eGtabtecido on las CONDTCIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán áslas sobro aquéllas, salvo que

dicha d¡scrEpanc¡a derivq de pactos contra la ley, la moral o él orden público, oñ cuyo caso se entenderán nulqs de pleno dqrecho. lgualmente las

presente§ CONDTCTONES PARTICULARES §on emitidas tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuost¡onar¡o méd¡co o en caso de ser

as¡ rgquerido por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas qug se considelgn necesrias para uña corecta valoración del d6go.
A los ofectos de lo d¡spuesto en los artículos '122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supqrvls¡ón y Solvencia de las Entidades A§egurado.as y

ReaseguradoÉB, aprobadg por Real DecrDto 1060/2015, de 20 de novismbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro r€conoco habor rec¡b¡do, en la

m¡sma fecha y con antefioridad a la celebrac¡ón d6l prc§onte contaalo, Nota lnfomativa comprensiva de todos los a§p€ctos telaüvos al pr6ente
seguro quq se contemplan en los citados paeceptos feglamentarioG.

ELTOMADOR DECLARA CO OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COHOICIONES PARTICULARES At{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EIITITIDO CON ANTERIORIDAD.

y, en su c¿so, de prevenc¡ón del fraude, y puadan ser ced¡dos a otras
Eñt¡dad6 Tomador/aseguradoras por razones de coasoguro, de
rea§oguro o de co§¡ón do cartora; también podráñ ser cedidos a
Entidad€s F¡nancieras los datos personales estrictamgnig necesados a
eféctos de pago dq prqslac¡ones.
Asim¡smo, med¡ants la aceptación expresa de €sta cláu§ula, el

lomadqr/asegurado coñs¡ente eñ el tratamionto por la Ent¡dad
as€guradoE de los datos conteo¡dos en la declaración de salud, quo en
su caso cumplimente el Tomador/asegurado para la contratación del
Seguro, as¡ como de los que eventualmente puedan recába.se dE lo§
aDconoc¡m¡eñtos méd¡cos pract¡cados al ñlsmo, para sl cumplimiento y
desanollo dql prccsnte soguro, oo s¡endo ob¡eto de ces¡ón a terceros
salvo a Enüdad6 aseguradorirs o ReaseguGdora§ por razones de
coasegurc, l9asegulo o ces¡ón de cartera lgualme¡le ql

Tomador/Asegurado otorga su cqnsenüm¡ento Expl€§o para que la

Enüdad Aseguradora en su c¿so, contacte tolefónicaments con el mismo
para §ometerlo al pert¡nente cu6üoñario, as¡ como, solicltarls las
pruebas méd¡cas ad¡cionales s¡fuera preciso.
Del mismo modo, el TomadorlAsegurado autor¡za a la Enüdad
As€gu.adora para la tramitacióri de cualquier üpo de comuñ¡cac¡ón que

ésta crea conven¡ente fac¡litarle relat¡va a los contratos suscritos con
6sta Eñüdad, necesarios para ol cumpl¡ñ¡enio dé los misños, o en

aquelloe casos en que la Entidad Aseguradora tenga un ¡nterés logitimo
El mediador y sus aux¡l¡aros tondrán la cons¡deración de Encargado dol
Tralam¡snto de la Entidad Aséguradora, deb¡sndo tratar 1o3 datos
oxclusivamente con los ñnq§ dlrcctamsnte lslac¡onados con la presente

cortEtación, y confotfne a lo establec¡do por la Entidad Aseguradora.

Hecho por dupl¡cadg, en E hoJas ¡nseparabl€§ exp€dldas por amba caras, en

EL ASEGURADO

BURUJO a 2E de Maao de 2016

LA ENTlDAD ASEGURADORA

O, Sant¡ago Dominguez Vacas
Dlrector Geñeral Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debia Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referencc

206833081 00002800000021 3701

Nombre del Deudor/et
Name of the Debtot(s)

ANA LAURA DE TORRES LOPEZ

Número de cuenta IBAN del D€udor
A.couna numbet - IMN of the Debtor

ESl2 3081 0028 5325 4571 10i6

swtFT / 8tc

BCOEES frl0Sl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf lcac¡ó.l del Acreedor

ES72CVEA28534345

^VtsO 
TMPoRTANTE El deudor queda lnform¡do que. €l ldenrifk¡do. del A(reedar rereréñ<i¡do eñ etle Máñdalo p(ede diferir, por el <ambio d€l Códiqo de Negocio (s!fro)

d.l mrrmo, ni perjui('. alguno en lor iñtere5es del deudor.

Nombre de la (alle y número
StÍeet Name and nuñbet of the Crcdnor
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Código postal / Ciudad

28014 |\4ADRrD

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡anre la firma del pr.señre formular¡o de Ord¿ñ de Domiciliación, usted autoriza á CNP PARfNERS de Seguros y Rea§eguros, S.A. á enviar órdenes á 5u

entidad finañciera, para ad€udar eñ su (uenta los import€s que s€ d€venguen como consecuenc¡a d€ elte contrato y, asimismo, autoriza a 5u €nt¡dad

fiñañciera para carqar €n su cuenta los import€s debidáñeñte ñotificado5 por CNP PARTNERS de S€guros y Reasegurot, S.A. Como parte de sus der€(hos, el

deudor está legitimado al reeñbolso por ru eñtjdad en los términos y (oñdicioner de¡ (oñtrato suscrito con la misma. La soli(itud de reeñbolso deberá

efe(ruarse deñtro de las orho sem¿nas que sigu€n a lá fecha de ad€udo éñ cuenta. Puede obt€n€r informacaón ¿di(aoñal sobr€ sus der€chos en su entidad

Cy s¡gn¡ñg th¡s ñandete fotñ, you 2uthóriz¿ CttlP PAR|NERS de Seguros y Re¿tegu¡ot, S.A.ao s.nd ¡útru. oot to you. bank ¡o debla yout¿..ount ¡h¿ ¿moútt thrt 2..r. ¿t 2 ¡esult

of ¡h¡s .ontr¿.L ¿¡d atso you authonze fou bark to deb¡¡ youra..oun¡ ¡n ¿.cordiñt.wnh rhé ¡osttuctlons dlly not¡f¡ed ftun CNP PARTNE1S d¿ Séguto! y Reate9ums, SA, At p¿¡t

trcñ th. da¡é oñ wh¡.h rout a..ou¡lt was deb¡¡ed, Yout tightt ¡eg¿¡d¡dg the ñadd¿Ie ae.rpl¿¡ned ¡o a sta¿emen¡ ¿hal you .¿n obt¿¡n ttuñ you, hah*.

T¡po dr pago: Pago recúrente
Typc of p¿yment: Récurrcnt paymcnt

Lugar FeEh¿ (DDMt',1AAAA)

Date (DDMMIyW

28t03/2018

Flrma del deudor
SignatuÍe of the Deblor

Por favor devolver a: CARRERA DE saN ,ERóN lMo, 2I - 28014 MADRID

Pleate, retu lo Credtlor addtéss

Ejemplar para el Acreedor

REASEGUROS. S.A. C.lm&SdL¡iniño.)l-¡30l.lMAD¡¡D(ESPAÑA)-t+r,lelJ2al,ll]o.F+3.191i2{l40lssncnp9ü66
RM ¡kMá¿r'd.roño,¡rr9.hbFl9<rr.§l¡&ll-ih,odcSelc¿dcr.1016leJhq.r'3rtlil] ¡B liNlF a ¿¡J3,E,ÍS Cl¡¡.Adñlr DOSFP C0tte.CrJ«rl



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit llandate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
M¿ndate Refcrcnce

206833081 00002800000021 3701

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

ANA I-AURA DE TORRES LOPEZ

Número de cu€nta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñbe¡ IB,AN ofthe Debtot

ESt2 3081 0026 5325 4571 l0'18

swtFT / 8tc

BCOEESftlftl0Sl

DATOS DEL DEUDOR

CNPPARTNERSDEtFCUIoSYREASL TROS.SA (es¡diSinlsúii'o.ll lsoll rlaoRlDrESPA

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif lcac¡óñ del Acreedor

ES72CVEA28534345

AVTSO tMpORfaNTE: Etdeudor queda rnforñado qu., rlldeñrific¿do. delA.reedor refereñciádo en esle M¡nd¿to pued€ diferir, po¡ el c¡mhio delCódigo de Nego.io (5ufúo)

in(tüido .n et mismo, con et untr¡do por elA(reedor en la geetión d. ¡deudor SEPA coñ ru Enrid¿d Finan(iera, 5i¡ que esro imp|que var¡aoóñ e¡ l¿ ¡denlidad fú<aly/o legal

de¡m¡emo, ni prrtuicio ¡lguno en loe lnlerer€s d.ldeudor.

Nombre de la calle y núme.o
Street Nañe and nlrmbet of¡he Cred¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNI¡.lO. 2,1

cód¡qo postal / Cludad
Postal Code / Oty
28014 MADRID

País

ESPAÑA-SPAIN

Medtante l¡ firma del pr€sen!e forñulaío de Ord€n de Doñi.iliación, usted ¿utor2¡ a CNP PARÍNIRS de Seguros Y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes á 5u

€ñtidad financi€ra, para ¡deudar en su auenta los import€i que se devenguen como (onsecuencia d€ este contrato y, asimilmo, autoriza a 5u enladad

finan.¡era párá cargar en !u ru€nta los amporres debidamente notificado! por CNP PARTNERS de Seguros y Reaséguros, 5.A. Como párte de su§ derechos, el

deudor está l€gitamado al reembolso por su entidad en los térñinos y cond¡ciones del .oñt.ato sus.rito coñ l¡ ñirñe- La roli.itud de reembolso deberá

efectuarsa dentro de la! oaho señanaa que r¡guen a l¡ fecha de adeudo en cu€nta. Puede obteñer informac¡ón ad¡(¡onal sobre 3!¡s derechos en 5u eñtidad

8v slqn¡nqthh ñand¿te Iotñ, t/N 7u¡horEe cNP PAR|NERS d. S.gutus y R@!.guos, S-A-to íeñd ¡ñstruct¡ons to yout bank to debltwu¡..caur¡ the ¿molr¡, th¿¡ ¿..ru.2t e re5ult

ot this ¿ontnc. and zÍto you ¿u¡hor¡ze yo!. brnk.o deb¡¡ youlaccount n ecco.d¿n.e w¡th the httt.t¡ol' duÜ dotif¡rd ftñ CNP PAR|NER5 de 5é9urós y RÉ*quto' S.A. As p¿tt

ot your nghB, you aE enút d to a .etund frcn you. b.nk unde¡ rhc ¡éñ5 añd <ondh¡o¡s of t ouf agreeñent wt¡h fou baak A Rfund nut¡ be cla¡med wllh¡ñ e¡ght weekt n¿ñ¡rg

t oñ the d¿.e ot sh¡ch your ac.ount w¿t d.bned- You..¡qhtt ngadlng lhe nand.¡e are expla¡n¿d h a stat.ftn¡ thet /o! c¿n obta¡n lrom Put UnL

Tlpo de pago: Pago recurr€nte
Type ofpayñen( Recutént paymen¡

Lugar Fe<ha rDDfvr[/AAAA)

DztE (DDMMYWY)

28t03t2018

F¡rma del deudor
Senature of the Debtot

Ejemplar para cl Deudor

RM dcMid¡rd.rooo.l¡le.libmlrl.K3'l[-ll'hrd¿csd,c¿¡d*. lns lrrlF_ Al8:rjlr.l5 thlcA'rn

CNP

Nombre delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,


