PO¥

DATOS SOLICITUD

NGm. Pdliza 02600 00 JLi  SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS (BURGOS)  Fecha Declaracién 1 3-03 - j[’
Tipo de préstamo ~ BHipotecario O Personal Importe cuota actual G :’ 8, .2?6
DATOS ASEGURADO : i

Nombre y Apellidos: JQHM jose CptonNa GALVE 2 ont/nie: 4G 20084 YA
—— PLATA  JUmA CiQitO Aupee2  aemwe2 NOU- LCA
CP-Provincia 090071 - ‘Bu QC, o3 Teléfono de Contacto: (5 [yS §¥ 03 1/9
DATOS SINIESTRO

Fecha Despido: _2 g : Q4. , L( Causa (marque el que corresponda): OImprocedente [Causas Objetivas [CIERE ODespido Colectivo OOtra
Tipo de Contrato (marque el que corresponda): DOindefinido OTemporal OPor obra y servicio OOtro
Fecha de comienzo de cobro de la prestacion por Desempleo (si [a conoce):

DOCUMENTACION NECESARIA
En la apertura del siniestro:
Copia legible de DNI/NIE.
Copia del (iltimo contrato de trabajo indefinido
Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en desempleo.
Certificado de empresa y dos Ultimas nominas, debidamente firmado y sellado.
Carta de notificacion de despido de la empresa, en papel de la empresa y debidamente firmada y sellada.
Documento que desglose la liquidacién e indemnizacion efectuada por la empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado
y sellado.
Justificante correspondiente al ingreso de la indemnizacién.
En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliacion, Demanda o Sentencia Judicial.
En caso de E.R.E., autorizacion administrativa y comunicacion de la empresa al trabajador.
Carta del INEM aceptando el pago de la prestacion con el periodo reconocido.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro, con desglose de capital e interés.
Justificacion de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las prestaciones
Copia legible del Certificado Individual del seguro

Para realizar los pagos:
Justificante del abono del INEM con el periodo liquidado o Vida laboral actualizada y completa.
Recibo del préstamo pagado, con desglose de capital e intereses, del mes que corresponda.

Debe ser legible y no contendré tachaduras

ENVIAR POR VALIJA INTERNA AL CENTRO 042-5565 ACUERDOS TERCEROS

92 ABR. 2
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D. CARLOS J. ROMO GIL, Licenciado en Derecho,

ull
ﬁw Junta de Jefe de la Seccion de Mediacion, Arbitraje y
5 = % Conciliacién de la Oficina Territorial de Trabajo
®|B) Castilla y Ledn g
Delegacion Territorial de Burgos
Oficina Territorial de Trabajo CERTIFICO: Que en los archivos de esta Unidad,
Avda. Castilla y Ledn, 2-4, Bajo existe un acta de conciliacion que literalmente
Tifo. 947 24 42 22 Fax 947 24 4405 dice:

09071 Burgos

ACTA DE CONCILIACION

En Burgos, a 26 de marzo de 2014, ante mi D. CARLOS J. ROMO GIL, Licenciado
en Derecho, Jefe de la Seccién de Mediacion, Arbitraje y Conciliacion de la Oficina
Territorial de Trabajo de Burgos, para conocer el expediente de conciliacion ndm.
09/2014/1044, instado por D. JUAN JOSE CARMONA GALVEZ, con DNI nam. 76210894-A,
con categoria profesional vendedor y domicilio, a efectos de notificaciones, en calle San
Pablo, 8-1° (UGT) de BURGOS, en reclamacién contra DESPIDO, formulada en solicitud
presentada en esta Unidad el dia 13 de marzo de 2.014, frente a GRUDIFER, S.L., con
domicilio en calle Camino de la Canada, s/n de SAN ADRIAN (NAVARRA).

Llamados que fueron:

Comparecen, previa comprobaciéon de su identidad: La parte demandante D.
JUAN JOSE CARMONA GALVEZ por si mismo, asistido por el asesor sindical D. RAUL
PENARANDA HERNANDOQ, con DNI num. 45571325-E.

Por la parte demandada, en representacion de GRUDIFER, S.L., comparece D.
PEDRO DIGIACOMO MERLE, con DNI num. 16520251-H, en calidad de administrador Unico,
segiin acredita mediante escritura de poder general para pleitos, otorgada ante el notario
de San Adrian (Navarra), el 26 de noviembre de 2.001, al nimero 1.667 de su protocolo. Le
asiste la Graduado Social D* RAQUEL ERASO USUA, con DNI num. 72676995-P.

Abierto el acto y ratificada la parte solicitante en su pretension, concedo la
palabra a los interesados, |legandose al siguiente acuerdo:

Dar por finalizada la presente reclamacion contra despido, al admitirse como
ciertas las causas objetivas y econdmicas alegadas que se le pusieron de manifiesto por
carta de despido de fecha 14 de febrero de 2.014 y efectos del 28 de febrero de 2.014. Por
dicho despido el trabajador percibioé una indemnizacion de //3.283,54// euros, es decir la
equivalencia a veinte dias por afo de servicio. Con el percibo de dicha cantidad queda
liguidada y saldada la relacion laboral, sin que entre las partes quede pendiente
reclamacién alguna por cualquier otro concepto.

Todo lo que se acredita por la presente que, leida a los asistentes, la
encuentran conforme, haciéndoseles entrega de la correspondiente copia certificada,
firmando conmigo de lo que doy fe.

y Y para que conste y surta los efectos oportunos, siendo las 11:32 horas, expido
la presente certificacion, copia fiel de la original, en Burgos, a 26 d mﬁ@(}];#;.J wr
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JUAN JOSE CARMONA GALVEZ
DNI 76.210.894-A

San Adrian, 14 de Febrero de 2014

Sefior Carmona,

Como bien conoce, la actividad principal de esta empresa es la fabricacion y venta de
muebles de cocina. En su dia, estimamos oportuno poner o establecer un local comercial
para la venta de nuestros fabricados. Precisamente en el que usted estd como unico
empleado.

En lo que es nuestra actividad principal, la fabricacién, llevamos ya un largo periodo de
tiempo sufriendo las consecuencias de una crisis y habiendo tomado medidas de todo
tipo, como son extinciones de contrato para ajustes de la plantilla y regulaciones de
empleo reduciendo las jornadas de trabajo anuales.

En cuanto al comercio, evidentemente va arrastrando las consecuencias de la propia
crisis. Si cabe, todavia mas acentuadas ya que, en nuestro establecimiento obviamente
no se venden mas que productos fabricados por nosotros mismos. Dificil es en ese
puesto de trabajo tomar otra medida que no sea el cierre del centro y como consecuencia
la extincion de su propio puesto de trabajo. En un comercio abierto al pablico, no caben
reducciones de jornada o suspensiones de contrato por un tiempo.

No tenemos otra alternativa que el cierre del establecimiento y la extincién de su
contrato, ya que, los resultados de la empresa en general y de ese establecimiento en
concreto, no nos permiten sostener por mas tiempo puestos de trabajo que generan unos
gastos tremendamente superiores a los ingresos.

Para comprobar cuanto decimos, le aportamos la cuenta de pérdidas y ganancias de los
dos ultimos afios, donde vera que los resultados son negativos y van en aumento. Para el
afio 2012, tuvimos unas pérdidas de 15.487,53 euros y en el afio 2013 ha habido unas
pérdidas de 141.158,73 euros. Estas cifras incrementan las pérdidas de afios anteriores y
las perspectiva para un futuro no existe, salvo seguir aumentando dichas pérdidas, algo
que es ya insoportable para la empresa.

Con fecha 28 de este mes de febrero, procederemos al cierre del establecimiento y
logicamente a la extincion de su contrato. El articulo 52.c del Estatuto de los
Trabajadores contempla la extincién de los contratos de trabajo por causas obje, g,.';n
las que hace referencia el articulo 51.1 de dicha Ley y son: ec 1cfég£§£ﬂ
organizativas o de produccién. En este caso, econdémicas, como asi ran |
resultados de los ejercicios y nuestra actual situacion. 22 ABR ﬁi



La indemnizacion establecida para este tipo de extincién de contratos, es de 20 dias de
salario por afio de servicio, que en su caso asciende a 3.283,54 euros, cantidad que en
este momento ponemos a su disposicion.

Le damos las gracias por los servicios prestados y sentimos que causas ajenas a nuestra
voluntad nos hagan tomar este tipo de decisiones.

Atentamente,

GRUDIFER, S.L.

Tel'._ Sf-gf:':' :
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4 SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO o=
} i DE TRABAJO DE EMPLEO ESTATAL

|
_j E INMIGRACION

_ CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO

Cédigo de contrato
X Tiempo completo 100

DATOS DE LA EMPRESA [ Tiempo parcial

CIFNIFNIE  A31194988 ]

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

PEDRO DIGIACOMO MERLE 16520251H |REPRESENTANTE LEGAL
INOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DOMICILIO SOCIAL

TISAN, S.A. CL CM DE LA CANADA SN
MUNICIPIO C. POSTAL
31215 - SAN ADRIAN 31570

PAIS

724 - Espana
DATOS DE:LA CUENTA DE CDTI_ZACION
AEGIMEN |COD.PROV. NUMERO / DIG. CONTROL IACTIVIDAD ECONOMICA
o1 oo 104386654 COMERCIO MUEBLE -
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
PAIS

724 - Espana

'DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
D./DRA. NIE/NIE (2) FECHA DE NACIMIENTO

JUAN JOSE CARMONA GALVEZ 76210894A 05/06/1952

N° AFILIACION A LA S 8. NIVEL FORMATIVO NACIONALIDAD
09 0026598213 724 - ESPANA

MUNICIPIO DEL DOMICILIO PAIS DOMICILIO
BURGOS - 9059 ESPANA - 724

Con la asistencia legal, en su caso, de D./Dha. con NIF/NIE , en calidad de (3)

MUNICIPIO
09059 N BURGOS (0906)

DECLARAN

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

CLAUSULAS

Primera: El/la trabajador/a prestara sus servicios como (4) Dependiente incluido en el grupo profesional/categoria/nivel profesional de Vendedor A,
de acuerdo con el sistema de clasificacion profesional vigente en el convenio de aplicacién, en el centro de trabajo ubicado en (calle, n° y localidad)

Calle Vitoria, 125 de Burgos.
Seqgunda: La jornada de trabajo sera :

X A tiempo completo: la jornada de trabajo ser4 de 40 horas semanales, prestadas de Lunes a Viernes, con los descansos establecidos legal o
convencionalmente.

[ A tiempo parcial: la jornada de trabajo ordinaria sera de 0 horas: [J al dia, [] a la semana, [] al mes, [J al afio, siendo esta jornada inferior a
(marque con una X lo que corresponda):

[ La de un/a trabajador/a a tiempo completo comparable.

[ La jornada a tiempo completo prevista en el Convenio Colectivo de aplicacion.

[ La jornada maxima legal. n
Que es de 0 horas (5) L e
La distribucién del tiempo de trabajo sera de . —— ‘;&a
ol "\ *—-’/-—-/
e j 1\
Mod. PE-170 A (X) L - 7 hitpyiwww.sepe.es



’1@% MINISTERIO

DETRABAJO
E INMIGRACION

SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

COMUNICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO A TIEMPO COMPLETO

DATOS DE LA EMPRESA

CODIGO 100

CIF/NIF/NIE A31194988

Nombre o Razon Social de la Empresa

ESPANA

[7]2]4]

Domicilio Social
TISAN SA

CL LA CARADA S/N

SAN ADRIAN

Llfafefs] fla]t]o]s]o]

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

ESPANA

Reégimen Céd.prov, Namero Dig.contr. | Actividad Economica

fofrfrfr] fofe] 1043866 [5]4] COMERCIO AL POR MENOR, EXCEPTO DE VEHICU
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Pais Municipio

BURGOS

0j9j0}151]°9

DATOS DEL/LA TRABAJADOR/A

DD

JUAN JOSE CARMONA GALVEZ

NIF/NIE Fecha de nacimiento
76210894A 05/06/1952

ESPANA
=.

N° afiiacion ala 5.S. Nivel Formativo Nacionalidad
090026598213 SIN ESTUDIOS
| Municipio de domicilio Pais de domicilio
( BURGOS |0|9|0|5|9| ESPANA

IDENTIFICADOR DEL CONTRATO

E-09-2010-0070644

DATOS DEL CONTRATO

Ocupacién Desempeiiada :
Fecha de Inicio del Contrato :
Fecha de Comunicacién :

Fom. Contrat. Indefin. :

Colec. Fom. Contrat. Indefin. :

06/09/2010

14/09/2010

SI

MAYORES DE 45 ANOS

DATOS DE LA COPIA BASICA

Firma de la Copia Basica :

CONTRAT@-CCO1

FIRMADA POR LOS REPRESENTANTES LEGALES

Pégina 1 de 1 Fecha: 14/09/2010

DEPENDIENTES Y EXHIBIDORES EN TIENDAS, ALMACENES, QUIOSCOS Y MERC

N 'a Caixa’

22 ABR. 2014

Hora: 12:49:56

2MOK431X



Sendlese, en el caso de jornada a tiempo parcial, si el contrato corresponde o no, a la realizacién de trabajos fijos discontinuos y periédicos que se
repiten en fechas ciertas dentro del volumen normal de actividad de la empresa.

Osi ONO
Tercera: En el caso de jornada a tiempo parcial sehalese si existe o no pacto sobre la realizacion de horas complementarias (6):
s CONO

Cuarta: La duracién del presente contrato sera INDEFINIDA, inicidndose la relacién laboral en fecha 06-09-2010 y se establece un periodo de prueba
de (7) un mes.

Quinta: El presente contrato se formaliza bajo la modalidad de contratq'de relevo: [0 SI X NO.
En caso afirmativo cumplimentar el anexo Comato de relevo .

Sexta: Elfla trabajador/a percibira una retribucién total de segiin convenio euros brutos (8) mensuales que se distribuiran en los siguientes
conceptos salariales (9) los establecidos en el convenio de aplicacion.

Séptima: La duracién de las vacaciones anuales sera de (10) 31 dias naturales, que se retribuiran con salario real.

Octava: Al presente contrato le sera de aplicacién la Disposicién Adicional Primera de la Ley 12/2001 de 9 de julio, modificada por el Real Decreto
Ley 10/2010 de 16 de junio de 2010
B sl ONO

En caso afirmativo y si el/la empleador/a reine los requisitos y no se encuentra en alguna de las causas de exclusion de la citada Disposicién, sefiale
el colectivo al que pertenece el trabajador/a (11):

[ Jévenes desde 16 hasta 30 afios de edad, ambos inclusive. [] Parados/as que lleven. al menos, 3 meses inscritos como demandantes de
empleo
[ Mujeres desempleadas cuando se contraten para prestar [] Desempleados que durante los dos afios anteriores a la celebracion del contrato
servicios en profesiones u ocupaciones con menor indice hubieran estado contratados exclusivamente mediante contratos de caracter
de empleo femenino. temporal, incluidos los contratos formativos.
[ Personas con discapacidad [J Desempleados a quienes durante los dos afos anteriores a la celebracién del
contrato, se les hubiera extinguido un contrato indefinido en una empresa
diferente.

Mayores de 45 afios de edad

Novena: En el supuesto de haber respondido afirmativamente a la anterior clausula, cuando el contrato se extinga por causas objetivas y la extincién
sea declarada o reconocida como improcedente, la cuantia de la indemnizacién a la que se refiere el art. 53.5 del Estatuto de los Trabajadores, en su
remision a los efectos del despido disciplinario previstos en el art. 56 del mismo texto legal, sera de 33 dias de salario por afio de servicio,
prorrateandose por meses los periodos de iempo inferiores a un afo y hasta un méximo de 24 mensualidades.

Décima: En lo no previsto en este contrato, se estara a la legislacion vigente que resulte de aplicacion y, particularmente, el Estatuto de los
Trabajadores, aprobado por el R.D. Legislativo 1/1995, de 24 de marzo (BOE de 29 de marzo), Ley 12/2001, de 9 de Julio (BOE de 10 de julio),y en
el Convenio Colectivo de Comercio del Mueble de la provincia de Burgos.

: El contenido del presente contrato se comunicara al Servicio Publico de Empleo de Contrat@ en el plazo de los 10 dias siguientes a su
concertacion (12). :

Primera: Si el trabajador desea rescindir el contrato, debera comunicario con siete dias de antelacion. De no ser asi, la empresa podrd descontar los
dias pendientes de preaviso en concepto de indemnizacién por dafios causados a la misma.

Y para gue conste, se extiende este contrato por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuacién indicados, firmando las partes interesadas.
En Burgos , a 6 de Septiembre de 2010.

El/la representante legal
del/de la menor, si procede

El/la trabajador/a

(1) Director, Gerente, etc.

(2) En ol caso de contratacitn a través de contingente a una persona extranjera no comunitaria y no residente en Espafia , deberd cumplimentar el anexo Mod, PE-217

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

(4) Indicar la profesidn.

(5) Indique el nimero de horas.

(6) Sefdlese lo que procede, y en caso afirmativo, adjunte el anexo si hay horas complementarias.

(7) Habra de respetarse en lodo caso lo dispuesto en el articulo 14.1 del Texto Refundido de la Ley del Estaluto de los Trabajad aprobado por RD L
de marzo).

(8) Diarios, semanales, mensuales,

(8) Salario base, complementos salariales, pluses.

(10) Minimo: 30 dias naturales.

(11) Ponga una X en la casilla que proceda.

(12) PROTECCION DE DATOS.- Los datos consignados en el presente modelo tendrén la pr 6n derivada de la Ley Orgénica 15’1m.¢eﬂoeﬁcierrbm(505m 14 de diciembre).

34 "aCaixd

22 ARR. 20
| '-v_a_ﬂ.aM'w

ag'.a

11985, de 24 de marzo (BOE 29

Mod. PE-170 R (X) http://www.sepe.es
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ANEXO DE CONTRATO DE TRABAIO

Pedro Digiacome Merke, con DN 16.520.251-H, m&aﬂnﬂ,
omo  representante de la Empresa GRUDIFER, mm CiF
B31506215

COMUNICA AL INEM
Quz Juan José Carmons Galbez con DNI 76.210.894-A, hedta shora
perenscenie a & empresa TISAN, S.A. con CIF A3119 %8 y CCC

FI0077811

Pasa a pantir de hoy a formar parte de hplaunthdem A
por sulvogacidn do empresa, manteniendo  todos m: )‘
obligaciones de la anterior.

En San Adriin, s 3 de Mayo de 2013,

LA FMPRESA: FL TRABAJADOR:

K "aCaixd
22 ABR. 2014

Burgos Urbana 04- 0558
v C/. Vitoria, 185

_00078URGOS
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| EMPRESA (razén social) EaXE. N°CTA.COTEZ.S.S5.
TRUDIFER S.L. B31506215 09 104953601 185
'DOMICILIO POBLACION
CL\VITORIA 125 BJ BURGOS
TRABAJADOR (nombre) Pil.T. N°AFILIACION S.S.
CARMONA GALVEZ, JUAN JOSE 76210894A 09 0026598213 1
F.ALTA | ANTIGU. | CATEGORIA | PTO.TRABAJO | N°MATR.| SECCION CONT.
[ 03-05-12 | 06-09-10 |VENDEDOR A | DEPENDIENTE [ 100
| PERIODO DEVENGADO F.COBRO | DIAS
[Del 01 de 02 al 28 de 02 de 2014 | 28-02-2014 30
1 PERCEPCIONES SUJETAS A COTIZ.AL R.G.S.S5.
CUANTIA PRECIO 2 PERCEPCIONES EXCLUIDAS DE COT.AL R.G.S.S. DEVENGO DEDUCCION
CONCEPTO
30,00 37,5260 |1 SALARIOQ BASE 1.125,78
2 EMBARGO 212,67
2| DTO. CONT. COMUNES 4,70% 66,14
2| DTO.BASE ACCIDENTE 1,65% 23,22
2 RETENCION IRPF 5,00% 56,29

K o

92 ABR. 2014

09007 BIRGOS

DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZACION AL REG.GEN.DE LA SEG.SOC. TOTAL DEVENGO | TOTAL DEDU.
BASE TOTAL DE COTIZACION | DESG.BASES|GRU| IMPORTE % APOR, TRAB, 1.125,78 358, 32
REMUN. TOTAL 1.125,78 | REG.GRAL. | 5 1.407,23 [4,70 66,14 LIQUIDO TOTAL A PERCIBIR
PROR.PAG.EX. 281,45 | DESEMPLEO-F.P. 1.407,23| 1,65 23,22
TOTAL 1.407,23 | HORAS EXTRAS Rl
FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA RECIBI. (Firma del perceptor)

1
~RiIDIFER, S.L. '1 i
CiF: B 31605215 { ;
v [ ‘?_-.'-.. -:‘" ac” |
Tel. 048 g4 453 /s FBx 8..”0_.1'?
315670 (Navarra)




{ EMPRESA, (razon social) C.I.F. N°CTA.COTIZ.S5.S.
GRUDIFER S.L. B31506215 09 104953601
DOMICILIO POBLACION
CLAVITORIA 125 BJ BURGOS
TRABAJADOR (nombre) DN.Xs N°AFILIACION S.5.
CARMONA GALVEZ, JUAN JOSE 762108942 09 0026598213

F.ALTA ANTIGU. CATEGORIA PTO.TRABAJO | N°MATR. | SECCION CONT.
03-05-12 | 06-09-10 |VENDEDOR A | DEPENDIENTE 0 100
PERIODO DEVENGADO F.COBRO DIAS
Del 01 de 01 al 31 de 01 de 2014 | 31-01-2014 30

1 PERCEPCIONES SUJETAS A COTIZ.AL R.G.S.5.
CUANTIA PRECIO 2 PERCEPCIONES EXCLUIDAS DE COT.AL R.G.S5.S. DEVENGO DEDUCCION
CONCEPTO
30,00 37,5260 | 1 SALARIO BASE 1,125,789
2 EMBARGO 100,45
2 DTO. CONT. COMUNES 4,70% 66,14
2 DTO.BASE ACCIDENTE 1,65% 23,22
2 RETENCION IRPF 5,00% 56,29
- k)
m,
Q — -
22 ABR. 20%
Burgos|Urbana G4 - -5
C/.Vitorla, 185
09007 BURGCS
—
DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZACION AL REG.GEN.DE LA SEG.SOC. TOTAL DEVENGO | TOTAL DEDU.

BASE TOTAL DE COTIZACION | DESG.BASES|GRU| IMPORTE 3 APOR.TRAB. 1.125; 18 246,10
REMUN, TOTAL 1.125,78 | REG.GRAL. 5 1.407,23 (4,70 66,14 LIQUIDO TOTAL A PERCIBIR
EROR. PAG . EX. 281,45 | DESEMPLEO-F.P, 1.407,23 | 1,65 23;22

TOTAL 1.407, 23 | HORAS EXTRAS 879,68
FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA RECIBI. (Firma del perceptor)
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MINISTERIO -
DE EMPLEO o TESORERIA GENERAL
-

P Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE VIDA LABORAL - NOTAS ACLARATORIAS

Los informes de vida laboral contienen informacién respecto de las situaciones de alta o baja de una persona en el conjunto de los distintos regimenes del Sistema
de la Seguridad Social. LasslluacionesquesainciuyenenWiMmmMmdm.ﬂm.&mwmmwmdd
Sistema de la Seguridad Social. Por lo tanto, no todas las situaciones que se incluyen en el informadevidalaboralﬂaﬂmquaserneoeswmmacompumpiespam
todas las prestaciones econémicas contributivas del Sistema, aspecto éste que debera ser determinado por la Entidad Gestora competente sobre la resolucion de la
solicitud de la correspondiente prestacion.

A continuacién se aclaran algunos mnmpmsydenomhmbnesusadcsmdmmwdawqmpuedenamammwm el contenido del mismo.
No todos los conceptos que se detallan tienen que aparecer necesariamente en su informe de vida laboral dado que alguna de las denominaciones son especificas
de determinados Regimenes o situaciones concretas.

REGIMEN

Identifica el Régimen en el cual se encuadra el correspondiente periodo. Puede ser alguno de los siguientes: Régimen GENERAL, Régimen Especial de Trabaja-
dores por Cuenta Propia 0 AUTONOMOS, Régimen Especial AGRARIO, Régimen Especial de los trabajadores del MAR, Régimen Especial de la mineria del
CARBON o Régimen Especial de empleados de HOGAR. Dentro del Régimen GENERAL se identifica al colectivo de REPRESENTANTES DE COMERCIO, y al
SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS Y CONSERVAS VEGETALES.

EMPRESA

Se consigna el Cédigo de Cuenta de Cotizacién o numero de inscripcién del empresario utilizado para la individualizacién de éste en el respectivo Régimen del
Sistema de la Seguridad Social, asi como la denominacién de la empresa u organismo a cuyo nombre figura el Cédigo de Cuenta de Cotizacién.

SITUACION ASIMILADA A LA DE ALTA

Situacién diferente a la de la prestacién de servicios o actividad determinante de su encuadramiento en un Régimen del Sistema de la Seguridad Social, que
surte efectos respecto de las prestaciones, contingencias y en las condiciones que para cada una de ellas se establecen en el Reglamento General sobre
inscripcion de empresas y afiliacion, altas, bajas y variaciones de datos de trabajadores aprobado por el Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, y en las demas
normas reguladoras de las mismas. :

FECHA DE ALTA
Fecha de inicio de |a prestacién de servicios o de la actividad, o fecha de inicio de la situacién asimilada a la de alta.

FECHA DE EFECTO DEL ALTA

Fecha a partir de la cual tiene efectos el alta en orden a causar derecho a las prestaciones del Sistema de Seguridad Social, para | ciones
derivadas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, desempleo y asistencia sanitaria derivada dm 5 accidente
&

no laboral, en las cuales la fecha de efecto de alta coincide, en cualquier caso, con la fecha de alta.
FECHA DE BAJA —

Fecha de cese de la prestacion de servicios o de la actividad, o fecha de cese de la situacion asimilada a la de alta. 2?- AB?\‘ 2ﬁ\k =
CONTRATO DE TRABAJO (C.T.) _ Q- 0%

~ ¢ 185
Clave que identifica a efectos de la gestion de la Seguridad Social, la modalidad del contrato de trabajo (*). Las claves mﬂvﬁmﬁﬁ@ ran
- e ey
03t

en el reverso de este documento. A =)

C.T.P- % SOBRE LA JORNADA HABITUAL DE LA EMPRESA

En los contratos de trabajo a tiempo parcial el coeficiente, en tantos por ciento, identifica el porcentaje que, sobre la jornada a tiempo completo establecida en
el Convenio Colectivo de aplicacion o, en su defecto, sobre la jornada ordinaria maxima legal, realiza o ha realizado el trabajador/a ().

GRUPQ DE COTIZACION
| Grupo de categorias profesionales en el que se incluye al trabajador/a (*). Los grupos de cotizacion actuales son los que figuran en el reverso de este documento.

DIAS EN ALTA

Numero de dias comprendidos entre la FECHA DE EFECTO DEL ALTA y la FECHA DE BAJA. En situaciones de alta el niumero de dias se computa entre la
FECHA DE EFECTO DEL ALTA y la FECHA DE EMISION DEL INFORME que figuran en el documento que se entregd a esa Subdireccién General.

PECULIARIDADES DE LOS CONTRATOS A TIEMPO PARCIAL:

Al nimero resultante de la diferencia entre la FECHA DE EFECTO DEL ALTA y la FECHA DE BAJA se le ha aplicado el porcentaje sobre la jornada habitual de
la empresa. En el supuesto de que en un periodo el trabajador haya tenido distintas jornadas de trabajo en cuanto a su duracion, en el célculo de los dias se
han tenido en cuenta todas ellas. El célculo del nimero de dias en situacién de alta en periodos con contrato a tiempo parcial es provisional, El calculo definitivo
de los dias teéricos de cotizacion se efectuara en funcidn del nimero de horas ordinarias y complementarias efectivamente trabajadas. Este calculo se realizara
en el momento en que se efectle una solicitud para el acceso a una prestacién economica del Sistema de la Seguridad Social. En cualquier caso, para las
prestaciones de jubilacién e incapacidad permanente, al nimero de dias en situacién de alta se le aplicara el coeficiente multiplicador de 1.5.

PECULIARIDADES DEL CONVENIO ESPECIAL DE FUNCIONARIOS DE LA UNION EUROPEA

Los dias en situacién de alta en este convenio especial Unicamente son computables para el acceso a la prestacién econémica de incapacidad permanente
derivada de contingencias comunes.

PECULIARIDADES DEL SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS Y CONSERVAS VEGETALES

Si en el informe constan los datos de COEFICIENTE DE PERMANENCIAS, DIAS DE TRABAJO y/o DIAS A LOS QUE NO ES DE APLICACION EL COEFICIENTE
DE PERMANENCIAS, el nimero de dias en situacion de wita se calcula multiplicando los DIAS DE TRABAJO por el COEFICIENTE DE PERMANENCIAS, suman-
dose al resultado obtenido los DIAS A LOS QUE NO ES DE APLICACION EL COEFICIENTE DE PERMANENCIAS.

La situacién de alta de forma simditanea en dos o mas Regimenes distintos del citado Sistema -pluriactividad-, siendo una de las empresas del Sistema
Especial de Frutas, Hortalizas y Conservas Vegetales, impide determinar si al nimero de dias calculado segtin se ha indicado en el parrafo anterior se le deben

restar dias por existir una superposicion de periodos cotizados. El célculo definitivo se realizara en el momento en que se efectle una solicitud para el acceso
a una prestacion economica del Sistema de la Seguridad Social.

Certificacién informatica de seguridad.

() En el supuesto de que el trabajador, en cada periodo, haya tenido méas de un contrato de trabajo, porcentaje sobre la jornada habitual de la empresa o grupo
de cotizacion, solo aparece en el informe de vida laboral el Glitimo de cualquiera de estos datos. °
3ded
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TIPO DE CONTRATO

100 | INDEFINIDO TIEMPO COMPLETO | ORDINARIO
109 | INDEFINIDO TIEMPO COMPLETO | FOMENTO CONTRATACION INDEFINIDA/EMPLEQ ESTABLE | TRANSFORMACION CONTRATO TEMPORAL
130 | INDEFINIDO TIEMPO COMPLETO | MINUSVALIDOS
139 | INDEFINIDO TIEMPO COMPLETO | MINUSVALIDOS TRANSFORMACION CONTRATO TEMPORAL
150 | INDEFINIDO TIEMPO COMPLETO | FOMENTO CONTRATACION INDEFINIDA/EMPLEO ESTABLE | INICIAL
189 | INDEFINIDO TIEMPO COMPLETO TRANSFORMACION CONTRATO TEMPORAL
200 | INDEFINIDO TIEMPO PARCIAL ORDINARIO
209 | INDEFINIDO TIEMPO PARCIAL FOMENTO CONTRATACION INDEFINIDA/EMPLEO ESTABLE | TRANSFORMACION CONTRATO TEMPORAL
230 | INDEFINIDO TIEMPO PARCIAL MINUSVALIDOS
239 | INDEFINIDO TIEMPO PARCIAL MINUSVALIDOS TRANSFORMACION CONTRATO TEMPORAL
250 | INDEFINIDO TIEMPO PARCIAL FOMENTO CONTRATACION INDEFINIDA/EMPLEQ ESTABLE | INICIAL
289 | . INDEFINIDO TIEMPO PARCIAL TRANSFORMACION CONTRATO TEMPORAL
300 | INDEFINIDO FIJO/DISCONTINUO
309 | INDEFINIDO FLJO/DISCONTINUO | FOMENTO CONTRATACION INDEFINIDA/EMPLEO ESTABLE | TRANSFORMACION CONTRATO TEMPORAL
330 | INDEFINIDO FLJO/DISCONTINUO | MINUSVALIDOS
350 | INDEFINIDO FIJO/DISCONTINUO | FOMENTO CONTRATACION INDEFINIDA/EMPLEQ ESTABLE | INICIAL
389 | INDEFINIDO FIJO/DISCONTINUO TRANSFORMACION CONTRATO TEMPORAL
401 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO COMPLETO | OBRA O SERVICIO DETERMINADO
402 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO COMPLETO | EVENTUAL POR CIRCUNSTANCIAS DE LA PRODUCCION
403 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO COMPLETO | INSERCION
408 | TEMPORAL TIEMPO COMPLETO CARACTER ADMINISTRATIVO
410 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO COMPLETO | INTERINIDAD
418 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO COMPLETO | INTERINIDAD CARACTER ADMINISTRATIVO
420 | TEMPORAL TIEMPO COMPLETO | PRACTICAS
421 | TEMPORAL TIEMPO COMPLETO | FORMACION
430 | TEMPORAL TIEMPO COMPLETO | MINUSVALIDOS
441 | TEMPORAL TIEMPO COMPLETO | RELEVO
450 | TEMPORAL TIEMPO COMPLETO | FOMENTO CONTRATACION INDEFINIDA/EMPLEO ESTABLE
501 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO PARCIAL OBRA 0 SERVICIO DETERMINADO
502 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO PARCIAL EVENTUAL POR CIRCUNSTANCIAS DE LA PRODUCCION
503 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO PARCIAL INSERCION
508 | TEMPORAL TIEMPO PARCIAL CARACTER ADMINISTRATIVO
510 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO PARCIAL INTERINIDAD
518 | DURACION DETERMINADA | TIEMPO PARCIAL INTERINIDAD CARACTER ADMINISTRATIVO
520 | TEMPORAL TIEMPO PARCIAL PRACTICAS
530 | TEMPORAL TIEMPO PARCIAL MINUSVALIDOS
540 | TEMPORAL TIEMPO PARCIAL JUBILADO PARCIAL
541 | TEMPORAL TIEMPO PARCIAL RELEVO [+
550 | TEMPORAL TIEMPO PARCIAL FOMENTO CONTRATACION INDEFINIDA/EMPLEO ESTABLE x
GRUPO DE COTIZACION
01 | INGENIEROS Y LICENCIADOS. PERSONAL DE ALTA DIRECCION NO INCLUIDO EN EL ARTICULO 1.3. c) DEL ESTATUTO DE LOS TRABAJADORES
02 | INGENIEROS TECNICOS, PERITOS Y AYUDANTES TITULADOS n
03 | JEFES ADMINISTRATIVOS Y DE TALLER M 'ﬁ{a
04 | AYUDANTES NO TITULADOS
05 | OFICIALES ADMINISTRATIVOS 20\
06 | SUBALTERNOS '2. ‘Z_m o cesB
07 | AUXILIARES ADMINISTRATIVOS eccos VO e
08 | OFICIALES DE PRIMERA Y SEGUNDA i cri ‘;“‘“ %& 3
09 | OFICIALES DE TERCERA Y ESPECIALISTAS o

10

PEONES

11

TRABAJADORES MENORES DE DIECIOCHO ANOS, CUALQUIERA QUE SEA SU CATEGORIA PROFESIONAL
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GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE VIDA LABORAL - SITUACIONES

—{DATOS IDENTIFICATIVOS

TESORERIA GENERAL

L]

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS N¢ SEGURIDAD SOCIAL | DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
JUAN JOSE CARMONA GALVEZ 090026598213 DN.I 076210894A
— SITUACIONES '
EMPRESA FECHA [FECHADE| ppopa CTP
REGIMEN SITUACION ASIMILADA A LA DE ALTA DE ALTA | EFECTO |pEBAJA [T %. G.C/DIAS|C.I.
GENERAL PRESTACION DESEMPLEOQ. EXTINCION 01.03.2014 | 01.03.2014 — - - 05 34 |1L0O
GENERAL 09104853601 GRUDIFER, S.L. 03.05.2012 | 03.05.2012 | 28.02.2014 100 - 05 667 |D28
GENERAL 09104386654 TISAN SA. 06.09.2010 | 06.09.2010 | 02.052012 | 100 - 05 | 805 |PJ2
AUTONOMO 08 BURGOS 01.10.2003 | 01.10.2003 | 31.07.2010 | - - - 2496 | 90D
Actividad 3102 Fabricacién de muebles de cocina 4NI
AUTONOMO 09 BURGOS 01.06.1991 | 01.06.1991 | 30.06.2003 | - - - 4413 |KMC
GENERAL PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION 15.03.1991 | 15.03.1991 | 09.04.1991 - = 08 26 |1NG
GENERAL 09004878240 MUEBLES NECA, SA. 01.03.1990 | 01.03.1990 | 14.03.1991 —— - 08 379 |9P6
GENERAL 09005015050 ELECTRONICA VICENTE, SA. 01.01.1988 | 12.01.1988 | 28.02.1990 | - --- 08 779 |07H
AUTONOMO 01.06.1984 | 01.06.1984 | 31.01.1988 | -~ - - 1340 |REA
GENERAL PRESTACION DESEMPLEQ. EXTINCION 07.12.1982 | 07.12.1982 | 22.12.1983 | - = 10 381 |BCF
GENERAL 08003656040 CONSTRUCCIONES ARRANZ ACINAS, SA. 21.06.1982 | 21.06.1982 | 06.12.1982 | — s o8 169 |NBR
GENERAL PRESTACION DESEMPLEQO. EXTINCION 10.06.1982 | 10.06.1982 | 20.06.1982 | — - 10 1 bm2
GENERAL 08003656040 CONSTRUCCIONES ARRANZ ACINAS, SA. 19.04.1682 | 19.04.1982 | 09.06.1982 | --- - 08 52 |XSN
GENERAL PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION 17.02.1982 | 17.02.1982 | 18.04.1982 | —- - 08 61 PNF
GENERAL 09003656040 CONSTRUCCIONES ARRANZ ACINAS, SA. 12.11.1981 [ 12.11.1881 | 16.02.1982 | — - 08 97 |R2L
GENERAL 09004237030 ARANDUERC S.A 11.07.1981 | 11.07.1981 | 11.11.1981 = === 08 124 |KR2
GENERAL PRESTACION DESEMPLEO. EXTINCION 12.04.1981 | 12.04.1981 | 12.07.1981 -— - 08 92 |KEJ
GENERAL 09003217823 CONSTRUCCIONES BIGAR, SA. 08.06.1978 | 08.06,1978 | 31.03.1981 — - 08 | 1028 |CQG|
GENERAL 09003657656 MARTINEZ GONZALEZ TOMAS 01.02.1978 | 01.02.1978 | 31.05.1978 | — — o8 120 |LOY
GENERAL 09003826802 PARA GARCIA FERNANDO 17.12.1977 | 17.12.1977 | 24.12.1977 | - - 10 8 ooT
GENERAL 09003657656 MARTINEZ GONZALEZ TOMAS 13.07.1977 | 13.07.1977 | 12121977 | — - 08 153 |2RD
GENERAL 09003657656 MARTINEZ GONZALEZ TOMAS 25.10.1976 | 25.10.1976 | 26.06.1977 | — — 08 245 |S5E
GENERAL 01001249610 CARP.MIGUEL ANGEL ETAYO,S.L. 04.10.1976 | 04.10.1976 | 22.10.1976 | — - o8 19 |8HN
GENERAL 09003657656 MARTINEZ GONZALEZ TOMAS 16.08.1976 | 16.08.1876 | 19.09.1976 | — o 08 35 |G6F
GENERAL 090038820689 GAOR INMOBILIARIA S.A. 02.02.1976 | 02.02.1976 | 30.06.1976 | — == 08 150 |9SR
GENERAL 39002398613 IBANEZ REVILLA JUAN JOSE 13.08.1975 | 13.08.1975 | 20.12.1975 | --- s 08 130 |0OEO
GENERAL 08003861255 PREFABRICADOS PRETENSADOS 10.03.1975 | 10.03.1975 | 18.06.1875 | — — o8 101 |6PI
GENERAL 39002398613 IBANEZ REVILLA JUAN JOSE 14.10.1974 | 14.10.1974 | 28.02.1975 | — == 08 138 |R17
GENERAL 09003693123 GARCIA IGLESIAS SANTIAGO 13.12.1973 | 13.12.1973 | 10,10.1974 | - -e= 08 302 [OF4
1
F 4 . . "
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REFERENCIA: FECHA: HORA: HUELLA: SOLICITANTE: | PAGINA:
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DIRECCION PROVINCIAL D. JUAN JOSE CARMONA GALVEZ _
S0 Ne PZ/JURISTA CIRILO ALVAREZ MARTINEZ NUMERO 1
So0a 180RGOS PISO 1° LETRA A
BURGOS
0905915 / RA-01 09007-BURGOS

RESOLUCION DE APROBACION DE LAS PRESTACIONES POR DESEMPLEO
Examinada la solicitud de alta inicial en la prestacién contributiva por desemplec que se regula en el Titulo |ll, del Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, formulada por D. JUAN
JOSE CARMONA GALVEZ, con DNI 76210894A, con fecha 05/03/2014, y en base 2 los siguientes
HECHOS
1°Tras el examen de los datos obrantes en este Servicio Publico de Empleo Estatal y los declarados por Vd. en la solicitud, y sin
perjuicio de la posterior comprobacién de dichos datos, se entienden cumplidos los requisitos establecidos relativos a la solicitud
de referencia a los gue son de aplicacién los siguientes
FUNDAMENTOS DE DERECHO
1°El Servicio Plblico de Empleo Estatal es competente para resolver por razén de la materia, de acuerdo con el art. 226 del
Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio.
2°De acuerdo con la Ley citada y normativa concordante, concurren las condiciones para que la solictud formulada sea
favorablemente acogida. )
Visto todo lo actuado, precepios legales citados y demas de general aplicacién, esta Direccién Provingial
RESUELVE

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

Dias cotizados: 1272 Dias de derecho: 420 Dias consumidos: 0 Periodo reconocido : del 01/03/2014 al 30/04/2015
Base reguladora diaria: 46,65 % sobre la base reguladora: 70 % por desempleo parcial: 0
N° de hijos a su cargo: 1 Cuantia diaria inicial: 32,65 Base de cotizacién por Contingencias Comunes: 46,65
Tipo de retencion del IRPF: 0 Forma de pago: Ingreso en cuenta Fecha de inicio del pago: 10/04/2014
Entidad financiera: BANCO BILBAO VIZCAYA IBAN: ES84 0182 1503 2602 0155 ****
ARGENTARIA S.A. (4 ultimos digitos ocultos por seguridad)
Contra Ia presente resolucién, conforme a lo previsto en el art 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social, podra interponer ante esta Direccion
Provincial reciamacion previa a la via jurisdiccional social, dentro del plazo de 30 dias habiles desde la notificacion de la p resolucion.
La presente lucion tiene la dicion de acto administrativo automatizado segun lo di sto en el do 8a) del articulo tercero de la Resolucion de 15 de bre de 2009,

del Servicic Publico de Empleo Estatal, por la que se regula la tramitacin electrdnica automatizada de diverscs procedimientos en materia de proteccion por desempleo.

Asi mismo segun se establece en el apartaco 8d) del articulo tercero de la citada Resolucion, dispone de un plazo de qui dias habik ig tes a la fecha de esta resolucion
para la remision de los documentos que. en su caso, le hayan sido requeridos en la tramitacion electronica de este procedimiento, El incumplimiento de esta exigencia supondra la
anulacion de la presente resolucidn y, en su caso, el reintegre de las prestaciones, indebidamente percibidas.

En BURGOS , a 05 de MARZO de 2014
EL DIRECTOR PROVINCIAL

. N
o.: José Antonio Bouzén n 1xa
Fdo.: José Antonio B aa%}é_‘(;g_____

B - lﬂ.'-f.'i
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DATOS DE LAS BASES DE COTIZAC{ON_ UTILIZADOS PARA
EL RECONOCIMIENTO DE LA PRESTACION POR DESEMPLEO

Nombre o Razén Social: GRUDIFER, S.L. Cédigo Cuenta Cotizacion 111091049536

Suspension/extincion de la relacion laboral Cédigo 2 Causa DESPIDO POR CAUSAS OBJETIVAS. AMORTIZACION POR CAUSAS ECONOMICAS,
TECNICAS, ORGANIZATIVAS O DE PRODUCCION

Fecha suspension / extincion 28/02/2014

Afio Mes dimr:;:s & om?:::n::ﬁ:ac‘::\:‘m s Base cotizacién desempleo Obsarvaciones
2014 2 28 1407.23
2014 1 31 1407.23
2013 12 31 1407.23
2013 11 30 1407.23
2013 10 31 1407.23
2013 9 29 1860.32

A cumplimentar por el empleado de Correos
(Por favor, indique con una X la causade la
devolucion)

DESTINATARIO DESCONCCIDO
REHUSADO
AUSENTE
DIRECCION INCOMPLETA

SIN REPARTO ‘[
CAMBIO DOMICILIO i

HiNIRINiEIN




Nombre o Razén Social: GRUDIFER, S.L.

DATOS DE LAS BASES DE COTIZACION UTILIZADOS PARA
EL RECONOCIMIENTO DE LA PRESTACION POR DESEMPLEO

Cédigo Cuenta Cotizacién 111081049538

Suspension/extincion de la refacion laboral Codigo 2 Causa DESPIDO POR CAUSAS OBJETIVAS. AMORTIZACION POR CAUSAS ECONOMICAS,
TECNICAS, ORGANIZATIVAS © DE PRODUCCION

Fecha suspension / extincion 28/02/2014

Afio Mes 4 [I:: :':;::u:’ & » on::::niﬁ}‘nﬂ;i — Base cotizacién desempleo Observaciones
2014 2 28 1407.23
2014 1 31 1407.23
2013 12 31 1407.23
2013 11 30 1407.23
2013 10 31 1407.23
2013 9 29 1380.32

HiRININiNiEn

A cumplimentar por el empleado de Correcs
(Por favor, indique con una X la causa de la
devolucion)

DESTINATARIO DESCONOCIDO
REHUSADO
AUSENTE
DIRECCION INCOMPLETA
SIN REPARTO
CAMBIO DOMICILIO




Mod. PR-AIN3-279-WB-1

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

SOllCltUd de prestacion contributiva

X Alta inicial | | Reanudacién | | Opcién por nuevo derecho

C\‘\t\.—-—'

~ Opcion de compatibilldad con el trabajo a tiempo parcial Burgos - "A".s A
"~ Opcién de compatibilidad con contrato de apoyo a emprendedores EN TR

Tipa de prestacion Tipo de colectivo | Fecha de grabacion del dorecho |  05/03/2014 _
a' Datos personales del solicitante

Nombre JUAN JOSE 1% apellido CARMONA 2° apellido GALVEZ
N° DNI o NIE 76210894A  N° Seguridad Social 090026598213  Fecha de nacimiento 05/06/1952 Sexo H
Nacionalidad ESPANA

AR 1OY
SN

Nombre JURISTA CIRILO

3 am. Escal. Piso 1° Letra A
Via: Tipo PLAZA ALVAREZ MARTINEZ Ndam. 1 Bis/Por ca
Municipio BURGOS Cédigo Postal 09007 Provincia BURGOS
A efectos de comunicaciones (Sdlo si es distinto del indicado anteriormente)
Nombre JURISTA CIRILO

p iy Escal. Piso 1° Letra A
Via: Tipo PLAZA ALVAREZ TINEZ Nam. 1 Bis/Por iso
Municipio BURGOS Cédigo Postal 09007 Provincia BURGOS

Apartado de Correos
TELEFOMO ¥ CORREO ELECTRONICO
Fijo 645880344 Mévil

Correo electrénico

@) Datos deJa entidad finantiera {Banco o caja) para el abono de 1a préstacion

Nombre de la entidad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A.

IBAN (Numero internacional de cuenta bancaria) ES84 0182 1503 2602 0155 3625

endo o no. dependan econdmicamente de usted, por tener unas rentas mensuales, de G :alquier naturaleza.

nieriores ario 1al. excluidas dos pagas exirabrdinarias)
DI\E o NIE 71307355H

1% Apellido CARMONA
2° Apellido ~ ARANGO
Nombre A NAIARA
Fecha de nacimiento 28/05/2005
Grado de discapacidad igual o superior al 33% | |Si|X/No '__1 Sit[ No [:LSI D No LJ Si u No

0 Observaciones

www.sepe.es

Trabajamos para ti 901 1 1 99 99



Mod. PR-AIN/03-279-WB-2

Nombie y apellidos  JUAN JOSE CARMONA GALVEZ DNlo NIE  76210894A

¢ ME COMPROMETO a buscar activamente empleo; presentarme a cubrir las ofertas de empleo que se me faciliten y devolver a los Servicios Publicos de Empleo los justificantes de
comparecencia, en el plazo de 5 dias; aceptar las colocaciones adecuadas; participar en acciones especificas de motivacidn, informacion, orientacion, formacién, reconversion o insercion
profesionales y en trabajos de colaboracion social; renovar la demanda de empleo en la forma y fechas establecidas; y comparecer ante la Entidad Gestora de las prestaciones por
desempleo o los Servicios Publicos de Empleo cuando sea requerido/a.

¢ DECLARO bajo mi responsabilidad que son clertos los datos que consigno en la presente solicitud y manifiesto que quedo enterado de la obligacién de comunicar al Servicio Publico de Empleo
Estatal cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo, y que,
de haber cesado de un cargo pUblico o sindical, no me encuentro en situacion de excedencia forzosa ni en ninguna otra que me permita el reingreso a un puesto de trabajo
de ser reservista voluntario activado, no me encuentro en situacion de reserva de un puesto de trabajo ni en ninguna ofra que me permita el reingreso a un puesto de trabajo o una actividad
asimilada remunerada, y que dispongo de la comespondiente autorizacion por parte de los miembros de mi unidad familiar para el tratamiento de sus dates personales o economicos a efectos
de poder gestionar correctamente esta solicitud.

c AUTORIZO la verificacion y cotejo de los datos econémicos dos con los de caracter tributario en la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,en los términos establecidos
en la Orden Ministerial de 18 de noviembre de 1999, de los dalos de identidad y residencia obrantes en los sistemas regulados en las Ordenes PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y
PRE/4008/2006, de 27 de diciembre, asi como de cualquier otro dato de caracter personal 0 economico, que sea rio para el imiento o el mantenimiento de la percepcion de las
prestaciones por desempleo, a obtener de las bases de datos de cualquier otro Organismo o Administracion Pablica.

\
Q, Relacion de documentacion a anexar que Ud. ha seleccionado

No se anexaron documentos

El Servicio Publico de Empleo Estatal no se hace responsable de la documentacién anexada por el solicitante.

En el caso de que no se presente documentacion o esta sea incompleta o no sea la necesaria para resolver la solicitud, el Servicio Pablico de Empleo
Estatal podra requerir cualquier documentacion acreditativa sobre los datos declarados. En este caso, dispone, segin en el art. 25.1 del R.D. 652/85,
de 2 de abril, de un plazo de 15 dias para la presentacién de dicha documentacion, transcurrido el cual se archivara la solicitud, previa resolucion, sin

perjuicio de que pueda instar una nueva si su derecho no hubiera prescrito.

De acuerdo con lo previsto én el art. 228.1 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, la entidad gestora debera dictar
resolucion en el plazo de los 15 dias siguientes a la fecha en que se hubiera formulado la solicitud de la prestacién y cursar la nolificacion en un plazo de 10 dias a partir de la fecha de su dictado, de

i jad con lo previsto en el art. 58.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Rég Juridico de las Admini i Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin,
Una vez trancurridos tres meses desde la presentacion de la solicitud de la prestacion, si aun no hubiera sido notificada la resolucion, el interesado podré interponer reclamacion previa segin lo
dispuesto en la Disposicion Adicional vig: yquinta, 2 del Texio Refundido de [a Ley General de la Seguridad Social y en el art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdicci
Social, al entenderse desestimada la itud por silenc i ivo.
Para obtener informacion sobre el estado de la tramitacién del procedimiento podra dirigirse a htips://sede.sepe.gob.es ¢ al teléfono 901 11 99 99,
PROTECCION DE DATOS. La pr licitud conti datos de caracter personal que forman parte de un fichero de titularidad de la Direccién General del Servicio Publico de Empleo Estatal, y

autoriza a dicho titular a tratarics automatizadamente con la (nica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y, en su caso, cederios a los Organismos sefialades en la Orden
TAS/4231/2006, de 26 de diciembre, a efectos de completar su gestién, Conforme a la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracler personal, podré ejercer el derecho de acceso, rectificacion,

cancelacién y oposicién.




Mod. PR-AIN/03-279-WB-2

Rumbre'y apellidos JUAN JOSE CARMONA GALVEZ DNl o NIE 76210894A

ME COMPROMETC a buscar aclivamente empleo; presentarme a cubrir las ofertas de empleo que se me faciliten y devolver a los Servicios Publicos de Empleo los justificantes de
comparecencia. en el plazo de 5 dias; aceptar las col iones ad das; participar en acciones especificas de motivacion, informacion, orentacion, formacion, reconversion o insercion
wolesmmsyenhbaiosdemmdmsodal:mmvarladwwﬂadoemnlau-nlafmyfedmutablwdn:ymrmmhmemmmmm'nsw
desempleo o los Servicios PUblicos de Empleo cuando sea requerido/a.

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los dalos que consigno en fa presente solicitud y manifiesto que quedo enterado de la obligacién de comunicar al Servicio Publico de Empleo
Estatal cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo, y que,

de haber cesado de uh cargo pUblico o sindical, no me encuentro en situacion de excedencia forzosa ni en ninguna otra que me permita el reingreso a un puesto de trabajo
dourmmis!avoluntadomdo.nomeenmentmensi!.uudéndumdeunpuemdcuabajonlonnlngunaolmquomwmihdrdmwaunmadahba}oounnacﬁvidud
asimilada remunerada, y que dispongo de la correspondiente autorizacio por parte de los miembros de mi unidad familiar para el tratamiento de sus datos personales o econoémicos a efectos
de poder gestionar correctamente esta salicitud.

AUTORIZO la verificacion y colejo de los datos econodmicos declarados con los de cardcter tributario obrantes en la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,en los términos establecidos
en la Orden Ministerial de 18 de noviembre de 1999, de los datos de identidad y residencia obrantes en los sistemas regulados en las Ordenes PRE/3949/2008, de 26 de diciembre y
PRE/4008/2006, de 27 de diciembre, asi como de cualquier otro dato de carécter personal 0 econdmico, que sea necesario para el reconocimiento o el mantenimiento de la percepcion de las
prestaciones por desempleo, a obtener de las bases de datos de cualquier otro Organismo o Administracion Plblica.

C

@ ‘Relacionde’docume sion‘g anexanque Ud: haseleccionado

s

No'se anexaron documentos

El Servicio Publico de Empleo Estatal no se hace responsable de la documentacién anexada por el solicitante.

En el caso de que no se presente documentacion o esta sea incompleta o no sea la necesaria para resolver la solicitud, el Servicio Publico de Empleo
Estatal podra requerir cualquier documentacion acreditativa sobre los datos declarados. En este caso, dispone, segin en el art. 25.1 del R.D. 652/85,
de 2 de abril, de un plazo de 15 dias para la presentacion de dicha documentacion, transcurrido el cual se archivara la solicitud, previa resolucién, sin
perjuicio de que pueda instar una nueva si su derecho no hubiera prescrito.

De acuerdo con lo previsio én el arl. 228.1 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, la enlidad gestora debera dictar
resolucion en el plazo de los 15 dias siguientes a la fecha en que se hubiera formulado la solicitud de la prestacién y cursar la notificacién en un plazo de 10 dias a partir de la fecha-de su dictado, de
conformidad con 1o previsto en el ant. 58.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin.

Una vez trancurridos tres meses desde la presentacion de la solicitud de la prestacion, si ain no hubiera sido notificada la resolucién, el | jo podra i i i6n previa segin lo
dispuesto en la Di icion Adicional vigésimoquinta, 2 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social y en el art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccién
Social, al derse da la solicitud por silencio administrativo.

Para obtener informacién sobre el estado de la ion del p podra dirigirse a hitps://sede.sepe.gob.es ¢ al teléfono 801 11 99 89,

PROTECCION D& DATOS. La pr solicitad i datos de 4 personal que forman parte de un fichero de titularidad de la Direccidén General del Servicio Publico de Empleo Estatal, y
autoriza a dicho titular a tratarlos automatizadamente con |a Gnica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y. en su caso, cederlos a los Organismos sefialados en |la Orden
TAS/4231/2006, de 26 de diciembre, a efecios de completar su gestion. Conforme a la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter personal, podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion.

-t



Cajaburgos

Operador de Bancaseguros Vinculado, S.A.

11/04/2012

JUAN JOSE CARMONA GALVEZ
PZ JURISTA CIRILO ALVAREZ 1 PRIMERO
09007 BURGOS

Adjunto a la presente le remitimos poéliza de seguro del ramo PROTECCION DE
PAGOS, correspondiente a la compafia C N P 1AM SA cuyos datos son los siguientes:

Efecto 22/03/2012
Vencimiento 22/03/2017
Ndmero de péliza 80679

Objeto Proteccion pagos
asegurado:

Como siempre, si precisa mayor informacién, puede ponerse €n contacto con
nuestras oficinas llamando al teléfono: 947 04 08 30

Atentamente,

Cajaburgos Operador de Bancaseguros Vinculado S.A.
Gestion contratos

DOMICILIO SOCIAL: Avda. de la Paz 22 A |° 09004 BURGOS CIF A09212317 info@seguroscajaburgos.es Tfno. 947 04 08 30 - Fax 947 04 08 31
Cajaburgos Operador de Bancaseguros Vinculado S.A. esti participada por Caja de Ahorros Municipal de Burgos www.seguroscajaburgos.es

Inserits en ¢ Registro Mercantl de Burgos. Toma 179, Seccion 1", Fobo 150, Hoja 2421, Inscripcion 1%, Inserita en la DGSFP con fa clave OV004 | Contrarade Seguro de Responsabllidad Civil y Aval Bancario conforme 3 lo dispuesto en la Ley 262006



®I0S
g (o Esrafa
Ciscrydor de BancRsCBUNGs vinculaoo, SA. ~

Certificado Individual de Seguro de Proteccion de Pagos
Poliza Colectiva N° 020000014 Certificado N*  000000000080679
ASEGLIRADOR: ONP IAM S A, Sucursal de Espaia, CIF N-001 36198, con domicilio social en Calle Ochandiano 10 Edif E P1.2* Fl Plantio 28046 Madrid-Espania

TOMADOR:
MEDIADOR:

Asegurado N.LF. Fecha Nacimiento Sexo
| CARMONA GALVEZ. JUAN JOSE | 762108944 losios/1952 v |
Domiciho Localidad Coéd. Postal Telefono
| PZ JURISTA CIRILO ALVAREZ 1 PRIMERO A | BURGOS | osoo7 | g47235084 ]
Provinca Situacion Profesional
| BURGOS FIIO |
Cuenta Domiciliacion Nimerc de Préstamo Capital Cuota Periodicidad Inlerés
| 01330000250667 618 765.000-4 | 330000 |  e7e20 |mEnsuaL | 0.950% |
Oficina Clave Clave Empleado
| sBURGOS URBANA & | 013 | 01073 ]
Fecha de efecto: 22/03/2012 Fecha de Vencimiento: 22/03/2017
Duracién del Seguro: 60 Meses Cuota Protegida: 678,29

Garantias aseguradas: Desempleo @ Incapacidad Temporal en los términos y condiciones recogidas en las condiciones generales y particulares de la poliza.
Beneficiario: Para el caso de formalizacion del seguro, solicita sea designado beneficiario del derecho al cobro de las prestaciones aseguradas con caracter
irrevocable Banca Civica S.A

Prima neta Impuestos y recargos Prima total
Recibo 626,68 EUR 39,80 EUR l 666,48 EU’_JR

A los slectos previsios en la Ley Organica 18/1699. de 13 de diciembre, sobre Proleccion de Dalos de Caracler Personal, se le informa que |os datos personales proporcionados en este
documento se incorporaran (o aclualizaran) a los ficheros de Caja de Burgos Operador de Bancaseguros Vinculado S.A.. La finalidad del tratamiento de |0 dalos sera la de realizar la
MEDIACION DE PRODUCTOS DE SEGURO , olorgando su consentimiento expreso para que puedan ser \ratados aulomaticamente y cedidos a la Compafia Aseguradora, CNP 1AM S.A
Sucursal en Espana S.A., con domicilio en Calle Ochandiano 10 Egif E P1.2* El Plantio 28023 Madnd, quien los incorporaré a sus ficheros para la valoracion y delerminacion del nesgo
asegurado y [ gestion de la poliza que se suscriba, asi como la prestacion. mantenimiento, administracion. ampliacién, mejora y esludio de los servicios en los que usled decida darse de alla.
cosiratar o solciar Informacion, y. en consecuencia. para el inicio y desarrolio de 1a relpcon contractual, asi como la elaboracion de estudios de lécnica aseguradora y la prevencion del fraude
Usted liene derecho al acceso. reclificacion, Cancelacion y oposicion al ralarmento de Sus datos aqui recabados en ios lérminos previsio en la Ley, que podra ejercitar mediante escrito dirigido
at (o las) respansable (s) de los ficheros. en |as direcciones anleriormente indicadas

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES:

DESEMPLEO: A logas aquellas personas trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido, exceplo los funcionarios publicos, que hasta el momento de incurrir en la situacion de
desempleo que ¢& lugar al pago de la prestacion, mantengan una relacion laboral ininterrumpida con el mismp empleador de al menos seis meses de duracion y que lengan derecho @
penehcarse de las presiaciones de Desempleo en su nivel coninbulivo que otorga el Institulo Nacional de Empleo.

INCAPACIDAD TEMPORAL (porf enlermedad o accidente) a lodas aquellas persenas que no puaden eslar cubienas por Desemplec. con [a exclusion de los trabajadores temporales 0 fijos de
cardcier giscontinuo &n 10s Periodos en gque carezcan de ocupacion efectiva.

DURACION del Seguro: sera la indicada en el presente certificado a partir de ia fecha de efeclo del contrato. CNP 1LAM, S.A Sucursal en Espana garantiza al beneficiario el pago de la cuota
de amorizacion mensual del préslamo por cada penedo completo de 30 dias conseculivos en situacion de incapacidad temporal o desempleo dependiendo de la situacién laboral de cada
Asegurado en el momento de ocurrencia del siniestro. Adicionalmente por cada dia en exceso a cada periodo de 30 dias conseculivos se indemnizara un importe equivalente a 1/30 de la cuotd
an amorlizacian mensualizada, con un maximo de 1,800 Euros mensuales y con un limite de 12 pagos mensuales conseculivos o 36 pagos allernos en total, Cuando la periodicidad de pago del
présiamo sea diferente 3 la mensual. el calculo de la cuota mensualizada se realizara considerando el imporle de las cuotas del préstamo conocidas, © 18 siguiente mas cercana, si fuera
CoNOCHaD, exirapolenuoiz al ANt COMP-EIo y divigiéncoia por 12 .

E! soliciiante declara en la Fecho de efeclo ser mayor de 18 y menor de 50, enconlrarse en buen estudo Ue salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedac de caracier
evoiutve, no estar en siluacion de Incapacidad Temporal ni haberio estado duranie mas de 30 dias conseculivos en l0s 24 meses anteriores, ni ser litular de una prestacion por invalidez en
dicha lecha Agemds. an caso de ser \rabajador por cuenia ajena con conliralo \aboral indefinido declsra que esta y ha esiado (rabajando remuneradamente en los alllrw 6 meses y que no
sabe. o debiera Saber Que va 3 Ser CEsaco en Su puesto de rabajo.

PLAZO DE CARENCIA: liempo a partic de la entrada en vigor de las garantias oe la Péliza durante el que no se genera derecho 3 percibir
se produzcan siluaciones de Incapacidad Temporal 0 Desempleo. El periodo de carencia sera de 30 dias para la garantia Incapacidad T
axistira periodo de carencia y de B0 dias para 1a garantia Desempleo. E| periodo de carencia snire sinjeslros es de 180 dias para inca
(causa distinla) y 180 dias para Desempleo

durante el misma
de accidente no

U dias por incapacidad

COBERTURAS: Las coberturas de Desemplec & Incapacidad Temporal son allernalivas. por tanto cuando un Asegurado eslé cubi podra qmerlo por Incapacidad
Temporal

Desempleo: 8% 1a siluacion en que se encuenira el Asegurado cuando: h%%-

A) Se extingue su relacion laboral fL 1 @..055%

.En wriud de expediente de regulacion de emplec 0 despido coleclivo. a3 ?;6

-Per fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que eslas causas determinen la extincién del contrato de \rabajo. - R o B¢ A 3

Por despido improcedente o nulo ButeT 0O GO

-Por despido 0 exing:dn del contralo basado en causas objelvas. C‘ i Y %\-‘

.Por resolucion volunlana por parie del Asegurado, Unicamente en oS supuestos previstos en los articulos 40 (movilidad geografica), 41 (modificaciones del as condiciones de
\rabiaio), 49.1.m (por decision de |a \rabajadora que se ve obligada a abandonar su puesio de irabajo en los casos de violencia de género) y 50(extincidn mplimiento del empleador) del

Esiatulo de los Trabajadores (R.D.L 111995 de 24 de marzo)

JEr vinud ge resolucion udicial adoplada en el seno de un procedimiento concursal

B) Se suspende 1a relacion laboral en virtud de expediente de regulacion de empleo. resolucion judicial agoptada en el seno de un procedimiento concursal, asi como en los casos previslos en
el att 491 m del Eslaiulo de los Trabajadares

incapacidad Temporal Allergcion temporal del estado de salud del Asegurado, constatada medicamante por el profesional compelente de la Seguridad Social 0 asimilado. debida a un
accidente o enfermedad y determinante de la total inaptitud del asegurado para el ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente

EXCLUSIONES:

Desempleo: No se considera en Desempleo a los Asegurados que se encuentren en cualquiera de las siguientes siluaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos conira la decision empresarial, salvo por exlincion de contralo derivada de expediente de regulacion de empleo o de
desoido colectivo o basado en |as causas objelivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1996 de24de marzo).

b) Cuando su contrate se exiinga por jubilacion del empresario empleador individual del Asegurado o por expiracién del tiempo convenido y/o finalizacion de la obra o servicio objelo del
CONEn

¢ Los irabajadores jos de cardcler disconlinuo en l0s periodos en que carezcan de ocupacion efecliva

Pig. 1 de 2
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d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sentencia firme y comunicada por & empleador la fecha de reincorporacion al trabajo, no se ejerza
Asegurade 0 no se haga uso, en Su caso, de las acciones previstas en la legislacion vigente,

e} Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesio de trabajo en el caso en que la opcion entre indemnizacion o readmision correspondiera al trabajador, cuando fuera deleqa# sincical o
representante legal de los trabajadores, o se estuviera en excedencia y venciera el periodo fijado para la misma.

f) La extincion del contrato laboral durante el periodo de prueba, la jubilacion anticipada y el paro parcial, o cuande la indemnizacién por despido consista en una renta lemporal pagadera an
momento del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la jubilacién (prejubilacion),

@) Sila situacion de Desempleo o nolificacidn de despido se produce dentro del periodo de carencia.

h) Cuando el importe de la indemnizacidn por despido no se corresponda con las indemnizaciones previstas en la legislacion laboral vigente.

Asimismo, el Beneficiario no tendra derecho al cabro de la prestacién por Oesempleo o perderd el que estuviese disfrutando si la Relacion Laboral del asegurado fo fuera con una empresa
propiedad del dmbito familiar de éste hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, asi como en los casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el lercer grado de afinidad fuera el administrador de la empresa; y lambién si el Asegurado fuera socio con presencia o representacidn directa en los érganos de
adminisitacion de la Sociedad.

Incapacidad Temporal: No tienen la consideracion de Incapacidad Temporal aquellos siniestros que resulten de

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas direcla o indirectamente por voluntad del Asegurado.

) Embarazo, parto o aborto o complicaciones derivadas de eslos conceptos y los periodos de descanso voluntario y obligatorio que procedan en caso de malterridad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas 16xi © estup ienles; los que ocurran en estado de perturbacion mental, senambulisme o en
desafio, lucha o rifia, exceplo caso probado de legitima defensa; asi como los derivados de una acluacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resislencia a ser detenido

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesion por la que el Asegurado haya recibido diagnéstico y/o tralamiento de un médico con anterioridad a la adhesion a la poliza.

) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y cidtico, asi como cualquier otro proceso patologico que lenga como manifestacién Unica ef dolor, salvo que existan evidencias

objetivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammografias, scanners, TA.C, eic) que demuestren la existencia de alleraciones que justifiqguen el dolor causa de la
Incapacidad Temporal.

{) Cef, . enfermed; pSiqu y mentales, incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y alecciones similares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un médico especialista (psiqulatra).

g) Las inlervenciones quirirgicas y lratamienlos médicos y/u odonloldgicos que no sean esenciales por razones médicas Y sean demandados por el Asegurado por razones psicoldgicas

excepcion de los vuelos comerciales en linea regular autorizada,

PAGO DE PRESTACIONES:

El Asegurador reaiizara los pagos idos en las cob as de las polizas, una vez transcurnido el periodo de carencia correspondiente hasia ta primera de las siguentes fechas

A) La lecha en que el Asegurado sea dado de aita, vuelva al irabajo o deje de presentar las pruebas oporlunas de su siluacion de Incapacidad Temporal o desemplen

B) La lecha en que el Asegurador haya pagado las prestaciones maximas indicadas en el resumen de condiciones,

C) La fecha de finalizacién del Contrato Financiero (préstamo)

D) Prestaciones maximas: 12 cuotas consecutivas y 36 cuolas allernas acumuladas durante la duracién de la cobertura. EI Asegurado deberd mantener sus COmpromisos de page con o
entidad y en el momento que su reclamacion sea aceplada, se reembolsaran los pagos correspondientes sin incluir los inlereses de demora que se hubieran devengado a favor de la entidad
EN CASO DE SINIESTRO: Comuniquelo en el teléfono 902444590,

Para reclamar el pago de Ias prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios de las mismas lengan derecho a percibirlas, el Asegurado o Beneficlarios. en su caso, debera facilitar a 1a

Compania Aseguradora los documentos que se soliciten para cada caso concreto, El Asegurador podra disp que sus mé . Inspeclores 0 empleados visilen al Asegurado. debiendo
permilir a su vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier averiguacién o comprobacion que el Asegurador ¢ e . El incump de estos deberes se
dera como r ia al cobro de la prestacion, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicién del médico o personal facultativo en caso de siniestro por

Incapacidad Temporal. El pago de la Prestacidn sélo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya recibido la documentacion y las pruebas requeridas, par parte del Asegurade o el
Beneficiario. En casa de que no se entregara dicha documentacion, el Asegurador no estara obligado a pagar Prestacién alguna.

firmante consiente a que, lodos los dalos 1 sean i P a los ficheros automatizados de la enlidad Mediadora de la poliza, y a los ficheros aulomalizados de la entidad
Aseguradora, y sean objelo de tratamienio automatizado, La recogida y tratamiento automalizado de ios datos personales tiene como finalidad la valoracion y determinacion del nesgo
asegurado y la gestion de la péliza que se suscriba, asl como fa prestacitn, mantenimienia, administracion, ampliacién, mejora y estudio de los servicios en los que usted decida darse de atta
contealar o solicitar informacidn, y, en consecuencia, para el inicio y desarrolio de la relacion contractual, asi como la elaboracién de esludios de lécnica aseguradora Y la prevencion del lraude
En cumplimiento de fo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Caracter Personal se le informa igualmente que usted podrd en cualquier momanto denegar
&i consentimiento facilitado y ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de los dalos recogidos en el Ficherg, dirigiéndose para elio a los responsables del ficherg
CNP 1AM, S.A. Sucursal en Espana, (Entidad Aseguradora),-(Atl. Departamento Alencion al cliente) enviando una cara a la siguiente direccion: Calle Ochandiano 10 Edif E PI.2* EI Plantio
28023 de Madrid, si bien |las revocaciones no podrén tener efectos retroaclivos ni referirse a cesiones de dalos impuestas por Ley o que respondan al desarrolio. cumplimento o control de una
relacion juridica libre y legilimamente aceptada.

CLfUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS: De conformidad con 1o establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decrelo Legisiativo
7/2004, de 29 de octubre, y modificado por Ia Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un conltrato de seguro de los que deben obligatariamente incorporar recargo a lavor de la citaga
enlidad publica empresarial liene la facullad de convenir la cobertura de los riesgos exlraordinarios con cualquier enlidad aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la legistacion
vigente.

Las indem ! derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espana, y que afeclen a riesgos en ella siluados. y lambien ios acaecidos en &l
exiranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, sersn pagadas por el Consorcio de Compensacidn de Seguros cuando el lomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes siluaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por 12 poliza de seguro contratada con la enlidad aseguradara

) Que, aln estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de ia entidad aseguradora no pudieran sar cumplidas por haber sido declarada judiciaimente en concurso o po*
eslar sujela a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

£l Consorcio de Compensacion de Sequros ajustard su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de oclubre, de Contralo de Seguro, en el Regiamento
del seguro de nesgos exlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 30072004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubierios

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos ¥y maremolos, inundaciones exiraordinanas (incluyendo los embates de mar), erupcones volcamicas, lempesiag cicionica atig
{inciuyendo ios vientos extraordinarios de rachas superiores a 135 km/m. y los lornados) y caidas de meteoriios. P

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lerrorismo, rebelidn, sedicidn, motin y lumullo popular.

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Segundad en liempo de paz.

2. Riesgos excluidos

2) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Conlrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por conlralo de seguro distinlo a aquelios en que es obligatoric el fecargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra,

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 28 de abril, sobre energia nuciear

e} Los oroducidos par fendmenas de ls naturalezs distinios a los seralacss 2n &l articulo | vui Reglanienio del 8@ 10 O 1i63gus extranroinanos. Y en particulas, ios producioos por elevacion
del mvel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por
la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provacado en la zona una situacién de inundacion exltraordinaria ¥y se produjeran con caracler simullaneo a dicha mundacion

1) Los causados por actuaciones tumulluarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a o dispuasio en la Ley Organica 91983, de 15 de julin
reguladora del derecho de reunién, asi como durante el ranscurso de huelgas legales. salvo que las citadas acluaciones pudieran ser calificadas como acontecmientos exirordinanos
conforme al articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios

@) Los causados por mala fe del asegurado .

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de cuiformidad con Io establecido en la Ley de Conlrato de Seguro, la coberiura del Gonsorcio de
Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede exlinguido por falta de pago de las primas.

1) Los siniestros que por su magnilud y gravedad sean calficados por el Gobierno de la Nacion como de “catasirofe o calamidad nacional®

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extracrdinanos alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la pdliza a efeclos de los nesgos ordinanos

En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo prevista en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matemaltica. la
coberiura del Consorcio se referira al capital en nesgo para cada asegurado, es decir, 3 la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que. de conforrmidad con ia normativa
citada. la entidad aseguradora que la hublera emilido deba tener constituida. El importe correspondiente a la citada provision matematica serd salisfecho por la mencionada enticag
aseguradora,

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS: En caso de siniestro, el azegurado, tomador
beneficiario, o sus respectivos represenlanies legales, directamenite o a lravés de la enlidad aseguradora o del mediador de seguros, debera Comunicar, dentro del plazo de siele dias ge
haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que corresponda, segan el lugar donde se produjo e siniestro. La comunicacion se formulara en el modeio

documentacion que. segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.
Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Cnn“nsacnon de Seguros dispone del siguienie leléfono de atencion al asegurado: 902 222
865 &

£l abajo firmante auloriza al Tomador a cargar las primas de este
presentacion del recibo a la enlidad financiera en la que se haya d o el
El Asegurado declara haber leido y entendido todas las limitaci ion

En BURGOSa 27/03/2012L011.1 . h““. A

le cerlificado y a realizar una translerencia a la Cuenia del Asegurado: La
uerimiento del pago y todo impago por fala de saldo serd imputable al asegurado
esente certificado, aceptandolas expresamente

Mog. 24 03 (02-2012)




d) Cua g0, declarado improcedente o nulo el despido por senlencia firme y comunicada por el empleador la lecha de reincorporacion al trabajo, no se ejerza lal derecho por par's del
q‘o © 1o se haga uso, en su caso. de las acciones previstas en la legislacion vigente. )

&) Cuar. Jo no hayan solicilado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcidn entre indemnizacion o readmision correspondiera al irabajador, cuando fuera delegady sindical o

representante legal de los lrabajadores, © se estuviera en excedencia y venciera el periodo fijado para la misma.

1) La extincién del contralo laboral durante el periodo de prueba, la jubilacion anticipada y el paro parcial, o cuando la indemnizacion por despido consisla en una renta lemporal pagadera en

momento del despido hasla la fecha en la que el Irabajador acceda a la jubilacién (prejubllacitn),

) 51 la siluacion de Desempleo o nolificacion de despido se produce deniro del periodo de carencia.

n)Cunnuoelmpoﬂedehu\domudﬂnpordespmonusecowalmamn!umdmmu en la legi ion laboral vig 3

Asimismo, e Beneficiario no lendra derecho al cobro de fa prestacion por Desempleo o perdera el que esluviese disfrutando si la Relacién Laboral del asegurndo 1o fuera con una empresa

propiedac del ambito familiar de éste hasta al segundo grado de consanguinidad o afinidad, asi como en los casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de

consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera el administrador de la empresa; y lambién si el Asegurado fuera socio con presencia o represenlacion directa en los érganos de

adruristracion de la Sociedad,

Incapacidad Temporal: No lienen la consideracion de Incapacidad Temporal aquelios siniestros que resullen de:

aj) Enlermadades, | y 185 causadas directa o indirectameanite por voluntad del Asegurado.

b) Embarazo, parto o aborto o complicaciones derivadas de eslos conceplos y los periodos de descanso voluntario y obligalorio que procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas léxicas o eslupelacientes; los que ocurran en eslado de perturbacitn mental, sonambulismo o en

desafie. lucha o rifa, exceplo caso probado de legitima defensa; asi como los d 08 de una ac ion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su resistencia a ser detenido.

d) Cualguier enfermedad, dolencia, estado o lesion por 1a que el Asegurado haya recibido diagndstico yfo tratamiento de un médico con anteroridad a lo adhesion a la poliza

e) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro ¥ cialico. asi como cualquier otro procesa palologico que tenga como manifestacién Unica el dolor, salvo que exislan evidencias

objelivadas por estudios médicos complementarios (radiologias, gammogralias, scanners, T.AC, elc.) que demuesiren la exisiencia de alteraciones que juslifiquen el dolor causa de la

Incapacidad Temporal,

f) Celaleas, enfermedades psiquialricas y mentales, Incluyendo el estrés. ansiedad, depresiones y afecciones similares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido

diagnosiicadas y Iraladas por un médico especialisia (psiquiatra).

9] Las intervenciones quirGrgicas y iralamienios médicos y/u odonlologicos que no sean esenciales por ra éd) Y 5ean demandados por el Asegurado por razones psicologicas

personales y/o eslélicas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del segur:

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la praclica profesional de cualquier deporte, de la pariicipacién en apuesias o compeliciones, y de la praclica como aficionado o profesional de

aclividades de allo riesgo, asi como los accidentes derivados de la conduccion de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido por la autoridad compelente y los accidenles aéreos a

excepcion de los vuelos comerciales en linea regular aulorizada.

PAGO DE PRESTACIONES:

El Asegurador realizara l0s pagos eslablecidos en las coberturas de las polizas, una vez lranscurrido el periodo de carencia cofrespondiente hasta 1a primera de las siguenies fechas-

A La fecha en que el Asegurado sea dado de alla, vuelva al trabajo o deje de presentar las pruebas oporlunas de su siluacion de Incapacidad Temporal o desemplen

B) La fecha en que el Asegurador hayas pagado las preslaciones maximas indicadas en el resumen de condiciones.

C) La fecha de finalizacién del Conlralo Financiero {présiamo)

D) Preslaciones maximas: 12 cuplas consecutivas y 36 cuolas allernas acumuladas durante la duracion de la cobertura. El Asegurado deberd maniener Sus compromisos de page con la

entidad y en el momento que su reclamacién sea aceplada, se reembolsaran [os pagos correspondientes sin incluir los intereses de demora que se hubieran devengado a lavor de la enlidad

EN CASO DE SINIESTRO; Comuniguelo en el lalélono 902444590,

Para reclamar el pago de las prestaciones aseguradas, cuando los beneficiarios de las mismas lengan derecho a percibiras, el Asegurado o Beneliciarios, en su caso, debers laciitar 3 la

Compafia Aseguradora los documentos que se soliciten para cada caso concrelo. E1 Asegurador podré disponer que sus médicos, inspectores o empleados visilen al Asegurado, debiando

parmilir @ su vez el Asegurado o sus famillares dichas visitas, como cualquier averiguacién o comprobacitn que el Asegurador considere necesario. El Incumplimiento de estos deberes se

entendera como renuncia al cobro de la prestacion, salvo que no haya sjdo posible el llevarlo a cabo por la oposicién del médico o personal facultativo en caso de siniestro par

Incapacidad Temporal. El pago de la Presiacion sélo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya recibido la documenlacion y las pruebas requeridas. por parle del Asegurado o el

Beneficario, En caso de que no se entregara dicha documentacion, el Asegurador no estard obligado a pagar Preslacion alguna.

TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: A efecios de lo establecide en la vigente normaliva sobre Proleccion de Dalos de Caracler Personal, el abajo

firmante consiente a que, lodos los datos solicitados sean incorporados a los ficheros autorr de la ediadora de la pdliza, y o los ficheros aulomatizados de la entidnd

Aseguradora, y sean objelo de tratamiento aulomalizado. La recogida y lralamiento aulomatizado de los dalos personales tiene como finalidad la valoracion y delerminacion del riesgo

asequrado y la gestion de la pdliza que se suscriba, asl come la preslacion, mantenimiento, administracion, ampliacién, mejora y estudio de los servicios en los que usted decida darse de alln,

-oniratar o solicitar informacién, y, en consecuencia, para el inicio y desarrolio de la refacion contraciual, asi como 1a elaboracion de estudios de lécnica aseguradora y la prevencion del fraude.

En cump o de lo disp en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Proleccién de Datos de Caracler Personal se le informa igualmente que usted podra en cusiquier momento denegar

el consenlimiento facilitado y ejercitar los derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion de los datos recogidos en el Fichero, dirigiéndose para ello a los responsables del flichern,

CNP 1AM, S.A. Sucursal en Espana. (Entidad Aseguradora),-(Alt. Departamento Atencién al cliente) enviando una carla a la siguienie direccion: Calle Ochandiano 10 Edif E PI2* El Plantio

28023 de Madrid, si bien las revocaciones no podréan lener efectos relroactivos ni relerirse a cesiones de dalos impueslas por Ley o que respondan al desarrolio, cumplimento o conirol de una

relacion juridica libre y legitima: te aceplada.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN

SEGUROS DE PERSONAS: De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Eslatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legisiativo

7/2004, de 29 de oclubre, y modificado por la Ley 12/2008, de 16 de mayo, el tomador de un contralo de seguro de los que deben obligatoriamenie incorporar recargo a favor de la citada

enlidad pablica empresarial liene la facullad de convenir la coberlura de los riesgos exiraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la legislacion

vigenie,

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espana, y que aleclen a nesgos en ella siluados, y lambién los acaecidos en i

exiranjero cuando el asegurado lenga su residencia habitual en Espafa. seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese salislecho los

correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguienles siluaciones;

2} Que el riesgo exiraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado per la pbliza de seguro contratada con Ia enlidad aseguradors

b) Que. aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las obligaciones de la enlidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por

eslar sujela a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Segquros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustara su acluacion a lo dispuesto en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980. de 8 de oclubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento

del seguro de riesgos exiraordinarios, aprobado por el Real Decrelo 300/2004. de 20 de febrero, y en las disposiciones complemeniarias, 8

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos exiracrdinarios cubierios

2) Los siguientes fendmenos de la naturaleza; lerremolos y maremolos. inundaciones exiraordinarias (incluyendo los embales de mar), erupciones volcanicas. tempesiad aclamea atipsen

(incluyendo los vienlos extraordinarios de rachas superiores a 135 kmm, y los lornados) y caldas de melearilos. 1 >

b) Los ocasionados viclentamenie como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, molin y lumulte popular.

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

2. Riesgos excluidos

2) Los que no den lugar a indemnizacién seg(n la Ley de Contrato de Seguro,

) Los ocasionados en personas aseguradas por conlralo de seguro dislinlo a aquellos en que es obligalorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c} Los producidos por confliclos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra, .

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear. N

e} Los producidos por fendmenos ca la naturaleza distinius a los selalados e el articulo | e Reglanwato del segrio oe 1ESgos exiracrainanos, y en particular, ios producidos por slevacitn

del rivel freatico, mor de deslizamiento o asenlamiento de terrenos, desprendimienlo.de rocas y fenémenos similares, salvo que eslos lueran ocasionados manili ente por

13 accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiern provocado en la zona una situacion de inundacién exiraordinaria y se produjeran con cardeler simulldneo a dicha inundacion.

1) Los causados por actuaciones tumulluarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio.

réguladora del derecho de reunidn, asi como duranle el transcurso de hueigas legales, salvo que las citadas acluaciones Ppudieran ser calificadas como aconiecimienios exiraordinanos

conforme al articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos exiraordinarios.

G} Los causados por mala fe del asegurado.

hj Los correspondientes a siniesiros producidos anles del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Conirato de Segurn, la cabertura del Consorcio de

Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede exlinguide por lalla de pago de las primas.

) Los siniestros que por su magnilud y gravedad sean calificades por el Gobierno de la Nacion como de *calastrofe o calamidad nacional”

3. Extension de la cobertura

La coberiura de los riesgos exiraordinarios alcanzaré a las mismas PEersonas y sumas aseguradas gue se hayan establecido en la poliza a efecios de los Nesgos orginanos

En las polizas de seguro de vida gue, de acuerdo con lo previsio en el coniralo, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros privados, generen provisién malematica. la

coveriura del Consorcio se referira al capilal en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia enire la suma asegurada ¥ 1a provision matemalica que. de conformidad con ia nermativs

citada, la entidad aseguradora que la hubiera emilido deba lener constiluida. EI importe correspondiente a Ia citada provision matemalica sera salisfecho por la mencionada entidag

aseguradora.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS: En caso de sinesiro, el asequrado, Womador,

beneficiario. o sus respectivos representanies legales, directamente o a lravés de la enlidad aseguradora o del mediador de S8QUros. deberd comunicar, dentro del plazo de siele dias de

haberlo conocido, la ocurrencia del siniesiro, en la delegacion regional del Consorcio que corresponda, segun el lugar donde se pProdujo el siniestro. La comunicacion se lormulara en el modelo

eslablecido al efeclo, que estd disponible en la pagina "web" del Consorcio {www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la enlidad aseguradora, al que debera adjuntarse 1a

documentacion que, segun la naluraleza de las lesiones, se requiera.

:Sa;a aclarar cuaiquier duda que pudiera surgir sobire el procedimiento a seguir, el Consorcio de Cur“wsacan de Seguros dispone del siguienie leléfono de alencitn al asequrado: 902 227

El abajo firmanie auloriza al Tomador a cargar las primas de este
presentacion del recibo a la enlidad financiera en la que se haya
El Asegurado declara haber leido y entendido todas las limita

presente cerlificado y a realizar una translerencia a la cusnia del Asegurador. La
uerimiento del pago y todo impago por falta de saldo serd impulable al asegurado
{ﬁsanle certificado. aceplandolas expresamente.

. En BURGOSa 27/03/20121.01.11, 9 92 b«%“' ?-“
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TITULAR: JUAN JOSE CARMONA GALVEZ
SANDRA LIBEY ARANGD AVILA

14
FINCA: 0025569 - FEDERICO GARCIA LORCA 33, 4 B. BURGOS.
PEIIDDD DE.13-01-2014 A 12-02-2014 VENC INIENTO: 12-D2- 2014 _VCTS. PBIBIENTEGziﬁ

nrr:n!s VIGENTE : 9.950 % AMORTIZACION:'
sALoo CI0 PEBIODO: 59.796,30 INTERESES: 495,81
M:'nw.. PRESTANO : 59,613,862
culm EFECTIVO REMANENTE: 10,417 % i -
Direclor General
Imparte sl
TJUAN JOSE CARMONA GALVEZ 00558 - 678,290

PZ JURISTA CIRILO ALVAREZ MARTINEZ 1 PRIMERO A
09007 BURGOS
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Préstamos
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12-03-2014/2100 0558 71 2100611815| 12-03-2014 | 2003.401-87 296.338005- 47 e i
TITULAR: JUAN JOSE CARMONA GALVEZ e
SANDRA LIBEY ARANGD AVILA
FINCA: 0025569 - FEDERICO GARCIA LORCA 33 BURGOS. .
PERIODO:DE , 13-02-2014 A 12-03- 2014 valcumdo 12 ‘03-2014 ,VCTS.PENDIENTES:157
TIPO nrrms vmam'z- 950 AMORTIZACION: 183,99
SALDO INICIO PEBIOD! &1;,- INTERESES: 494,30 Director General
SALDO Acnuu. PRESTA n so 429,83
COSTE EFECTIVO REMANENTE: 10,403 %
importe {oial
TJUAN JOSE CARMONA GALVEZ 00558 - 678,290
PZ JURISTA CIRILO ALVAREZ MARTINEZ 1 PRIMERO A
09007 BURGOS
Teléfono oficina 947221733 me-umu
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ANA MARIA CANO ABEL, apoderado de CaixaBank, S.A., inscrita con el numero 2100 en
el Registro de Entidades Financieras del Banco de Espana, figurando asimismo inscrita en el
Registro Mercantil de Barcelona al tomo 40003, folio 85, hoja B-41.232, con numero de
identificacion fiscal A-08663619 y domiciliada en Barcelona, Avenida Diagonal 621

CERTIFICA

Que la cuenta numero 2100-0558-71-2100611815 es titularidad de JUAN JOSE
CARMONA GALVEZ, con DNI 76210894a, y de SANDRA LIBEY ARANGO AVILA con DNI
71483799Y, y que opera con total correccion y normalidad, sin que en nuestros registros
conste nota desfavorable alguna en relacion a este cliente.

Y para que asi conste y surta efecto ante quien proceda, a peticion del interesado, expide la
presente certificacion en BURGOS a 08/04/2014.

CAIXABANK, S.A.

Ref. 00558-0034-2014



