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Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
MINISTERIO I

DE ECONOMIA ﬁ?mmwmﬁmw DIRECCION GENERAL DE SEGUROS

Y HACIENDA Y FONDOS DE PENSIONES
S 8758 - 2011 1110312011 08.01

SECRETARIA DE ESTADO
DE ECONOMIA

SERVICIO DE RECLAMACIONES

EXPTE NUMERO: 00005717/2010
INF: AIANTELO
Mod: 4A

Una vez concluida la tramitacién del expediente de reclamacion de
referencia, adjunta se remite copia del informe del Servicio de Reciamaciones
de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con el que se da

por terminado dicho expediente.

La terminacidn del expediente se enfiende sin perjuicio de las
actuaciones complementarias a las que estd obligada la entidad conforme a

lo que se indica en las conclusiones del informe.

Lo que se comunica a los interesados para su conocimiento y efectos

oportunos.

Madia 9 Mar 201
El Jefe del Servicio/de Reclamaciones

R.f)

| Maria José Navaldn

SR. REPRESENTANTE LEGAL DE

CNP IAM

4,PLACE RAOUL DAUTRY.75716 PARIS CEDEX
15

Francia

Paseo de la castellana,44
28046 Madrid

Tel. 902 19 79 36

Fax. 9133971 13



MINISTERIO SECRETAR{A DE ESTADO
DE ECONOMIA DE ECONOMIA

Y HACIENDA ,
DIRECCION GENERAL DE SEGUROS

Y FONDOS DE PENSIONES

SERVICIO DE RECLAMACIONES
EXPEDIENTE NUMERO: 000005717/2010
AA

1. Don HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ presentd en Ia Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones escrito de reclamacion formulada contra la
enfidad aseguradora CNP ASSURANCES, gue ha dado lugar a las actuaciones
seguidas con el expediente nUmero 000571 7/2010.

2. El escrito presentado tenia por objeto reclamar como asegurado de una pdliza
de proteccién de préstamos.

3. Es competente la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones para
examinar la reclamacién formulada, al amparo de lo dispuesto en |a Ley de
Ordenacion y Supervisién de los Seguros Privados, Texto Refundido aprobado por
el Real Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de octubre, a fin de valorar un eventual
incumplimiento del contrato por parte de la entidad aseguradora y si éste es
determinante de la adopcién de cualquiera de ias medidas de control
administrativo pertinentes, particularmente las de sancién administrativa que
previene el articulo 62.3 de la citada Ley.

4, De las alegaciones realizadas y de los documentos aportados se desprende lo
siguiente:

- Elreclamante, que manifiesta encontrarse en situaciéon de desempleo,
solicita que la aseguradora le indemnice al amparo de la pdliza que
tiene suscrita. El reclamante manifiesta que nunca se le entregaron las
condiciones del seguro suscrito.

- La enfidad no formula alegaciones en el plazo que al efecto se le
concedid con fecha 9 de julio de 2010. Tampoco atiende a la
reiteracion del requerimiento anterior efectuado con fecha 14 de
diciembre de 2010.

A los anteriores hechos es de aplicacion el siguiente FUNDAMENTOS DE DERECHO:

El articulo 1 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro establece:
"El contfrato de seguro es aquél por el que el asegurador se obliga, mediante el
cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es
objeto _de cobertura, a indemnizar, dentro de los limites pactados, el daro
producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u ofras prestaciones
convenidas',

Una vez examinada la presente reclamacion, se observa que el reclamante se limita a
formular una reclamacién Pero no la acompafa de documentacién alguna que
permita conocer la naturaleza del contrato laboral al que estaba vinculado al
momento de ser despedido ni tampoco las causas del despido.

Tampoco es aportado un ejemplar de las condiciones generales de la pdliza, que
segun se desprende de lo manifestado por el reclamante podria no haberle sido
entregado en el momento de la contratacion.
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Consecuentemente con lo anteriormente expuesto, este Servicio carece de elementos
de juicio suficientes para emitir un pronunciamiento sobre la presente reclamacion.

No obstante lo anteriormente expuesto, se estima que la entidad podria haber
incumplido lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley de Contrato de Seguro, al no haberle
entregado al reclamante un ejemplar de la pdéliza en el momento de la contratacién.

Lo anterior debido a que el tomador del seguro es la persona a la que se le impone el
deber de cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, y entre ellas se
encuenira especialmente la del pago de la prima. Dado que el reclamante es quien
ha efectuado el Pago de la prima del seguro, él es el auvtentico dominus negotii.

A la vista de lo expuesto, se informa lo siguiente:

Primero. El Servicio de Reclamaciones de la DGSFP, una vez examinada Ia
documentacién aportada por el reclamante, carece de elementos de juicio
suficientes para emitir un pronunciamiento sobre la presente reclamacion.

Segundo. No obstante lo anteriormente expuesto, este Servicio estima que la entidad
COMPANIA EUROPEA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA podria estar afectada
por el incumplimiento del articulo 5 de Iq Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

Se advierte a esa entidad que tendra la consideraciéon de infraccién grave,
conforme establece el articulo 40.4h) del Texto Refundido de Iq Ley de
Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, el incumplimiento por Ia
enfidad aseguradora de Ias normas imperativas contenidas en los articulos 3, 5,
8,10, 12,15, 18, 19, 20, 22, 76, 88, 94, 95, 96, 97, v 99 de Ia Ley de contrato de
seguro, cuando tal conducta tenga un cardcter repetitivo. A estos efectos se
enliende que la conducta tiene cardacter repetitivo cuando durante los dos afos
anteriores a su comisidn se hubieran desatendido diez 0 mds reguerimientos a los
que hace referencia lg letra b) delnimero 5 subsiguiente del presente articulo.

Tercero. Se requiere a la referida entidad aseguradora para que dé cuenta a este
Servicio, en el plazo de un mes a contar desde la notificacién del presente
informe, de la decisién adoptada a la vista del mismo y de las actuaciones
redlizadas para satisfacer los intereses de su cliente. Todo ello a efectos del
ejercicio de las potestades de vigilancia y control, singularmente a efectos de
sancion administrativa que competen al Ministerio de Economia y Hacienda.

Cuarto. Se comunica a los interesados que el presente informe no constituye un acto
administrativo en sentido estricto Y €n consecuencia, contra el mismo no cabe
recurso alguno.

Quinto. Igualmente se pone de manifiesto, tanto al reclamante como a la entidad
aseguradora el derecho que les asiste de acudir a los Tribunales de Justicia para
resolver las diferencias que puedan plantearse entre ellos sobre Ig interpretacion
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y cumplimiento del contrato de seguro, con arreglo a los articulos 24 y 117 de la

Constitucion.

'; ;r: 4 -"r‘«-'
Madiia, (7 %A% <Vl
El Jefe del Serviciq e Reclamaciones

e N A
Maria José/ Nov?ﬁépez

PO. DE LA CASTELLANA, 44
28046 MADRID

TEL.: 902197936
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SERVICIO DE RECLAMACIONES

Consultas y Reclamaciones
Expediente N° 00005717/2010
HERNAN VINICIO iNIGUEZ iNIGUEZ

D. FR{\NCESC RABASSA, actuando en nombre y representacion de CNP IAM SUCURSAL EN
ESPANA, en calidad Director General de CNP IAM, sucursal en Espafia, ante la Direccion General
de Seguros y Fondo de Pensiones comparezco y como mejor proceda en Derecho, DIGO:

Que por la presente y de conformidad con lo establecido en el art. 62 de la Ley 30/95, de 8 de
noviembre, de Ordenacion y Supervisién de los Seguros Privados formulo el siguiente:

ESCRITO DE ALEGACIONES

Primera.- Que con fecha 28 de julio del presente se ha recibido el expediente de referencia, por el
que D. Hernan Vinicio Ifiguez Ifiguez reclama a COFIDIS la cobertura de desempleo del
Seguro de Proteccion de Pagos “Préstamo Personal Vida Libre” por encontrarse en
situacion de desempleo.

Segunda.- Que el Seguro opcional contratado junto con el préstamo personal “Vida Libre de
COFIDIS", esta en régimen de libre prestacion de servicios contratado directamente con
nuestra matriz en Francia CNP Assurances, y CNP IAM no teniendo por tanto CNP IAM
SUCURSAL EN ESPANA competencia en dicho Seguro.

Tercera.- No obstante, hemos dado traslado de la reclamacion a nuestra matriz en Francia CNP
Assurances y CNP IAM con los que podran contactar en la siguiente direccion:

CNP Assurances

4 Place Raoul Dautry
75716 Paris cedex 15
France

En conclusidn y por las razones expuestas arriba, solicito que la reclamacion interpuesta a nuestra
compaiiia sea finalizada.

“ e

Madrid, a 30 de julio de 2010 oy

= 1/ [
CONSULTAS ¥ RECLAMACIONES
Paseo de la Castellana, 44
28046 - MADRID
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D. Franklin de Oliveira
CNP Assurances
Responsable d'Unité
Service CF5H

TSA 67162

75716 PARIS CEDEX 15

Madrid, a 30 de julio de 2010

Estimado Sr. De Oliveira,

Le adjuntamos expediente de reclamacion recibido de la Direccion General de
Seguros v Fondos de Pensiones correspondiente al asegurado de COFIDIS D.
Hernan Vinicio Ifiguez Ifiguez para que procedan a su contestacion.

Un cordial saludo,

A-28534345

- N.LLF.

THIERRY VASQUEZ
Director de Operaciones
CNP VIDA

tomo 4 .?19. libro 3991, Sec 3* del libro de sociedades, Folio 195, hoja n® 38280, Ins. 17

R.M. de Madrid,
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Y HACIENDA Y FONDOS DE PENSIONES

SERVICIO DE RECLAMACIONES

EXPTE NUMERO: 00005717/2010
Inf: AIANTELO
Mod: 2B

Ha tenido entrada en el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones con fecha de 21/07/2010 escrito de
Reclamacién de seguros, del que se adjunta copia, formulado por:

HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ

Al respecto se le comunica que dicho escrito ha dado lugar al inicio de
actuaciones por parte de este Servicio con el niUmero de expediente
00005717/2010, conforme a lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley 44/2002 de
22 de Noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero y en el Real
Decreto 303/2004, de 20 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
los comisionados para la defensa del cliente de servicios financieros.

Lo que se pone de manifiesto para que en el plazo de 15 dias habiles, desde Ia
recepcion del presente escrito:

10, Formule las alegaciones que entienda pertinentes en relacion al asunto
planteado.

20, Aporte, en su caso, la documentacion que acredite las alegaciones que
formule, asi como copia integra de la pdliza.

Se informa que transcurrido dicho plazo sin que la entidad reclamada hubiera
formulado alegaciones, se emitird informe final por el que se dard por
terminado el expediente.

Madrid A2 JUL. 2010
EL INFORMANTE
N / ",j [ )
) >/ Jlousez
Ang Antelo Suarez
/

l

SR. REPRESENTANTE LEGAL DE

CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA
OCHANDIANO N°© 10-2° PLTA.

MADRID

28046 Madrid

Paseo de la castellana,44
28046 Madrid

Tel. 9021979 36

Fax. 913397113
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Ciudad.

De mis concideraciones. Yo Hernan Vinicio Ifliguez Ifiiguez, con Nie- X4072584C, me dirijo
a ustedes para notificarles que con fecha 23-03-2010, envie una carta de reclamaciones al
departamento de Asesor del Asegurado de Cofidi, indicandole mi inquietud hacerca del rechazo del
seguro por desempleo el cual adjunto copia de dicho escrito.

En resumen la compaiiia nunca me notifico que se deseaba o no que tomar el seguro y peor aun
las condiciones.

Las primas del seguro de desempleo me han venido cobrando desde el afio 2007 hasta el mes de
abril del aflo en curso que pedia a Cofidis que no me siguieran descontando porque no me han dado

solucion sobre mi caso.

Con fecha 21-10-2010, me mandan un documento para que firme dandome de alta en dicho
seguro y sus condiciones, envio copia.

Hoy pido a ustedes muy comedidamente se contitue mi reclamacién ya que no hay respuesta por
dicha departamento.

Agrdeciendoes por su atncion prestada de uds atentamente

f Ll (
Vinicio uflggez Imgueqn)




COFIDIS Hispania Establecimiento Financierc de Crédito S.A. Soc. Unip. Insc. en el Reg. Merc. de Barcelona. T.37714, F215, H.B-308711, Insc. 49. C.I.F. A-79528246. 3eg. Banco de Espana n° B796. Asociado en Asnel n* b2/7.

i. 21/10/2009

El dinero directo

HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ

C NUESTRA SRA DE LOS ANGELES, 4-2
03009 ALACANT/ALICANTE

ALICANTE

20468499931

Apreciado Sr. Ihiguez,

En COFIDIS hemos mejorado nuestro sistema de documentacion digital y hemos comprobado que no esta
registrado el documento del Seguro de Vida y Desempleo qué SONCIiOy Cuyas condiciones generaies ie
volvemos a indicar en el dorso de esta carta.

Recuerde que este seguro le permite vivir mds tranquilo ya que, en caso de desempleo o incapacidad temporal,
le abona sus cuotas®. Y en caso de fallecimiento o gran invalidez, le paga el importe pendiente de su cuenta.

Acompanando esta carta encontrara el Cupén de Confirmacion de alta en el Seguro de Vida y
Desempleo. Le recomendamos que firme este documento y nos lo envie por correo deniro del sobre
adjunto, que no necesita sello, antes del 31/12/2009. La devolucién de este cupon agilizara, cuando usted lo
necesite, el tramite de solicitud de las coberturas del seguro.

Si precisa de cualquier aclaracion, lldmenos al 902 50.20 70, donde nuestro Servicio de Atencion al Cliente le
atendera de lunas a viemes de 9.00 a 18.00 h y los sabados de 9.00 a 14.00 h.

Le agradecemos su colaboracion y recuerde que en COFIDIS estamos a su entera disposicion.

Atentamente,

'{ . 1
Oﬁ?rm Linckez
. bl

/

— — - —— —

Manuel Fernandez
Director de Servicio al Cliente

*Con el limite establecido en las condiciones generales.

COFIDIS HISPANIA EFC, S.A. es agente exciusivo de CNP Assurances y CNP IAM, inscrita en el Registro de mediadores de seguros con el n° L0411A79528246.
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Contrato’ de seguro colectivo n 8877Z susc

1AM {riesgos de Gran Invalidez, de Incapacidad Temparal ¥ de Pérdida

COFIDIS HISPANIA EFC. SA Sociedad Unipersonal (Ins.16 CLEA
70528246), es Agente exclusivo de CNP Assurances y CNP 1AM,
inscrita en el Registro de mediadores de sequros con el n°
L0411A79528246.

Este contrato, suieto a la ley espanod, tiene por firakdad el reemboiso
de la deuda contraida frente a COFIDIS en caso de fallecmiento o de
Gran Invalidez (G) del Aseaurado, 0 de las cuotas mensuales delf aedio
debidas por el Asequrada en caso de Incapacdad Temporal (IT) y de
Pérdida de Empleo.

£l Asequrado es el titular y/o el colitular, segun el caso, si cumpie con
las condiciones de la ciausula 1 siguiente en la fecha de su adhesion,
que tomara efecto en la fecha prewsta al articuo 2.

1. LAS CONDICIONES DE ADHESION: Para estar asegurado,
usted debe, en la fecha de la firma de la solicitud de adhesidn:
— para beneficiar de las coberuras Fallecimiento, Gran Invalidez
y Pérdida de Empleo: lener menos de 65 alos:

~ para beneficiar e 1a cobertura Incapacidad Temporal: fener mencs
de 65 anos y no estar, en el momento de la achesion, de baja laboral
por razones de salukd ni haber estado de baja por enfermedad durante
més de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a a adnesion,
i ser ftular de una prestacion por incapacidad o pension por invalide?
Ademas, para cada cobertura, Usted debera, en la fecha del
siniestro, cumplir con las condiciones previstas al articulo 5.
0BJETO Y RIESGOS CUBIERTOS.

2. SU SEGURO EN VIGOR, con s ice
prima, desce su adnesion. No obstante, la garantia de Pérdida
de Empleo tendra efectos a partir del 181° dia a contar desde
la fecha de su adhesion.

|La adhesion dura un ano Con una renovacion 1acia a su Vencim enio
3. AMBITO TERRITORIAL: La cobertura Fallecimiento se 4ic.
en 10dos los paises del mundo. Las coberuras Gran Invalidez ¢
Incapacidad Temporal no se apiican cuando sean consecenca ce
enfermedades 0 accidentes que alectan al Asequrado que no reside
en el territorio espariol. Para los residentes en el tenilorio espanol. @
solicitud de prestaciones solo sera posible cuando se realice desde e
ferritono espenol y de acuerdo con las condiciones siguenies:

o |3 prestacion por Gran Invalidez se calculard sobre el impore de
la deuda contraida para con COFIDIS por ef titular de 1a cuenta, y
liquidada en la fecha ce constatacion medica en el territono esparol,
por CNP Assurances;

» I3 prestacion por Incapacidad Temporal estard supecitaca 2 'a
nresenca del Asequrado en el termitono espanol para &5 L 0res
médicas que CNP ASSURANCES considere oportunas. B inico del
periodo de la franquicia por 1a cobertwa Incapacidad Temporal se
producita ef dia de constalacion medica en el temlono espanol, por
CNP Assurances.

4. FINALIZACION DE COBERTURAS: El conjunto de las
coberturas cesa:

® enla fecha de cierre de su credito;

e ¢n la fecha de reembalso total de fa linea de crédito a COFIDIS
conforme a lo previsto en el contrato de crédilo;

* ¢n caso de impago de la prima de seguro;

» en la fecha de rescision del contrato de seguro colectivo, sea por
COFIDIS o sea por CNP Assurances;

« al vencimiento de fa cuota mensual del crédito que sigue [ recepcon
por COFIDIS de su solicitud de rescision del seguro, remitida por cana
certificada y acuse de recibo.

La cobertura Fallecimiento cesa:

« en fa fecha de su fallecimiento;

v, en t0do caso, en la fecha de su 75° anversario

LAS COBERTURAS GI, IT Y PERDIDA DE EMPLEQ FINALIZAN,
manteniéndose sin embargo el pago de la prima para el resto de
coberturas.

La cobertura Gran Invalidez (Gl) cesa:

* en la fecha en la que se reconozea la situacion de Gl, cuando esta
uitima dé luger al cobro de fa correspondiente prestacion;

=y, en todo caso, en la fecha de su 65° anversario.

La cobertura Incapacidad Temporal (IT) cesa:

» en fa fecha en que usted cese en toda activdad profesond remunesada
0 en la iecha de su jubilacion o de prejublacan cuaiquiera sea su
causa;

=y, &n fodo caso, en la fecha de su 65° aniversano.

La cobertura Pérdida de Empleo cesa:

 para la Pérdida de Empleo, en la fecha en que finalice su derecho
a la prestacion por desempleo;

=y, en lodo caso, en la fecha de su 65° aniversario.

5. OBJETO Y RIESGOS CUBIERTOS: £l otjelo de la poliza es la
cobertura del Riesgo de Fallecimiento, Gran Invalidez, Incapacidad
Temporal y Perdida de Empleo.

Fallecimiento.

Gran Invalidez (GI): Un Asequrado se halla en situacion de Gl cuando
la invalidez le pone en la imposibilidad total y definitiva de ejercer
cualquier profesion y como consecuencia de perdidas anatomicas o
funcionales, necesila la asisiencia de olra persona para los actos mas
esencies de la vida cobickana (Cesplazarse, tavarse, vestrse, ahmentarse).
Incapacidad Temporal (IT): Alos efectos cel presente confrato, un
Asegurado esta en situacon de (T cuando a i finaizacon e un penodo
continuado de 90 dias sin trabajar (periodo de franquica) debido a una
enfermedad o un acodente, se encuentra en 1a imposibilidad total y
reconocida por un medico de reincorporarse temporalmente a su
actividad profesional, aunque esla sea a tiempo parcial o esté imitada
alainstuccion, a la dreccion 0 a la coordnacon de sus subordnados.
Usted debera, para beneficiarse con la cobertura IT, ejercer

on 2l pAnn e '3

CNP ASSURANCES S A, con un capilal de 594.151.292 €
seguros francés - Domcilio

rito por COFIDIS HISPANIA

una actividad profesional remunerada en la fecha del siniestro.
Pérdida de Emple: Para beneficarse con @ cobertura por Perdida
de Empleo, usted deberd en Ia fecha del sinieslro, curplr con cada
una de las res condiciones siguentes:

1 — Haberse acherido a sequro desde més de 180 das de antelacon
en ia fecha cuando usted vo conocimiento de Su despdo:

2 — Elercer una actividad asdlariada durante 12 meses sn ntemupaion
en el marco de un contrato indefinido;

3 — Beneficiarse con las prestaciones por desempleo que paga el
Institito Nacional de Empleo durante 90 dias consecutvos (pericdo de
franquicia).

La Perdida de Empleo debe ser consecuencia direcia de un despido,
es decir de una finalizacion involuntaria por parte def Asegurado de la
refacion laboral

6. SOLICITUD DE PRESTACIONES: Se electuard al Asegurador a
través de COFIDIS. por telefono o per coreo, desde el momento en
que s lenga conocim ento del sinestio, en caso de fallecimiento o de
G, y dentro de fo dias squientes a la finalizacion del periodo de
franquica, ¢ 7 0 de Perdida de Empleo. COFIDIS le informara
delns . ssar:05 & entregar al Asequiador para estudiar
<y 501 se reserva o derecho de solictar cuanta
necesana a fin de realizar tal estudio y
0 de las prestaciones esta suboranado
rmahdades.

w documentos que justifiquen la prolongacon
i Erdiga de Empleo, puesto que sino, el
LeanoEnTr D3SEE € 0ag0 Og las prestaciones.

7. LAS PRESTACIONES: Se pagaran directamente a COFIDIS

EN CASO DE FALLECIMIENTO O DE Gl el Asegurador reemboisara
TR 3 <o COFIDIS, liquidaca en la fecha del siniestro y
vizaciones del crédito anteriores a tal fecha

equrador pagara las cuotas mensuales de su
¥, fqudada en o pamer da de [T y comesponderie
a el crédito anteriores a tal fecha. El pago de su
indemnizacion empezara tras un periodo de franquicia de 90
dias consecutivos desde el primer dia de baja laboral y podrd
continuar durante 15 meses maximo, siempre y cuando, usted
justifique su situacion de IT.

Usted podra beneficiarse de nuevas coberturas en las mismas
condiciones, en caso de nueva [T si respeta las condiciones
estipuladas en la clausula 5. La duracion total de las coberturas
sucesivas no podra, en todo caso, superar la duracion méxima
de 15 meses. La cobertura cesara en todo caso por los puntos
previstos en la clausula 4.

Sir emoargo, usted se beneliciard con ura cobertwa por [T mejorada
si su situacion profesianal en la fecha de baja laboral no le permite
peneficiarse con la cabertura por Pérdida de Empleo conforme al
presenite contiato, por no ejercer una actvidad asalariada durante 12
meses sin interrupcion en el marco de un contrato indefinido.

En este caso, el Asegurador se hace cargo de sus cuolas mensuales,
sin limitacion de duracion. tanto como usted justifique hallarse en
situacon de [T,

£ todo caso, la coberura cesa en 10 puntos previstos en la clausua 4

En caso de que retome su actvidad antes que hayan ranscurrido 60
dias, la cobertura se reanudard desde ia obtencion de pustficantes que
acredten un mes entero de baja por la misma causa.

EN CASO DE PERDIDA DE EMPLEQ, el Asegurador pagara las
cuolas mensuales de su deuda para con COFIDIS, liquidada a la fecha
de la cana de despido y comespondiente a ks utiizaciones del crédio
anteriores a 3l fecha. El pago de su prestacion empezard tras
un periodo de franquicia de 90 dias consecutivos desde la
fecha en que comience a percibir la prestacion por desempleo
por parte del Instituto Nacional de Empleo y podra continuar,
para cada cobertura, durante 12 meses maximo siempre y
cuando usted justifique el cobro de la prestacion por
desempleo.

|Usted podra beneficarse de nuevas cobe 1as o s mesmas condoones,
en caso de nueva Pérdida de Empleo si éstas se producen bras una
vuela a la actvdad de a menos 9 meses CoNSecutivos S IMtemupcon
en el marco de un contrato indefinido con un mismo empleador. La
duracion tolal de las coberturas sucesivas no podra. en todo caso,
superar la duracion maxma de 24 meses. La cobertura cesara en todo
£2s0 por los puntos previstos en la clausuia 4

En caso de siniestros simultaneos del titular y del cotitular,
por causa de IT o de Pérdida de Empleo, la cobertura para el
2° siniestro, una vez transcurrido el periodo de franquicia, no
tendra lugar hasta que la indemnizacion del 1er siniestro
haya cesado. La base de indemnizacion para el segundo
siniestro serd la deuda cubierta por el primer siniestro menos
las cuotas mensuales vencidas hasta el inicio de la cobertura
para el segundo siniestro.

8. COSTE: LA PRIMA DE SEGURO que equvale al 0,61% mensual
de 13 deuda pendiente - para cada Asequrado- y que es incluida en
la mensualidad ce su crédito, sera revisable cada ano (el 1° de Enero
para todos los asequrados cualquiera que sea 1a fecha de achesion y
preva informacion esoita). Bl asegurado recbira informacion de i pama
de sequro en los extractos de cuenta penodicas del credito que le
remite COADIS

9.L0S RIESGOS SIGUIENTES ESTAN EXCLUIDOS DEL SEGURD:

» El suicidio del Asegurado que tenga lugar durante el primer
ano del seguro cualquiera sea su causa;

* Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquellos otros supuestos que tengan la

EN CASO DEIT.

NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO OPCIONAL ™ =
EFC. S.A., Sociedad Unipersonal con CNP. Assurances (Riesgo Fallecimiento) y CNP
de Empleo) para los tituldres y/o cotitulares de los créditos concedidos por aquelia.

COFIDIS

RefaCofidis' == =77 1. 2008

consideracion de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto
en el articulo 1.105 del Codigo Civil;

 Los accidentes aéreos con excepcion de los vuelos
comerciales;

« Los riesgos que se produzcan en vehiculos a motor en
competiciones deportivas;

« Los efectos directos o indirectos de la explosién, del
desprendimiento de calor, de la inhalacion o de la iradiacion
provenientes de |a transmutacion de niicleos atomicos;

o Los accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o
iniciadas con anterioridad a la adhesion al colectivo;
« Las consecuencias del SIDA o relacionadas con él (HIV

iivo, ARC):
ADEMAS ESTAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA POR GI E IT:
» Las lumbalgias, ci4ticas, dorsalgias, dolor cervical, sacro
coxalgia, cualquiera sea su causa;

« Los accidentes, heridas, enfermedades o mutilaciones,
voluntarias o derivadas de hechos voluntarios.

DE LA COBERTURA POR [T:
« Las curas en establecimiento termal, salvo cuando el
Asegurado se beneficie con las previstas en el

contrato y la cura se adecue al tratamiento especifico de la
afeccion que motiva el derecho a la indemnizacion;

« Los tratamientos relativos a cirugia estética, salvo los que
sean consecuencia de un accidente o.una enfermedad; — — —
« Las incapacidades surgidas durante la baja legal por
maternidad.

DE LA COBERTURA POR PERDIDA DE EMPLED:

« La finalizacion del contrato de trabajo por iniciativa del
Asegurado o por causas imputables al Asegurado;

« La Pérdida de Empleo a la finalizacion o durante la vigencia
de un contrato de trabajo no indefinido o de un periodo de
prueba o en practicas, cualquier sea su régimen juridico;
« El desempleo como consecuencia del despido del Asegurado
por un miembro de su familia, por el cotitular, 0 por una
entidad o persona juridica controtada o dirigida por un miembro
de su familia o por el cotitular del crédito;

« La revocacion del contrato de trabajo por acuerdo de las

partes;

« La finalizacién del contrato de trabajo por jubilacion del
Asegurado cualquiera sea su causa;

« El desempleo estacional y el parcial.

10. REGIMEN FISCAL: el régimen fiscal aplicable sera segun
la legislacion vigente en Espaina.

11. INSTANCIAS DE RECLAMACION: Puede usted dirigirse al
mediador COFIDIS HISPANIA EFC, SA.U., PI de la Pau s/n, Edilicio
WTC AP1, 08940 Comelia de Liobregat, Barcelona. También puede
usted dirigirse a CNP Assurances: 4 place Raoul Dautry, 757 16 Paris
cedex 15 Francia, 0 por cormeo electronico a meciation@cnp.fr, el cual
jespondera a su reclamacion dentro de un periodo de dos meses
desde la recepcion del correo. Una vez agotadas las instancias de
reclamacion intemas, quedara expedia @ via jurisciccional civil ordiraria
para la solucion de las posibles controversias o pueden acudrr a la
Direccion General de Sequros.

12. AUTORIDAD SUPERVISORA: La autoridad supervisora de CNP
Assuiances y CNP 1AM es la ACAM - 61, rue Taitbout, 75009 Paris,
Franca.

13. INFORMACION ADICIONAL: DERECHO DE DESISTIMIENTO:
£l Asequrado tendrd la facultad unilateral de renunciar por escrito al
presente contrato, sin indicacion de los motivos y sin penalizacion
dguna, dentro de los 30 dias siguientes a a fecha de ejecucion de
su adhesion, medare envio de cana por cormeg a mediador COFIDIS
HISPANIA EFC, SA.U AT Senvico Consumidor Pt de la Pau /n, Ediicio
WTC AP1, 08940 Comelia de Liooregat, Barcerona, expresando su
deseo de revocar ef contrato. I asegurado da su aulorizacion al
Asequrador @ eecutar e contrato desde el momento de su celebracon.
mymmmhmmdmzodermmregmmhpreseme

cldusula.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los dalos persorndles y
de salud faciitados se incorporaran a fichero cuyo responsable es CNP
Assurances, con domicilio en 4 place Raoul Dautry, Paris, otorgando
su consentimiento expreso para su Lalamiento al objeto de gesticnar
el sequio contratado y pudiendo ser cedidos a obias entidades para los
fines directamente relacionadas con las funciones para Ios que recaban.
Los datos personales necesanos para el cumplimento del contrato de
sequio tendrén cardcler oblgatord. En caso de negativa a facittar dicnos
dalos, 1o sera posible Ia celebracion del presente contrato de seguro.
£l Asequrado podra ejercilar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u cposicion dirigigndose por escrita junto con copia de su
NI a 'a sede cocial de CNP Assurances antes mencionada o bien a
iraves de COFIDIS, PL. de la Pau s/n. Edit WTC AP1, 08940 Cornella
de Liobregat, Barcelora (L.0. 15/1999). COFIDIS es mero encargado
de vatamiento, al amparo del art. 12 de la LOPD.

FONDO DE GARANTIA: £l Corsorcio de Compensacion de Sequros
puede ndemnzar snestos produados por acontecimentos exraordnancs
sequn las condiciones descritas en la Resolucion de la DGSFP de
27/11/20086. £ Asegurado, 0 sus representantes legales, debera
comunicar dentro del plazo de 7 dias de haberlo conocido, la ocumencia
del Siiestro (web: vawwi.consoiseguros es, leléfono: 902 222 665).
LENGUA DEL CONTRATO: Las relaciones contractuales entre las
partes del contralo se ejecutaran en la lengua esoanola. Si desea las
condiciones generales en otra lengua contacte con CORDIS.

completamente desemboisado - 3 41 737 062 RCS Pans y CNP IAM S A 1 desemboisado - Soci
os ¥ com ese : y con capial de 30.500.000 € completamente 383 024 189 RCS Paris — Sociedades sometidas al Codigo de
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El dinero directo

000450-0003835
SR HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ
C NUESTRA SRA DE LOS ANGELES 4
2
03009 ALACANT/ALICANTE

nroa ALICANTE

10 5 . A AR

2046849993332991 717

___ Estimado Sefor INIGUEZ, _ N

Con fecha de hoy, hemos recibido su notificacion en la que nos informa de la situacién de
desempleo en la que se encuentra en estos momentos.

Le comunicamos que como cliente de COFIDIS, usted tiene asegurado su crédito con la
compaiiia aseguradora CNP Assurances, que cubre las mensualidades a fecha del
siniestro en los casos de desempleo calificados como riesgos cubiertos en las condiciones
generales del contrato.

Para que la compania aseguradora pueda calificar el siniestro como desempleo incluido en la
cobertura del seguro contratado, es necesario que nos envie, por correo o por fax al numero
93 434 01 81, la siguiente documentacion:

1.
2,
3.

4,
5.

Fotocopia del contrato de trabajo o del certificado de empresa.
Fotocopia de la carta de despido.

Documento acreditativo del reconocimiento por el organismo oficial competente de la
situacion de desempleo.

Fotocopia de todos los justificantes bancarios de la prestacion por desempleo.
Fotocopia del DNI.

Le recordamos que existe un periodo de carencia de 90 dias para el cobro de la prestacion,
reconocido en las condiciones particulares de su péliza.

seguros@cofidis.es, o por teléfono. Le atenderemos de lunes a viernes de 9.00 a 19.00 h, sélo
tiene que indicarnos su numero de contrato, 204.684.999 31.

Saludos cordiales,

LOURDES B.
Servicio de Seguros
93 600 40 36

COFIDIS HISPANIA EFC. SA. es Agente exclusivo de CNP  Assurances y CNP IAM. inscrita en el Registro de mediadores de seguros con n°
LO411A79528246. Pl de la Pau, s/n, Edif. WTC AP1 08940 Cornelld de Liobregat - Tel. 93 253 56 32 - Fax. 93 434 01 81 - e-mail:
seguros@cofidis es - www cofidis es
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El dinero directo ; 000396—9_00@255
SR HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ
C NUESTRA SRA DE LOS ANGELES 4
2

03009 ALACANT/ALICANTE

ALICANTE

2046849993333351 709

709 1

Estimado Sefor INIGUEZ,

Nos ponemos en contacto con usted para recordarle que para tramitar su situacion de
DESEMPLEO a la compania -aseguradora CNP Assurances necesitamos recibir la siguiente
documentacion:

RESOLUCION INEM DEL PERIODO RECONOCIDO DE PARO
TODOS LOS JUSTIFICANTES BANCARIOS DEL COBRO DE
PARO

Si lo desea puede enviarnos toda esta documentacion por fax al nimero 93 434 01 81 o por
correo ordinario a: Servicio de Seguros de COFIDIS, Pl. de la Pau, s/n, Edif. WTC AP1, 08940
Cornella de Llobregat.

Si necesita cualquier aclaracion, no dude en ponerse en contacto con nosotros por e-mail,
seguros@cofidis.es, o por teléfono. Estaremos encantados de atenderle de lunes a viernes de
9.00 a 19.00 h, sélo tiene que indicarnos su nimero de contrato, 204.684.999 31.

Saludos cordiales,

B . —— e CLAUDIOM
Servicio de Seguros
93 600 40 09

COHUIS Hispamia Eslablecimiento HNanciero ae Lreaito SA unip. Insc. en Fl Heg. Merc. 08 HArceiona. .37 (14, FL1D, M.B-3UYT LL, NS, 49, L.LF. A1 9020440, MUE. DAliCU UE TSPAiE 117 81 J0. ASUCIOUU B ASHEL 1 DLt

COFIDIS HISPANIA EFC. S.A es Agente exclusivo de CNP  Assurances y CNP IAM. inscrita en el Registro de mediadores de seguros con n°
LO411A79528246. Pl de la Pau. s/n. Edif WTC AP1 08940 Cornelld de Llobregat - Tel. 93 253 56 32 - Fax. 93 434 01 81 - e-mail

segurns@ecnfidis es - www rnfidie se

rus



= 22/02/2010

000762-000549S
SR HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ
C NUESTRA SRA DE LOS ANGELES 4
2
03009 ALACANT/ALICANTE
ALICANTE

2046849993330531 747

El dinero directo

747 1

Estimado Sefior INIGUEZ,

Nos ponemos en contacto con usted para remitirle las condiciones generales del Seguro de
Proteccion de la Deuda que nos ha solicitado.

En cuanto revise el contenido de las condiciones generales y si usted necesita cualquier
aclaracion, no dude en ponerse en contacto con nosotros por e-mail, seguros@cofidis.es, 0 por
teléfono.

Estaremos encantados de atenderle y de solucionarle todas sus dudas de lunes a viernes de 9.00 a
19.00 h, sélo tiene que indicarnos su namero de contrato, 204.684.999 31.

Saludos cordiales,

JULISSA R.
Servicio de Seguros
902 525 600

COFIDIS Hispania Establecimiento Financiero de Crédito SA Unip. Insc. en el Reg. Merc. de Barcelona.T.37714, F215, H.B-309711, Ins. 49. C.I.F. A-79528246. Reg. Banco de Espafia n* BTFG. Asoclado en Asnef n® 527

COFIDIS HISPANIA EFC. SA es Agente exclusivo de CNP  Assurances y CMP IAM. inscrita en el Registro de mediadores de seguros con n°
3 LO411AT9528246. Pl de la Pau. s/n. Edif WTC AP1 08940 Cornelld de Llobregat - Tel 93 253 56 32 - Fax 93 434 01 81 - e-mail

spgiirns@eanfidic s . www rrfidie ae
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Hernan Vinicio lfiguez INiguez
Nuestra Seiiora de los Angeles «- 2
03009 - Alicante

Teléfono ssesosares

Alicante a 22 de Marzo del 2010

Asesor del Asegurado de COFIDIS.
Ciudad:

A través de la presente me dirijo a usted para darle a conocer mi situacion en la
que estoy atravesando por |la compaiia de seguros.

Desde el aifio 2007 me vienen descontando un seguro de desempleo hasta la
fecha, del cual nunca me notificaron si deseaba o no tomar dicho seguro peor a un
las clausulas del mismo. L a compaiiia recién se percata de que ni siquiera
constaba en los archivos como asegurado solo desde septiembre que empiezo
hacer mis reclamos me mandan el 21/10/2009. En esta fecha me piden recién que
firme el seguro para darme tramite a mi reclamacién. Presente todos los
documentos que me pidieron hasta el ultimo cobro de desempleo del mes pasado y
luego me mandan un escrito indicando que no entra en validez mi seguro.

Yo estaba en la empresa trabajado como fijo hasta el 12 de febrero del 2009.
Nos despidieron y luego entre a trabajar en otra empresa con un contrato de fin de
obra del cual también a mediados de septiembre nos despidieron momento desde
el cual estoy reclamando mi derecho del seguro que mu vienen cobrando desde
hace mas de tres afos. Si no me han considerando es por que la compaiiia ha echo
es un abuso de consumo.

Ruego muy comedid amente a quien corresponda estudie mi caso.

Agradeciéndole con antelacion por la favorable acogida a la presente para que
por medio de la verdad prevalezca la justicia.

o e
g :g'i,')'"‘ f ‘.Z-;/
/

ATT.

Vinicio lhiguez.
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tomo 4.819, libro 3991, Sec 3* del libro de sociedades, Folio 135, hoja n? 38280, Ins. 1*

R.M. de Madrid,

C/ OCHANDIANO 10
EL PLANTIO —
28023 MADRID

T.91524 34 00 F. 91524 34 01
WWW.CNPVIDA.ES

CNP VIDA

D. Hernan Vinicio [fiiguez Iniguez
C/ Nuestra Sra. De Los Angeles n° 4-2
03009 ALICANTE

Madrid, a 30 de julio de 2010

Estimado Sr. Ifiguez,

Nos dirigimos a usted en respuesta a su escrito, recibido a través de la Direccion General de
Seguros, con fecha 28 de julio de 2010, referente a una pdliza de proteccion de pagos contratada a
traves de Cofidis.

Le informamos que la pdliza a la que hace referencia, no nos consta en nuestra base de datos ya que
se trata de un seguro de CNP IAM el cual no es gestionado actualmente por CNP Vida.

Asi mismo, le indicamos que EN CASO DE RECLAMACION, puede usted dirigirse al asegurador a
través de COFIDIS HISPANIA EFC, S.A.- Ronda General Mitre 126, 08021 Barcelona. En caso de
discrepancia con la respuesta facilitada puede usted dirigirse a CNP Assurances: 4 Place Raoul
Daultry, 75716 Paris cedex 15, Francia.

Igualmente, le informamos que puede contactar con Cofidis a través de la direccion de correo
electronico seguros@cofidis.es, o bien por fax en el numero 93 434 01 81 o en el teléfono 93 253 56
32. Las personas de contacto son Lourdes Burgos, Cristina Mufioz y Emilia Herrero.

No obstante, aunque el producto sobre el que usted nos reclama no pertenece a nuestra compaifiia,
hemos dado traslado de la reclamacioén a nuestra matriz en Francia a |a siguiente direccion:

CNP Assurances

4 Place Raoul Dautry
75716 Paris cedex 15
France

Esperamos haber podido aclarar sus dudas, no obstante, nuestro Servicio de Atencion al Cliente
queda a su disposicion para cualquier aclaracion adicional que estime oportuna en el teléfono 91-

524.34.00.

Atentamente,

Servicio de Atencion al Cliente
Teléfono: 91 524 34 00

C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID
CNP IAM S A, Sucursal en Espaiia, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S AL R M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-B
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C/ OCHANDIANO 10

EL PLANTI{O

28023 MADRID

T.91524 34 Q0 F. 91524 34 01
WWW.CNPVIDA.ES

Organizacion de Consumidores y Usuarios
C/ Albarracin n°® 21
28037 MADRID

N/ Ref.: 307496/1

Madrid, a 28 de julio de 2010

Estimados Sres,

Nos dirigimos a ustedes en respuesta a su escrito, recibido con fecha 26 de julio de 2010, referente a
una péliza de proteccion de pagos contratada a través de Cofidis por D. Vinicio Ifiguez Ifiguez.

Le informamos que la poéliza a la que hace referencia, no nos consta en nuestra base de datos ya que
se trata de un seguro de CNP IAM el cual no es gestionado actuaimente por CNP Vida.

Asi mismo, le indicamos que EN CASO DE RECLAMACION, puede usted dirigirse al asegurador a
través de COFIDIS HISPANIA EFC, S.A.- Ronda General Mitre 126, 08021 Barcelona. En caso de
discrepancia con la respuesta facilitada puede usted dirigirse a CNP Assurances: 4 Place Raoul
Daultry, 75716 Paris cedex 15, Francia.

Igualmente, le informamos que puede contactar con Cofidis a través de la direccion de correo
electronico seguros@cofidis.es, o bien por fax en el numero 93 434 01 81 o en el teléfono 93 253 56
32. Las personas de contacto son Lourdes Burgos, Cristina Mufioz y Emilia Herrero.

-28534345

Por todo lo anterior, dado que el producto sobre el que usted nos reclama no pertenece a nuestra
compaifiia, le adjuntamos la documentacién recibida.
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Esperamos haber podido aclarar sus dudas, no obstante, nuestro Servicio de Atencion al Cliente
queda a su disposicién para cualquier aclaracién adicional que estime oportuna en el teléfono 91-

38280, Ins. 1*

& 524.34.00.
i
% Atentamente,

. Servicio de P;te-nciOn al Cliente
__ Teléfono: 91 524 34 00

C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID
CNP 1AM S_A , Sucursal en Espaiia, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES 5.A.. R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-B

R.M. de Madrid, tomo 4.819, libro 3991, Sec 3* del libro de sociedades, Folio 195, hoja n¢



' C La respuesta Inteligente. La respuesta Independiente.

ORCANIZACION DI
CONSUMIDORES Y USUARIO®

N/Ref.: 307496/1
CITE LA REFERENCIA PARA CUALQUIER ACLARACION

CNP ASSURANCES SUCURSAL EN
ESPANA

AT. DEL DEFENSOR DEL
ASEGURADO

C/ OCHANDIANO,10.EDIFICIO E,
PLT. 2". EL PLANTIO

28023 MADRID

Madrid 26 de julio de 2010.

OCU: Organizacion de Consumidores y Usuarios
C/ Albarracin 21.

28037 Madrid

Defensor del cliente de CNP ASURANCE

Madrid 26 de julio de 2010

Muy Sr. Mio:

Miembro de Euroconsumers, del Bureau Européen des Unions de Consommateurs (BEUC) y del International Testing (IT)
/Albarracin, 21 28037 Madrid Tfno: 913 000 045 Fax: 917 543 870 CIF :G-78047321 www.ocu.org
Inscrita en los Registros del INC (n°181) y del Ministerio del Interior (n®15.657)



Organizacion de Consumidores y Usuarios O.C.U.
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e NS 21/10/2009

El dinero directo

HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ
C NUESTRA SRA DE LOS ANGELES, 4-2
03009 ALACANT/ALICANTE

ALICANTE
1 I il
AR

I Hmm i
{ B

20468499931

Apreciado Sr. lhiguez,

En COFIDIS hemos mejorado nuestro sistema de documentacién digital y hemos comprobado que no esta
registrado el documento del Seguro de Vida y Desempieo que SOIcio v Cuyas cordiciones generaesfe
volvemos a indicar en el dorso de esta carta.

Recuerde que este seguro le permite vivir més tranquilo ya que, en caso de desempleo o incapacidad temporal,
le abona sus cuotas™. Y en caso de fallecimiento o gran invalidez, le paga el importe pendiente de su cuenta.

Acompanando esta carta encontrara el Cupén de Confirmacién de alta en el Seguro de Vida y
Desempleo. Le recomendamos que firme este documento y nos lo envie por correo dentro del sobre
adjunto, que no necesita sello, antes del 31/12/2009. La devolucién de este cupén agilizard, cuando usted lo
necesite, el tramite de solicitud de las coberturas del seguro.

Si precisa de cualquier aclaracion, llamenos al 902 50 20 70, donde nuestro Servicio de Atencion al Cliente le
atendera de lunes a viernes de 9.00 a 18.00 h y los sabados de 9.00 a 14.00 h.

Le agradecemos su colaboracién y recuerde que en COFIDIS estamos a su entera disposicién.

Atentamente,

e

\“/rzﬁ _\//"er mwel nchez
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COFIDIS Hispania Establecimiento Financiero de Crédito S.A. Soc. Unip. Insc. en el Rag. Merc, de Barcelona. T.97714, F215, H.B-300711, Insc. 49. C.I.F. A-T9528246, Reg. Banco de Espaiia n® 8796. Asociado en Asnaol n® 527,

<

Manuel Fernandez
Director de Servicio al Cliente

*Con el limite establecido en las condiciones generales.

COFIDIS HISPANIA EFC, S.A. es agente exclusivo de CNP Assurances y GNP 1AM, inscrita en &l Registro de mediadores de seguros con el rP L0411A79528246.
Pl. de la Pau, s/n, Edif. WTC AP1 » 08940 Comella de Liobregat = Tel. 902 11 38 20 * Fax 93 418 30 57 » e-mail: aticliente@cofidis.es * www.cofidis.es
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e 22/02/2010

El dinero directo . 000762.0005485
SR HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ

C NUESTRA SRA DE LOS ANGELES 4
2

03009 ALACANT/ALICANTE
ALICANTE

O O

2046849993330531 747

747 1

Estimado Sefor INIGUEZ,

Nos ponemos en contacto con usted para remitirle las condiciones generales del Seguro de
Proteccion de la Deuda que nos ha solicitado.

En cuanto revise el contenido de las condiciones generales y si  usted necesita cualquier
aclaracion, no dude en ponerse en contacto con nosotros por e-mail, seguros@cofidis.es, o por
teléfono.

Estaremos encantados de atenderle y de solucionarle todas sus dudas de lunes a viernes de 9.00 a
19.00 h, sélo tiene que indicarnos su nimero de contrato, 204.684.999 31.

Saludos cordiales,

JULISSA R.
Servicio de Seguros
902 525 600

COFIDIS HISPANIA EFC. 5.A. es Agente exclusivo de CNP  Assurances y GNP IAM. inscrita en el Registro de mediadores de seguros con n°
LO411A79528246. Pl de la Pau, s/n. Edif. WTC APL 08940 Cornelld de Llobregat - Tel 93 253 56 32 - Fax. 93 434 01 81 - e-mail
seguros@cofidis.es - www cofidis es



Hernan Vinicio Ifiguez Ifiguez
Nuestra Sefiora de los Angeles 4 - 2
013009 - Alicante

Teléfono ssaseares

Alicante a 22 de Marzo del 2010

Asesor del Asegurado de COFIDIS.
Ciudad:

A través de la presente me dirijo a usted para darle a conocer mi situacion en ia
que estoy atravesando per la compaiia de seguros.

Desde el aito 2007 me vienen descontando un seguro de desempleo hasta la
fecha, del cual nunca me notificaron si deseaba o no tomar dicho seguro peor a un
las clausulas del mismo. L a compaiiia recién se percata de que ni siquiera
constaba en los archivos como asegurado solo desde septiembre que empiezo
hacer mis reclamos me mandan el 21/10/2009. En esta fecha me piden recién que
firme el seguro para darme tramite a mi reclamacion. Presente todos los
documentos que me pidieron hasta el ultimo cobro de desempleo del mes pasado y
luego me mandan un escrito indicando que no entra en validez mi seguro.

Yo estaba en la empresa trabajado como fijo hasta el 12 de febrero del 2009.
Nos despidieron y luego entre a trabajar en otra empresa con un contrato de fin de
obra del cual también a mediados de septiembre nos despidieron momento desde
el cual estoy reclamando mi derecho del seguro que mu vienen cobrando desde
hace mas de tres afios. Si no me han considerando es por que la compaiiia ha echo
es un abuso de consumo.

Ruego muy comedid amente a quien corresponda estudie mi caso.

Agradeciéndole con antelacion por la favorable acogida a la presente para que
por medio de la verdad prevalezca la justicia.

ATT. ] ,,‘:;_f,-'- /

Vinicio lfiguez.
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MEM: 014-15  ALICANTE NGm. recibo: 021247
Apellidos y nombre: INIGUEZ INIGUEZ HERNAN VINICIO NIF.: X4072584C
Cod. Concepto Periodo liquidado Abonos Deducciones
04 PREST. DESEMPLEO LPD 09-09-09/30-09-09 610,91 0,00
. 07 APORTACIO S. ,00 26,62
Total liquido: 584,29
- NOTA: TIPO RETENCION IRPF 00,00
= [TITULARES
\:IEHNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ
. ( QFICINA Y (_Fecia ) [ CODIGO CUENTA CLIENTE [__vaoR
| ENTIDAD OFICINA 0.C. CUENTA
AGOST | 13-10-09 | 0182 4426 24 020151038 6 | 13-10

500/10

41 DD229528 04 20091014 €50001

[LEARIR
TR =) ABONO DE PRESTACIONES POR DESEMPLEO
INEM: 014-15 ALICANTE Nam. recibo: 021057
Apellidos y nombre: INIGUEZ INIGUEZ HERNAN VIN ICIO NIF.: X4072584C
Cod. Concepto Periodo liquidado Abonos Deducciones
04 PREST. DESEHPLEO LPD 01-10-09/30-10-09 833,07 0,00
07 APORTACI A LA S.S ,00 36,30
Total liquido: 796,77
NOTA: TIPO RETENGION IRPF 00,00
£ | TITULARES ~
i | HERNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ J
: ——OFICINA k ) (_FECHA ) [ CODIGO CUENTA GLIENTE VALOR
PETTELELLS ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA
AGOST n l 10-11-09 I 0182 4426 24 0201510386 | rw-n
o 500710 61 00196740 0520091112 €50001
Sy (‘ 17;- ‘1"' ,5-‘ij‘1- C10
iR \ spivale MY 204, 686 99521
3L i’:;\r//* j oY e ol i éj - i ABONO DE PRESTACIONES POR DESEMPLE!
INEM: 014-15 ALICANTE NaGm. recibo: 021872
Apellidos y nombre: INIGUEZ INIGUEZ HERNAN VINICIO ‘ NIF.: XA4072584C
Cod. Concepto Periodo liquidado Abonos Deducciones
04 EST. DESEHPLED LPD 01-11-09/30-11-09 833,07 0,00
- 07 ORTACI A LA S. »00 36,30
Total liquido: 796,77
NOTA: TIPO RETENGION IRPF 00,00
- [E}EHNAN VINICIO INIGUEZ INIGUEZ J
{ QFICINA ) (_FeciA ) [ CODIGO CUENTA CLIENTE (__VALOR
ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA
AGOST 10-12-09 0182 4426 24 0201510386 | l 10-12




ABONO DE PRESTACIONES POR DESEMPLEO
INEM: 014-15 ALICANTE NGm. recibo: 024134
Apellidos y nombre: INIGUEZ INIGUEZ HERNAN VINICIO NIF.: X4072584C
Cod. Concepto Periodo liquidado Abanos Deducciones
04 PREST. DESEMPLEO LPD 01-03-10/30-03-10 833,07 0,00
07 APORTACION A LA S.S 0,00 36,30
Total liquido: 796,77
NOTA: TIPO RETENCION IRPF 00,00
TITULARES
HERNAN VINICIO lﬂIGUEZ INIGUEZ
FECHA CODIGO CUENTA CLIENTE 1 [ VAWOR_ )
ENTIDAD __OFICINA D.C. CUENTA ]
| AGOST l 12-0410 | [ 0182 4426 24 0201510386 12-04
- I I GDI_I_I_U__ 41 DDZS!H! B_SZ_MPLGZU—E?MI
BBVA @=-
t ] e ABONO DE PRESTACIONES POR DESEMPLEO
INEM: 014-15 ALIGANTE NGm. recibo: 023718
Apellidos y nombre: INIGUEZ INIGUEZ HERNAN VINICIO NIF.:. X4072584C
Cod. Concepto Periodo liquidado Abonos Deducciones
04 PREST. DESEMPLEO LPD 01-04-10/06-06-10 166,61 0,00
04 PREST. DESEMPLEO LPD 571,24 0,00
07 APORTACION A LA S§.S 0,00 36,30
Total liquido: 701,55
NOTA; TIPO RETENCION IRPF 00,00
" [TrruLares 1
HERNAN VINICIO INIGUEZ IRIGUEZ J
OFICINA ] (Fecha ) [ CODIGO CUENTA CLIENTE ) (_vaoR
= = ENTIDAD __ OFICINA D.C. CUENTA =
AGOST I [—10-05 10 -l 0182 4426 24 0201510386 I 10-05
500/10 41 00259851 04 20100517 cseo01




