PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR LA ADJUDICACION, MEDIANTE
PROCEDIMIENTO ABIERTO, DEL CONTRATO DE SERVICIO CONSISTENTE EN UNA POLIZA
COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA PARA EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD
SOCIAL N° 276

1.- OBJETO DEL CONTRATO:

El objeto del presente contrato es la formalizacion de una pdéliza de seguro colectivo
de vida para EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276, conforme a
las condiciones que se especifican en el presente pliego, las cuales tienen consideracién de
coberturas minimas, integrandose como parte del contrato.

2.- HABILITACION NECESARIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Entidades aseguradoras legalmente constituidas y habilitadas para los ramos de seguro
objeto de esta licitacién. En concreto, las entidades licitadoras deberan estar inscritas en el
Registro administrativo de Entidades Aseguradoras de la Direccién General de Seguros y Fondos
de Pensiones con la autorizacion necesaria en atencién a la rama del seguro correspondiente al
contrato objeto de licitacidon. En el caso de entidades aseguradoras domiciliadas en otros paises
miembros del Espacio Econdmico Europeo que ejerzan sus actividades en Espafia en régimen de
derecho de establecimiento o en régimen de libre prestacién de servicios, presentaran la
autorizacién para operar con el estado miembro y acreditaran el cumplimiento de las
condiciones establecidas en las Secciones 22 y 32 del Capitulo | del Titulo 11l del Texto Refundido
de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 6/2004, de 29 de octubre.

3.- NATURALEZA JURIDICA DE LA POLIZA QUE SE SUSCRIBA:

El contrato que se suscriba tendra caracter privado a tenor de lo sefialado en el articulo
26 de la LCSP.

La poéliza de seguro incorporard Unicamente el contrato, el pliego de clausulas
administrativas y el pliego de prescripciones técnicas en la parte que correspondan, todos los
cuales rigen en la contratacién de los seguros colectivos, asi como la propuesta técnica y
econdémica ofertada por el licitador adjudicatario.

Todo ello, y Unicamente, configurara el contrato de sequro.

4.- PRESUPUESTO BASE DE LICITACION:

La oferta econémica se realizara conforme al modelo ANEXO N° 2 del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares.

El presupuesto base de licitacion del que se dispone es el referenciado a continuacion:
71.000,00 € para la duracion inicial de un afio, incluidos el Impuesto de primas de Seguro,
Impuesto de la Direccion general de Seguros, Recargos del consorcio de Compensacién de
Seguros y cualesquiera otros que les sea de aplicacion.



Valor estimado del contrato (art. 101 LCSP): 156.200,00€, segun lo dispuesto en el
Apartado 5° del cuadro de caracteristicas del Pliego.

A todos los efectos se entenderd que las ofertas presentadas por los licitadores
comprenden no soOlo el precio del contrato, sino también cuantos recargos, impuestos
legalmente repercutibles y demas tributos fuesen de aplicacion.

5.- OBJETO DEL SEGURO:

Cobertura de los riesgos que a continuacion se indican, comprometiéndose a pagar al
Beneficiario/s la prestacion que en cada caso corresponda:

Garantia principal: Muerte.
Garantias Complementarias:  Muerte por Accidente.
Incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez.

En materia de riesgos ordinarios cubiertos por la presente poéliza, las garantias de la
misma surten efecto en todo el mundo.

6.- DURACION:

La duracién del contrato sera de un afio y no entrara en vigor antes del 01 de enero del
2024. Dicho plazo sera susceptible de 1 prdorroga de 12 meses de duracién, facultativas para
EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL y obligatorias para el
adjudicatario, siempre que su preaviso se produzca al menos con dos meses de antelacion a la
finalizacion del plazo de duracion del contrato.

Las garantias de la poliza entraran en vigor desde las 00.00 horas del dia de inicio del
servicio, hasta las 24.00 horas del dia de finalizacién del mismo.

Dentro del periodo estipulado como duracion del contrato se mantendran totas las
garantias concertadas no pudiendo la compafiia aseguradora rescindir la péliza sea cual sea el
ndmero de siniestros que se produzcan y las cuantias de las correspondientes indemnizaciones,
respetando los limites en cada caso sefialados para cada siniestro.

7.- DEFINICIONES:

Tomador:

Tendra la consideraciéon de contratante del seguro: EGARSAT, Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social n° 276 (en lo sucesivo EGARSAT).

Asegurador:
Sera la sociedad adjudicataria del contrato de seguro privado ofertado, la cual se obliga

a indemnizar los dafios que se produzcan y se encuentren comprendidos dentro de las
condiciones estipuladas en el presente pliego.



Asegurados:

El personal laboral de EGARSAT. Para la consideracion de asegurado, sera prueba
suficiente una certificacion expedida por el Tomador del Seguro en el que presta sus servicios
el empleado de EGARSAT.

El contrato sera efectivo para la totalidad del personal, esté en alta laboral, en alta
laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del tipo que sea, en baja por incapacidad
temporal, por invalidez provisional, por incapacidad laboral transitoria, en situacion de
suspensidn del contrato, tramitando expediente de incapacidad permanente, durante el primer
afo de excedencia por cuidado de hijo o por cuidado de familiar dependiente siempre y cuando
el trabajador excedente muestre su conformidad expresa al respecto y durante dicha situacion
no estuviera trabajando para otra empresa, etc., independientemente de su situacion laboral
en el momento del traspaso inicial de la poliza.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que en el futuro, dentro del
periodo de duracién del contrato de seguro, adquieran cualquiera de las condiciones
anteriormente sefialadas.

EGARSAT aportara al inicio de cada una de las anualidades de seguro, un cuadro del
personal por edades y sexo.

El calculo de la prima de renovacion se efectuara aplicando al cuadro del personal por
edades y sexo la tarifa de primas ofertada en el expediente de licitacion y que sirvié de base
para el célculo de la prima de adjudicacion de la primera anualidad de seguro.

Beneficiario/s:

El propio Asegurado sera el Beneficiario de las prestaciones generadas en caso de
Invalidez.

El asegurado podra nombrar como beneficiario del Seguro, para el riesgo de
fallecimiento, a cualquier persona fisica que desee. En cualquier momento durante la vigencia
de su certificado individual de seguro, tendra la facultad de modificar la designacion
previamente efectuada mediante notificacion por escrito a la compafia de Seguros y sin
necesidad de recabar su consentimiento.

En caso de fallecimiento de alguno de los beneficiarios designados durante la vida del
asegurado -y si éste no hubiera procedido a efectuar nueva designacion - la parte no adquirida
por el beneficiario fallecido acrecera al resto de los beneficiarios. Si en el momento del
fallecimiento del asegurado no existiese ningun beneficiario sobreviviente o no existiese
designacion alguna, el capital asegurado se entregara segun el orden de prelaciéon establecido
por la legislacién de sucesiones aplicable en cada caso.

Si la designacion de Beneficiarios se hace a favor de los herederos legales sin mayor
especificacion, se consideraran como tales los que tengan dicha condicién en el momento del
fallecimiento del Asegurado y la distribucién de la prestacion tendra lugar en proporcién a la
cuota hereditaria.



Péliza:

El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. La péliza de seguro
incorporara, Unicamente, el contrato, el Pliego de Clausulas Administrativas y el Pliego de
Prescripciones Técnicas en la parte que correspondan, todos los cuales rigen en la contratacién
de los seguros colectivos, asi como las mejoras que hayan sido ofertadas por el licitador
adjudicatario.

Capital Asegurado:

El importe del capital asegurado para cada componente del grupo seré el que figure en
el correspondiente certificado individual y en cualquier caso el comunicado por el Tomador,
aceptado por la Compania.

8.- DEFINICIONES DE GARANTIAS:

El asegurador asume la cobertura de garantias que a continuacién se indican (siendo las
mismas susceptibles de ser mejoradas por el licitador):

8.1.- FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA:
1. Definicion:

La compafiia se compromete al pago al Beneficiario/s designados de la indemnizacion,
cuyo importe se determina en estas condiciones particulares o en el correspondiente certificado
individual, como consecuencia del fallecimiento del Asegurado, producido por cualquier causa
y en cualquier lugar.

2. Documentacién en caso de siniestro:

El Beneficiario/s, a través del Tomador, enviara a la Compafila la siguiente
documentacion:

a) Certificado original y literal de defuncién o fotocopia compulsada.

b) Informe Médico completo y detallado, indicando, especificamente, el origen,
evolucion y naturaleza de la enfermedad o accidente que originé el fallecimiento.

c) Fotocopia del DNI o NIF de cada uno de los Beneficiarios.

d) En caso de existir parentesco entre el Asegurado y los Beneficiarios, éstos deberan
presentar fotocopia del Libro de Familia o documento acreditativo del citado
parentesco que justifique su derecho a percibir la indemnizacion. En el caso en que
el Beneficiario fuera conyuge, debera acreditar su condicion mediante la
aportacién de una copia del Certificado de Matrimonio.

e) Certificado original o fotocopia compulsada del Certificado de ultimas voluntades.

f) Copia del ultimo testamento, si procede, o declaracion de herederos, en su caso.
Carta de Pago del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones o Declaracion de
Exencién del mismo (este documento no debera entregarse hasta que la Compafiia



hubiere aceptado el pago del siniestro). No obstante, en cualquier caso, se debera
aportar a peticién de la Compafia, toda la documentacién que se estimase
necesaria para la tramitacién del siniestro.

3. Exclusiones y limitaciones:

Queda excluida de la garantia de fallecimiento el primer afio de vigencia de la Péliza,
o del correspondiente certificado individual, si éste fuera posterior. Asimismo, quedan
excluidos todos aquellos siniestros cuya indemnizacién corresponda al Consorcio de
Compensacién de Seguros. La garantia de fallecimiento no podra ser contratada por ninguna
persona incapacitada o cuya edad sea inferior a 14 afios (catorce afios).

Esta garantia principal se mantendra en vigor hasta la cancelacién del Seguro por parte
del Tomador o la Compaifiia, salvo que concurra alguna de las siguientes circunstancias:

- Al vencimiento de la anualidad en la que Asegurado cumpla setenta afios de edad.
- Como consecuencia de la ocurrencia de un siniestro amparado por la presente poéliza.
- A peticion expresa del Tomador.

8.2.- FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE:
1. Definicion:

A los efectos de esta Garantia Complementaria, se entiende por ““Fallecimiento por
Accidente”, el producido por toda lesién corporal debida a la accién directa de un
acontecimiento exterior, subito y violento, ajeno a la voluntad del Asegurado y que cause su
fallecimiento dentro de un afio a partir de la fecha en que sufrié tal lesién. La garantia de la
Compafiia Aseguradora queda limitada al pago del capital estipulado en el Condicionado
Particular, el cual sera adicional al pago del capital del Seguro Principal.

En el supuesto de falta de acuerdo sobre si la causa de fallecimiento pueda considerarse
incluida en la definicion de accidente detallada en el parrafo precedente, el Tomador, el
Beneficiario y la Compafiia Aseguradora, una vez tengan toda la documentacion, se obligan a
solventar sus diferencias por medio de Peritos, conforme a los articulos 38 y 39 de la Ley
50/1980 de Contrato de Seguro.

2. Vigencia:

La presente garantia complementaria se mantendra en vigor durante la vigencia del
Contrato, salvo que concurra alguna de las siguientes circunstancias:

a) Baja del Asegurado en el Seguro Principal.

b) Al vencimiento de la anualidad en la que el Asegurado cumpla setenta afios
de edad.

¢) Como consecuencia de la ocurrencia de un siniestro amparado por la presente
Péliza.

d) A peticion expresa del Tomador.



3. Documentacion en caso de Siniestro:

El Beneficiario, a través del Tomador, enviard a la Compafiia ademas de la
documentacion indicada para el caso de fallecimiento, copia del contenido integro de las
diligencias judiciales o documentos que acrediten el fallecimiento por accidente, (incluyendo
copia del Informe de la autopsia e Informe Toxicoldgico, si lo hubiere).

4.

Riesgos excluidos:

Quedan excluidos de esta garantia complementaria:

a)
b)

c)

d)

e)

f

Q)

h)

Los siniestros causados intencionadamente por el Asegurado.

Los accidentes que sobrevengan al Asegurado por embriaguez, perturbacién mental
0 uso de estupefacientes no prescritos médicamente.

Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Asegurado declarado judicialmente, asi como los derivados de la participacion de
éste en actos delictivos, competiciones, apuestas, duelos o rifias, siempre que, en
este ultimo caso, no hubiera actuado en legitima defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

Las consecuencias de guerra y operaciones o hechos de caracter similar, o derivadas
de disturbios o alteraciones del orden publico de caracter politico o social.

Los accidentes causados por temblor de tierra, erupcion volcanica, inundacién y
otros fenomenos fisicos meteorolégicos de caracter extraordinario.

Las consecuencias de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

Los accidentes ocurridos por participacion del Asegurado en pruebas deportivas de
cualquier clase, ocupando el vehiculo como piloto, copiloto o simple pasajero, asi
como los accidentes procedentes de la practica por parte del Asegurado, con
caracter de aficionado, de los siguientes deportes: alpinismo, puenting,
espeleologia, boxeo, artes marciales, submarinismo, deportes aéreos,
automovilismo y motociclismo. Asimismo los accidentes derivados de la practica de
cualquier deporte con caracter profesional.

Los infartos de miocardio y cerebrales, derrames cerebrales y todo tipo de patologia
no traumatica, aunque sean considerados Accidentes de Trabajo por la Autoridad
Laboral Competente.

Los siniestros cuya indemnizacion corresponda al Consorcio de Compensacion de
seguros.

En cualquier caso, los riesgos finalmente excluidos de la péliza dependeran de la oferta técnica
presentada por la empresa que resulte adjudicataria del contrato.



8.3.- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL, ABSOLUTA O GRAN INVALIDEZ:
1. Definicién:

A efectos de esta Garantia Complementaria, se entiende por Invalidez Permanente
Total para la Profesion Habitual, la situacién fisica o psiquica irreversible provocada por
accidente o enfermedad, originados independientemente de la voluntad del Asegurado,
determinante de la total ineptitud de éste para el ejercicio de su profesion habitual,
expresamente declarada ésta en el Boletin de Adhesion o declarada por el Tomador y que ha
servido de base para la tarificacién del riesgo.

Se entiende por Invalidez Absoluta aquella que inhabilita al trabajador para la
realizacion de cualquier profesion u oficio; y por Gran Invalidez se entiende aquella situacién
del trabajador que afecta a una incapacidad permanente y como consecuencia de pérdidas
anatdmicas o funcionales, necesita la ayuda de otra persona para la realizacién de los actos
elementales de la vida diaria como vestirse, desplazarse, comer u otros.

A estos efectos se entenderd que un Asegurado se encuentra afecto de dicha invalidez
cuando asi sea declarado por el Organismo Competente de la Seguridad Social o por Sentencia
Firme de los Tribunales de Justicia.

Exclusivamente en aquel supuesto en que el Asegurado no se encontrase afilado a la Seguridad
Social, el Tomador, el Beneficiario y la Compafiia Aseguradora, una vez tengan toda la
documentacion, se obligan a solventar sus diferencias por medio de Peritos, conforme a los
Articulos 38 y 39 de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

2. Vigencia:

Se establece expresamente que, salvo que se haga constar en este Condicionado
Particular, no podra contratarse esta garantia adicionalmente a la garantia complementaria de
Invalidez Permanente en Grado de Absoluta. La presente garantia complementaria se
mantendra en vigor durante la vigencia del Contrato, salvo que concurra alguna de las
siguientes circunstancias:

a) Baja del Asegurado en el Seguro Principal.

b) Al vencimiento de la anualidad en la que el Asegurado cumpla setenta afios de edad.
¢) Como consecuencia de la ocurrencia de un siniestro amparado por la presente Pdliza.
d) A peticién expresa del Tomador.

3. Documentacién en caso de Siniestro:

El Beneficiario, a través del Tomador, enviara a la Compafiila de la siguiente
documentacion:

a) Copia de la propuesta, informe médico de sintesis y resolucion de la S.S. indicando
el grado de Invalidez Permanente asi como la fecha de efectos econémicos o, en su
defecto copia de la sentencia firme o Informe Médico completo y detallado.

b) Fotocopia del DNI o NIF del Asegurado.

c) Hoja de datos del Beneficiario al pagador a efectos de la practica de las retenciones
gue, en su caso sean pertinentes de conformidad con la normativa reguladora del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.



d) Certificado de la Empresa indicando la imputacion de primas. No obstante, en
cualquier caso deberda aportar, a peticién de la Compafiia, toda la documentacion que
se estimase necesaria para la tramitacién del siniestro.

La Compafiia adjudicataria, una vez recibida correctamente la documentacion detallada en
este apartado, debera tramitar y gestionar el siniestro en un plazo maximo de 5 dias habiles
desde su recepcion.

4.

Riesgos excluidos:

Quedan excluidos de esta garantia complementaria:

a)

b)

d)

e)

f

)

h)

Los siniestros causados intencionadamente por el Asegurado.

Los accidentes que sobrevengan al Asegurado por embriaguez, perturbacién mental
0 uso de estupefacientes no prescritos médicamente.

Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Asegurado declarado judicialmente, asi como los derivados de la participacion de
éste en actos delictivos, competiciones, apuestas, duelos o rifias, siempre que, en
este ultimo caso, no hubiera actuado en legitima defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

Las consecuencias de guerray operaciones o hechos de caracter similar, o derivadas
de disturbios o alteraciones del orden publico de caracter politico o social.

Los accidentes causados por temblor de tierra, erupcion volcanica, inundacion y
otros fendmenos fisicos meteoroldgicos de caricter extraordinario.

Las consecuencias de la reaccion o radiacién nuclear o contaminacion radiactiva.

Los accidentes ocurridos por participacion del Asegurado en pruebas deportivas de
cualquier clase, ocupando el vehiculo como piloto, copiloto o simple pasajero, asi
como los accidentes procedentes de la practica por parte del Asegurado, con
caracter de aficionado, de los siguientes deportes: alpinismo, puenting,
espeleologia, boxeo, artes marciales, submarinismo, deportes aéreos,
automovilismo y motociclismo. Asimismo, los accidentes derivados de la préactica
de cualquier deporte con caracter profesional.

Los siniestros cuya indemnizacion corresponda al Consorcio de Compensacion de
seguros.

En cualquier caso, los riesgos finalmente excluidos de la péliza dependeran de la oferta técnica
presentada por la empresa que resulte adjudicataria del contrato.



9.- CAPITALES ASEGURADOS:

Las garantias y capitales asegurados por asegurado son los que establece el convenio
colectivo de aplicacidn, siendo este el de Seguros, Reaseguros y Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social, que con caracter de minimos segin el convenio actualmente vigente, son los
siguientes:

-Muerte 27.000 €
-Incapacidad permanente total,

absoluta o gran invalidez. 27.000 €
-Muerte por accidente, capital adicional 27.000 €
-Muerte (Personal Jubilado) 13.500 €

10.- COMPOSICION DEL GRUPO ASEGURADO:

Actualmente hay 548 asegurados, de los cuales 176 son hombres, y 372 son mujeres. (Ver Anexo
A)

OBSERVACIONES

La garantia de fallecimiento quedara cubierta al 50 % de la misma desde que el Asegurado
adquiera la condicion de jubilado y hasta que cumpla los 70. Actualmente hay un total de 26
personas que deben ser incluidas, 10 hombres y 16 mujeres.

11.- CONDICIONES Y POSIBLES MODIFICACIONES DEL GRUPO ASEGURADO:

-Condiciones de adhesion:

1.- Elegibles:

Seran elegibles para este Seguro los empleados del Tomador con contrato laboral en
vigor y que sean comunicados a la Compariia aseguradora por el mismo a la fecha de entrada
en vigor del presente contrato, asi como aquellos que suscriban un contrato laboral con la
Entidad tomadora con posterioridad a la citada fecha y sean igualmente comunicados por la
misma.

2.- Asegurados:

Seran asegurados las personas que, una vez cumplidos los requisitos de adhesion que se
detallan en el presente contrato, sean aceptados por la Compafiia.

- Altas, bajas y modificaciones:
1.- Altas:

La fecha de efecto de las altas ser& la fecha indicada por el Tomador, una vez aceptadas por
parte de la compafia aseguradora.



2.- Bajas:

La fecha de efecto de las bajas sera la fecha indicada por la Empresa Tomadora. En
cualquier caso, la baja de un Asegurado se producird de forma automatica aunque no fuera
comunicada por el Tomador en los siguientes supuestos:

-Al vencimiento de la anualidad en la que el Asegurado cumpla los setenta afios de
edad.

-Por la ocurrencia de un siniestro amparado por la poliza.

-Por dejar de pertenecer a la plantilla de la Empresa tomadora cualquiera que fuese el
motivo, excepto en los casos de estar en situacion de Incapacidad Temporal.

Si la baja se produjera con motivo de un siniestro de Invalidez Permanente o Fallecimiento, la
fecha de efecto sera la fecha de ocurrencia del siniestro, entendiendo como tal la fecha del
6bito o la fecha de efectos econémicos o sentencia firme de la Invalidez Permanente.

3.- Modificaciones:

La fecha de efecto de las modificaciones seré la solicitada por el Tomador, siempre que las
mismas hubieran sido aceptadas por la Compafiia. No obstante, para modificacién o incremento
de garantias aseguradas o aumentos de capital asegurado, s6lo podran ser efectivos para
aquellos asegurados que en la fecha de efecto de la citada modificacién se encontraran
desarrollando su actividad habitual y que, habiendo cumplido con las Condiciones de Adhesion
que figuran en el presente Pliego, hubiesen sido aceptados por la Compafiia. Los Asegurados
ausentes por enfermedad seguirdan el mismo proceso una vez que se reintegren a su puesto de
trabajo.

- Movimientos de facturacion:
1. Altas:

La prima correspondiente a las altas se emitira en la factura inmediatamente posterior
a su incorporacioén al contrato, una vez cumplidos y aceptados los requisitos de adhesién. La
prima facturada correspondera al periodo comprendido entre la fecha efectiva del alta y la
fecha de vencimiento del periodo de cobertura en curso, de acuerdo con la forma de pago y
regularizacién establecida en el Contrato.

2. Bajas:

La prima correspondiente a las bajas se emitir en la factura inmediatamente posterior
a su baja en el Contrato. La prima a extornar correspondera al periodo comprendido entre la
fecha efectiva de la baja y la Gltima fecha en que se le hubiera cobrado la prima. En los casos
de baja por siniestro, no se procedera a extorno de primas por haber ocurrido la contingencia
objeto de cobertura.

3. Modificaciones:

La prima correspondiente a las modificaciones se emitira en la factura inmediatamente
posterior a su incorporaciéon al contrato, una vez cumplidos y aceptados los requisitos de
adhesién. La prima facturada o extornada correspondera al periodo comprendido entre la fecha
efectiva de modificacion y la fecha de vencimiento del periodo de cobertura en curso, de
acuerdo con la forma de pago y regularizacion establecida en el Contrato.



- Clausula de error administrativo:

Se establece que el Tomador esta obligado a comunicar a la Compafiia anualmente las
modificaciones que se produzcan en el Grupo Asegurado, por este motivo se compromete a
realizar una regularizacién cada 6 meses.

Las bajas causaran efecto en el Seguro del Grupo el mismo dia en que hayan tenido
lugar, mientras que las altas tomaran efecto en el momento en que el trabajador haya cumplido
las condiciones de Adhesién y sea aceptado por la Compafiia. Las modificaciones tomaran efecto
en el momento de aceptacion por la compafiia.

En el caso que una persona cuya alta no hubiese sido notificada, sufriese un siniestro,
la Compafila asumiria la liquidacion del mismo, siempre y cuando reuna las siguientes
condiciones:

1.- Que las consecuencias del siniestro provengan de un riesgo amparado por la Péliza
y sufrido con posterioridad al alta en la Empresa Tomadora y en el Seguro.

2.- Que el Tomador acredite que existe el error administrativo, mediante la aportacion
del documento de Alta en la Seguridad Social T.C.2. Cumplimentado con anterioridad a la
concurrencia del siniestro.

3.- Que no concurran ninguna de las exclusiones o limitaciones que figuran en el
presente Contrato, asi como en la Ley de Contrato de Seguro, disposiciones o Reales Decretos
que la complementan y que darian lugar al rechazo de la prestacion.

12.- DERECHOS ECONOMICOS DE LOS ASEGURADOS EN CASO DE EXTINCION DE LA RELACION
LABORAL CON EL TOMADOR:

En caso de cese o extincion de la relacion laboral de los asegurados con el tomador con
anterioridad a la fecha de acaecimiento de alguna de las contingencias cubiertas por la presente
péliza, dichos asegurados careceran de derecho econémico alguno a la prestacion por el
acaecimiento de la contingencia contratada, en los términos establecidos en el seguro.

13.- CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO:

La compafiia Aseguradora se compromete a emitir, en la fecha de alta de cada
Asegurado, un Certificado Individual de Seguro en el que, necesariamente, se haran constar las
siguientes circunstancias:

1. Datos de la Entidad Aseguradora.

2. Datos personales del Asegurado.

3. Descripcion de las prestaciones garantizadas.

4. Designacion y datos personales de los Beneficiarios, en su caso.

Este certificado se entregard como méaximo en el plazo de 30 dias naturales desde la fecha de
notificacion del Asegurado.



14.- INTERMEDIACION:

En la actualidad el servicio de intermediacion se lleva a cabo por parte de TOP
Assesorament i Gestidé Corredoria d”Assegurances S.A. En el supuesto de producirse alguna
variacion al respecto durante la ejecucién del presente contrato, EGARSAT informara
debidamente a la Compafiia aseguradora adjudicataria.

15. PAGO DEL PRECIO:

El pago de la prima se efectuar4d anualmente a la correduria indicada, “TOP
Assesorament i Gestid Corredoria d’Assegurances, SA”, mediante recibo extendido por la
Compafiia adjudicataria, con efectos liberatorios para EGARSAT.

Las regularizaciones se haran efectivas mediante prima Unica.

16. PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

La compafiia, una vez recibida la documentacion completa del siniestro y a partir de
dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que corresponda en el plazo maximo de
quince dias laborables.

17.- GESTION DE LAS RECLAMACIONES:

En el caso de siniestro, el tratamiento de las comunicaciones de incidencias y/o
reclamaciones y la gestion de las mismas se realizara conforme al sistema de funcionamiento
gue se determine en el correspondiente Protocolo que propondra la empresa adjudicataria y
que debera ser aprobado por EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL y la
Compafiia Aseguradora adjudicataria.

18.- CONCURRENCIA:

En aquellos casos en que se produzca concurrencia de seguros entre el presente
contrato y otros contratos de seguros, individuales o colectivos, suscritos por el Asegurado, la
compafiia Aseguradora debera llevar a cabo todas las gestiones tendentes a la resolucién
amistosa, sin perjuicio de la liquidacion obligatoria del siniestro, sin que ningln caso pueda
paralizar su tramitacion por motivos de concurrencia.

No obstante, una vez que la Compafiia Aseguradora haya procedido al pago y liquidacion
del siniestro, podra ejercer las acciones que le correspondan, de cara a la recuperacion del
importe indemnizado, con la Compafiia Aseguradora con la que el Asegurado tenga suscrito el
contrato de seguros concurrente.



19.- SINIESTRALIDAD:
ANOS DE .
CAUSA SINIESTRO GARANTIA CUBIERTA
SINISTRALIDAD
2021 ENFERMEDAD COMUN INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
) FALLECIMIENTO 50 % CAPITAL -
2019 ENFERMEDAD COMUN
PERSONAL JUBILADO
2018 ENFERMEDAD COMUN INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
2018 ENFERMEDAD COMUN INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
2018 ENFERMEDAD COMUN INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA
2017 ENFERMEDAD COMUN INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
2017 ENFERMEDAD COMUN INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA
2017 ENFERMEDAD COMUN INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA
2014 ENFERMEDAD COMUN INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA

20.- OBLIGACIONES DE LA COMPANIA ASEGURADORA:

Ademas

de las obligaciones establecidas en los Pliegos de Clausulas Administrativas

Particulares, la entidad adjudicataria estara también obligada a las descritas a continuacion:

Debera emitir las polizas de seguro y la correspondiente relacion total de asegurados
y, en su caso, sus suplementos, con total sujecion a las condiciones acordadas con
EGARSAT y en un plazo que, por regla general, serd como méaximo de quince dias desde
la solicitud de la emision.

Cuando proceda, emitira los certificados o cartas de garantia que se le soliciten con
caracter inmediato y validez para constatar la existencia del seguro y sus coberturas y
demas efectos hasta la emision de la pdliza o suplemento correspondiente.

Facilitara a EGARSAT, asi como a otros interesados que ésta autorice expresamente, la
informacion o aclaraciones sobre cualquiera de las condiciones de la poliza y prestara
su asistencia y asesoramiento, en caso de siniestro, en todo aquello que sea necesario.

Mantendra puntualmente informada a EGARSAT de la evolucién de los siniestros, asi
como pago de las indemnizaciones y de las reservas que se constituyan, explicando, en
este ultimo caso, los criterios empleados para la determinacion de las mismas.

Facilitara informacion sobre la actuacion de los peritos o profesionales que intervengan
en la resolucion de los siniestros, garantizando el correcto proceder de los mismos.

Gestionara o continuara con la gestion de los siniestros ocurridos durante la vigencia
de las pdélizas, resolviéndolos vy satisfaciendo finalmente la indemnizacién
correspondiente, aln después de extinguido el contrato de seguro correspondiente.

Firmado digitalmente por Margarita Daviu (Jefa del Departamento de Personal)

Margarit §
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ANEXO A

EDAD HOMBRE MUJER TOTAL
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