MD-2101-Asoc-01/08

Documento de asociacion

P
Contingencia Asepeya Mulua Colaboradora con la Segurida Centro aslstencial de
) Social n® 151 Parats del Vallds
accldentes de trabajo y CIF: G08215624 Calle Fabrica, 2
enfermedades profesionales Via Augusla, 36 - 08006 BARCELONA Tal 935730952
Tel 932266 500 - Fax 932 286 509 Fax935731156
08150 PARETS DEL
VALLES(BARCELONA)
_66digo cuenla de ontizacio_n | Documento da asociacion
Ver Condiciones Particulares | 0801-130809
MUTUALISTA
Razén social INKEMA SISTEMAS, S.L.
Domicilio Calle GALILEO, 2
Municipia Parets del Vallés
Provincia Barcelona
Cadigo posial 08150
NIF empresa B64231822
Situacién del centro de Irabajo Ver Condiciones Particulares
Fecha de sfecto del documento de asociacien  01/07/2012

de |rabajo y enlermedades

Asepeyo, par medio da es|e documenlo, formaliza con ¢f ﬁ‘.'{{x:lm‘m que se INndica, la delas ! de las conli de
profesionales, conforme a cuanto consla en hoja anexa y pot iy 108 quo on ol mismo se gl

TARIFA PARA LA COTIZACION POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

CLASE DE ACTIVIDAD Ver Condiclones Paniculare: - CNAE
principal
TIPO % PARA I T TIPO % PARAIM S TOTAL %
TIPOS APLICABLES A OCUPACIONES Y SITUACIONES EN TODAS LAS ACTIVIDADES
Letra — e o Tipo % para

"Conforme a lo establecido en la Disposicién adicional cuarta de la Ley 42/2006, de 28 de
diciembre (BOE de 29), de Presupuestos Generales del Estado para 2007, con los ajustes
anuales que preveé su apartado cuatro”

LT 1.M.S.

“TOTAL

%

El presente documento de asociacién, extendido y firmada por duplicado, comienza a las cero horas del eleclo arriba indicado.
Informe emitido por el comité de empresa o delegado/a de personal.
[ No se adjunta por no existir dicho 6rgano de representacidn de los trabajadores [0 seadunta

La empresa si E] /no esla aulorizada para colaborar en la gestion de incapacidad temporal derivada de las contingencias de accidentes de lrabajo y

enfermedades profesionales
Fecha autorizacion

Hecho en Pas#ls dal Valles, a 20 de septlembre de 2019

El asaciado,

o MARTANG QUESAA O dEcO

Antonla Molina Saivador

Cargo: ?J C[ GS/‘ 50 \/ Directora Relaciones Externas

Ejemplar para el interesado
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OBLIGACIONES DEL EMPRESARIO

*+ Todas cuanlas se deriven de lo dispuesio en sl texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, Real Decrelo legislativo 1/ 1994 de 20 de junlo
Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre, que aprusba el Reglamenio de colaboracin de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
profesionales, y restantes normas de aplicacion y desarrollo que existieran o pudieran dictarse en el futuro, y en especml las siguienles:

» Proteger en la Mutua la tolalidad de sus trabajadores y centros de lrabajo.

» Inscribir la empresa en la Tesoreria General de la Seguridad Social, dsr de alta a sus lrabajadores con cardcter previo al comlenzo de su actividad laboral
para con la empresa, y estar al corriente de las colizaciones a Ja Seguridad Social.

* Entregar a la Mutua el informe emilido, previamente a ia suscripcion del documento de asociacion, por el Comité de empresa o delegade de personal, si lo
hubiersn,

« Responder mancomunadamente a todas las obligaclones que legal o contraclualmente alcancen a la Mutua cuando ésta no las cumpliere a su debido
tiempo y conforme a los criterios de proporcionalldad que fijan los estatutos de la Mulua

* Comunicar a la Mulua el codigo o codigos de cuentas de colizacién que posea en el momento de la asociacién, o los que en lo sucesivo le asigne la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

* Poner en conocimiento de la Mutua las modiflcaciones que se vayan produciendo del regisiro laboral de sus trabajadores Yo de la actividad de los
mismos

* Ingresar ep la Mulua, por una sola vez y al momento de suscribir el documenlo de asoclacdn, en concepto de garantia del cumplimiento de sus
obligaciones, una canlidad equivalente al importe de un trimesire de cuotas. Este ingreso dependera de que lo exija la Mutua,

* Facilitar a la Mutua la oportuna copia de los certificados de los reconocimientos médicos realizados en el supuesto que la empresa viniera obligada,
conforme al articulo 196 de la Ley General de la Seguridad Social, a efectuar reconocimientos médicos a sus trabajadores, bien inicialmente como
requisito previo a la admisién de éstos o durante el tlempo de duracién de la relacion laboral,

* Nolificar a la Mutua el preceplivo parte de Accidente de Trabajo, en el plazo de 5 dias habiles desde el accidente o la beja, o los datos requeridos por la
Mulua para cumplimentar el parte de Enfermedad Profeslonal en el plazo solicltado, desde el dlagnéstico de la enfermedad profesional

*+ Ademas, si el accidente causa lesiones mortales, muy graves o graves, o que afecten a mds de cuatro trabajadores, dentro de las veinlicuatro horas de
ocurrir el hecho, siempre que ésle se produzca en el centro de {rabajo o durante la jornada de trabajo, el asoclado viene obligado a remilir telegrama a ia
auloridad laboral, haciendo conslar: razén social, domicilio y teléfono de la empresa, nombre del accidentado, direccion completa del lugar donde ocurrié e
accidenle y breve descripcion del mismo

* A cumplimentar mensualmente la relacion de accldentes de Irabajo que no causen baja médica, utilizando para ello los modelos debidamente aprobados
por la autoridad laboral, para su poslerior remisién a la Mutua en los cinco primeros dias habiles del mes siguiente al que se refieren los datos

* A cumplir y sujetarse a los Estatutos que tenge aprobados la Mutua, elercitando los derechos que de los mismos se infieran, y espscialmente los de
concurrir a |as celebraciones de la Junta General y/o Extraordinaria, volar y preseniarse para sleccién de los cargos de la Junta Direcliva,

OBLIGACIONES DE LA MUTUA

* Cumplir con cuanlas obligaciones como entidad colaboradora de la Seguridad Social se derivan del texto refundide de la Ley General de la Seguridad
Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/ 1994 de 20 de junio, Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre, regulador de la colaboracion de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales,y restantes normas de aplicacin y desarrollo que exislieran o pudieren dictarse, y en
aspacial las siguientes:

* Sustituir al Asociado en lodas las obligaciones derivadas de las contingenclas de accidente de trabajo y enfermedades profesionales sobre las que la
Mutua tiene aulorizadala colaboracitn, y que seguidamente se resumen:

* Prestar la asislencia médica, farmacéulica y rehabililadora a los lrabajadores accidentados en el trabajo o afectados por proceso de enfermedad
profesional

* Abonar el subsidio por incapacidad temporal durante todo el periodo que dure la siluacién de baja, en las situaciones de accidente de rabajo y
enfermedad profesional,

* Abonar al trabsjador afectado con lesiones indemnazables por lesiones permanentes no invalidantes e invalldez permanente en grado de parcial, por la
contingencia de accidenta de lrabajo o enfermedad profesional, la indemnizacién que le reconozca el Inslituto Nacional de la Seguridad Social o la
jurisdiccion social.

* Ingresar a favor de la Tesoreria General de la Seguridad Scclal los imporles que a efeclos de capitalizacion fueran procedentes para generar la
pension que por accidente de trahajo o enfermedad profesional tenga derecho a percibir el lrabajador de serle reconocida una invalidez indemnizable
en forma de ranta vilalicia.

“ Abonar a los beneficiarios de preslaciones, derivadas de las situaciones de muerte y supervivencia, las cantidades a alzada que la legislachn de
Seguridad Social pueda establecer en cada momento.

“Ingresar a favor de la Tesoreria General de la Seguridad Soclal los Imporles que a efectos de capitallzaclén fueran procedentes para generar las
pensiones por las situaciones de muerte y supervivencia, a los beneficiarios de las mismas, y debidas a accidente de trabajo.

« Anlicipar las prestaciones al irabajador accidentado o sus familiares declarados beneficiarios, con posierior derecho de repeticbn, en los supuestos de
falta de afiliacién, allas, bajas y colizacion,

* Entregar al asociado, en el plazo ‘de diez dias desde la nolificacion de la denuncia del documento de asoclacion, la cerlificacién acreditativa del cese como
asaociado y de Ia fecha de efecto del referido cese

» Devolver al asociado el importe que en concepto de garantia hubiese depositado en la Mutua al suscribir el documento de asociacion, de conformidad
con el ArtB4 del Real Decreto cltado anteriormente, salvo que existiesen obligaciones pendientes correspondientes al perdodo durante el que hayan
permanecido asociados, en cuyo caso se hara |a oporluna retencién en la cuantla que corresponda, teniendo en cuenta el limite temporal de cinco afos,

OTRAS CONDICIONES INHERENTES AL DOCUMENTO DE ASOCIACION
+ Cuando sea precisa la hospitalizacion del trabajador, o (rabajadares accideniada/s, ésta se lievara a efecto en los centros hospilalarios o asislenciales
designados por la Mulua, De producirse accidenles en lugares donde no se conozca el centro de asistencia, el accidentado sera llevado al pmximo,
dandose cuenta de tado ello a la Mulua por el medic mas répido,
+ El presente documento de asociacién se suscribe por el plazo de un afio a partir del efeclo, y sera prorrogable 14citamente por anualidades, salvo
denuncila en conlrario por el asociade. Esla comunicaclén debera hacerse por cana certificada y con un mes, por lo menos, de antelacién a la fecha del
vencimlento del documento, y dirigida al domicilio soclal de la Mutua, silo en el 08006 de Barcelona, Via Augusia, 36.
+ No se consideraran garanlizados por el documento de asaciaclén:
* Los accidentes sobrevenidos por causa de fuerza mayor extrafa al trabajo.
* Los accldentes debidos a dolo o jfppreencia gneraria del trabajador
* Cualquier otro que la normal legal establezea

Antonia Molina Salvador
Directora Relaciones Externas

Ejemptar para € interesado
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Anexo al documento de asociacién

COntingancia Agepeyo Mutua Colaboradora con la Segurid Contro aslstenclal do
P Social n° 151 Parets del Vailds
restaclén econémica de C.LF : G08215824 Calle Fabrica, 2
Incapacldad Temporal por Vla Augusta, 36 - 08008 BARCELONA Tel 935730952
i f Tel 932 286 500 - Fax 932 206 509 Fax 835731158
contingonciseicomunes 08150 PARETS DEL VALLES (BARCELONA

OPCION DEL EMPRESARIO

Opcion que ejercita la empresa que més abajo se indica, al amparo del (o dispuesto en el articulo 69 del Real Dacreto 1993/1995 de 7 de diciembre,para que
Asspeyo, Mutua Colaboradora con Ia Seguridad Social n® 151, asuma |a cobertura de la prestacion econdmica de Incapacidad Temporal por conlingencias
comunes.
La empresa solicitante reconoce y acepta los derechos y obligaciones que fija en especial el Capltulo Il del Titulo Il del R.D. amiba indicado, con los datos
siguientes:

COdigo_Cuenta de Cotlzacion i i Documento asociacion ]
Ver Condiciones Particulares 0801-130809
MUTUALISTA
Razén Social INKEMA SISTEMAS. S.L.
Domicillo Calle GALILEOQ, 2
Municipio Parets del Vallés
Provincia (Barcelona)
Cadigo Postal 08150
N.I.F. Empresa B64231822

CENTROS DE TRABAJO

VER CONDICIONES PARTICULARES

EFECTO DE LA OPCION
INICIO FINALIZACION

6|A_l' MES ANO " DIA MES [ ANO
[ dejuiode 2012

Informe emitido por el Comité de Empresa o Delegado de personai.
El presente Dacumento de Asociacion, exiendido y firnado por duplicado, comienza a las cero horas del efecto arrlba indicado.

D No se adjunta por no exislir dicho érgano de representacion de los trabajadores DSG adjunta

La empresa si D /no esta autorizada para colaborar en la geslién de incapacidad temporal derivada de las contingenclas de Accidentes de Trabalo y
Enfermedades Profesionales.

Facha aulorizacién

08150 Par
Tel

El asociadd.

ol S &= DEGO
DNI: M ﬁs@l N\SO G\LM th D't Anlonia Mollna Salvador
Cargo: Q} q B- Sn( &)\f Directora Reiaclones Extemas

Ejemplar para el interesado
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Asepeyo Mutua Colaboradora con la Segurida Centro aslstenclal de

Social n° 151
CiF:G08215824

Via Augusta, 36 - 08006 BARCELONA
Tel 932 286 500 - Fax 932 286 509

CONDICIONES PARTICULARES

Parets del Valtés

Calle Fabrica, 2

Tel 935730952

Fax 935731158

08150 PARETS DEL
VALLES(BARCELONA)

Documento ds asociacion

0801-130809

Este Documento de Asociacién emitido a favor de INKEMA SISTEMAS, S.L., con domicilio social en Calle GALILEO, 2
de Parets del Vallés(Barcelona) , abarca en forma colectiva todos los centros de trabajo, los cuales figuran en el
Registro de Empresas con los ntimeros de inscripcién en la Seguridad Social que a continuacion se relacionan,

otorgados por las respectivas Tesorerias,

CCC: 08-0152974076-0111-0

Centro de trabajo: PARETS DEL VALLES

CNAE: 2822 - Fabricacion de maquinaria de elevacion y manipuiacion
%IT: 200 %IMS:1,85 %TOTAL: 3,85

CCC: 28-0161968267-0111-0

Centro de trabajo: DAGANZO DE ARRIBA

CNAE: 2822 - Fabricacion de maquinaria de elevacion y manipulacion
%IT: 2,00 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

CCC: 41-0118744580-0111-0

Centro de trabajo: ALCALA DE GUADAIRA

CNAE: 2822 - Fabricacién de maquinaria de elevacion y manipulacion
%IT: 2,00 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

CCC: 08-0198411001-0111-0 (Formacion)

Centro de trabajo: PARETS DEL VALLES

CNAE: 2822 - Fabricacién de maquinaria de elevacion y manipulacion
%IT: ---  %IMS: - %TOTAL: ---

CCC: 03-0140216059-0111-0

Centro de trabajo: CALLOSA DE SEGURA

CNAE: 2822 - Fabricacion de maquinaria de elevacién y manipulacién
%IT: 2,00 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

CCC: 31-0112467383-0111-0

Centro de trabajo: ARANGUREN

CNAE: 2822 - Fabricacién de maquinaria de elevaciéon y manipulacion
%IT: 2,00 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

g Sistgmages

Jo
AT

Calle

Hecho en Paretsel Vallés, a 20 de sepliembre de 2019
El asociado,

Lo MARTANG QUESAOA 05 DEGO
Cargo: QIUES} a’Q\(

Antonia Molina Salvador
Directora Relaciones Exlernas

Ejemplar para el interesado
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Agepeyo Mulua Colaboradara con la Segurida  Centro asistencial de

Social n® 151 Parets dal Vallas
C I F:(G08215824 Calle Fabrica, 2
Via Augusta, 36 - 08006 BARCELONA Tel 935730952
Tel 532 286 500 - Fax 932 286 509 Fax 935731158

08150 PARETS DEL
VALLES(BARCELONA)

Documento de asociacién

CONDICIONES PARTICULARES 0801-130809

Este Anexo al Documento de Asociacién emitido a favor de INKEMA SISTEMAS, S.L., con domicilio social en Calle
GALILEO, 2de Parets del Vallés(Barcelona) , abarca en forma colectiva todos los centros de trabajo, los cuales
figuran en el Registro de Empresas con los ndmeros de inscripcién en la Seguridad Social que a continuacion se
relacionan, otorgados por las respectivas Tesorerfas.

CCC: 08-0152974076-0111-0

Centro de trabajo: PARETS DEL VALLES

CNAE: 2822 - Fabricacién de maquinaria de elevacién y manipulacion
%IT: 200 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

CCC: 28-0161968267-0111-0

Centro de trabajo: DAGANZO DE ARRIBA

CNAE: 2822 - Fabricacion de maquinaria de elevacién y manipulacion
%IT: 2,00 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

CCC: 41-0118744580-0111-0

Centro de trabajo: ALCALA DE GUADAIRA

CNAE: 2822 - Fabricacién de maquinaria de elevacion y manipulacién
%IT: 2,00 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

CCC: 08-0198411001-0111-0 (Formacién)

Centro de trabajo: PARETS DEL VALLES

CNAE: 2822 - Fabricacién de maquinaria de elevacion y manipulacién
%IT: - %IMS: --- %TOTAL: -

CCC: 03-0140216059-0111-0

Centro de trabajo: CALLOSA DE SEGURA

CNAE: 2822 - Fabricacién de maquinaria de elevacion y manipulacion
%IT:2,00 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

CCC: 31-0112467383-0111-0

Centro de trabajo: ARANGUREN

CNAE: 2822 - Fabricacion de maquinaria de elevacidon y manipulacion
%IT: 2,00 %IMS: 1,85 %TOTAL: 3,85

inbma Sistem#s, 5.0 |

Hecho en Pa eI Vallés, a 20 de sepliembre de 2019
El asociado,

MARIAN G QXSKoA 0 DIEGO

DNI: Antonia Molina Satvader

b
Cargo: Q/f ((8 SA' d:) ( Directora Relaciones Externas

Ejemplar para el interesado



MD-2112-Anex-01/08

CONDICIONES GENERALES

DEL EMPRESARIO:

* La presente opcién se formaliza por el plazo de una anualidad y va unida a la vigencia del Convenio de Asociacion por las contingencias de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, también suscrito con la Mutua

* El empresario, previa denuncia de cuanto menos un mes antes del vencimiento de la opcidn, o de cualquiera de sus prérrogas si las hubiere, podr4
renunciar a esta cobertura y sin que ello implique allerar los restante’s derechos y obligacicnes como asociado de la entidad

+ Respetando el plazo de una anualidad desde la anterior renuncia, si la hubiere, el empresario podra acogerse nuevamente a la cobertura por ncapacidad
Temporal de contingencias comunes,

» El empresario respondera mancomunadamente por las obligaciones que se hubieren generado durante el periodo o periodos que hubiese tenido cubierta
estarestacion en la Mutua, para lo que se tendra en cuenta lo dispuesto on al articulo 8 del Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre

« Al suscribir esia cobertura, el empresario debera entregar a la entidad informe emitido al respecto por el comité de empresa o delegado de personal, de
existir.

+ La empresa viene obligada a remitir a la Mutua copia de los partes médicos de baja, confirmacion y alta, en el plazo de cinco dias desde la fecha de su
expedicion, de todos aquellos trabajadares que se encuentren en situacion de Incapacidad Temporal por contingencias comunes

* La empresa notificaré a la Mutua, 1an pronto como se produzca, la finalizacién de aquellos contratos en que el trabajador se hallase en siluacién de
Incapacidad emporal por contingencias comunes, presentando a fal efecto copia del parte de baja previamente sellado por ta Tesoreria General de la
Seguridad Social y demés documentos oficiales.

* La empresa viene obligada a asumir las derramas que establezca la Mulua y aprueba su Junta General en el supuesto de que el resultado de esta gestion
por Incapacidad Temporal fuese negativo y de acuerdo con la legislacién vigente en cada momento.

DE LA MUTUA

+ Corresponde a la Mutua el reconocimiento, suspension y extincién del derecho a la prestacion por Incapacidad Temporal de contingencias comunes

+ La Mutua podra ejercer, por los servicios médicos de que disponga, el seguimiento y control de esta prestacién, pudiendo instar la aciuacién de la
Inspeccién Médica de la Seguridad Social y/a ciler al rabajacdor para someterse a los controles médicos que estime por conveniente.

+ La Mutua podré4 inslar del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social la suspensién de las deducciones por Incapacidad Temporal a realizar por la empresa en
el supuesto de que el asociado no remita a la Mutua copia de los partes médicos de baja, confirmacion y alta, en el plazo de diez dias desde la fecha de su
expedicion

* La Mutua podrd aplicar la derrama entre Jos empresarios asociados a esla coberiura por incapacidad Temporal en el supuesto de que el resultado anual de
la gestion por esta prestacion fuese negativo y de acuerdo con la legislacion vigente en cada momento

+ La Mutua viene obligada a aceptar la opcidn que ejercite el empresario, siempre que al mismo tiempo se asociase para las contingencias de accidente de
trabajo y enférmedades profesionales, o ya las tuviera protegidas con anterioridad con la Mutua

« Formalizada la opcién y desde sus efectos, la Mutua asumira la gestién de la prestacion econdmica de incapacidad temporal por contingencias comunes det
personal al servicio del asociado, en los mismo términos y con igual alcance que las entidades gestoras de la Seguridad Sacial.

Hecho en Parets del Vallés, a 20 de septiembre de 2019
El asociado,

PRIAO QUESARA  OF DIERO
- R Antonia Molina Salvador
QJZ/K Sj a’o ( Direclora Relaciones Externas

Ejemplar para el interesado



