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UNION o MuTuas

ACCIDENTES DE TRABAJO Y
Domicio Socal oza. Gral. Giménez Salas, 2 ENFERMEDADES PROFESIONALES
Oficinas Centrales: Avd. Lledd, 69

12004 Castellén DOCUMENTO DE ASOCIACION

Tfno.: 964 23 81 11 - Fax 964 22 23 09

Con arreglo a lo dispuesto en el RD Legislativo 1/1994, de 20 de Junio, por el que se aprueba el texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social, y el RD 1993/1195, de 7 de Diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre Colaboracion de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, y
en general con las normas reguladoras de la colaboracion en la gestiéon de las Mutuas colaboradoras con la Seguridad
Social, asi como con las condiciones del presente Documento de Asociacidon y las establecidas en los Estatutos de
esta Entidad, UNION DE MUTUAS, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL nim. 267, y con la
responsabilidad mancomunada de todos los asociados, asume la proteccidén de las contingencias de accidente de
trabajo y enfermedad profesional del personal a su servicio.

RESPONSABILIDAD MANCOMUNADA DE LOS ASOCIADOS.- La Mutua, bajo la direccion y tutela del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, en la gestion de las contingencias de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional del
personal al servicio de las empresas a ella asociadas, sin animo de lucro y con la responsabilidad mancomunada de
los asociados.

RECONOCIMIENTOS MEDICOS.- Si la empresa asociada viniera por disposicién legal, obligada a efectuar
reconocimientos médicos a sus trabajadores, bien inicialmente como requisito previo a la adminision de éstos o bien
periédicamente durante el tiempo de duracién de la relacién laboral, debera enviar a la Mutua la oportuna
comunicacién consignando el resultado de tales reconocimientos en los impresos y con la amplitud legalmente exigida.
ASISTENCIA.- Cuando sea precisa la hospitalizacion de los lesionados, se efectuara en los Centros Asistenciales
designados expresamente por la Mutua. Si se producen las lesiones en zona donde no se conozca el Centro
Asistencial se llevara al mas préximo y se dara cuenta a la Mutua por medio mas rapido.

DURACION DEL CONVENIO.- El Convenio de Asociacion tendra un plazo de vigencia de un afio, debiendo coincidir
en todo caso su vencimiento con el ultimo dia del mes, y si entendera prorrogado tacitamente por periodos anuales,
salvo denuncia en contrario del empresario, debidamente notificada, con un mes de antelacién, como minimo, a la
fecha de vencimiento.

El Asociado declara recibir un ejemplar de los Estatutos de la Mutua , que acepta integramente.

El presente Convenio de Asociacion se firma por duplicado ejemplar con la fecha y hora de inicio de su efecto indicado.
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UnitéN o MuTuas
Opcidn Prestacion Econdémica Incapacidad
Temporal Contingencias Comunes
Fecha de efecto: 24/02/2014
Fecha vencimiento: La misma que la del Documento de Asociacién de A.T.y E.E.P.P.
Caodigo Cuenta Cotizacién: 0111461408954 / 33
Con domicilios:
Social:  CL BUEN SOL N°:3 Localidad: GODELLETA
Provincia;  VALENCIA CP 46388 Teléfono: 696065476 Fax: null
Del centro de frabajo:  CL BUEN SOL N°:3 Localidad:  GODELLETA
Provincia: VALENCIA CP 46388 Teléfono: 696065476 Fax: null

Opta por cubrir con UNION DE MUTUAS la prestacién economica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunes del
personal a su servicio.

UNION DE MUTUAS, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N.° 267, acepta la opcion efectuada y asume la cobertura de la
prestacion econémica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunss del personal al servicio de la empresa en los mismos términos y con
igual alcance que las entidades gestoras de la Seguridad Social, con los derechos y obligaciones establecidos en la normativa reguladora de la prestacion
de incapacidad temporal (R.D. Ley 1/1994 de 20 de junio, Texto Refundido de la LGSS; R.D. 1993/1995 de 7 de diciembre, Reglamento sobre
Colaboracion de las Mutuas de A.T. y E.E.P.P. de la Seguridad Social; y demas disposiciones de desarrollo).

1.°- La presente opcién comprende a la fotalidad de los trabajadores de las actividades y centros de trabajo de la empresa.

2.°- La presente opcion va upida a la vigencia del convenio de asociacion, prorrogandose tacitamente por periodos anuales.

3.°- El empresario podra renunciar a esta cobertura sin alterar su condicién de asociado de la entidad, cursando notificacion con un minimo de un mes de
antelacién a la fecha de vencimiento del convenio de asociacion.

4.°- UNION DE MUTUAS asumira desde ta fecha de efecto del presente anexo el pago de la prestacion economica por incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes, en favor de los trabajadores de la empresa, en cuantia y con sujecion a las condiciones reguladas para dicha prestacion en el
correspondiente régimen de la Seguridad Social.

5.°- La empresa debera remitir a la Mutua copia de los correspondientes partes médicos de baja, confirmacién y alta, en el plazo de cinco dias desde la
fecha de su recepcion.

Se adjunta informe del érgano de representacion de los trabajadores.  Si Ne- (Tachar lo que no proceda)
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LA EMPRESA UNION DE MUTUAS

Fdo: Sergio Bunuel Delgado
Proceso de Gestion Externa
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