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Documento de asociacion

8001-001882

MUTUALISTA
Razoén social APLICACIONES NIVEL 4, SL
Domicilio Calle CAMINO DEL RIU (VIVE S/N
Municipio Martorell
Provincia Barcelona
Cadigo postal 08760
NIF empresa B66968876
Situacién del centro de trabajo  MARTORELL
Fecha de efecto del documento de asociaciéon 23/03/2017

Asepeyo, por medio de este documento, formaliza con el ASOCIADO que se indica, la cobertura de las prestaciones derivadas de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales, conforme a cuanto consta en hoja anexa y por los riesgos que en el mismo se indican.

TARIFA PARA LA COTIZACI ON POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

CLASE DE ACTIVIDAD Revestimiento de suelos y paredes CNAE 4333
principal
TIPO % PARAI.T. 3,35 TIPO % PARALM.S. |3 35 TOTAL % 6,70
TIPOS APLICABLES A OCUPACIONES Y SITUACIONES EN TODAS LAS ACTIVIDADES
Letra Tipo % para TOO'/I'AL
I.T. I.M.S.

anuales que prevé su apartado cuatro”

"Conforme a lo establecido en la Disposicién adicional cuarta de la Ley 42/2006, de 28 de
diciembre (BOE de 29), de Presupuest os Gmerales dd E ad paa 2007, co | s ajud es

El presente documento de asociacion, extendido y firmado por duplicado, comienza a las cero horas del efecto arriba indicado.

Informe emitido por el comité de empresa o delegado/a de personal.
|:| No se adjunta por no existir dicho 6rgano de representacion de los trabajadores

[J seadjunta

La empresa si |:| /no esta autorizada para colaborar en la gestion de incapacidad temporal derivada de las contingencias de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.
Fecha autorizacion

Hecho en Martorell, a 20 de noviembre de 2017

El asociado, Rafael Siles Garcia

ONI 38.080.582B
€9 A dministrador

/ /

Constantino Perea Lobo

Director Coordinacion Servicios y Comunicacion
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ASEPEYO

OBLIGACIONES DEL EMPRESARIO

+ Todas cuantas se deriven de lo dispuesto en el texto refundido de la Ley General de la Segurid&daBodr eto legisl divo 1/ 1994 de 20 de junio
Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembreqie apebael Reg lamento & ol atr aci o6n 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 especial las siguientes:
Proteger en la Mutua |a totalidad de sus trabajadores y centros de trabajo.
Inscribir la empresa en la Tesoreria General de la Seguridad Socidla de alta ass traajadres ®ncar &cter previo al comienzo de su actividad laboral
para con la empresa, y estar al corriente de las cotizaciones a la Seguridad Social.
Entregar a la Mutua el informe emitigo ei amert ea | a su ccrigi 6n del documento de asociacion, por el Comt é de empresa o delegado de personai | o
hubieren.
Responder mancomunadamente a todas las obligaciones que legal o contractualmente alcancen a la Mutua cuando ésta no las cumpliere a su debido
tiempo y conforme a los criterios de proporcionalidad que fijen los estatutos de la Mutua.
Comunicar a la Mutua el cédigo o cddigos de cuentas de cotizacion que posea en el momento de la asociaciéon,o losqueen |o s1@sivole & ignela
Tesoreria General de la Seguridad Social.
Poner en conocimiento de la Mutua las modificaciones que se vayan produciendo del registro laboral de sus trabajadores y/o de la actividad de los
mismos.
Ingresar en la Mufyar una | av & yal nomeito des wscr ibir ¢ docuneit ode a¢ ai 6n, en co rcepto & ga rantia del cumplimiento de sus
obligaciones, una cantidad equivalente al importe de un trimestre 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 pbligada
conforme al articulo 196 de la Ley General de la Seguridad, 8ecifa tuar r ecorocim et ¢ m édicos a sus trabajadordsen in ici a Irent e cono
requisito previo a la admisién de éstos o durante el tiempo de duracion de la relacion laboral.
Notificar a la Mutua el preceptivo parte de Accidente de Trabajépl a & 5 dias habiles desde el accidente o la bajdos datos reaqieridos pa la
Mutua para cumplimentar el parte de Enfermedad Profesional en el plazo solicitado, desde el diagnéstico de la enfermedad profesional.
Ademas, si el acdderie @ sa |l e sons nort ahsy graves ograwe s, o qee afetena m as de cuatro trabajadoresl et ro del a&veiricuwtrohorss de
ocurrir el hechosi ergre que éste se produzca en el centro de trabajo o durante la jornada de,tehbajo ¢ alo viere ligadoa reritir telegama a la
autoridad laboral had edo amsta : razon socialdancilioy t ééfono de la empresaonbre @ accidentalodreai  6n completa del lugar donde ocurri6 el
accidente y breve descripcion del mismo.
A cumplimentar mensualmente la relacion de accidentes de trabajo que no causen baja médica, utili ambpara dlo losmatl ¢ deb d arente aprd alos
por la autoridad laboral, para su posterior 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 tenga aprobados |& ]dutubtand |os derec to squ e de los misno sse i (fy eesp edalmetelosd e
concurrir a las celebraciones de la Junta General y/o Extraordinaria, votar y presentarse para eleccion de los cargos de la Junta Directiva.

OBLIGACIONES DE LA MUTUA
Cumplir con cuantas obligaciones como entidad colaboradora de la Seguridad Social se derivan del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, aprdalo por Real Decreto legida ivo 1/ 1994 de 20 de junig Ra | Deg eto 1993/1995 de 7 de diciembrereg U ao de | acol dorad 6n de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesignatest st e nomas d e a g icaci 6n y desarrollo que existieran o pudieren dicyarsen
especial las siguientes:
Sustituir al Asociado en todas las obligaciones derivadas de las contingencias de accidente de trabajo y enfermedades profesionales sobre las que la
Mutua tiene autorizadala colaboracion, y que seguidamente se resumen:

* Prestar la asistencia médica, fanmac éutica y rehabilitadora a los trabajadores accidentados en el trabajo o afectados por proceso de enfermedad
profesional.

* Abonar el subsidio por incapacidad temporal durante todo el periodo que dure la situacion de baje nl @ St ac ime s & acdden te d trabajo y
enfermedad profesional.

* Abonar al trabajador afectado con lesiones indemnazables por lesiones permanentes no invalidantes e invalidez permanente en grado ,geompdraial
contingencia de accidente de trabajo o enfermedad profesicmaidenni z d@ 6n que le reconozca el Instituto Nacional de la Seguridad Social o la
jurisdiccion social.

* Ingresar a favor de la Tesoreria General de la Seguridad Social los importes que a efectos de capitalizacién fueran procedentes para generar la
pension que por accidente de trabajo o enfermedad profesional tenga derecho a percibir el trabajador de serle reconocida una invalidez indemnizable
en forma de renta vitalicia.

* Abonar a los beneficiarios de prestacionksivad sde |as stiadon e & nmuetey supervivencas cart icdd s a dzalaqu el alegisl @i o6n de
Seguridad Social pueda establecer en cada momento.

* Ingresar a favor de la Tesoreria General de la Seguridad Social los importes que a efectos de capitalizacion 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.

« Anticipar las prestaciones al trabajador accidentado o sus familiares declarados beneficigmisise rior dea echode r eetid on, en | o ssu piest os de
falta de afiliacion, altas, bajas y cotizacion.

« Entregar al asociadpend pl @Zode diez d ias desde la notificacion de la denuncia del documento de asociacion, | a @ rti fia on acreditativa del cese como
asociado y de la 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 c orformd d
con el Art.64 del Real Decreto citado anteriormesiévo que existie snobl igad aes perdi etes rr espadente s al per iodo durante el que hayan
permanecido asociados, en cuyo caso se hara la oportuna retencion en la cuantia que corresponda, teniendo en cuenta el limite temporal de cinco afos.

OTRAS CONDICIONES INHERENTES AL DOCUMENTO DE ASOCIACION
« Cuando sea precisa la hospitalizaciéon del trabajadoo trakjadores ad dtado /s, ésta se llevara a efecto en los centros hospitalarios o asistenciales
designados por la Mutua. De producirse accidentes en lugares donde no se conozca el centro de asibtemmiadertad o ser 4 llevado al préximo,
dandose cuenta de todo ello a la Mutua por el medio mas rapido.
« El presente documento de asociacion se suscribe por el plazo de un afio a partir del efecto, y sera prorrogable tacitamente por anualidades, salvo
denuncia en contrario por el asociado. Esta comunicacion debera hacerse por carta certificada y con un mes, por lo menos, de antelacién a la fecha del
vencimiento del documento, y dirigida al domicilio social de la Mutua, sito en el 08006 de Barcelona, Via Augusta, 36.
« No se consideraran garantizados por el documento de asociacion:
* Los accidentes sobrevenidos por causa de fuerza mayor extrafa al trabajo.
* Los accidentes debidos a dolo o imprudencia temeraria del trabajador.
* Cualquier otro que la normativa legal establezca.

/

Hecho en Martorell, a 20 de noviembre de 2017

El asociado, . .
Rafael Siles Garcia Constantino Perea Lobo

Director Coordinacion Servicios y Comunicacion



