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TOMADOR DEL SEGURO EXCAVACIONES A MUMBRU, SL

BLOQUE PRAT DE LA RIBA NUM:69 PISO:2 PTA:1
08415 BIGUES I RIELLS , BARCELONA

N.I.F.: B63559413

COMUNICACIËN BLOQUE PRAT DE LA RIBA NUM:69 PISO:2 PTA:1
08415 BIGUES I RIELLS , BARCELONA
TEL╔FONO MËVIL: 670220142
CORREO ELECTRËNICO: MARIBEL@EXCAVACIONSAMUMBRU.COM

FECHA DE EFECTO 12 HORAS DEL D═A 1 DE MARZO DE 2022

DURACIËN ANUAL PRORROGABLE

FECHA DE VENCIMIENTO EL D═A 1 DE MARZO DE CADA AÐO

MONEDA EUROS

PRIMA NETA ANUAL 644,81
FORMA DE PAGO ANUAL

DESGLOSE DEL RECIBO VALORACIËN DESDE: HASTA:01-03-2022 01-03-2023

PRIMA NETA 644,81
CONSORCIO 2,20
TRIBUTOS 0,87
IMPORTE TOTAL 647,88

BANCO O CAJA DE AHORROSDOMICILIACIËN BANCARIA
SUCURSAL O AGENCIA
N║ DE LIBRETA O CTA. CTE.

TITULAR DE LA CUENTA: EL TOMADOR

0081
5399
0001052508

IBAN:ES8500815399160001052508

(MANDATO:S00100150394677)

SUCURSAL DE SERVICIO VIC
RAMBLA DEL PASSEIG NUM:6 PISO:ENTL
08500 VIC , BARCELONA

TELEF. 938862977

DISTRIBUIDOR MARTA MUMBRU BASSAS
Act·a en nombre y por cuenta de MGS Seguros y Reaseguros S.A., con la que
estß obligado a distribuir en exclusiva, como AGENTE EXCLUSIVO, inscrito en
la DGSFP con la clave de registro C079477476489T, datos que pueden
comprobarse en www.dgsfp.mineco.es.
La remuneraci¾n del distribuidor estß incluida en la prima de seguro.
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ASEGURADO

CONVENIO CONSTRUCCIËN-BARCELONA
N║ ASEG. INNOMINADOS 15

GARANT═AS FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA 1.585,00
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE LABORAL           47.000,00
FALLECIMIENTO POR ENFERMEDAD PROFESIONAL           47.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL ACCIDENTE LABORAL           28.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL ENFERMEDAD
PROFESIONAL           28.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA ACCIDENTE LABORAL           19.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA ENFERMEDAD
PROFESIONAL           19.000,00

ESPECIFICACIONES

ACLARACIËN CAPITALES ASEGURADOS

El capital asegurado indicado en las presentes Condiciones Particulares, correspondiente a la garantÝa de Fallecimiento por
Cualquier Causa y en su caso de Invalidez por Cualquier Causa, es el equivalente al importe de las mensualidades a que se
refiere el redactado del convenio sectorial objeto de la presente p¾liza, promediadas entre todas las categorÝas
profesionales.

Con el fin de que el capital asegurado se adec·e al aumento anual de los salarios, su importe se incrementarß con el IPC a
31 de diciembre.

En el supuesto de que en un convenio se establezca que para la garantÝa de Fallecimiento por Cualquier Causa y en su caso
de Invalidez por Cualquier Causa debe abonarse un importe a tanto alzado, Úste es el que figurarß consignado como capital
asegurado para la citada garantÝa.

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

CL┴USULA DE INDEMNIZACIËN POR EL CONSORCIO DE COMPENSACIËN DE SEGUROS DE LAS P╔RDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensaci¾n de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad p·blica empresarial tiene la facultad de convenir la
cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que re·na las condiciones exigidas por la
legislaci¾n vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espa±a o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espa±a, serßn pagadas por el Consorcio de Compensaci¾n
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las
siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensaci¾n de Seguros no estÚ amparado por la p¾liza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha p¾liza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidaci¾n
intervenida o asumida por el Consorcio de Compensaci¾n de Seguros.

El Consorcio de Compensaci¾n de Seguros ajustarß su actuaci¾n a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el
Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

1. RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1.1. ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fen¾menos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcßnicas; tempestad cicl¾nica atÝpica (incluyendo los vientos extraordinarios
de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caÝdas de cuerpos siderales y aerolitos.
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b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebeli¾n, sedici¾n, motÝn y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fen¾menos atmosfÚricos y sÝsmicos, de erupciones volcßnicas y la caÝda de cuerpos siderales se certificarßn, a
instancia del Consorcio de Compensaci¾n de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de MeteorologÝa
(AEMET), el Instituto Geogrßfico Nacional y los demßs organismos p·blicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de carßcter polÝtico o social, asÝ como en el supuesto de da±os producidos por hechos o actuaciones de
las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensaci¾n de
Seguros podrß recabar de los ¾rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informaci¾n sobre los hechos
acaecidos.

1.2. RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnizaci¾n seg·n la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a
favor del Consorcio de Compensaci¾n de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaraci¾n oficial de guerra.

d) Los derivados de la energÝa nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por da±os nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fen¾menos de la naturaleza distintos a los se±alados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevaci¾n del nivel freßtico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fen¾menos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la acci¾n del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situaci¾n de inundaci¾n extraordinaria y se produjeran con
carßcter simultßneo a dicha inundaci¾n.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgßnica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reuni¾n, asÝ como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios de los se±alados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensaci¾n de Seguros se halle suspendida
o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Naci¾n como de ½catßstrofe o
calamidad nacional╗.

1.3. EXTENSIËN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzarß a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las p¾lizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las p¾lizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisi¾n matemßtica, la cobertura del Consorcio de Compensaci¾n de
Seguros se referirß al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisi¾n
matemßtica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la
provisi¾n matemßtica serß satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

2. COMUNICACIËN DE DAÐOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIËN DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizaci¾n de da±os cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensaci¾n de Seguros, se
efectuarß mediante comunicaci¾n al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la p¾liza, o por
quien act·e por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya
intervenci¾n se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicaci¾n de los da±os y la obtenci¾n de cualquier informaci¾n relativa al procedimiento y al estado de
tramitaci¾n de los siniestros podrß realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atenci¾n Telef¾nica del Consorcio de Compensaci¾n de Seguros (900 222 665 o 952
367 042).

- A travÚs de la pßgina web del Consorcio de Compensaci¾n de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoraci¾n de los da±os: La valoraci¾n de los da±os que resulten indemnizables con arreglo a la legislaci¾n de seguros y
al contenido de la p¾liza de seguro se realizarß por el Consorcio de Compensaci¾n de Seguros, sin que Úste quede
vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos
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ordinarios.

4. Abono de la indemnizaci¾n: El Consorcio de Compensaci¾n de Seguros realizarß el pago de la indemnizaci¾n al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

CONDICIONES DE APLICACION GENERAL

TRATAMIENTO DE DATOS DE CAR┴CTER PERSONAL

Para dar cumplimiento a sus obligaciones MGS, Seguros y Reaseguros S.A., como responsable de tratamiento, le facilita la
siguiente informaci¾n bßsica sobre protecci¾n de datos:

Finalidades:
- Gesti¾n de los contratos de seguro.
- EnvÝo de comunicaciones comerciales sobre productos y servicios financieros y de seguro ofertados y actividades
impulsadas por la compa±Ýa, que entendamos adecuados a sus necesidades, gustos y aficiones.
- Realizaci¾n de encuestas de satisfacci¾n, incluso tras la finalizaci¾n de la relaci¾n contractual.
- Consulta a los ficheros sobre solvencia patrimonial y crÚdito.

Legitimaci¾n:
- Consentimiento contractual.
- InterÚs legÝtimo del responsable del tratamiento.
- Cumplimiento de una obligaci¾n legal aplicable al responsable del tratamiento.

Destinatarios:
- En su caso, Organismos P·blicos o Privados relacionados con el sector asegurador, con fines estadÝsticos, actuariales o
de prevenci¾n del fraude en la selecci¾n de riesgos y en la liquidaci¾n de siniestros.

Derechos:
- A acceder, a rectificar, a limitar el tratamiento, a suprimir sus datos, a solicitar su portabilidad y a oponerse a su
tratamiento.

Procedencia:
- En el supuesto de que sus datos hayan sido proporcionados por el mediador, han sido obtenidos con su consentimiento.

Informaci¾n adicional:
- Puede consultar informaci¾n adicional y detallada en el apartado Protecci¾n de Datos de nuestra pßgina web
www.mgs.es

DEBER GENERAL DE INFORMACIËN AL TOMADOR

En cumplimiento de lo dispuesto en el artÝculo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenaci¾n, Supervisi¾n y
Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y en los artÝculos 122, 124, 125 y 126 de su Reglamento de
desarrollo, y de la Directiva (UE) 2016/97, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016 sobre la
distribuci¾n de seguro, de su Reglamento de desarrollo y cuanta normativa estatal vigente exista al respecto, MGS,
Seguros y Reaseguros S.A. informa:

1. La Entidad ha adoptado la forma jurÝdica de Sociedad An¾nima.

2. La Entidad aseguradora tiene su domicilio social en Paseo MarÝa AgustÝn, n║ 4, 50004, Zaragoza, Espa±a.

3. Puede acceder informe sobre la situaci¾n financiera de la solvencia de la Entidad a travÚs de nuestra pßgina web
www.mgs.es o solicitarlo en cualquiera de nuestras oficinas.

4. El control de la actividad aseguradora de la Entidad corresponde a la Direcci¾n General de Seguros y Fondos de
Pensiones, dependiente del Ministerio de EconomÝa y Empresa del Estado Espa±ol.

5. La legislaci¾n aplicable al contrato es la espa±ola, en concreto, la Ley 50/80 de 8 de octubre de Contrato de Seguro, y
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenaci¾n, Supervisi¾n y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y
las normas que la desarrollan.

6. El Tomador, Asegurado y/o Beneficiario, podrßn dirigirse al Servicio de Atenci¾n al Cliente para cualquier consulta,
sugerencia, queja o reclamaci¾n, mediante escrito a este servicio, sito en Avda. Diagonal, 543, 08029 Barcelona; por
telÚfono al 918 073 709, asÝ como a travÚs de nuestra pßgina web www.mgs.es. En el caso de quejas o reclamaciones
dispondrßn adicionalmente del telÚfono gratuito de informaci¾n 900 592 743.

Asimismo, podrßn dirigirse por escrito, al Defensor del Cliente "D.A. Defensor, S.L.", calle Velßzquez, 80, 1║ D, 28001
Madrid, al telÚfono 913 104 043, asÝ como a travÚs del e-mail reclamaciones@da-defensor.org.

En caso de disconformidad con lo resuelto por cualquiera de las instancias anteriores, o si no ha obtenido respuesta en el
plazo de dos meses, puede acudir al Servicio de Reclamaciones la Direcci¾n General de Seguros y Fondos de Pensiones,
Paseo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid o a www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones.
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Todo ello de acuerdo con el Reglamento para la Defensa del Cliente de la Entidad, disponible en www.mgs.es y que da
cumplimiento a la legislaci¾n vigente en la materia y en especial a la normativa aplicable al sector asegurador, Orden
ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los Departamentos y Servicios de Atenci¾n al cliente y el Defensor del Cliente de
las Entidades Financieras. Se informa que la Entidad no estß adherida a ninguna junta arbitral de consumo.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, Asegurado o Beneficiario al Asegurador se realizarßn por escrito en el domicilio de la
sucursal de servicio que figure en la p¾liza.

En el caso de que se realizaran a un Agente de Seguros, surtirßn los mismos efectos que si se hubieran efectuado
directamente al Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al Asegurador en nombre del Tomador, surtirßn los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicaci¾n en contrario de Úste. No obstante, las comunicaciones del
Tomador al Corredor de seguros no se entenderßn hechas al Asegurador.

En todo caso, se precisarß del consentimiento expreso del Tomador para suscribir un nuevo contrato o para modificar o
rescindir el contrato de seguro en vigor.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asegurado o Beneficiario, se realizarßn a travÚs de cualquiera de los
siguientes medios:

- Por vÝa postal.
- Telef¾nicamente, incluso por mensaje de texto.
- Correo electr¾nico.

El Tomador serß responsable de comunicar al Asegurador cualquier modificaci¾n de domicilio postal, telÚfono y direcci¾n
de correo electr¾nico con el fin de mantener actualizada la informaci¾n de contacto. El Asegurador realizarß la
comunicaci¾n utilizando el ·ltimo dato informado por el Tomador de cada uno de estos medios.

CONSTANCIA DE LA RECEPCIËN DE INFORMACIËN

El Tomador que suscribe reconoce haber recibido en este momento y con anterioridad a la celebraci¾n del contrato de
seguro la informaci¾n prevista en el artÝculo 122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenaci¾n,
Supervisi¾n y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras asÝ como y en cumplimiento de lo dispuesto en
los artÝculos 7 y 8 de la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializaci¾n a distancia de servicios financieros destinados
a los consumidores, y el artÝculo 27 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informaci¾n y de
comercio electr¾nico y seg·n la Directiva (UE) 2016/97, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016
sobre la distribuci¾n de seguro, asÝ como, en su caso, el documento de informaci¾n sobre el producto de seguro seg·n el
Reglamento de ejecuci¾n (UE) 2017/1469 de la Comisi¾n, de 11 de agosto de 2017 y cuanta normativa estatal vigente
exista al respecto.

DESCUENTO DOS PER═ODOS

La presente p¾liza se beneficia de unas condiciones econ¾micas especiales durante sus dos primeros periodos,
consistentes en la aplicaci¾n de un descuento sobre la prima neta de la anualidad, del 10% el primer a±o, y del 5% en el
segundo a±o. El importe que figura en las condiciones particulares como PRIMA NETA ANUAL es el importe resultante de
la aplicaci¾n del correspondiente descuento.
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1. Sujeci¾n a la ley

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenaci¾n, Supervisi¾n y Solvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que la desarrollan, siendo vßlidas, de acuerdo con lo
establecido en el artÝculo 2║ de la Ley de Contrato de Seguro, las clßusulas contractuales distintas de las legales que sean
mßs beneficiosas para el Asegurado.

Este contrato instrumenta compromisos por pensiones y por tanto queda sujeto ademßs al rÚgimen previsto en la
disposici¾n adicional primera del Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Regulaci¾n de los Planes y Fondos de Pensiones y por lo dispuesto en el Real Decreto 1588/1999
de 15 de Octubre, de aprobaci¾n del Reglamento sobre la instrumentaci¾n de los compromisos por pensiones de las
empresas con los trabajadores y beneficiarios.

2. Definiciones

1. Accidente

Se entiende por accidente, seg·n establece el artÝculo 100 de la Ley de Contrato de Seguro, la lesi¾n corporal que deriva
de una causa violenta, s·bita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca invalidez temporal o
permanente o muerte.

2. Accidente laboral

El accidente es laboral cuando sea admitido y calificado por la Seguridad Social como accidente de trabajo.

3. Accidente no laboral

El accidente no es laboral cuando su ocurrencia haya sido durante actos de la vida privada y no haya sido admitido y
calificado por la Seguridad Social como laboral.

4. Enfermedad profesional

Es la enfermedad contraÝda a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta del Tomador, en las actividades que se
especifican en el cuadro incluido en las disposiciones de aprobaci¾n y desarrollo de la Ley General de la Seguridad Social,
y que estÚ provocada por la acci¾n o los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional.

5. Invalidez permanente total

Es la invalidez que inhabilite al trabajador para la realizaci¾n de todas o las fundamentales tareas de su profesi¾n, siempre
que pueda dedicarse a otra distinta.

6. Invalidez Permanente Absoluta

Es la invalidez que imposibilite por completo al Asegurado para toda profesi¾n u oficio.

7. Gran invalidez

Se entenderß por gran invalidez la situaci¾n del trabajador afecto de una invalidez permanente y que, por consecuencia de
pÚrdidas anat¾micas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos mßs esenciales de la vida, tales
como vestirse, desplazarse o anßlogos.

8. Invalidez permanente parcial

Es la invalidez permanente que produce la pÚrdida funcional o anat¾mica de un miembro u ¾rgano del cuerpo. La
indemnizaci¾n a pagar serß la resultante de aplicar sobre el capital de la garantÝa de Invalidez Permanente Absoluta los
porcentajes previstos en el Baremo que sea de aplicaci¾n en el respectivo convenio.

3. Objeto del seguro

Por el presente contrato el Asegurador se obliga a satisfacer al Asegurado, o en su caso al Beneficiario, las prestaciones
que en forma de seguro se establecen en el Convenio Colectivo que se cita en la p¾liza.

4. Exclusiones

No serßn objeto de cobertura por esta p¾liza aquellos siniestros que tengan carßcter legal de extraordinarios y los que a·n
teniendo tal carßcter no estÚn cubiertos conforme a la legislaci¾n especÝfica que regula estos riesgos.

Asimismo, quedan excluidos los accidentes causados directa o indirectamente por fisi¾n, fusi¾n nuclear y contaminaci¾n
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radiactiva, independientemente si la causa fuera ·nica o concurrente.

5. Personas aseguradas

A los efectos de la cobertura del presente contrato se entienden como Asegurados todos los empleados del Tomador del
seguro afiliados a travÚs de Úste a la Seguridad Social y que, por lo tanto, figuren en el TC-2 (Relaci¾n Nominal de
Trabajadores)y que se encuentren adscritos al convenio asegurado.

6. GarantÝas y sumas aseguradas

Las garantÝas e importes garantizados en la presente p¾liza son los que figuran especificados en las Condiciones
Particulares.

7. ┴mbito de cobertura

Las garantÝas cubiertas son vßlidas para los siniestros ocurridos en cualquier parte del mundo, salvo que se determine otra
cosa en las garantÝas concretas.

8. Modificaci¾n de garantÝas y capitales

El Tomador del seguro habrß de comunicar al Asegurador los cambios de garantÝas y/o capitales.

No obstante si el Asegurador tuviera conocimiento de la modificaci¾n de las garantÝas y/o capitales del Convenio,
procederß a la modificaci¾n del contrato.

9. Regularizaci¾n de la p¾liza

La prima neta inicial de este seguro queda establecida de acuerdo con el personal declarado en la primera relaci¾n nominal
de trabajadores, seg·n modelo TC-2 de la Seguridad Social, facilitada por el Tomador y con las garantÝas y capitales
previstos en el convenio a la fecha de emisi¾n de la p¾liza.

La prima neta inicial serß considerada provisional y la definitiva se determinarß y liquidarß al final de cada anualidad de
seguro sobre la base del n·mero real de trabajadores habidos durante la anualidad y las modificaciones en las garantÝas y/o
capitales.

La regularizaci¾n de prima por n·mero de Asegurados se efectuarß a tenor del promedio de trabajadores declarados por el
Tomador durante el a±o, obteniÚndose dicho promedio de dividir por 12 la suma de los trabajadores declarados en las 12
relaciones nominales precedentes. En cuanto a garantÝas y/o capitales dicha regularizaci¾n se efectuarß desde la fecha de
la modificaci¾n del convenio.

10. Aspectos relativos al contrato

10.1. Generales 

El contenido de la p¾liza no podrß diferir de la proposici¾n de seguro o de las clßusulas acordadas. Si se diere tal
circunstancia el Tomador podrß reclamar al Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la p¾liza para
que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamaci¾n, se estarß a lo dispuesto en la
p¾liza.

El contrato de seguro serß nulo si en el momento de su conclusi¾n no existÝa el riesgo o se ha producido el evento objeto
de cobertura.

10.2. En caso de siniestro

Si el Asegurado provocara intencionadamente el accidente el Asegurador se libera del cumplimiento del pago de la
indemnizaci¾n pactada en el contrato de seguro.

Si fuere el Beneficiario el que causare dolosamente el siniestro, quedarß nula la designa hecha a su favor. La indemnizaci¾n
por causa de muerte corresponderß al resto de Beneficiarios, si los hubiere y, en su defecto, al Tomador o en su caso a los
herederos de Úste.

En aquellos siniestros en los que el Tomador tenga la condici¾n de Asegurado o Beneficiario, el Asegurador podrß proceder
al pago de la indemnizaci¾n en la cuenta bancaria que conste indicada en cada momento para la domiciliaci¾n de los
recibos de prima. 

10.3. Duraci¾n

La duraci¾n del contrato, asÝ como las posibles pr¾rrogas del mismo, se determinarßn en las Condiciones Particulares de la
p¾liza.
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Las partes pueden oponerse a la pr¾rroga del contrato mediante una notificaci¾n escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de, al menos, un mes de anticipaci¾n a la conclusi¾n del perÝodo del seguro en curso cuando quien se oponga sea el
Tomador, y de dos meses cuando sea el Asegurador.

10.4. Prescripci¾n  

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribirßn en el tÚrmino de cinco a±os contados a partir del dÝa en
que pudieron ejercitarse.

10.5. Jurisdicci¾n

El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdicci¾n espa±ola y serß juez competente para el conocimiento de
las acciones derivadas del mismo el del domicilio del Asegurado.

10.6. Derechos y obligaciones del Asegurador

10.6.1. Generales

El Asegurador entregarß al Tomador la p¾liza de seguro o, al menos el documento de cobertura provisional. Todas sus
modificaciones o adiciones deberßn ser formalizadas por escrito.

Estß obligado, tambiÚn, a satisfacer la indemnizaci¾n al tÚrmino de las investigaciones y peritaciones necesarias para
establecer la existencia del siniestro y, en su caso, el importe de la prestaci¾n garantizada.

En cualquier supuesto, deberß efectuar, dentro de los cuarenta dÝas a partir de la recepci¾n de la declaraci¾n del siniestro,
el pago del importe mÝnimo de lo que pueda deber, seg·n las circunstancias por Úl conocidas.

10.6.2. Relativas al siniestro

Si el Asegurador no hubiere cumplido su prestaci¾n en el plazo de tres meses desde la producci¾n del siniestro ni hubiera
procedido al pago del importe mÝnimo de lo que pueda deber dentro de los cuarenta dÝas a partir de la recepci¾n de la
declaraci¾n del siniestro, por motivos que le sean imputables, incurrirß en mora en el pago, que consistirß en aplicar sobre
la indemnizaci¾n un interÚs anual igual al del interÚs legal del dinero vigente en cada momento incrementado en un 50 por
100. Transcurridos dos a±os desde la producci¾n del siniestro, el interÚs anual no podrß ser inferior al 20 por 100.

El Asegurador estarß obligado al pago de la prestaci¾n, salvo en el supuesto de que el siniestro haya sido causado por
mala fe del Asegurado.

Una vez pagada la indemnizaci¾n, y ·nicamente en lo que se refiere a los gastos de asistencia sanitaria, el Asegurador
podrß ejercitar los derechos y las acciones que por raz¾n del siniestro correspondieran al Asegurado frente a las personas
responsables del mismo, hasta el lÝmite de la indemnizaci¾n. 

En aquellos siniestros en los que el Tomador tenga la condici¾n de Asegurado o Beneficiario, el Asegurador podrß proceder
al pago de la indemnizaci¾n en la cuenta bancaria que conste indicada en cada momento para la domiciliaci¾n de los
recibos de prima. 

10.7. Derechos y obligaciones del Tomador o Asegurado

10.7.1. Relativas al contrato de seguro

El Tomador, o en su caso el Asegurado, tienen el deber, antes de la conclusi¾n del contrato, de declarar al Asegurador, de
acuerdo con el cuestionario que Úste le someta, todas las circunstancias por Úl conocidas que puedan influir en la
valoraci¾n del riesgo.

Quedarß exonerado de tal deber si el Asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiÚndoselo, se trate de
circunstancias que puedan influir en la valoraci¾n del riesgo y que no estÚn comprendidas en Úl.

De igual forma el Tomador o el Asegurado deberßn comunicar al Asegurador, tan pronto como les sea posible, todas las
circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por Úste en el momento de la
perfecci¾n del contrato no lo habrÝa celebrado o lo habrÝa concluido en condiciones mßs gravosas.Esta disposici¾n no serß
de aplicaci¾n para la variaci¾n de las circunstancias relativas al estado de salud del Asegurado, que en ning·n caso se
considerarßn agravaci¾n del riesgo.

El Asegurador puede, en un plazo de dos meses a contar del dÝa en que la agravaci¾n le ha sido declarada, proponer una
modificaci¾n del contrato.

En tal caso, el tomador dispone de quince dÝas a contar desde la recepci¾n de esta proposici¾n para aceptarla o rechazarla.
En caso de rechazo, o de silencio por parte del tomador, el asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al tomador, dßndole para que conteste un nuevo plazo de quince dÝas, transcurridos los cuales
y dentro de los ocho siguientes comunicarß al tomador la rescisi¾n definitiva.
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El Asegurador igualmente podrß rescindir el contrato comunicßndolo por escrito al Asegurado dentro de un mes, a partir
del dÝa en que tuvo conocimiento de la agravaci¾n del riesgo. En el caso de que el Tomador del seguro o el Asegurado no
haya efectuado su declaraci¾n y sobreviniere un siniestro, el Asegurador queda liberado de su prestaci¾n si el Tomador o
el Asegurado ha actuado con mala fe. En otro caso, la prestaci¾n del Asegurador se reducirß proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

El Tomador o el Asegurado podrßn, tambiÚn, durante el curso del contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas
las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por Úste en el
momento de la perfecci¾n del contrato, lo habrÝa concluido en condiciones mßs favorables.

En tal caso, al finalizar el perÝodo en curso cubierto por la prima, deberß reducirse el importe de la prima futura en la
proporci¾n correspondiente, teniendo derecho el Tomador, en caso contrario, a la resoluci¾n del contrato y a la devoluci¾n
de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la puesta en
conocimiento de la disminuci¾n del riesgo.

10.7.2. Relativas al pago de la prima

El Tomador estß obligado al pago de la prima en las condiciones estipuladas en la p¾liza. Si se han pactado primas
peri¾dicas, la primera de ellas serß exigible una vez firmado el contrato. Si en la p¾liza no se determina ning·n lugar para
el pago de la prima se entenderß que Úste ha de hacerse en el domicilio del Tomador.

En caso de falta de pago de la prima sucesiva, la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes despuÚs del dÝa de
su vencimiento.

Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento, se entenderß que el contrato
queda extinguido. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato estÚ en suspenso, s¾lo podrß exigir el pago de la
prima del perÝodo en curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pßrrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a
las veinticuatro horas del dÝa en que el Tomador pag¾ su prima.

A pesar de que las primas del contrato de seguro se convienen por periodos anuales, puede pactarse el fraccionamiento de
las mismas, lo que se entenderß como un aplazamiento del pago y seg·n la f¾rmula elegida Úste podrß ser mensual,
trimestral o semestral.

Si la forma de pago de la prima fuera mediante domiciliaci¾n bancaria, el pago de los recibos s¾lo se entenderß satisfecho
cuando, presentados a su cobro, son debidamente abonados por la entidad financiera. En cualquier otro caso la prima se
considerarß impagada.

10.7.3. Relativas a la ocurrencia del siniestro

 
El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberßn comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro del plazo
mßximo de siete dÝas de haberlo conocido. En caso de incumplimiento de dicha obligaci¾n, el Asegurador podrß reclamar
los da±os y perjuicios causados por la falta de declaraci¾n.

Este efecto no se producirß si se prueba que el Asegurador habÝa tenido conocimiento del siniestro por otro medio.

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberßn, ademßs, facilitar al Asegurador cuanta informaci¾n posean sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro.

En cualquier caso, el Tomador deberß aportar la siguiente documentaci¾n:

.Certificado de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales indicando la aceptaci¾n de la prestaci¾n
y su firmeza correspondiente.

.TC1 y TC2 correspondiente a la fecha del hecho causante (fecha de accidente en caso de accidente laboral y fecha de
resoluci¾n en caso de enfermedad).

La documentaci¾n que deberßn presentar los Beneficiarios en caso de fallecimiento es la siguiente:

.Fotocopia del D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. de los Beneficiarios.

.Certificado de defunci¾n del Asegurado.

.Certificado del mÚdico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evoluci¾n y naturaleza de la enfermedad o
accidente que le caus¾ la muerte o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el
fallecimiento por accidente.

.Si constan como Beneficiario/s el c¾nyuge y/o los hijos, fotocopia del Libro de Familia.
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.Certificado del Registro de Actos de ┌ltimas Voluntades.

.Copia del ·ltimo testamento del Asegurado, si lo hubiere.

.En caso de no existir Beneficiario expresamente designado en p¾liza, ni consten como tal el c¾nyuge o los hijos, ni exista
testamento, se deberß presentar la Escritura de Declaraci¾n de Herederos ab intestato.

.Carta de pago o documento de exenci¾n de los Impuestos que procedan.

De no existir designaci¾n expresa de Beneficiario para caso de fallecimiento lo serßn en orden preferente y excluyente, el
c¾nyuge (a excepci¾n de que exista una sentencia de separaci¾n judicial), los hijos, a partes iguales, y los herederos.

El beneficiario para el resto de las garantÝas serß el propio Asegurado.

En el supuesto de invalidez permanente la documentaci¾n que deberß presentar el Asegurado serß la siguiente:

.Copia de la Resoluci¾n concediendo la prestaci¾n de Invalidez Permanente.

.Dictamen-Propuesta del Equipo de Valoraci¾n de Incapacidades competente.

.Toda documentaci¾n que resulte necesaria para el debido cumplimiento de la legislaci¾n vigente referente al Impuesto
sobre la Renta de las Personas FÝsicas.

Si el fallecimiento del Asegurado sobreviene despuÚs de haber sido determinada la invalidez y siempre que fuera
consecuencia directa del accidente que dio origen al siniestro, las cantidades satisfechas por el Asegurador se
considerarßn a cuenta del capital asegurado para el caso de fallecimiento.

Asimismo, y por lo que se refiere a los gastos de asistencia sanitaria, deberßn facilitarle el ejercicio de las acciones de
subrogaci¾n o repetici¾n que le pudieren corresponder.
 

IDIOMA OFICIAL

El Tomador del seguro ha elegido recibir el Condicionado General de la p¾liza en castellano.

CONCORDANCIA DE LA PËLIZA CON LA INFORMACIËN OFRECIDA POR EL TOMADOR

La presente p¾liza responde, tanto en la descripci¾n de los riesgos, como en su valoraci¾n, a las exigencias y necesidades
que el Tomador ha transmitido.

MGS, Seguros y Reaseguros S.A. - Registro Mercantil de Zaragoza, Tomo 4284, Folio 109, Hoja Z 62788, Inscripción 2, NIF A-08171373 Código seguro de verificación: 37gqOiu5Oh18axWTBX9Z



PËLIZA SEGURO

N║

Condiciones GeneralesII
Pßgina:

DE

  51389611  SEGURO DE CONVENIOS11

El Tomador
El Presidente,

Con el objetivo de dotar al presente contrato de mayor seguridad, este documento incorpora un certificado electr¾nico
emitido por CA - MGS, Seguros y Reaseguros S.A. y un c¾digo seguro de verificaci¾n generado especÝficamente acorde a
su contenido.

El Tomador del seguro declara conocer el contenido de las Condiciones Generales y Particulares que constituyen la
presente p¾liza y, en especial, todas aquellas clßusulas que tengan el carßcter de condici¾n limitativa que vienen resaltadas
de forma expresa, las cuales acepta mediante su firma. Asimismo el Tomador del seguro declara conocer y acepta
expresamente el contenido de los apartados correspondientes a Tratamiento de Datos de Carßcter Personal, Deber General
de Informaci¾n al Tomador, Constancia de la Recepci¾n de Informaci¾n, Lengua Oficial elegida y Concordancia de la p¾liza
con la informaci¾n ofrecida por el Tomador.

DOCUMENTO DE P┴GINAS, HECHO Y FIRMADO, A UN SOLO EFECTO, EN VIC A 28 DE ENERO DE 2022

EXCAVACIONES A MUMBRU, SL
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