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Documento de asociacion

Contingencia Asepeyo Mutua Cotabaradora con la Seguridad Centro asistencial de
i P 1 Vali2
accldentes de trabajoy zof:' ?3035?211532 " C‘a;:lg[-':;r,c:l 25
enfermedades profesionales Via Augusta, 36 - 08005 BARCELONA Tel. 935730952
Tel. 932 266 500 - Fax 932 286 509 Fax 935731158
08150 PARETS DEL
VALLES{BARCELONA)
Céd'ga cuenta de cotizacion Documenta de asodiacién
08-0041942923-0111 0809-002970
MUTUALISTA
Razén social BARNASFALT, S.A.
Domicito Avenida FRANCESC MACIA S/N
Municipio Parets del Vallés
Provincia Barcelona
Cédiga postal 08150
NIF empresa A58414046
Situacién del centro de trabajo PARETS DEL VALLES
Fecha da efecto del documenta de asaciacién 01/10/1995

AszpEyo, prrra{a da esia demumant, formaliza con e ASOCIADO gu2 3 fndica, b cobertura ds las prestacionas derivadas da ks cortnganaias ¢ accidentss da rabap y enferradadas
profesionales, confrme 8 Cuartd consta €n hoja aneea y por fos resgos gus en e mismo s2 indican.

TARIFA PARA LA COTIZACION POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

CLASE DE ACTIVIDAD Construccion de edificios no residenciales CNAE 4122
princpal
TIPO % PARALT. 3,35 TIPO % PARA LM.S. 3,35 TOTAL % 6,70
TIPOS APLICABLES A OCUPACIONES Y SITUACIONES EN TODAS LAS ACTIVIDADES
L&t Tipo % para TO:;AL

LT. LM.S.

"Conforme a lo establecido en la Disposicién adicional cuarta de la Ley 42/2008, de 28 de
diciembre (BOE de 29), de Presupuestos Generales del Estado para 2007, con los ajustes
anuales que prevé su apartado cuatro”

El presente documento de asociacién, extendida y firmado por duplicade, comienza a las cera horas del efecto arriba indicado.

Informa emitido por €l comité de empresa o delegado/a de personal.

D No se adjunta por no existir dicha érgano de representacion de los trabajadores D Se adjunta

La empresa si |:| Ino esl4 autorizada para colaborar en la gestién de incapacidad temporal derivada de las contingencias de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Fecha autorizacién

EYO

Conslantino Perea Lobo
Director Coordinacién Servicios y Comunicacién

Ejemplar para el interesado




MD-2102-As0¢c-01/08

OBLIGACIONES DEL EMPRESARIO
+ Todas cuantas se deriven de lo dispuesto en el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, Real Decreto legislativa 1/ 1994 de 20 de junio
Real Decreta 1993/1995 de 7 de diciembre, que aprueba el Reglamento de colaboracién de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
profesionales, y restantes nomas de apicacién y desarrolio que existieran o pudieran dictarse en el futuro, y en espedial las siguientes:
Proteger en la Mutua la totalidad de sus trabajadores y centros de trabajo.
Inscribir la empresa en la Tesoreria General de la Seguridad Social, dar de alta a sus trabajadores con cardcter previo al comienzo de su aclividad laboral
para con la empress, y eslar al comiente de las cotizaciones a la Seguridad Sodial,
Entregar a la Mutua el informe emitido, previamente a la suscripcién del documento de asociacién, por el Comité de empresa o delegado de personal, si lo
Responder mancomunadamente a todas las obligaciones que legal a contractualmente alcancen & la Mutua cuando ésta no las cumpliere a su debido
tiempo y conforme a los criterias de proporcionatdad que fijen los estatutos de la Mutua,
Comunicar a la Mulua el cddige o cédigos de cuentas de cotizacién que pasea en el momento de la asociacion, o los que en lo sucesivo le asigne la
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

mismaos.
Ingresar en la Mutua, por una sola vez y al momento de suscribir el documento de asociacién, en concepto de garanlia del cumplimiento de sus
obligaciones, una cantidad equivalente al importe de un timestre de cuotas, Este ingreso dependerd de que lo exija la Mutua.
Facilitar a la Mulua la oportuna copia de los cerlificados de los reconocimientos médicos realizados en el supuesto que la empresa viniera obligada,
conforme al articule 196 de la Ley General de la Seguridad Social, a efectuar reconocimientos médicos a sus trabajadores, blen inicialmente como
requisito previo a la admisién de éstos o durante el tiempo de duracién de la relacién laboral.
Notificar a la Mutua el preceptivo parte de Accidente de Trabajo, en el plazo de 5 dias hablles desde el accidente o la baja, o los datos requeridos por la
Mutua para cumplimentar el parte de Enfermedad Profesional en el plazo so'citado, desde el diagnéstico de la enfermedad profesional.
Ademas, si el accidente causa leslones mortales, muy graves o graves, o que afecten a mds de cuatro trabajadores, dentro de las veinticuatro horas de
ocurdr el hecho, siempre que éste se produzca en el centro de trabsjo o durante la jornada de trabajo, el asociado viene obligado a remilir telegrama a la
autoridad laboral, haciendo constar: razén soclal, domicilio y teléfono de la empresa, nombre del accidentado, direccion completa del lugar donde ocurrié el
accidente y breve descripcidn del mismo.
A cumplimentar mensualmente la relacién de accidentes de trabajo que no causen baja médica, utilizando para ello los modelos debidamente aprobados
por la autoridad laboral, para su posterior remisién a la Mutua en los cinco primeros dias hdbiles del mes s'guiente al que se refieren los datos.
A cumplic y sujetarse a los Estalutos que tenga aprobados la Mulua, ejercitando los derechos que de los mismos se infieran, y especialmente los de
concurir a las celebraciones de la Junta General ylo Extraordinaria, votar y presentarse para eleccién de los cargos de la Junta Directiva.

OBLIGACIONES DE LA MUTUA
Cumplir con cuantas obligaciones como entidad colabaradora de la Seguridad Soclal se derivan del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, aprobado por Real Decrelo Legislative 1/ 1994 de 20 de junio, Real Decreto 1993/1995 de 7 de diciembre, regulador de la colaboracidn de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales,y restantes normas de aplicacién y desarrollo que exislieran o pudieren dictarse, y en
especial las siguientes:
Sustitu'r al Asociado en todas las obligaciones derivadas de las contingencias de accidente da trabajo y enfermedades profesionales sobre las que la
Mutua tiene aulorizadala colaboracion, y que seguidamente se resumen:

* Prestar la asistencia médica, farmacéutica 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 situacién de baja, en las situaciones de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

* Abonar al trabajador afectada con lesiones indemnazables por lesiones permanentes no Invalidantes e Invalidez permanente en grado de parcial, por la
conlingencia de accidente de lrabajo o enfermedad profesional, la Indemnizacién que le reconozca el Instituto Nacional de la Seguridad Social o Ia
jurisdiceidn social,

* Ingresar a favor de la Tesareria General de la Seguridad Social los importes que a efeclos de capilalizacidn fueran procedentes para generar la
pensién que por accidente de trabajo o enfermedad profesional tenga derecho a percibir el trabsjador de serle recanacida una invalidez indemnizable
en forma de renta vitaficia.

* Abonar a los beneficiarios de prestaciones, derivadas de las situaciones de muerte y supervivencia, las canlidades a alzada que la legislacion 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 capilalizacién fueran procedentes para generar las
pensiones por las situaciones de muerte y supenivenda, a los beneficiarios de las mésmas, y debidas a accidente de trabajo.

Anticipar las preslaciones al trabajador accidentado o sus familiares declarados beneficiarios, con posterior derecho de repeticidn, en los supuestos de
falta de afifacion, altas, bajas y cotizacién.

Entregar al asociado, en el plazo de diez dias desde la notificacién de la denuncia del documento de asociacién, la cerificacién acreditativa del cese como
asodado 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 asociacién, de conformidad
con el Arl.64 del Real Decreta citado anteriormente, salvo que existiesen abligaciones pendientes carrespondientes al periodo durante el que hayan
permanecido asociados, en cuyo caso se hard |a oportuna relencidn en la cuantia que corresponda, tenfenda en cuenta el limite temporal de cinco afos.

OTRAS CONDICIONES INHERENTES AL DOCUMENTO DE ASOCIACION

Cuando sea precisa la hospitalizacidn del trabajador, o trabajadores accidentado/s, ésta se llevard a efecto en los centros hospitalarios o asislenciales
designados por la  Mutua. De producirse accidentes en lugares donde no se conozca el centro de asistencia, el accidentado serd llevado al préximo,
dandose cuenla de todo elo a la Mutua por el medio mas rapido.
El presente documento de asoclacién se suscribe por el plaza de un aiio a partir del efecto, y seré prorrogable tacitamente por anuafidades, salvo
denuncia en contraria por el asociada. Esta comunicacidn deberd hacerse por carta cerlificada y con un mes, por lo menos, de antelacidn a la fecha del
vencimiento del documento, y dirigida al domicifo sodial de la Mutua, sita en el 08006 de Barcelona, Via Augusta, 36.
+ No se considerardn garantizados por el documento da asociacién:

* Los accidenles sobrevenidos por causa de fuerza mayor exirafia al trabajo.

* Los accidentes debidos a dolo o Imprudencia temeraria del trabajador.

* Cualquier otro que la normaliva legal establezca.

Hecho en Parets dg
El asociado,

Constantina Perea Lobo
Director Coordnacidn Servicios y Comunicacion

PEYO

Ejomplar para ¢l interesado




