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Situacién del centro de trabajo Ver Condiciones Particulares
Fecha do efacto del documento de asociacién (01/03/1989

Asapeyo, pol medic de oste dacumento, formaliza con ol ASOCIADO qua se indica, la cobertura de las preslacionns denvadas de las conlingencias de accidentes de trabajo y enfermadades
profesionales, conforme a cuanto consta sn hoja anexa y por los riasgos qua en ol mismo se indican

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

CLASE DE ACTIVIDAD Ver Condiciones Particulares CNAE
principal
TIPO % PARAIT TIPO % PARAI M S TOTAL %
TIPOS APLICABLES A OCUPACIONES Y SITUACIONES EN TODAS LAS ACTIVIDADES
Letra Tipo % para IU’:AL
ILT: I.M.S.

“Conforme a lo establecido en la Disposicion adicional cuarta de la Ley 42/2006, d 28 de
diciembre (BOE de 29), de Presupuestos Geeralesdd Bt ad paa 2007, omn | s ajud es
anuales que prevé su apartado cuatro”

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 drgano de representacion de los trabajadores
La empresa si D Ino E(] estd autorizada para colaborar en la gestion de incapacidad temporal derivada de las contingencias de accidenies de trabajo y

enfermedades profesionales.
Fecha aulorizacion
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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 SeguridfdaSodi- elo legisl divo 1/ 1994 de 20 de junio
Real Decreto 1993/1935 de 7 de diciembreque apwbael Reg lamnto & miater aci 6n do las Mutuas de Accidenles de Trebajo y Enfermedades
profesionales, y restantes normas de aplicacidn y desarrollo que existieran o pudieran diclarse en el fuluro, y en especial 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 Socidia dealla asws trdsjadires @ncar acter previo al comienzo de su aclividad laboral
para con la empresa, y estar al comiente de las cotizaciones a la Seguridad Social
Entregar a la Mutua el informe emiligrai ament ea | asurii  6n del documenlo de asociacion, por el Coit & de empresa o delegado de persopsl |o
hubieren.
Responder mancomunadamente a lodas las obligaciones gue legal o contractuaimente 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 e! codigo o cddigos de cuentas de colizacion que posea en el momento de la asociacién, o loscueen |o L @sivole & ignela

Tesoreria General de |la Seguridad Social.
Poner en conocimiento de la Mutua las modificaciones que se vayan produciendo del regislro laboral de sus trabajadores ylo de la aclividad de los

mismos
Ingresar en la Mulyar una ol av & yal momello oes wer ibir @ docunet ode ad i 6n,en co reeplc & ga rant ia de! 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 cenificados de los reconocimientos meédicos realizados en el supuesto que la empresa viniera pbligada
conforme al articuo 196 de la Ley General de la Seguridad, Sacet tuar r ecorocim @ & m édicos a sus trabajadordsen in icia It e cono
requisito previo a la admisidn de éstos o durante el tiempo de duracién de la relacion laborat
Notificar a la Mutua el preceplivo pare de Accidente de Trabajépl am & 5 dias habiles desde el accidente o la hajlos datos reqeridospo la
Mutua para cumplimentar el parle de Enfermedad Profesional en el plazo solicitado, desde el diagnéstico de la enfermedad profesional.
Ademas, si el acddede @wsa le sons no 1 ahsy graves ograwe s, 0 qe afatena m 4s de cuatro trabajadorpd et ro del @&vei ficiatrohors de
ocumir ¢f hechpsi enre que éste se produzca en el centro de trabajo o durante fa jomada de,ihbajo d lo viere dligadoa remtir telegam a la
autoridad laboral had edo ansta : razdn socialdoncilioy t défono de la empresaonbre & accidemadodrei  6n completa del lugar donde ocurrio el
accidente y breve descripcidn del mismo.
A cumplimentar mensualmente la relacion de accidentes de trabajo que no causen baja médica, utili manbpara dlo losmakl & debd aente a pra aos
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 Eslatutos que lenga aprobados )@ Mutstand |os drec fo squ e de los misnp sse i (fy sesp edalmanelosde
concurmir a las celebraciones de la Junta G | y/o Extraordinaria, votary pr t: 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 junioRa Ileceto  1993/1995 de 7 de diciembrereg @iy de | acol dorad o6n de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesipnatest st & nomasd e a g icaci o6n y desarollo que existieran o pudieren dicgrea
aspecial las siguientes:
Sustituir al Asociado en todas las obligaciones derivadas de las contingencias de accidente de trabajo y enfermedades profesionales sobre las gue ia
Mulua tiene autorizadala colaboracion, y que seguidamente se resumen:

* Prestar la asistencia médica, famc éutica y rehabililadora a los lrabajadores accidentados en el trabajo o afectados por proceso de enfermedad

profasional.
* Abonar el subsidio por incapacidad temporal durante todo el periodo que dure la situacién de baj@mnl| & st wac ime scacddente o trabajo y

enfermedad profesional.

* Abonar al trabajador afectado con lesiones indemnazables por lesiones permanentes no invalidantes e invalidez permanente en grado .deompdraial
contingencia de accidenta de trabajo o enfermedad profesionahdermi s d én que le reconozca el Instituto Nacional de !a Seguridad Social o la
Junisdiccion social.

" Ingresar a favor de la Tesoreria General de la Seguridad Social los importes que a efectos de
pensién que por accidente de trabajo o enfermedad profesional tenga derecho a percibir el trabajador de sarle
en forma de renta vitalicia.

* Abonar a los beneficiarios de prestacioctss i vam sdc |as stwdone ® matey sugrvventasacan idd e a dzalaquel alegislxi
Seguridad Social pueda establecer en cada momento.

* Ingresar a favor de la Tesoreria Genersi de la Segundad Social los importes que a efectos de capitalizacién fueran procedentes para generar las
pensiones por [as situaciones de muerte y supervivencia, a los beneficiarios de las mismas, y debidas a accidente de trabajo

.
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Anlicipar las preslaciones al trabajador accidentade o sus familiares declarados benafioipiste rior de edwde r eetid 6n, en | 0 ssu pest os de

falta de afiliacion, altas, bajas y cotizacidn

Entregar al asociadpend pl zode diez d [as desda la notificacién de la denuncia del documento de asociacién, | a@® nifia 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 asociacién, de ¢ orormd d
con el Art64 del Real Decrelo citado amnteriormesséva que exigie ®nobl igad aes pendl ed&s ©rr spodente s al per iocdo durante el que hayan
permanecido asociados, en cuyo caso se hara la oportuna retencion en la cuantia que comresponda, teniendo en cuenta el limite temporal de cinco afios,

OTRAS CONDICIONES INHERENTES AL DOCUMENTO DE ASOCIACION

Cuando sea precisa la hospitalizacion del trapajadoo lrabjadomes &£d drtado /s. ésta se llevard a efeclo en los centros hospilalarios o
designados por la Mutua De producirse accidentes en lugares donde no se conozca el centro de aaibtemmibdedad o ser 4 llavado al proximo,
dandose cuenta de todo ello a la Mutua por el medio més rapido
= El presente documents de asociacion se suscribe per el plazo de un ano a partir del efecto, y sera prormogable tacitamente por anualidades, salve

denuncia en contrario por el asociado Esta comunicacion debera hacerse por carta certificada y con un mes, por lo menos, de antelacion a la fecha del

vencimiento del documento, y dingida al domicilio social de la Mutua, sito en &l 08006 ce Barcelona, Via Augusta, 36
+ No se consideraran garantizades por el documento de asociacion:

* Los accidentes sohrevanidI por causa de fuerza mayor extraha al trabajo

* Los accidentes debidos a dolo o imprudencia temeraria del Lrabajador

* Cualquier otro que la normativa legal establezca
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