Seguro de Convenio

EJEMPLOS DE SEGURO DE CONVENIO

EXCEPCIONES: si la empresa esta exenta de este Seguro por estar acogida a un convenio que
no obliga a suscribirlo debe cargar un certificadc hado y sellado donde se especifique el
convenio al que pertenece. No es obligatorio para GORONA DEL VIENTO EL HIERRO y
MERCADONA

Se debe aportar la pdliza de convenio completa y debe incluir las coberturas
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Seguro de Convenio

Tipo de seguro CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES
Accidentes Convenio Pyme
CAPITULOI

Datos identificativos

Tomador JOOCOOOCOOOOOOOO0OX SL, c.i.f.: BIOOOO00O
Isequro (CL.JOOOOC  n.118,B)

Polizay Polizan®: 041431427
uracion Duracion: e Tas U0:00 horas del 17/05/2017 hastalas 24 horas del 31/05/2018.
Renavable a partirdel 01/06/2018.

Prima correspondiente al periodo de validez inicial del seguro del 17/05/2017 hasta el dia
01/06/2018.

Las primas sucesivas se satisfaran anticipadamente por periodos ANUALES a partir de 1/ 6.

Siendo la prima neta anual de 168,62 euros a la que se aplicara las correspondientes tasasy
recargos legalmente repercutibles.

Mediador JOOOOOXXX §.L. XXXXHKAAXXX
Corredor de Sequros. N? DGS XOOCOOCCX
AVDA. 0OOOOOOCK

18600 MOTRIL
Tel: XOOOOOOOX

JOOCOOOK X @allianzmed.es
Asegurado Segin impreso TC-2

Asegurador  Allianz, Compaiiia de Segurosy Reaseguros, SA., entidad espanola sujeta al controly supervision
de la Direccion General de Segurosy Fondos de Pensiones con domicilio social en Tarragona, 109.

. . 08014 Barcelona.
.onvenio
Ri o u v A s o s Ay

FONSTRUOC!ON ¥ OBEAS PUBLICAS —-GRANADMN- (1&000115011952]'
ACTIVIDAD DE LA EMPEESA:
HUMERD LUE PATROMAL:
HUMERD LE ASEGURADOS: 3
PRIMA HETA AHNUAL POR ASEGURADO: 56,21
PRIMA META MENSUAL POR ASESURADO: 4,60
RIESGAOS  CUHLERTOS ! POR ASEGURA
MUERTE MATURAL L00S, 05 EURAS
MUERTE POR ACCIDENTE LABORAL 000, D0 EUROS
MUERTE POR ACCLDENTE MO LABORAL . D05, 05 EUROS

M MUERTE POR ENFERHMEDAD PROFESLOMAL 7.000, 00 EUROS
INCAP. PTE. TOTAL POR ACC. LABORAL D00, 00 EUROS
INCAP. PTE. ABSOLUTA POR ACC. LABORAL .000, 0D EURAQS
GEAN INVALIDEZ POR ACCIDENTE LABIRAL T.000, 00 EUROS
LHCAP . PTE. TOTAL POR ENFERM. PROFESLONAL ZE.DOD, 0D EURQS
LNCAP . PTE. ABRSOLUTA POR  ENFERM. PROFES. 7.000, 00 EURQS
GEAN INVALIDEYL POR ENFERM. PROFESLOMAL T.000, 00 EURAS

Palza 041431427 Accidentes Convenio Pyme Péagina 3 de 20

Owiginal para &l Tomador del Seguwo

RECIBO DE PAGO

Si se aporta recibo de la aseguradora, el documento debe indicar que esta pagado, numero de poliza y periodo de pago
cubierto.
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Seguro de Convenio

Allianz, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A. Allianz @

MOTRIL , 17 de Mayo de 2017

2K 20000CK XAOOCKX sl
CLIOOOON . X000
18600 MOTRIL

IO

Estimado cliente:

Adjunto a la presente e hacemos entrega del documento relativo al Recibo correspondiente al periodo de referencia.
Aprovechamos la ocasion para saludarle atentamente.

Allianz, Compaiia de Seguros y Reaseguros, S.A.

———— = T
Redibo N° PalizaNe Valldez del Sagiiro Importe dal Recibo en Eurce
Allianz @ oo [HTUNNRDMDIHIIID e 17.052017 81 01.06-2018 176.55
Allianz, Compaiia de Forma de pago Fecha de expedicitn  Tipo emisian rmeg W
Seguros y Reaseguros SA. | Anual 17-05-2017 PRODUCCION ACEADINTIS CaRVMC S YNl
| Tomador del Sequro T NLF.
w0000 ¥00E  SL-A X000 5, 5 18808 Mstril BXO000C
%J‘I"m 100 = .‘ S
Ly t‘-“::?"..-.":‘é‘a 100 196 - - ERNKE L
Observaciones g A Prima 175,55
1 g e 4sm. :
i Recargos 0.26
HIF: & SNDOTTAR & T4
: Suma Total 176,55
- :
Nombee y Domvlio del Pagadar > Allian, Compatia de Seguros y
000000 x xxx SL,
LX0OK |, n 000K ) é %
1BG00 MOTRIL

Si aportas certificado de la aseguradora para justificar el pago, dicho certificado debe identificarte como empresa, identificar la
aseguradora, numero de poliza y periodo de pago cubierto (no valido vigencia del contrato)
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Seguro de Convenio

@ previsora
genearal

Dofa Yolanda Trujillo Diaz, en su calidad de Responsable de Administracion y
Gestion Cartera de la entidad PREVISORA GENERAL Mutualidad de Previsién
Social a Prima Fija, con namero de identificacion fiscal VO x<xx y con domicilio
social en Balmes, 28 de Barcelona.

CERTIFICA:

|- Que X3O000000ot XxXxXxxx S.L con CIF BXXXX X tiene contratada con Previsora
General MPS a prima fija, la péliza n® s desde 14/12/2013.

I1.- Que el recibo nimero SEEEN y que comprende el periodo 14/12/2016 hasta el
14/12/2017 se encuentra cobrado a dia de hoy, pero que se encuentra dentro de plazo para
una posible devolucién.

Y para que conste, a los efectos oportunos, se expide el presente cartificado,

en Barcelona, a 13 de enero de 2017.

Por PREVISORA GENERAL

Fdo. X000 XXX XKX

Previom Genral, MPS 3 priena . Iracrita en ol Regiswo Mexansl de Barcelona Tomo 24055 Folio 39 Hoja B-53249 OF \-58732 M5 Teldlono 302 283032
W praviso agenanl com
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