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QUE ES UN CONTRATO DE SEGURO

Es un contrato por el que el asegurador, a cambio de percibir
una cantidad de dinero del tomador, se obliga, en caso de pro-
ducirse cualquiera de los hechos previstos en el contrato, a
indemnizar el dafio producido, abonar un capital o renta, o
prestar el servicio convenido.

TIPOS DE SEGUROS (LOS DENOMINADOS RAMOS)

Cuando se habla de ramos de seguros, se hace referencia a un
conjunto de riesgos que son de la misma naturaleza, y que tie-
nen caracteristicas similares. Asi, se habla de Ramo de
Accidentes, Ramo de Enfermedad o Ramo de Incendios.

Legalmente, la clasificacion béasica de los seguros se divide en:
- Ramo de Vida

- Ramos distintos al de Vida

PARTES QUE PUEDEN INTERVENIR

ASEGURADOR. - Es la entidad que, a cambio de la percepcion
de una prima, cuando se produce el siniestro asume las con-
secuencias dafiosas, obligandose a indemnizar o a realizar las
prestaciones convenidas.

El asegurador ha de ser siempre una persona juridica.

TOMADOR DEL SEGURO. - Es la persona, fisica o juridica, que
suscribe el seguro. Es decir, la que contrata con el asegurador,
firma con él la péliza y se compromete a pagar la prima.

ASEGURADOQO. - Es la persona que, bien en si misma, bien en
sus bienes o intereses econdmicos, esta expuesta al riesgo, y
a quien corresponden, llegado el caso, los derechos que se
deriven del contrato de seguro. Puede coincidir o no con el
tomador; coincide cuando el asegurado es a la vez quien firma
la péliza 'y paga la prima.

BENEFICIARIO. - Es la persona a quien el tomador o el ase-
gurado reconocen el derecho a percibir la indemnizacion deri-
vada de la pdliza.

CONCEPTOS Y TERMINOS PREVIOS

POLIZA

Es el documento que contiene las normas que van a regular el
seguro. En la practica suelen distinguirse varias partes dife-
renciadas:

- Condiciones generales. - Son los principios basicos que regu-
lan todos los contratos de seguro en un ramo determinado. Por
ejemplo, el objeto del seguro, el pago de indemnizaciones, el
cobro de recibos o las comunicaciones entre las partes.

- Condiciones particulares. - Los datos individuales y aspectos
concretos (designacion del asegurado, objetos asegurados,
suma asegurada, importe y vencimiento de las primas, dura-
cion del contrato...).

- Condiciones especiales. - Normalmente establecen exclusio-
nes o limitaciones de determinadas coberturas o contemplan
franquicias a cargo del asegurado. Tienen que ser redactadas
de forma clara y precisa y ser aceptadas especificamente por
escrito.

PRIMA
Es el precio, la cantidad que debemos pagar por el seguro.

La prima debe ser proporcional a la duracién del seguro, al
mayor 0 menor grado de probabilidad del siniestroy a la suma
asegurada.

FRANQUICIA

Por interés del asegurador o del asegurado, en ocasiones se
desea que el tomador del seguro sea participe del siniestro en
una proporcion determinada de la cuantia del mismo. Esto
permite al asegurado rebajar el precio del seguro de modo
considerable, al ser mas econémicas las primas; mientras que
el asegurador puede trasladar al asegurado parte del riesgo. Es
una especie de autoseguro aceptado por el asegurado.

Si el importe del siniestro es inferior a la cantidad aceptada
como franquicia, el coste sera por completa cuenta del asegu-
rado.

Si es superior, la aseguradora solo nos indemnizara por el
exceso de la cantidad franquiciada.

INFRASEGURO

Es importante que la pdliza esté adecuada a los capitales rea-
les asegurados, para establecer las valoraciones y las cantida-
des a indemnizar lo mas exactamente posible.

Cuando una persona asegura un objeto garantizado por un
valor inferior al valor que realmente tiene, se habla de situacion
de infraseguro.

En caso de siniestro, el asegurador aplicara la regla proporcio-
nal, e indemnizara el dafio en la misma proporcion que exista
entre el capital que hemos asegurado y el valor real del objeto
en el momento del siniestro.

Por ejemplo: si hemos asegurado un bien que vale
2.000 euros por un valor de 1.000, y se
produce un siniestro que destruye la
mitad del bien, la asegura-
dora solo indemnizaria con
500 euros, la mitad del capi-
tal asegurado.




SOBRESEGURO

En caso contrario, si la suma asegurada supera notablemente
el valor del interés asegurado, cualquiera de las partes del con-
trato podra exigir la reduccion de la suma y de la prima,
debiendo devolver el asegurador el exceso de las primas reci-
bidas.

Si se produce el siniestro, el asegurador indemnizara el dafio
efectivamente causado.

SEGURO A PRIMER RIESGO

Es una forma de aseguramiento por la que se garantiza,
mediante el pago de una sobreprima, una cantidad determi-
nada hasta la cual queda cubierto el riesgo, sin que en este
caso se aplique la regla proporcional.

ANTES DE CONTRATAR EL SEGURO

SOLICITUD Y PROPOSICION DE SEGURO

La simple solicitud de seguro a la entidad aseguradora para
que nos ofrezca una oferta de seguro no es vinculante para el
solicitante ni para el asegurador.

Diferente es la denominada proposicién de seguro u oferta de
seguro, en la que el asegurador propone las diferentes condi-
ciones econdmicas y técnicas en las que llevaria a cabo la
cobertura, para que sean estudiadas por el futuro asegurado.
Esta proposicion de seguro vincula a la aseguradora durante
un plazo de 15 dias.

CONTENIDO MINIMO DE LA POLIZA

- Nombres y apellidos o denominacion social de las partes,
domicilio, asf como designacion del asegurado y el beneficia-
rio, si fueran diferentes.

- Naturaleza del riesgo cubierto.

- Designacion de los objetos asegurados y de su situacion.

- Suma asegurada.

- Importe de la prima a pagar, recargos e impuestos.

- Fecha de vencimiento de las primas, el lugar y la forma de pago.

- Duracion del contrato, concretando el dia y hora en que
comenzaran y terminaran sus efectos.

- En el supuesto de que haya intervenido en el contrato, el
nombre del agente.

En el caso de que el contenido de la pdliza no sea el mismo
que figuraba en la proposicién de seguro que la aseguradora
nos habifa ofertado, debemos reclamar en el PLAZO DE UN
MES desde que nos entreguen la pdliza; esta clausula debe
estar reflejada en la misma poéliza.

DEBER PREVIO DE DECLARAR EL RIESGO

La aseguradora debe efectuar un cuestionario al futuro asegu-
rado, quien tiene deber de respuesta.

La compafiia esta obligada a preguntar a través de un cuestio-
nario previo; en caso contrario, no puede alegar que no se le
suministro la informacion.

En el caso de que el posible asegurado no suministre los datos
0 que sean inexactos, la aseguradora puede llegar a rescindir
el contrato.

TIPOS DE CLAUSULAS

Lesivas.- Son aquellas clausulas que, sin ser ilegales, resultan
injustas o desproporcionadas, porque rompen el equilibrio en
las prestaciones de las partes. Son inadmisibles y nulas, por
abusivas.

Limitativas.- Limitan los derechos que previamente han sido
atribuidos en la pdliza o en la Ley del contrato de seguro, o
imponen alguna obligacién adicional no prevista. Para que
sean vélidas deben estar destacadas de forma especial y
debemos aceptarlas especificamente por escrito.

Delimitativas. - Son aquéllas que establecen cual es el alcan-
ce de la cobertura que nos da el asegurador y describen el
hecho causante. Su validez no estéa sujeta a requisitos especi-
ficos, sino a los de toda condicién general y particular de que
estén redactadas de forma clara y precisa.

UNA VEZ CONTRATADO EL SEGURO

DECLARACION DE LA AGRAVACION DEL RIESGO

Debemos comunicar a la aseguradora las nuevas circunstan-
cias que supongan una agravacion del riesgo y, por tanto, un
aumento de posibilidades de que ocurra el siniestro. Debe tra-
tarse de una agravacion esencial (por ejemplo, que comence-
mos a practicar de forma continuada deportes de riesgo), no
de cuestiones que sean temporales o transitorias.

Ante este supuesto, la aseguradora puede proponernos una
modificacién del contrato, que podemos aceptar o rechazar en
un plazo de 15 dias.

En el caso de que sucediera el siniestro sin haber hecho la
declaracion de la agravacion del riesgo,
se aplicaria la regla propor-
cional.

En el caso contrario, de

disminuciéon de riesgo,

deben reducirse las pri-
mas futuras y proceder a
la devolucion de las dife-
rencias.




PAGO DE LAS PRIMAS

La obligacién de pagar la prima corresponde en principio al
tomador, aunque el asegurador no puede rechazar el pago si
es realizado por el asegurado.

En caso de falta de pago, hay que distinguir:
@ Si se trata de la primera prima o si €s una prima Unica.

El asegurador puede resolver el contrato o reclamar el importe
por via ejecutiva. En el caso de que el siniestro suceda y no se
haya pagado la prima, no hay en principio obligacion de
indemnizar.

@ Si no se paga una de las primas siguientes.

En este caso la cobertura se suspende a partir del mes
siguiente de la fecha en que venciera el pago de la prima. Es
decir, que existe un mes de gracia durante el cual sigue exis-
tiendo cobertura aun en el caso de no pagar. Transcurrido ese
mes, la cobertura se suspende.

Si la prima continua impagada durante seis meses, aunque el
asegurador no reclame, se entiende que el contrato ha cadu-
cado y se extingue. Si se paga antes de ese plazo, la cobertu-
ra vuelve a tener efecto veinticuatro horas mas tarde.

COMUNICACION DEL SINIESTRO

La comunicacion del siniestro al asegurador es uno de los
deberes tanto del tomador del seguro, como del asegurado y
el beneficiario. El plazo es de siete dias, salvo que en la pdliza
se contemple uno mas amplio, y se computa no desde que
sucedio el siniestro, sino desde que se tuvo conocimiento.

En caso de incumplimiento de la comunicacion, la asegurado-
ra no puede negarse a pagar la indemnizacion, pero tiene
derecho a reclamar dafios y perjuicios derivados de esa demo-
ra, si se demostrara que éstos han existido

DEBER DE SALVAMENTO

El asegurado debe intentar aminorar los dafios y las conse-
cuencias del siniestro (hacer lo posible para extinguir el incen-
dio o denunciar el robo, por ejemplo). Los gastos que se pue-
dan originar son de cuenta del asegurador, normalmente hasta
un limite contemplado en el contrato, y no pueden sobrepasar
la suma asegurada.

PAGO DE LA INDEMNIZACION

Es la obligacion principal del asegurador. La prestacion puede
consistir en dinero o en reparar o reponer el objeto siniestrado,
pero en este caso sera necesario el consentimiento del asegu-
rado.

@ Cantidad a cuenta.- En el plazo de cuarenta dias desde que
reciba la compafiia la declaracion de siniestro, debe adelantar

el pago de un importe minimo, una cantidad a cuenta de la
indemnizacion que se pueda acordar previamente (por ejem-
plo, en el caso de diferentes peritaciones, la de inferior perita-
cion).
® Mora del asegurador.- Se entiende que existe mora en la
obligacion por parte del asegurador de cumplir su obligacién
Si:

- No paga ese importe minimo en el plazo de cuaren-
ta dias a partir de la recepcién de la declaracion de siniestro.

- No cumple con la prestacion definitiva a la que esté
obligado en el plazo de tres meses desde que se hubiera pro-
ducido el siniestro.

QUIENES PUEDEN ASEGURAR

En nuestro pais, las Unicas entidades que pueden ejercer el
seguro son:

® sociedades an6énimas
@ sociedades mutuas
@ sociedades cooperativas

@ mutualidades de previsién social

RECOMENDACIONES

@ Solicite varias ofertas a distintas aseguradoras, comparando
su relacion calidad-cobertura-precio. Para ahorrar tiempo,
recuerde que contratar a través de un corredor de seguros no
supone incremento en el precio de la prima, y tiene la obliga-
cion legal de asesorarnos y defender nuestros intereses frente
al asegurador.

@ Los datos que suministre a la entidad deben ser ciertos; para
evitarse problemas (como el infrasequro), su situacion personal
o0 patrimonial debe reflejarse fielmente en la péliza de seguro.

@ Lea detenidamente la poliza, pida explicaciones sobre clau-
sulas que no entienda. Una vez firmada la propuesta de segu-
ro, tenemos 15 dias para su formalizacion definitiva. Aclare
todas las dudas que tenga ante una asociacién de consumi-
dores u oficinas de informacion al consumidor de las distintas
administraciones publicas.

® Fijese bien en las franquicias, las cantidades que no cubri-

ra el seguro, o los posibles periodos de carencia respecto a
determinadas prestaciones.

® Las exclusiones deben advertirse claramente y figurar de
manera destacada; debemos firmarlas por separado.

@ Evite tener dos seguros que cubran los mismos riesgos.

@ Exija que se documente la informacion verbal y, una vez fir-
mado el contrato, no acepte ninguna modificacion unilateral
que le sea desfavorable.




@ Facilite todo tipo de informacion y colaboraciéon sobre los
hechos y circunstancias del siniestro una vez acaecido, respetan-
do los plazos y las formas de comunicacion con el asegurador.

VIAS DE RECLAMACION

EL DEFENSOR DEL ASEGURADO Y LOS SERVICIOS DE
ATENCION AL CLIENTE

1) Debe formular previamente su reclamacion por escrito ante
el Defensor del Asegurado nombrado por la entidad, o ante el
Departamento o Servicio de Atencién al Cliente.

La reclamacion debe enviarla por correo certificado con acuse
de recibo, burofax o cualquier otro medio que acredite su pre-
sentacion.

2) Transcurridos dos meses desde la fecha de la presentacién
de la reclamacion sin que haya sido resuelta, o si ha sido
denegada la admision o se ha desestimado su peticion, puede
reclamar ante la Direccién General de Seguros.

Se ha creado una nueva figura de defensa, el Comisionado
para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de
Pensiones. EL Comisionado para la defensa del asegurado
esta regulado en el Real Decreto 303/204, de 20 de febrero,
por el que se aprueba el Reglamento de los comisionados para
la defensa del cliente de servicios financieros.

Su obijetivo es tratar de facilitar a los usuarios de los servicios
financieros todos los cauces posibles para hacer llegar a las

autoridades de supervision cualesquiera quejas, reclamacio-
nes o consultas que aquellos les transmitan.

El Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe
en Planes de Pensiones es el garante de la proteccion de los
intereses y derechos de los clientes de servicios aseguradores
y de fondos de pensiones, y del reforzamiento de la transpa-
rencia y de las buenas practicas y usos financieros.

Es un o6rgano adscrito a la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones, con la finalidad expresa de proteger los
derechos del usuario de servicios financieros en el ambito res-
pectivo. Se concibe con caracteres de independencia y auto-
nomia y se dota de los medios necesarios para asegurar la efi-
cacia en su actuacion.

VIA ARBITRAL

La Ley reconoce que las cuestiones litigiosas que puedan sur-
gir, pueden ser sometidas voluntariamente a decision arbitral.

HOJAS DE RECLAMACIONES

En nuestra Comunidad, las entidades aseguradoras tienen la
obligacion de tener hojas de reclamaciones, y debe existir un
cartel oficial, en un lugar visible, con la leyenda: "Existen hojas
de reclamaciones a disposiciéon del consumidor y usuario”.

ViA JUDICIAL

Los plazos para reclamar judicialmente varian seglin el seguro
de que se trate: 2 afios desde que se produjeron los hechos en
los seguros de dafios (hogar, automovil...) y 5 afios para segu-
ros de personas (vida, salud, etc.). En el caso de que tenga-
mos que reclamar a una aseguradora que no sea la nuestra, el
plazo es de 1 afio.




SEGUROS DE AUTOMOVIL

CONCEPTO Y TIPOS DE SEGUROS

Todo propietario de un vehiculo a motor esta obligado a con-
tratar y mantener en vigor un contrato de seguro que cubra,
obligatoriamente, la responsabilidad civil. Ademas, se pueden
incluir en la poliza otras coberturas pactadas libremente, asi
como ampliar los limites y ambitos cubiertos.

A efectos de la obligacion de estar asegurados, se consideran
todos los vehiculos que circulen por la superficie terrestre y
que sean impulsados por motor, incluidos los ciclomotores y
los remolques y semiremolques, estén o no enganchados.
Quedan excluidos los vehiculos a motor eléctrico, que tengan
la consideracion de juguetes, y las sillas de ruedas.

Los riesgos cubiertos son los "hechos de la circulacion" que
deriven de la conduccioén de dichos vehiculos, tanto por gara-
jes y aparcamientos, como por vias o terrenos publicos o pri-
vados, sean urbanos o interurbanos. No son considerados
como tales hechos:

= Los derivados de la celebracién de pruebas deportivas con
vehiculos a motor en circuitos destinados especialmente a tal fin.

= Los que sean consecuencia de la realizacion de tareas
industriales o agricolas por vehiculos a motor destinados a ello.

= La utilizacion de un vehiculo a motor como instrumento para
cometer un delito contra personas o bienes.

= La primera divisioén basica es diferenciar el Seguro de res-
ponsabilidad civil obligatoria del Seguro voluntario de automo-
viles, que cubre el exceso de indemnizacion limitada del segu-
ro obligatorio, asi como otras garantias.

Las coberturas méas frecuentes son:

v Responsabilidad Civil Obligatoria: cubre las consecuencias
econdémicas de la responsabilidad civil como conductor frente
a terceros. Cubre dafios materiales y personales que se causen
a cualquier persona, incluidos los ocupantes del vehiculo, pero
no asegura los dafios del vehiculo propio ni los sufridos por el
conductor.

v Responsabilidad Civil Voluntaria: complementario del ante-
rior. Cubre los excesos de los limites de indemnizacién esta-
blecidos en el seguro obligatorio.

v Robo del vehiculo: tanto si esta aparcado en la via publica
como en garaje.

v Dafos propios: cubre los dafios ocasionados al vehiculo
propio por accidente, independientemente de quien haya sido
el culpable.

v Asistencia en viaje: garantiza la asistencia en caso de acci-
dente o averia del vehiculo.

v Rotura de lunas: garantiza los gastos de reposicion y colocacion.

Los tipos de seguros mas frecuentes son:

v Seguro a terceros: incluye el seguro de Responsabilidad
Civil Obligatoria, y es frecuente que incorpore Responsabilidad
Civil Voluntaria.

v Seguro ampliado: se afiaden otras coberturas al anterior
como robo, incendios, lunas, etc.

v Todo Riesgo: se incluye a los anteriores los dafios propios
del vehiculo.

v Todo Riesgo con franquicia: abarca lo mismo que el Todo
Riesgo, pero una parte del coste de reparar los dafios propios
del vehiculo van a cargo del asegurado.

EL SEGURO DE SUSCRIPCION OBLIGATORIA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL, O SEGURO OBLIGATORIO

Su finalidad es que todo vehiculo, para poder circular por las
vias publicas, disponga de una péliza en vigor de seguro, que
cubra la responsabilidad civil del conductor frente a dafios en
personas y bienes.

Todo propietario de vehiculos a motor que tenga su estaciona-
miento habitual en Espafia estara obligado a suscribir y man-
tener en vigor un contrato de seguro por cada vehiculo de que
sea titular, que cubra, hasta la cuantia de los limites del ase-
guramiento obligatorio, la responsabilidad civil.

La solicitud y proposicién del seguro obligatorio de automdviles:

Tanto la solicitud de seguro hecha por el tomador, como la pro-
posiciéon del asegurador, deben contener, como minimo, las
siguientes indicaciones:

- ldentificacion del propietario del vehiculo, del conductor
habitual y del tomador del seguro, asi como su domicilio a
efecto de notificaciones.

- Identificacién del vehiculo, marca, modelo, caracteristicas y
matricula.

- Las garantias y coberturas que se solicitan u ofrecen.

- La identificacion de que se trata de una proposiciéon o de una
solicitud de seguro.

- Periodo de cobertura minimo inicial, con indicacion de dia y hora.

La solicitud, en el momento en que esta diligenciada por la
entidad aseguradora, produce los efectos de cobertura del
riesgo durante el plazo de 15 dias. Se entiende que ya estéa dili-
genciada cuando nos entreguen una copia sellada de nuestra
solicitud.

La compafiia aseguradora tiene un plazo maximo de 10 dias
para rechazarla, mediante escrito que especifique las causas,
pudiendo reclamarnos la prima que le corresponda por esos
15 dias de cobertura. Transcurridos esos 10 dias, se entiende
qgue nuestra solicitud ha sido admitida, debiéndonos remitir la
poliza de seguro en un plazo de otros 10 dias.




SUPUESTOS QUE CUBRE. LIMITES

Cubre todas las reparaciones de dafios a las personas y en los
bienes, causados a los perjudicados con motivo de la circula-
cion, con las siguientes excepciones:

Limites personales

@ Dafios sufridos por el vehiculo asegurado.

@ Dafios y perjuicios ocasionados por las lesiones o falleci-
miento del conductor del vehiculo causante del accidente.

@ Dafios en las cosas y bienes transportados en el vehicu-
lo asegurado, de los que sean titulares el tomador, asegurado,
propietario o conductor, asi como los del conyuge o los parien-
tes hasta tercer grado de consanguinidad o afinidad.

@ Dafios a las personas y en los bienes causados por un
vehiculo robado (este riesgo lo cubriria el Consorcio de
Compensacion de Seguros). Se entiende por robo la conducta
tipificada como tal en el Codigo Penal.

Fuera de estas exclusiones, la compafila aseguradora no
puede oponer frente al perjudicado ninguna otra, como por
ejemplo:

Que excluya de la cobertura la conduccién del vehiculo por
quienes carezcan de permiso de conducir, incumplan las obli-
gaciones legales de orden técnico relativas a la seguridad del
vehiculo, o no estén autorizados por el propietario del vehiculo
para usarlo. Tampoco puede negarse en el caso de que no se
haya utilizado la declaracion amistosa de accidente.

Limites cuantitativos

El importe maximo de cobertura del seguro de suscripcion obli-
gatoria es:

@ En dafios a personas, 70 millones de euros por siniestro,
cualquiera que sea el numero de victimas.

@ En dafios en los bienes, 15 millones de euros por siniestro.

DERECHO DE REPETICION DEL ASEGURADOR
El asegurador, una vez pagada la indemnizacion, podréa repetir:

> Contra el conductor, el propietario del vehiculo causante y el
asegurado, si el dafio causado fuera debido a la conducta
dolosa de cualquiera de ellos, o a la conduccion bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas o de drogas toxicas, estupe-
facientes o sustancias psicotropicas.

> Contra el tercero responsable de los dafios.

> Contra el tomador del seguro o asegurado, por las causas
previstas en la Ley de Contrato de Seguro y, conforme a lo pre-
visto en el contrato, en el caso de conduccion del vehiculo por
quien carezca del permiso de conducir.

P> En cualquier otro supuesto en que también pudiera proce-
der tal repeticion con arreglo a las leyes.

La accion de repeticion del asegurador prescribe por el trans-
curso de un afio, contado a partir de la fecha en que hizo el
pago al perjudicado.

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

Ademas de las sanciones penales, el incumplimiento de la
obligacion de asegurarse conlleva:

- La prohibicién de circular por territorio nacional con el vehi-
culo no asegurado.

- El depésito o precinto publico o domiciliario del vehiculo por
el tiempo de un mes que, en caso de reincidencia, sera de tres
meses, y en el supuesto de quebrantamiento del depdsito o
precinto sera de un afio, y debera demostrarse para levantar
dicho depdsito o precinto, que se dispone del seguro corres-
pondiente. Dicho depésito o precinto se ordenard, salvo que se
justifique en el plazo de cinco dias la existencia del seguro.

- La imposicion de una multa de 601 a 3.005 euros, depen-
diendo de si el vehiculo circulase o no, su categoria, el servi-
cio que preste, la gravedad del perjuicio causado, la duracion
de la falta de aseguramiento y la reiteracion de la misma infrac-
cion.

CUANDO INDEMNIZA
EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

Corresponde al Consorcio hacerse cargo de las indemnizacio-
nes, con los mismos limites econémicos del aseguramiento de
suscripcion obligatoria, en los siguientes casos:

= Indemnizar a quienes hubieran sufrido dafios en su perso-
na, por siniestros ocurridos en Espafia, en aquellos casos en
que el vehiculo causante sea desconocido.

= Indemnizar los dafios en personas y bienes, ocasionados
con un vehiculo que tenga su estacionamiento habitual en
Espafia; dafios ocasionados dentro del territorio espafiol a per-
sonas con residencia habitual en Espafia, o a bienes de su pro-
piedad situados en Espafia, con un vehiculo con estaciona-
miento habitual en un tercer pais no firmante del Acuerdo
entre las oficinas nacionales de seguros de los Estados miem-
bros del Espacio Econémico Europeo y de otros Estados aso-
ciados. En ambos casos, cuando dicho vehiculo no esté ase-
gurado.

= Indemnizar los dafios en personas y bienes ocasionados por
un vehiculo con estacionamiento habitual en Espafia que esté
asegurado y haya sido objeto de robo o robo de uso.

= En los supuestos en que exista controversia entre el
Consorcio de Compensacion de Seguros y la entidad asegura-
dora acerca de quién debe indemnizar al perjudicado, es decir,
aquellos supuestos en que la compafia aseguradora rehuse
hacerse cargo del siniestro.




= Indemnizar los dafios en personas y bienes, cuando la
entidad espafiola aseguradora del vehiculo con estaciona-
miento habitual en Espafia hubiera sido declarada judicial-
mente en concurso o, habiendo sido disuelta y encontrandose
en situacion de insolvencia, estuviera sujeta a un procedi-
miento de liquidacion intervenida o ésta hubiera sido asumida
por el propio Consorcio de Compensacion de Seguros.

= Reembolsar las indemnizaciones satisfechas a los perju-
dicados residentes en otros estados del espacio econdmico
europeo por los organismos de indemnizacion, en los siguien-
tes supuestos:

@ Cuando el vehiculo causante del accidente tenga su esta
cionamiento habitual en Espafa, en el caso de que no pueda
identificarse a la entidad aseguradora.

@ Cuando el accidente haya ocurrido en Espafia, en el caso
de que no pueda identificarse al vehiculo causante.

@ Cuando el accidente haya ocurrido en Espafia, en el caso
de vehiculos con estacionamiento habitual en terceros paises
adheridos al sistema de certificado internacional del seguro del
automovil (en adelante, carta verde) y no pueda identificarse a
la entidad aseguradora

= Indemnizar los dafios en personas y bienes derivados de
accidentes ocasionados por un vehiculo importado a Espana
desde otro estado miembro del espacio econémico europeo,
siempre que el vehiculo no esté asegurado y el accidente haya
ocurrido dentro del plazo de 30 dias a contar desde que el
comprador aceptd la entrega del vehiculo.

En los supuestos de no aseguramiento y de robo, quedan
excluidos de la indemnizacion por el Consorcio los dafios en
las personas y en los bienes sufridos por aquellas personas
que ocuparan de forma voluntaria el vehiculo que haya causa-
do el siniestro, y que conocieran que el vehiculo no estaba ase-
gurado o que habia sido robado, siempre que el Consorcio pro-
base que conocian tales circunstancias.

COMO RECLAMAR POR SINIESTRO ANTE EL CONSORCIO

Para reclamar indemnizacion al Consorcio por dafios sufridos
en accidente de circulacion, la documentacion a aportar varia
segun los supuestos:

» En caso de accidente (seguro contratado con el Consorcio)

Es importante que se presente reclamacion cuanto antes en la
Delegacion del Consorcio, a fin de que un perito pueda valo-
rar los dafos materiales.

Darios materiales
- Declaracion amistosa de accidente
- Atestado

- Fotocopia del DNI/NIF del perceptor de la indemnizacion

- Fotocopia del Certificado del S.0.A.
- Datos bancarios (20 digitos)

Dafios personales
- Declaracion amistosa de accidente
- Atestado

- Fotocopia del DNI/NIF del perjudicado y del perceptor de
indemnizacion, si no coinciden

- Datos bancarios (20 digitos)
- Partes de baja/alta médico hospitalaria

- Informe del Médico Forense o, en su defecto, del centro
asistencial

Fallecimiento
- Certificado de Ultimas Voluntades
-Testamento

- En defecto de testamento: declaracion de herederos o acta
de notoriedad

» En caso de accidente causado por un vehiculo sin seguro
Dafios materiales
- Hoja de comunicacion de siniestro

- Fotocopia DNI del perjudicado y perceptor de la indemni-
zacion, si no coinciden.

- Datos bancarios (20 digitos)

- Atestado

- Presupuesto/factura de reparacion
Dafios personales

- Hoja de comunicacion de siniestro

- Fotocopia del DNI/NIF del perjudicado y del perceptor de
indemnizacion, si no coinciden.

- Datos bancarios (20 digitos)
- Atestado
- Partes de baja/alta médica- hospitalaria

- Informe del Médico Forense o, en su defecto, del centro
asistencial

- Auto ejecutivo original o copia autenticada por el Juzgado
Fallecimiento

- Certificado de Ultimas Voluntades

- Testamento

- En defecto de testamento: declaracién de herederos o acta
de notoriedad

- En caso de accidente causado por un vehiculo desconocido
Dafios materiales

- No estéan cubiertos




Dafios personales

- Hoja de comunicacion de siniestro

- Fotocopia del DNI/NIF del perjudicado y del perceptor de
indemnizacion, si no coinciden.

- Datos bancarios (20 digitos)

- Copia de la documentacién obrante en actuaciones judi-
ciales

- Informe del Médico Forense o, en su defecto, del centro
asistencial

- Auto ejecutivo original o copia autenticada por el Juzgado
Fallecimiento

- Certificado de Ultimas Voluntades

- Testamento

- En defecto de testamento: declaracién de herederos o acta
de notoriedad

» En caso de accidente causado por un vehiculo que ha sido
robado

Darios materiales
- Hoja de comunicacion de siniestro

- Fotocopia DNI del perjudicado y perceptor de la indemni-
zacion, si no coinciden

- Datos bancarios (20 digitos)

- Denuncia de sustraccion del vehiculo
- Boletin de recuperacion del vehiculo
- Atestado

- Escrito de la Compafifa del otro vehiculo, rehusando la
reclamacion

- Presupuesto/factura de reparacion

Dafios personales

- Hoja de comunicacion de siniestro

- Fotocopia del DNI/NIF del perjudicado y del perceptor de
indemnizacion, si no coinciden

- Datos bancarios (20 digitos)

- Denuncia de sustraccién del vehiculo
- Boletin de recuperacion del vehiculo
- Atestado

- Escrito de la Compafiia del otro vehiculo, rehusando la
reclamacion

- Informe del Médico Forense o, en su defecto, del centro
asistencial

- Partes de baja/alta médica- hospitalaria

- Auto ejecutivo original o copia autenticada por el Juzgado

Fallecimiento
- Certificado de Ultimas Voluntades
- Testamento

- En defecto de testamento: declaracién de herederos o acta
de notoriedad

» En caso de siniestros de entidades en liquidacién por el
Consorcio

Es importante que se presente reclamacion cuanto antes en la
Delegacion del Consorcio, a fin de que un perito pueda valo-
rar los dafios materiales.

Dafios materiales
- Declaracién amistosa de accidente
- Hoja de comunicacion del siniestro

- Fotocopia del DNI/NIF del perjudicado y del perceptor de
la indemnizacion, si no coinciden

- Datos bancarios
- Sentencia original o copia autenticada de la misma

- Factura de reparacion pendiente de abonar por la Entidad,
con acreditacion de haberla presentado ante la misma

Dafios personales
- Declaracién amistosa de accidente
- Hoja de comunicacioén de siniestro

- Fotocopia del DNI/NIF del perjudicado y del perceptor de
indemnizacion, si no coinciden

- Datos bancarios (20 digitos)

- Informe del Médico Forense o, en su defecto, del centro
asistencial

- Sentencia original o copia autenticada de la misma

- Auto ejecutivo original o copia autenticada del mismo
Fallecimiento

- Certificado de Ultimas Voluntades

- Testamento

- En defecto de testamento: declaracién de herederos o acta
de notoriedad

FICHERO INFORMATIVO DE VEHICULOS ASEGURADOS

El consorcio tiene encomendada la gestion del Fichero
Informativo de Vehiculos Asegurados (FIVA) con una doble
finalidad:

v Suministrar la informacién necesaria para que las personas
implicadas en un accidente de circulacién puedan averiguar la
entidad aseguradora que cubre la responsabilidad civil de
cada uno de los vehiculos implicados en el accidente.




v Facilitar el control de la obligacion que tiene todo propieta-
rio de vehiculo a motor de suscribir y mantener en vigor un
contrato de seguro que cubra la responsabilidad civil del con-
ductor, mediante la colaboracion con la Direccion General de
Trafico.

EL SEGURO VOLUNTARIO DE AUTOMOVILES

Todas las demas garantias que no son cubiertas por el seguro
obligatorio de responsabilidad civil son voluntarias y comple-
mentarias.

Pueden estipularse las siguientes coberturas:

- Responsabilidad civil suplementaria.- Cubre la responsabili-
dad civil en que pudiera incurrir el conductor, en la cuantia
que exceda de los limites del seguro obligatorio.

- Accidente, dafios, incendio y/o robo del propio vehiculo.- Es
el denominado "seguro a todo riesgo". En funcién del dafio
sufrido por el vehiculo, la Compafiia Aseguradora puede inter-
venir:

@ Pagando el precio de las reparaciones (si no es
siniestro total y se puede reparar).

@ Entregando una indemnizacién, (cuando se consi-
dere siniestro total o en caso de robo del coche sin que apa-
rezca en el plazo de 30 dias, por ejemplo), que varia segun el
valor del coche y el dafio sufrido. Algunas compafiias pagan
solo el valor venal o valor de mercado, mientras otras contem-
plan un valor mejorado.

@ Reponiendo los accesorios dafiados o robados.

Defensa penal y reclamacion de dafios.- Cubre los gastos judi-
ciales y extrajudiciales que se puedan ocasionar en la defensa
del asegurado en la via penal, o la reclamacién por dafios sufri-
dos (honorarios de abogados, costas judiciales, constitucion de
fianzas, etc.), con excepcion de las que se consideran penas
personales, como las multas.

- Asistencia en viaje.- Cubre tanto a las personas (asistencia

sanitaria en el extranjero en caso de enfermedad imprevista o

accidente, traslado de enfermos o heridos, repatriacion en
caso de fallecimiento) como al vehiculo.

SEGUROS DE VIDA

CONCEPTO

Por el seguro de vida, el asegurador se obliga, mediante el
cobro de la prima estipulada, a satisfacer al beneficiario un
capital, una renta o unas prestaciones convenidas, en el caso,
bien de muerte bien de supervivencia del asegurado, o de
ambas situaciones conjuntamente.

El seguro de vida puede estipularse sobre la vida propia o la de
un tercero, tanto para caso de muerte como de supervivencia,
0 ambos conjuntamente.

Las coberturas sobre las que inciden los seguros de vida son
las de riesgo y las de ahorro.

La cobertura del riesgo esta motivada por la incertidumbre del
acaecimiento de un hecho, en un momento indeterminado, y
CONn unas consecuencias econémicas variables segun cual sea
la causa de la muerte. Sin embargo, respecto al ahorro, el
momento del suceso que fundamenta el seguro, por ejemplo
la edad de jubilacion, es conocido a priori y el valor econémi-
co es cuantificable desde el primer momento.

El asegurador dispone de una serie de medidas para afrontar
las coberturas, tales como:

@ tablas de mortalidad

A través de la estadistica se determinan las probabilidades de
muerte y supervivencia, de acuerdo a tablas de edades.

@ tablas financieras
@ seleccion de riesgos

Mediante examenes médicos y la declaracion del asegurado,
para conocer su grado de asegurabilidad.

@ fraccionamiento de los riesgos

CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS SEGUROS DE VIDA
"CLAUSULA DE INDISPUTABILIDAD"

El asegurador no puede impugnar el contrato una vez transcu-
rrido el plazo de un afio desde la fecha de la conclusion, salvo
gue se haya actuado con dolo.

En el caso que la indicacion de la edad del asegurado sea
inexacta, solo puede ser impugnado el contrato si la verdade-
ra edad estuviera por encima de los limites establecidos por el
asegurador. En otro caso, si por esa declaraciéon inexacta de la
edad, la prima que se hubiera pagado fuera inferior a la que
correspondia pagar, la prestacion se reduciréa proporcional-
mente.

LA EDAD

Si el asegurado es menor de edad, sera necesaria la autoriza-
cion por escrito de sus representantes legales.




No se puede contratar un seguro para caso de muerte sobre
menores de catorce afios de edad ni de incapacitados, salvo
cuando la cobertura que se haya pactado en caso de muerte
sea inferior o igual a las primas que hayan sido satisfechas por
la poliza.

RESOLUCION DEL CONTRATO

Si se trata de un seguro de vida individual de duracién supe-
rior a 6 meses, el tomador puede resolver el contrato en el
plazo de los 15 dias siguientes a que el asegurador haya entre-
gado la pdliza o el documento de cobertura provisional. Debe
hacerse por escrito, y se tiene derecho a la devolucion de la
parte proporcional de la prima que se haya pagado.

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

El tomador puede designar beneficiario y modificar esta desig-
nacion sin que sea necesario el consentimiento del asegura-
dor, y en cualguier momento. Esta designacion puede hacerse
no sélo en la pdliza, sino que es igualmente valida una decla-
racion escrita comunicada al asegurador, o en testamento.

RIESGO DEL SUICIDIO

Durante el primer afio de vigencia del contrato, las Compafiias
no cubren el riesgo de muerte por esta causa, salvo pacto en
contrario. Una vez transcurrido dicho plazo, si deben asumir-
lo.

ENTREGA DEL CAPITAL ASEGURADO. INEMBARGABILIDAD

En cumplimiento del contrato, el beneficiario es el que debe
recibir la prestacion del asegurador, atn cuando existan recla-
maciones por parte de herederos legitimos y acreedores del
tomador del seguro.

LOS DERECHOS GARANTIZADOS: DERECHOS DE
REDUCCION, RESCATE, REHABILITACION y ANTICIPO.

REDUCCION. - Una vez transcurrido el plazo previsto en la
pdliza, o como méaximo 2 afios desde la vigencia del contrato,
el asegurado puede dejar de pagar primas, sin que por ello el
Asegurador pueda anular el contrato, como sucede con otras
modalidades de seguro.

En este caso, las indemnizaciones se reduciran proporcional-
mente a las primas pagadas por el asegurado hasta ese
momento; se continla asegurado, pero con un capital inferior
al contratado inicialmente.

RESCATE. - Consiste en cancelar el seguro y recuperar todo el
capital acumulado hasta esa fecha. El requisito que se exige es
el transcurso de 2 afios, y el pago de las primas durante este
tiempo, como minimo, para poder ejercitar esta garantia.

REHABILITACION. - Consiste en volver a las caracteristicas ini-
ciales que tenia la pdliza suscrita, antes de su reduccion,
pagando las primas atrasadas y los intereses que se estimen.

Mediante esta garantia, es posible reactivar la poliza en
momentos en que la situacién econdémica sea mas favorable.

ANTICIPOS. - Una vez satisfechas las 2 primeras anualidades
de la prima, el asegurador debera conceder al tomador antici-
pos sobre la prestacion asegurada. Es decir, el Asegurador
debera adelantar una determinada cantidad al asegurado, en
funcion del capital que haya constituido a través del pago de
sus primas.

Estos anticipos pueden ser utilizados para pagar primas impa-
gadas del mismo seguro, es decir, el Asegurado puede obligar
al Asegurador a que mediante esos anticipos sobre sus capita-
les acumulados se mantenga la poliza activa, en lugar de, por
ejemplo, reducir la pdliza.

MODALIDADES BASICAS DE LOS SEGUROS DE VIDA

1) Seguros de riesgo o para casos de muerte

En estos seguros, el capital contratado es pagado inmediata-
mente después de la muerte del asegurado, si ésta ocurre
antes de terminar el plazo convenido para la duracion del
seguro. Si la persona asegurada vive al final del contrato,
queda cancelado el seguro y quedan a favor del asegurador las
primas satisfechas, ya que lo que se ha cubierto con el seguro
es la posibilidad de fallecer.

Se pueden distinguir:

@ Seguros Temporales

@ Seguros de Vida Entera
Seguro Temporal

Es un seguro en el que impera, por encima de otras variables, €l
componente de riesgo. Con él se cubre el riesgo de fallecimiento
prematuro antes de terminar el contrato entre las partes.

La duracién del contrato es de un afio renovable tacitamente.
Este seguro tiene la opcién de renovabilidad hasta un nimero
determinado de periodos, ya que los Aseguradores suelen
poner un limite dependiendo de la edad alcanzada.

Este seguro suele tener un coste bajo, que permite contratar
coberturas elevadas, ya que el Asegurador puede arriesgarse a
cubrir los riesgos con primas bajas, puesto que si el asegura-
do no fallece en el periodo de tiempo determinado, no se le
habréa ocasionado gasto alguno.

Son utilizados para proteger obligaciones hipotecarias, garanti-
zar cancelaciones de deudas, en el caso de que el falleci-
miento del deudor suceda antes de su vencimiento, o como
proteccion adicional, para paliar el quebranto econémico que
pueda suponer para las personas dependientes de él el falleci-
miento.




Seguro de vida entera

En este seguro, el capital asegurado se paga a los beneficiarios
inmediatamente después del fallecimiento del asegurado,
cualquiera que sea el momento que esto ocurra.

A diferencia del seguro temporal, el seguro de vida entera
extiende su cobertura durante toda la vida del asegurado de
forma permanente; es un seguro sin plazo.

En ocasiones se afiade la posibilidad de que al asegurado, al
alcanzar una determinada edad sin haber fallecido, se le resti-
tuya en vida el capital asegurado y se extinga la poliza, con lo
cual se trataria de un seguro mixto, de vida y muerte.

Existen 2 modalidades de seguros de vida entera:
@ vida entera a primas vitalicias

Las primas se pagan durante toda la vida del asegurado, de
manera que hay una cobertura continua.

@ vida entera a primas temporales

El pago se realiza solamente durante un determinado nimero
de afios convenidos o hasta el fallecimiento del asegurado, si
ocurre antes. Las primas tienen un mayor importe, debido a
que se pagaran durante menos afios, o hasta alcanzar deter-
minada edad.

SEGUROS COMPLEMENTARIOS

Son aquellos seguros que acompafian al seguro principal, ofre-
ciendo mas coberturas al asegurado. Los mas habituales son:

- Fallecimiento accidental. - En el caso de que la muerte del
asegurado sea consecuencia de un accidente, se paga otro
capital de la misma cuantia que el principal garantizado (Doble
capital). Si se contrata el Triple Capital, corresponderia un
capital adicional mas en caso de que el fallecimiento sea con-
secuencia de un accidente de trafico.

- Seguro complementario de invalidez.- La compafiia indemni-
za en este caso anticipando todo el capital de una sola vez,
como si hubiese fallecido, o en forma de rentas durante el
nimero de afios previsto en el contrato.

2) Seguros de ahorro o0 para caso de supervivencia o de jubilacién

El objeto de este tipo de seguros es obtener un capital al final
del plazo convenido como duracion del contrato, si el asegura-
do vive en esa fecha, mediante aportaciones sistematicas. Son
seguros con una finalidad de inversion, a medio o largo plazo,
con el fin de complementar prestaciones de jubilacion o acu-
mular un capital para hacer frente a situaciones futuras.

3) Seguros mixtos

Son la unién en un mismo contrato de un seguro de riesgo
puro con un seguro de ahorro.

Asi, se cubren dos posibles situaciones:

- En caso de fallecimiento del asegurado, se entregara a los
beneficiarios los capitales previstos en la péliza.

- Si el Asegurado vive al término del contrato, recibira la pres-
tacion garantizada.

4) Seguro de rentas

Mediante la aportacién de un Unico capital o el abono de pri-
mas durante un periodo de tiempo, el Asegurador garantiza el
pago de unas cantidades mientras viva el asegurado (renta
vitalicia) o por un periodo de tiempo determinado (rentas tem-
porales).

Las rentas vitalicias pueden ser constantes, de la misma cuan-
tia, o variables, y liquidarse de forma mensual, bimensual, tri-
mestral, semestral o anual.

SEGUROS DE ACCIDENTES

DEFINICION

Viene dada por la Ley del Contrato de Seguro, que da una defi-
nicion de accidente sin perjuicio de la delimitacion del riesgo
que las partes puedan efectuar en el contrato.

Accidente.- Es la lesion corporal que deriva de una causa vio-
lenta subita, externa y ajena a la intencionalidad del asegura-
do, que produzca invalidez temporal o permanente, o muerte.

A efectos del seguro, también son considerados como accidentes:

a) La asfixia a consecuencia de gases o vapores, por
causa de inmersion o sumersion, o por ingestion de materias
liquidas o sélidas no alimenticias.

b) Las lesiones consecuencia de intervenciones qui-
rurgicas, o de tratamientos médicos motivados por un acci-
dente cubierto por la pdliza.




c) Las infecciones derivadas de un accidente cubier-
to por la péliza.

d) Las lesiones sufridas a consecuencia de legitima
defensa.

No son consideradas accidentes las enfermedades, excepto cuan-
do sean consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza.

Las indemnizaciones pueden consistir en:
- la prestacion de asistencia sanitaria

- la entrega de una determinada cantidad monetaria

COBERTURAS
PARA CASO DE FALLECIMIENTO

La prestacion de la indemnizacion es monetaria y se entrega a
los beneficiarios designados, o los herederos, que se ha con-
tratado a priori en la péliza.

Existe un plazo desde que ocurra el accidente hasta el falleci-
miento en el que se entiende que la muerte es consecuencia
del accidente, normalmente de hasta 2 afios.

PARA CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Las indemnizaciones se determinan a través de unos baremos
previstos por el asegurador en funcion de la gravedad de las
lesiones e incapacidad por invalidez.

Hay que distinguir:

= Invalidez Permanente Absoluta. En este caso la indemni-
zacion alcanza al total del capital contratado, y comprende:

@ La pérdida de los dos brazos o las dos manos.
@ De las dos piernas o los dos pies.

@ De un brazo o mano, y una pierna o pie.

@ La ceguera completa de ambos ojos.

@ La parélisis completa de todo el cuerpo.

@ La enajenacién mental absoluta e incurable.

= Invalidez Permanente Parcial. Aquélla que afecta a partes
del cuerpo del asegurado, pero no le impide seguir haciendo
su vida normal, a pesar de las minusvalias. Recibira un por-
centaje, determinado por un baremo, sobre la suma asegurada.

Si resultaran varias lesiones indemnizables a causa de un
mismo accidente, el importe se acumula, hasta el limite maxi-
mo de la suma total que hayamos asegurado por el concepto
de invalidez permanente.

La determinacion del grado de invalidez y su indemnizacion se
efectla tras la presentacion de Certificado Médico de incapa-
cidad del asegurado. Conforme al dictamen médico, el baremo
de la pdliza y las condiciones particulares del contrato, el ase-
gurador determina el importe a pagar.

En caso de desacuerdo con el asegurador respecto al grado de
invalidez reconocido, se utiliza el siguiente sistema:

@ Cada una de las partes debe designar un perito médico
(si una de las partes no lo hace en los ocho dias siguientes en
que ha sido requerida, se entiende que acepta el dictamen de
la otra parte).

@ Si no hay acuerdo entre los peritos, las partes deben
designar un tercer perito de conformidad y, en caso de no exis-
tir ésta, lo designa el Juez. El dictamen pericial del tercer peri-
to debe emitirse en el plazo maximo de 30 dias a partir de la
aceptacion de su nombramiento.

@ El dictamen es vinculante para las partes, aunque puede
ser impugnado judicialmente, en el plazo de 30 dias por el ase-
gurador y de 180 dias por el asegurado, a contar desde su noti-
ficacion. Si no se ha interpuesto recurso en ese plazo, el dicta-
men es definitivo.

Respecto a los gastos, cada parte debe satisfacer los honora-
rios de su perito, y por mitad los del perito tercero y demas gas-
tos que se ocasionen, salvo que una de ellas hubiera manteni-
do una valoracion desproporcionada, en cuyo caso sera la
Unica responsable del pago.

= Incapacidad Temporal
Se abona al asegurado:
- una renta diaria mientras se mantenga la incapacidad

- la totalidad de la indemnizacién si no puede atender sus
ocupaciones habituales,

- un porcentaje cuando pueda desarrollar sus ocupaciones
habituales parcialmente.

= Gastos de Asistencia Sanitaria

Estan cubiertos todos los gastos de asistencia sanitaria, farma-
céutica, hospitalaria, tratamientos médicos, etc., a través de la
organizacion médica que proporcione el asegurador, o bien
abonando todos los gastos realizados por el asegurado en su
tratamiento de curacioén, con la presentacion de justificantes y
de acuerdo con unos limites pactados en la poliza, tanto de
cantidades como de tiempo; el gasto suele ser ilimitado en cli-
nicas y médicos concertados por la compafiia y hasta determi-
nadas cantidades si se realiza con centros no concertados.

Las protesis y aparatos ortopédicos de tipo funcional, normal-
mente estan cubiertos hasta un maximo equivalente al 5% del
capital asegurado para la garantia de invalidez permanente o
de fallecimiento.

DETERMINACION DE LA PRIMA
Y EXCLUSIONES MAS FRECUENTES

Los componentes de riesgo que se analizan en este seguro, a
efectos de determinar la prima a aplicar, son:




@ La actividad profesional
@ La practica o no de determinados deportes de riesgo
@ £l estado de salud del posible asegurado
@ La edad
Entre los supuestos excluidos figuran:

@ Enfermedades de cualquier naturaleza, siempre que no
hayan sido provocadas por un traumatismo.

@ Lumbago y hernias de cualquier clase

@ Dafos sufridos en peleas, salvo que sean en legitima
defensa

@ El suicidio o intento de suicidio, o accidentes que pro-
vengan de autolesiones.

@ Lesiones sufridas en estado de perturbacién mental o de
embriaguez

@ Las sufridas participando en carreras, apuestas o com-
peticiones

Tampoco cubrira su péliza los siniestros producidos por causa

de naturaleza extraordinaria, que estéan a cargo del Consorcio
de Compensacién de Seguros.

MODALIDADES DE LOS SEGUROS DE ACCIDENTES

> Seguros individuales, en los que existe un solo asegurado, y
sus coberturas son extensivas a los ambitos profesional y extra
profesional.

D> Seguros colectivos, en los que existen simultdneamente
varios asegurados. Debe existir un vinculo entre ellos, familiar,
una empresa, una asociacion, etc.

> Seguro de Accidentes con Riesgos Especificos, cuando van
asociados a un riesgo de otra naturaleza, como el Seguro de
Accidentes Familiar, seguro de Accidentes en Escuela, de
Ocupantes de Embarcaciones Deportivas, etc.

RECUERDE

- En el caso de que contratemos cualquier otro seguro de acci-
dentes, debemos ponerlo en conocimiento del asegurador; éste no
puede deducimos ninguna cantidad de las sumas que hayamos ase-
gurado, pero en caso de no comunicarlo, podria reclamarnos por
daiios y perjuicios.

- Una vez acaecido el siniestro, hien el tomador, el asegurado, o
los beneficiarios, estan obligados a:

v Comunicar a la Compaiiia el acaecimiento del siniestro dentro del
plazo de siete dias de haberlo conocido, salvo que se hubiera fijado
uno mas amplio en las condiciones particulares de la poliza.

v Facilitar informacion sobre las circunstancias y consecuencias
del siniestro, la asistencia médica inicial y la evolucion de las lesio-
nes del asegurado.

v El asegurado queda obligado a someterse al reconocimiento de
los médicos que designe la Aseguradora, ya trasladarse, por cuenta
de ésta, al lugar al que tenga que efectuarse el reconocimiento.

v Junto a la comunicacion del siniestro, debera acompanar la
siguiente documentacion:

v Copia del recibo de prima o certificacion de la entidad asegura-
dora, justificativa del pago de la prima de la anualidad en curso.

v Copia de las condiciones generales, particulares y especiales de
la péliza, asi como de la clausula de cobertura de riesgos extraordi-
narios.

v En caso de fallecimiento: partida de nacimiento y certificacion del

acta de defuncion del asegurado, testimonio de las diligencias judi-
ciales, certificado del Registro de Ultimas Voluntades, copia del dlti-
mo testamento o acta judicial de Declaracion de Herederos y la carta
de pago o declaracion de exencion del Impuesto sobre Sucesiones.

v A efectos de reconocimiento del grado de invalidez, el certifica-
do médico donde se dé cuenta de la evolucion del accidente y las
secuelas resultantes.




SEGUROS DE ENFERMEDAD

El seguro de enfermedad es aquél que cubre al asegurado los
dafios econdmicos que le ocasionen los gastos por asistencia
sanitaria, con motivo de una enfermedad y su curacion, y palia
las necesidades econdémicas que puedan surgir por sufrir una
situacion de enfermedad o accidente.

Estos seguros establecen dos grandes bloques de productos:
- Seguro de subsidio o indemnizacion

- Seguro de asistencia sanitaria

SUBSIDIO O INDEMNIZACION
Por incapacidad laboral transitoria

@ Durante este periodo, el asegurado no puede dedicarse a
sus ocupaciones, bien profesionales, bien habituales o domés-
ticas, motivado por una enfermedad cubierta por esta garantia.

@ La contratacion suele comprender la vida activa profesio-
nal, entre los 16 y los 60 afios, y en algunos supuestos se
amplia hasta los 65 afios.

@ Las pdlizas de asistencia sanitaria se caracterizan por ser
de duracion anual, renovables tacitamente salvo manifestacion
en sentido contrario por el asegurado o la compafiia.

® La indemnizacién diaria se paga durante el tiempo que
dure la incapacidad, con el maximo de dias que se establez-
can, que suelen ser normalmente 365 dias menos los dias de
franquicia que se hubieran podido convenir, contados desde la
fecha de baja, 0 en el caso de que sea necesaria una inter-
vencion quirdrgica para su curacion, desde la fecha del ingreso
hospitalario.

Aplicacién de franquicias

En este tipo de seguros pueden haberse estipulado dias de
franquicia; es decir, aquellos dias consecutivos contados
desde el dia de comienzo del periodo de incapacidad durante
los que no se abonara ninguna indemnizacion. Suelen ser 7 6
15 dias, dependiendo de la profesion del asegurado, y conlle-
van légicamente un menor coste del seguro.

Pago de la indemnizacién

La indemnizacién se paga durante el tiempo que el asegurado
permanece totalmente incapacitado, y finaliza cuando pueda
reanudar su actividad laboral, aunque no esté totalmente recu-
perado.

Tenga en cuenta que es independiente de la baja de la
Seguridad Social, o de cualquier otra incapacidad que puedan
reconocer otras mutuas o entidades, por lo que el periodo de
incapacidad indemnizable no tiene por qué coincidir con el

que aquéllas le reconozcan, pudiendo incluso finalizar sin que
haya recibido el alta de cualquier otra entidad.

En el caso de continuar ejerciendo un trabajo, aunque sea a
tiempo parcial, habra que atenerse a lo contratado en la poli-
za; algunas contemplan el pago del 50% de la cantidad diaria,
mientras en otras no se devenga indemnizacion alguna.

Si se hubiera abonado alguna indemnizacién por esta garantia
y el asegurado sufriera una nueva incapacidad temporal por la
misma causa, 0 por causas directamente relacionadas con la
anterior, el nuevo periodo de incapacidad se considerara con-
tinuacion del anterior, y la suma de todos los periodos no podra
superar ese maximo de 365 dfas, salvo que entre un periodo
de incapacidad y otro hubieran transcurrido doce meses,
durante los cuales se hubiera realizado o hubiera podido reali-
zar el trabajo o profesion habitual.

Baremos

Algunas compafiias establecen unos baremos maximos de
dias de indemnizacion, o los denominados "baremos de des-
cuento", de manera que, si la recuperacion y el alta tienen
lugar antes del tope de dias que contempla el baremo, se
abona una cantidad econdémica extra.

Para el cobro de la indemnizacion, debe acreditar a su compafia
el inicio, mantenimiento y finalizacion de la incapacidad, y pre-
sentar un impreso de solicitud de indemnizacion y el impreso de
baja, cumplimentado y firmado por el médico que le trate.

Por hospitalizacién

En este supuesto se le abonaran unas cantidades diarias deter-
minadas, mientras se encuentre ingresado en un centro hos-
pitalario, como consecuencia de enfermedad o un accidente,
hasta que sea dado de alta.

Se considera hospitalizacion cuando hayan transcurrido como
minimo 24 horas desde el internamiento en el centro, a partir
del cual comienza a devengarse la indemnizacion.

La contratacion de esta garantia es por un afio renovable de
forma tacita, y el limite de edad se establece hasta los 60 afios,
aunque la cobertura puede ampliarse en determinados casos
hasta los 65 afios, en los que se causa baja en la poliza obli-
gatoriamente para cualquier asegurado.

Algunas compafifas aplican las denominadas Clausulas de
Mejora para el supuesto de que el asegurado sea internado por
causas ajenas a su voluntad en un centro que se encuentre en
una provincia distinta a su residencia habitual, concediendo
hasta el 150% de la indemnizacion.

La documentacion a presentar sera el informe o historial clini-
co del ingreso hospitalario, en el que consten las fechas de
ingreso y alta y el origen de la enfermedad o accidente, y el
impreso de solicitud de indemnizacion.




Por intervencién quirargica

Con base en un baremo establecido por la aseguradora, la
indemnizacion tendra lugar cuando el asegurado deba some-
terse a una intervencién quirdrgica, y dependeréa de la grave-
dad y complejidad de la misma.

SEGURO DE ASISTENCIA SANITARIA

En este caso la aseguradora no se obliga al pago de una
indemnizacion en forma de capital, sino que ofrece los servi-
cios de facultativos médicos, hospitales concertados por la pro-
pia aseguradora.

La cobertura puede consistir en:
Prestacién de servicios concertados

Podemos recibir todos los servicios médicos que hayamos con-
tratado, acudiendo siempre a uno de los centros concertados.
En estas polizas, la aplicacion de franquicias suele realizarse a
través del sistema de talones o cheques médicos, mediante los
cuales el asegurado se hace cargo de una parte de los hono-
rarios médicos al tener que abonar un precio por cada cheque
utilizado, o bien que solo exista franquicia cuando se requieran
médicos especialistas o servicios determinados, corriendo a
cargo del asegurador la totalidad de todos los servicios de
medicina general y afines.

En ninglin caso puede sustituirse la prestacion de servicios de
asistencia sanitaria por indemnizaciones optativas en metalico.

Reembolso de gastos

El asegurador reembolsara las facturas y gastos contemplados
en la pdliza que, por razén de enfermedad o accidente, haya-
mos tenido que satisfacer a médicos y centros hospitalarios.

Normalmente, cuando existe libre eleccion de facultativos y
servicios, hay unos baremos que limitan el reembolso por parte
de la compafia aseguradora.

Podemos encontrar diferentes tipos de reembolso de gastos:

v Hospitalarios. Cubren todos los gastos de hospitaliza-
cion (habitacion, manutencion), asi como los necesarios para
el tratamiento médico o quirlrrgico, siempre que el interna-
miento haya sido prescrito por un médico.

v Completos. Ademas de los hospitalarios, comprenden
los derivados de consultas médicas, realizacion de pruebas o
el servicio de traslado en ambulancia.

v Complementarios. Cuando las poélizas de reembolso de
gastos incluyen también los de asistencia sanitaria, pudiendo
el asegurado utilizar ambos servicios indistintamente.

Otras coberturas

Tanto las pélizas de asistencia sanitaria como las de reembol-
so de gastos suelen incorporar otra serie de coberturas que las
diferencian:

- Gran Cobertura, para tratamientos excepcionales
que impliquen gastos muy elevados

- Cobertura Dental

- Asistencia en Viaje (incluyendo el traslado o repa-
triacion en caso de enfermedad o lesién, desplazamientos y
estancias de un familiar del asegurado, envio de medicamen-
tos, etc.)

- Consulta Internacional, con la posibilidad de obte-
ner una segunda opinidon en centros de otros paises sobre
diagnosticos o tratamientos médicos.

LOS PERIODOS DE CARENCIA

Son periodos de tiempo que pueden imponer las asegurado-
ras, durante los cuales no estarian cubiertas determinadas
prestaciones hasta pasado un tiempo, normalmente de 6
meses o un afo (por ejemplo, la asistencia al parto, reproduc-
cién asistida).




SEGUROS DE DEPENDENCIA

La Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia, disponia que el Gobierno promovera las modifi-
caciones legislativas pertinentes para regular la cobertura pri-
vada de las situaciones de dependencia, asi como el trata-
miento fiscal de los instrumentos privados de cobertura de la
dependencia.

Mediante la Ley 41/2007, de 7 de Diciembre, por la que se
modifica la Ley 2/1981, de 25 de Marzo, de Regulacion del
Mercado Hipotecario y otras normas del sistema hipotecario y
financiero, de regulacion de las hipotecas inversas y el seguro
de dependencia y por la que se establece determinada norma
tributaria, se ha regulado el seguro de dependencia.

COBERTURA

La cobertura de la dependencia podra articularse bien a través
de un contrato de seguro suscrito con entidades aseguradoras,
incluidas las mutualidades de prevision social, o bien a través
de un plan de pensiones.

La cobertura de la dependencia realizada a través de un con-
trato de seguro obliga al asegurador, para el caso de que se
produzca la situacion de dependencia y dentro de los términos
establecidos en la Ley y en el contrato, al cumplimiento de la
prestacion convenida para atender, total o parcialmente, direc-
ta o indirectamente, las consecuencias perjudiciales para el
asegurado que se deriven de dicha situacion.

Estos seguros podran contratarse por las entidades aseguradoras
que cuenten con la preceptiva autorizacion administrativa para el
ejercicio de la actividad aseguradora en los ramos de vida o enfer-
medad. Por lo que se refiere a los planes de pensiones que pre-
vean la cobertura de la contingencia de dependencia, deberan
recogerlo de manera expresa en sus especificaciones.

El contrato de seguro podréa articularse tanto a través de poli-
zas individuales como colectivas.

REGULACION

En defecto de norma expresa que se refiera al seguro de
dependencia, se aplicara la normativa reguladora del contrato
de seguro (Ley 50/1980, de 8 de octubre) y la de la ordenacién
y supervision de los seguros privados (Ley de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre).

Para la cobertura de la contingencia de la dependencia por las
mutualidades de prevision social resultara de aplicacion lo dis-
puesto por los articulos 64, 65y 66 de la Ley de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, y su normativa regla-
mentaria de desarrollo.

Los planes de pensiones que prevean la cobertura de la con-
tingencia de dependencia deberan recogerlo de manera expre-
sa en sus especificaciones. En todo aquello no expresamente
previsto resultara de aplicacion el Texto Refundido de la Ley de
Regulacion de los Planes y Fondos de Pensiones, aprobado
por Real decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre, y su
normativa de desarrollo.

EL SEGURO DE DECESOS

El seguro de decesos es uno de los mas antiguos y especificos
del mercado espafiol de seguros. Espafia es el Unico pais euro-
peo que comercializa masivamente este tipo de producto. En
Europa, por lo general, la cobertura de decesos esta incluida
en las pdlizas de seguro de vida, si bien es una cobertura
indemnizatoria, esto es, entrega al beneficiario de una canti-
dad de dinero, pero no ofrece servicio alguno.

La clasificacion que las leyes europeas hacen de los tipos de
seguros no incluye el seguro de decesos, sin embargo, €so no
impide que pueda comercializarse en Espafia, puesto que en
nuestro pais este tipo de polizas tienen una gran tradicion.

OBJETO

El elevado precio de los gastos funerarios y las molestias inhe-
rentes a los tramites que se deben realizar tras el fallecimiento
de un familiar son las principales razones para contratar una
poliza de decesos. El objeto es que la cobertura del seguro sea
suficiente para hacer frente a los costes de su funeral y del
entierro, flores, desplazamientos, las esquelas e, incluso, la
repatriacion si la muerte se produce en el extranjero o la asis-
tencia juridica a la familia.

Pese a que el seguro de decesos tiene un caracter indemniza-
torio, esto es, la compafiia entrega al beneficiario una cantidad
de dinero para que con ella sobrelleve los gastos derivados del
funeral y enterramiento, la oferta de la mayoria de las compa-
filas aseguradoras se basa en la prestacion de servicios.

Desde el momento del fallecimiento, la aseguradora se encar-
ga de una serie de gestiones burocraticas que solucionan los
problemas que se presentan con la defuncién. La lucha entre
aseguradoras por atraer a mas clientes ha llevado a las com-
pafilas a incluir en sus pdlizas otras coberturas, como por




ejemplo, accidentes individuales, asistencia sanitaria, orienta-
cion legal, asistencia en viajes, etc.

GASTOS Y TRAMITES CUBIERTOS

En caso de fallecimiento, los familiares del finado deben afron-
tar el pago de los gastos del funeral, a o que se suma el tras-
lado por accidente y los tramites burocraticos que una muerte
conlleva: obtencion del certificado médico de defuncién, ins-
cripcion del fallecimiento en el Registro Civil en las 24 h pos-
teriores al fallecimiento, licencia de entierro o incineracion,

Para evitar gastos, molestias y desplazamientos a los familiares
en momentos tan dolorosos es por lo que tienen tanto éxito la
contratacion de seguros de decesos en Espafia.

Este tipo de seguro puede ser individual o familiar, aunque lo
mas comun son las polizas familiares.

La formula mas habitual para hacer frente a esta poliza es
renovar todos los afios la prima, que ira subiendo en funcion
de la edad y del IPC.

CONSEJOS

Si disfruta de una economia holgada o ha suscrito un seguro de
vida que ampare a sus familiares tras su fallecimiento, quiza no
le interese contratar un seguro de decesos.

No se precipite a contratar un seguro de decesos antes de cum-
plir los 40 anos. A partir de esa edad, y a una media de 6 euros
mensuales, al cumplir los 80 anos habra pagadoe casi 3.000
euros, cantidad suficiente para tener un entierro digno. Eso si, si
desea contratar un seguro de este tipo, no lo deje para mas ade-
lante, puesto que las aseguradoras no admiten altas una vez
alcanzados los 65 0 70 aiios.

Solicite presupuesto en varias aseguradoras y compare su rela-
cion calidad-cobertura-precio, sopesando las ventajas e inconve-
nientes de cada una de ellas.

Concrete si la poliza es de prima natural (su importe aumenta
con la edad del asegurado por el incremento del riesgo de muer-
te) o de prima nivelada (permanece invariable durante la vigen-
cia del riesgo). Compruebe que en el contrato consta el compro-
miso por parte de la aseguradora de revalorizar anualmente los
capitales asegurados. Lea detenidamente la péliza antes de fir-
marla y pregunte sobre los términos y clausulas que no entienda,
a fin de evitar sorpresas indeseables en el momento del falleci-
miento.

Cuando paga un seguro de decesos para cubrir los gastos que
generan los servicios funerarios, lo que contrata es una presta-
cion de servicios y no los de una compaiiia en concreto, por lo
que tiene total libertad para elegir la funeraria que prefiera, aun-

que la aseguradora tenga concertados los servicios con una
determinada empresa.

Los beneficiarios o los familiares del fallecido, si éste hubiese
expresado su voluntad al respecto, pueden elegir los componen-
tes del servicio, con cargo y con el limite maximo del capital ase-
gurado.

Asegirese de que se haga constar por escrito que si por alguna
circunstancia el coste del servicio hubiera sido menor al capital
asegurado en la garantia de decesos, se devolvera a los benefi-
ciarios la cantidad sobrante.

Debe informar a sus familiares del nimero de péliza, la compa-
fiia aseguradora y el teléfono de atencion (24 h) al que deben de
llamar para el caso de fallecimiento. Siempre debe guardarse la
copia de la pdliza y el ultimo recibo del pago de la prima.

EL SEGURO OBLIGATORIO DE VIAJEROS

El seguro obligatorio de viajeros tiene por finalidad indemnizar
a éstos 0 a sus derechohabientes, cuando sufran dafios cor-
porales en accidente producido en el desplazamiento de un
medio de transporte publico colectivo de personas.

Su proteccion alcanza a los usuarios de medios de transporte
terrestre (urbanos e interurbanos), asf como a los medios mari-
timos, en viajes que tengan su comienzo en territorio espafiol,
sin limitacion de destino.

Constituye una modalidad del seguro privado de accidentes
individuales, compatible con cualquier otro seguro concertado
por el viajero o referente a él.

El obligado a concertar el seguro es el transportista, quien debe
pagar la prima, que es repercutida al viajero en el precio del
transporte.




SEGUROS MULTIRRIESGO DEL HOGAR

El seguro del hogar es uno de los que mas conflictos genera
entre aseguradoras vy titulares de polizas, debido, fundamen-
talmente, a que muchas veces se desconocen las exclusiones
y limitaciones que imponen las clausulas del contrato.

Las diferencias entre compafiias son notables ante un mismo
supuesto de cobertura, no solo en las primas, sino que cada
una fija su propio baremo de indemnizaciones, sus limites, sus
franquicias y sus supuestos excluidos.

Béasicamente todas las pdlizas de seguros multirriesgo cubren
los dafios por incendio, robo, agua y responsabilidad civil, y las
coberturas son porcentajes sobre el valor asegurado, o unas
cantidades maximas para cada riesgo, 0 ambas a la vez.

Lea bien la pdliza y las coberturas que alcanza; muchas veces
por desconocimiento no se reclaman prestaciones a las que se
tiene derecho.

El precio de la péliza dependera del valor de lo asegurado. Sin
embargo, las compafiias aseguradoras tienen en cuenta tam-
bién otra serie de cuestiones como:

v la existencia o no de medidas de seguridad en el
hogar (puertas blindadas, caja fuerte, rejas o alarmas)

v la ubicacion de la vivienda

v el indice de siniestralidad de la zona o de la ciudad
en que se encuentra la casa

En un seguro multirriesgo del hogar debe de asegurar de
forma separada tres apartados:

- El continente
- El contenido

- La responsabilidad civil

CONTINENTE

Es el edificio o estructura de la vivienda, instalaciones y ele-
mentos fijos (armarios empotrados, antenas de television),
garajes y trasteros, y la parte que corresponda de las zonas
comunes del edificio o urbanizacion.

¢Qué capital debe asegurar como continente de su vivienda?

Es fundamental que contrate los capitales correctos para que
la indemnizacion sea suficiente frente a las pérdidas econémi-
cas que haya sufrido. Debe valorar e incluir todas las depen-
dencias anexas como trasteros, bodega, garaje, zonas deporti-
vas, asi como vallas y muros si existieran, y que estos elemen-
tos consten en las condiciones particulares.

El valor que tiene que tomar como referencia es el del posible
coste de reconstruccién de la vivienda, no el del suelo ni el

valor de venta, siendo aconsejable poner en relacion los metros
cuadrados de la superficie total de la vivienda con el coste
medio de reconstruccion de una de similares caracteristicas.

Recuerde una vez mas lo dicho en otro lugar de esta guia
sobre el infraseguro: si el capital que Vd. ha asegurado es infe-
rior al valor real de los bienes, la indemnizacién que recibira
por los objetos dafiados o destruidos sera proporcional al valor
declarado.

CONTENIDO

El contenido lo forman muebles, electrodomésticos, ropa,
enseres domésticos, provisiones y viveres y demas objetos de
uso personal.

Generalmente las aseguradoras excluyen, salvo pacto en con-
trario, del contenido:

@ vehiculos a motor

@ remolques y embarcaciones

@ documentos que garanticen dinero

@ animales, plantas y arboles

@ joyas y objetos de valor, pieles, antigliedades.

Para valorar adecuadamente el capital a asegurar, es muy
aconsejable hacer previamente un inventario.

Joyas y objetos especiales

Las condiciones generales de la péliza suelen diferenciar una
serie de objetos que, bien por su precio elevado, bien por sus
caracteristicas especiales de valor artistico, antigliedad, etc.,
deben ser valorados y declarados de forma expresa en la soli-
citud de seguro.

Asi, tienen esta denominacion:
@ cuadros y obras de arte
@ colecciones filatélicas y numismaticas
@ objetos de plata y metales preciosos que no sean joyas
@ alfombras y tapices
@ abrigos de piel

Respecto a las joyas, tiene que declarar el valor de aquéllas
que guarde en caja fuerte, las que habitualmente tenga fuera
de la caja fuerte, y todos los demas objetos de valor.

Para calcular el capital a asegurar, debe basarse en las factu-
ras de compra de cada uno de esos objetos y joyas, y, en caso
de siniestro, la compafifa calculara la indemnizacién con base
a su valor real.

La declaracion detallada e independiente de joyas y objetos
especiales supondra, légicamente, un incremento de la prima
y del coste que tendremos que afrontar por el seguro, pero es
aconsejable, porque:




» Las companiias obligan a detallar aquellas joyas y objetos espe-
ciales que tengan un valor superior a determinadas cantidades.

» En caso de siniestro, la prueba de la preexistencia de
esos bienes, segln la ley, corresponde al asegurado, pero el
contenido de la pdliza constituirda una presuncién a favor del
asegurado cuando no puedan aportarse otras.

LA GARANT{A DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Con ella se pretenden cubrir las indemnizaciones de las que se
tenga que hacer cargo, como consecuencia de dafos materia-
les, personales y perjuicios econémicos causados a terceros
por acciones u omisiones negligentes, por ejemplo:

@ Dafios producidos por la realizacién de reparaciones
domeésticas o trabajos de conservacion de la vivienda por parte
del propietario.

@ Supuestos en los que el cabeza de familia deba respon-
der civilmente por acciones u omisiones realizadas por perso-
nas a su cargo.

@ Dafios producidos por animales domésticos, salvo los que
deban estar asegurados por un seguro obligatorio, como los
perros considerados peligrosos, cuya regulacion especifica obliga
a sus duefios a suscribir un seguro de responsabilidad civil fren-
te a terceros por cuantia igual o superior a 120.000 euros.

LA GARANTI{A DE ASISTENCIA EN EL HOGAR

Los servicios que cubren este tipo de garantias suelen ser de
dos tipos, dependiendo de que haya existido siniestro o no:

- En el caso de un siniestro cubierto por la pdliza:

La entidad aseguradora pone a su cargo los profesionales
necesarios para reparar las consecuencias del siniestro produ-
cido en la vivienda (fontaneros, electricistas, cerrajeros, etc).

En determinados casos también se incluyen otros servicios
complementarios, generalmente cubiertos hasta unos determi-
nados limites, como son los gastos de hotel, manutencion y
lavanderia, en el caso de que la vivienda resultara inhabitable
temporalmente a causa del siniestro, o gastos de personal de
seguridad, en el caso de que fuera necesario.

- Sin existencia de siniestro:

Mediante esta cobertura, la entidad aseguradora le pone en
contacto con los distintos profesionales que requiera para la
reparacion de su vivienda, en algunos casos a través de servi-
cios de urgencia de 24 horas, y cuyos costes seran a su cargo.

LA CONTRATACION DE UN SEGURO DE HOGAR
EN LOS PRESTAMOS HIPOTECARIOS

En el caso de concesion de un préstamo hipotecario, el banco
le exigira la contratacion de una pdéliza de seguro, que cubra al

menos las garantias de incendio, explosion y rayo y por una
cantidad como minimo igual al valor de la hipoteca.

Pero recuerde que no tiene por qué suscribir el seguro con la
aseguradora que le proponga el banco, puede hacerlo con
cualquier otra, y entregar una copia de la pdliza que suscriba.

En el caso que se produzca el siniestro, el Banco cobraria
directamente la indemnizacion, hasta el limite de la cantidad
no amortizada a la fecha del siniestro.

LIMITES Y EXCLUSIONES
EN LA COBERTURA DE DETERMINADOS DANOS

Es fundamental que lea bien todas las condiciones de la pdli-
za y conozca los limites y exclusiones de las coberturas que ha
contratado.

Asi, por ejemplo:

La cobertura de dafios causados por agua se encuentra a veces
limitada a una parte de los gastos de localizacién y reparacion de
las averias, 0 a una cantidad maxima que incluye esos mismos
gastos mas los dafios que se hubieran podido causar.

De igual manera, en el caso de incendio, algunas pdlizas so6lo
cubren un tanto por ciento de los costes del servicio de bom-
beros o establecen un limite maximo por dicho concepto.

Respecto a las exclusiones:

=  Habitualmente las poélizas no cubren dafios producidos
por actuaciones negligentes, como la falta de reparaciones
necesarias para el buen funcionamiento de las instalaciones,
por el desgaste natural de los bienes asegurados, o los origi-
nados por humedad, condensacion o entrada de agua en la
vivienda a causa de fendbmenos meteorolégicos.

= Los dafios en aparatos eléctricos son excluidos por algu-
nas compafias, y otras so6lo lo cubren si han sido producidos
por rayos o si los aparatos tienen un determinado tiempo.

=  Respecto a los cambios de cerradura, algunas se hacen
cargo sélo si ha sido forzada, mientras otras incluyen la pérdi-
da o sustraccion de llaves.

La lista de garantias que pueden incluir las polizas de multi-
rriesgo es muy amplia, algunas son:

@ Dafios estéticos.

@ Roturas de cristales, lunas, loza sanitaria y vitroce-
ramicas, excluyéndose las producidas por obras de reforma,
traslado, o por defectos de instalacién o colocacion.

@ Inhabitabilidad, que cubre los gastos de hotel o de
alquiler de vivienda durante el tiempo que el asegurado y su
familia deban permanecer fuera de la casa, como consecuen-
cia de un siniestro cubierto por la pdliza.

@ Uso de tarjetas de crédito, debido a robo o extravio,
con un limite de indemnizacion.




@ Pérdida de alimentos congelados y otros viveres, en
caso de un corte en el suministro eléctrico o averia.

@ Reposicion de documentos, corriendo de cargo de
la aseguradora los gastos originados por la nueva tramitacion
de los documentos dafiados en el siniestro (DNI, pasaporte,
permiso de conducir ... )

@ Traslado temporal de bienes, que ofrece la posibilidad
de asegurar las pertenencias que se trasladen en vacaciones.

RECOMENDACIONES

- Informese de qué tipo de indemnizacion recibira en caso de
siniestro: si se trata de una reposicion o reemplazo del hien, la
prestacion de un servicio o si consiste en una indemnizacion en
metalico.

- Solicite un peritaje de los hienes asegurados a la propia com-
pania aseguradora, que de esta forma quedara vinculada por su
dictamen.

- En caso de siniestro, respete plazos y forma de comunicacion
con la compaiiia, y faciliteles toda la informacion de la que dis-
ponga.

- Asegure el valor exacto de la vivienda. Si lo hace a la baja, la
prima que debera pagar sera menor, pero en caso de siniestro la
indemnizacion también sera mucho menor al perjuicio sufrido
(infraseguro), mientras que si la tasacion es por encima del valor
real, sdlo le indemnizarian por lo que le corresponda.

SEGUROS DE DEFENSA JURIDICA

Mediante este seguro, la compafiia aseguradora se obliga a
prestar los servicios de asistencia juridica y extrajudicial,
haciéndose cargo de los gastos que pueda originar la interven-
cién en un procedimiento judicial, administrativo o arbitral.

Estan excluidos de la cobertura de este seguro:
- el pago de multas

- las indemnizaciones de gastos originados por san-
ciones impuestas al asegurado por las autoridades administra-
tivas o judiciales

Para evitar su desconocimiento, que suele ser bastante habi-
tual, este seguro debe ser destacado de forma independiente,
bien en otro contrato o bien dentro de una pdliza Unica, pero
en capitulo aparte, especificando cual es el contenido de la
defensa juridica garantizada y la prima que debe pagar.

En todo caso, recuerde que siempre tiene derecho a elegir
libremente el procurador y abogado que le represente y defien-
da en cualquier clase de procedimiento, y que éstos no estan
sujetos a las instrucciones del asegurador, salvo en los casos

de responsabilidad civil del propio asegurado en los que el
asegurador asume la defensa y direccion juridica.

En caso de que no esté de acuerdo con el modo de tratar algu-
na cuestion litigiosa por parte de la aseguradora, tiene derecho
a someterla a arbitraje, siempre que éste sea aceptado volun-
tariamente por la compafiia.




SEGUROS EN LA LEY

DE ORDENACION DE LA EDIFICACION

Los diversos agentes que intervienen en el proceso de edifica-
cion deben responder frente a los propietarios y terceros
adquirentes de los dafios materiales que se puedan producir,
dentro de una serie de plazos, desde la recepcion de la obra.
Asi:

P El promotor debe responder, durante 10 afios, de los dafios
materiales causados en el edificio por vicios o defectos que
afecten a la cimentacion, los soportes, las vigas, muros de
carga y otros elementos estructurales que puedan afectar a la
estabilidad del edificio.

» Durante 3 afios, de los vicios o defectos de los elementos
constructivos o de las instalaciones que afecten a la habitabili-
dad, como pueden ser los referidos a la gestion de toda clase
de residuos, la higiene, la salud, la proteccion contra el ruido o
el aislamiento térmico.

»  El constructor respondera dentro del plazo de un afio de
aquellos vicios o defectos que tengan que ver con elementos
de terminacién o acabado de la obra.

CARACTERISTICAS

Para hacer efectivas estas garantias, se establece un sistema
de aseguramiento obligatorio de los dafios materiales descri-
tos, cuyas caracteristicas principales son:

P En el prime y segundo supuesto, el tomador del seguro sera
el promotor, y en el tercero, el constructor. Tendra la conside-
racion de asegurado el propietario y los sucesivos adquirentes
de todo el edificio o de parte del mismo.

» La prima debe estar pagada en el momento de recepcién de
la obra, pero en el supuesto de que se hubiera pactado un
fraccionamiento, la falta de pago de las primas sucesivas no da
derecho a la aseguradora a resolver ni extinguir el contrato, asi
como tampoco puede suspender la cobertura ni liberarse de
su obligacion.

» Elasegurador asume el compromiso de indemnizar al ase-
gurado al primer requerimiento.

» Aunque exista un mutuo acuerdo, no puede rescindirse ni
resolverse el contrato hasta que hayan transcurrido los distin-
tos plazos de duracion previstos.

» El asegurador puede optar por indemnizar en metdlico la
cantidad en que se valoren los dafios o por la reparacion de los
mismos.

P Para las garantias de los vicios y defectos que afecten a los
elementos de terminacion y acabado, no se podra establecer
ninguna clausula que introduzca franquicias o cualquier limi-

tacion en la responsabilidad. En los otros dos supuestos, si el
contrato establece alguna franquicia, no podra en ningln caso
ser superior al 1% del capital asegurado.

Salvo pacto en contrario, las garantias de estos seguros no
cubren:

@ Los dafios corporales y otros perjuicios econémicos
diferentes de los dafios materiales.

@ Los que se produzcan a inmuebles adyacentes al
edificio.

@ Los dafos causados a bienes muebles situados en
el edificio.

@ Dafios ocasionados por obras o modificaciones rea-
lizadas en el edificio después de la recepcién, salvo que ten-
gan lugar para subsanar defectos observados.

@ Los ocasionados por mal uso o falta de manteni-
miento adecuado del edificio.

@ Los dafios que tengan su origen en un incendio o
explosion, salvo que sean originados por defectos de las pro-
pias instalaciones del edificio.

@ Los que se ocasionen por caso fortuito, fuerza mayor,
un acto de tercero o por el propio perjudicado por el dafio.

EL IMPORTE MiNIMO DEL CAPITAL ASEGURADO

El importe minimo que en cada caso debera estar asegurado
sera:

- EI 5 % del coste final de la ejecucion de la obra, incluidos
los honorarios profesionales, para las garantias por defectos en
los elementos de la terminacion o acabado.

- EI 30 % del coste final en el seguro que debe garantizar
los requisitos de habitabilidad.

- EI 100 % para las garantias que deban hacer frente al
resarcimiento de dafios materiales por vicios que comprome-
tan la resistencia y estabilidad del edificio.

Las acciones para exigir responsabilidades por los dafios mate-
riales que tengan su origen en vicios o defectos cubiertos por
estos seguros, prescriben en el plazo de dos afios desde que
se produzcan dichos dafios.

EXIGENCIAS PARA LA INSCRIPCION DE ESCRITURAS

Como requisito previo para la inscripcion de escrituras publi-
cas de obra nueva, el Registro de la Propiedad debe exigir que
se acredite que se han constituido estas garantias.

De igual forma, el Registro Mercantil no puede inscribir la liqui-
dacion de una sociedad promotora sin que se acredite previa-
mente ante el Registrador que se han constituido, en relacion
con todas y cada una de las edificaciones que se hubieran pro-
movido.




OBLIGATORIEDAD DE LAS GARANTIAS

El seguro decenal es de suscripcién obligatoria para todo edi-
ficio cuyo destino sea el de vivienda; respecto al seguro anual
y ftrienal, debia establecerse su obligatoriedad por Real
Decreto, pero hasta la fecha no se ha desarrollado.

1

EL CONSORCIO

DE COMPENSACION DE SEGUROS

El Consorcio es una entidad publica, adscrita a la Direccion
General de Seguros. Ademas de otras funciones encomenda-
das, como la liquidaciéon de entidades aseguradoras, desem-
pefia funciones aseguradoras en determinados supuestos.

COBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS

El Consorcio satisface las indemnizaciones derivadas de sinies-
tros extraordinarios a los asegurados que, habiendo pagado los
correspondientes recargos a su favor, no tengan amparado el
riesgo extraordinario de que se trate por pdliza de seguro con-
tratada con una compafiia del mercado, o que, habiendo con-
tratado ésta, la entidad aseguradora no pudiera hacer frente a
sus obligaciones indemnizatorias por encontrarse en quiebra,
suspension de pagos o proceso de liquidacion.

El objetivo del Consorcio es indemnizar, en régimen de com-
pensacion, y en los supuestos citados, las pérdidas derivadas
de acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y
que afecten a riesgos en ella situados. En caso de evento
extraordinario ocurrido en el extranjero, el Consorcio compen-
sara los dafios personales si el tomador del seguro tuviera su
residencia en Espafia.

A efectos de la cobertura del Consorcio, seran pérdidas los
dafios directos en las personas y en los bienes, asi como la
pérdida de beneficios cuando sea consecuencia de estos
dafios en los bienes y represente una alteracion de los resulta-
dos normales de la actividad econdmica del sujeto asegurado,
derivada de la paralizacion, suspension o reduccion de los pro-
cesos productivos o de negocio de dicha actividad.

Son considerados acontecimientos extraordinarios:

@ Los terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias,
erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica y caidas de
cuerpos siderales y aerolitos.

® Los ocasionados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.

@ Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempos de paz.

No son indemnizables por el Consorcio los dafios siguientes:

- Aquéllos no contemplados en la Ley de Contrato de Seguro
como hechos que den derecho a indemnizacion.

- Los que se ocasionen en personas o bienes asegurados
por un contrato de seguro en el que no sea obligatorio el recar-
go a favor del Consorcio.

- Los que se deban a un defecto o vicio propio de la cosa
asegurada.

- Los producidos por conflictos armados.

- Los que por su magnitud y gravedad sean calificados por
el Gobierno como catéastrofe o calamidad nacional.

- Los que se deban a la mera accion del tiempo o de agen-
tes atmosféricos distintos a los fenédmenos de la naturaleza
sefialados anteriormente.

- Los causados en el curso de reuniones, manifestaciones
y huelgas legales.

Existen unos recargos obligatorios a favor del Consorcio que
deben ser recaudados por las entidades aseguradoras junta-
mente con sus primas.

Respecto a los Riesgos Extraordinarios, pueden ser también
asegurados por entidades privadas. El Consorcio ya no tiene la
exclusiva de aseguramiento de este tipo de riesgos.

Para que pague el Consorcio, sera necesario:

@ Que el asegurado haya satisfecho los recargos correspon-
dientes a favor del Consorcio.

@ Que ese riesgo extraordinario no esté cubierto en la pdliza
por parte de la entidad aseguradora.

@ Que aun estando cubierto, la aseguradora haya sido decla-
rada en quiebra, suspension de pagos, o esté en procedimien-
to de liquidacion.

COMO RECLAMAR POR UN SINIESTRO EXTRAORDINARIO

Si se han producido dafios tanto en las personas como en los
bienes, consecuencia de algiin fenémeno de la naturaleza o de
actos de caréacter politico social sobre los que recae la cober-
tura del consorcio (y siempre que estos riesgos no estén
cubiertos por la compafia privada), la reclamacion de la
indemnizacion, por parte del asegurado, tomador o el benefi-
ciario, o de sus respectivos representantes legales, debe pre-
sentarse en el plazo de siete dias ante la Delegacion regional
del Consorcio que corresponda al lugar donde haya ocurrido el
siniestro, o en las propias oficinas de la compafiia con la que
ha contratado el seguro ordinario.




Para cualquier informacion relativa a reclamaciones por sinies-
tro extraordinario, se aconseja llamar preferentemente al
Teléfono de Atencion al Asegurado: 902 22 26 65.

La reclamacion debe presentarse en una Hoja de
Comunicacién de Sliniestro, a la que debe adjuntarse la
siguiente documentacion:

Dafios personales:

@ Fotocopia del DNI/NIF del lesionado y del perceptor de
la indemnizacion, si no coincidiera con el lesionado.

@ Datos bancarios (20 digitos) del perceptor de la indem-
nizacion.
@ Fotocopia de las condiciones generales y particulares de

la péliza y de todos su apéndices y suplementos.

@ Fotocopia del recibo del pago de la prima vigente a la
fecha de ocurrencia del siniestro, donde se especifiquen cla-
ramente el importe que corresponde a la prima comercial y el
recargo pagado al Consorcio de Compensacién de seguros.

@ Documentacion acreditativa de la causa del siniestro y
de las lesiones producidas por éste.

En caso de muerte:

@ Certificado de defuncion.

@ Fotocopia del DNI/NIF del posible beneficiario de la
indemnizacion.

@ Fotocopia de las condiciones generales y particulares de
la péliza 'y de todos sus apéndices y suplementos.

@ Fotocopia del recibo del pago de la prima vigente a la
fecha de acaecimiento del siniestro, donde se especifiquen
claramente el importe que corresponde a la prima comercial y
el recargo pagado al Consorcio de Compensacion de seguros.

@ Datos bancarios (20 digitos) de los beneficiarios.

@ Documentacion justificativa sobre la causa del siniestro
y sus causas (atestados, periédicos ).

@ Libro de familia, testamento, y en caso de no existir,
declaracion de herederos o acta de notoriedad, para el caso de
que no se hayan designado beneficiarios en la péliza.

@ Liquidacion del Impuesto de Sucesiones.
Darios materiales:
@ Fotocopia del DNI/NIF del perceptor de la indemniza-
cion.
@ Fotocopia de las condiciones generales y particulares de
la péliza 'y de todos sus apéndices y suplementos.

@ Fotocopia del recibo del pago de la prima vigente a la
fecha de acaecimiento del siniestro, donde se especifiquen
claramente el importe que corresponde a la prima comercial y
el recargo pagado al Consorcio de Compensacion de seguros.

@ Datos bancarios (20 digitos) de los beneficiarios.

@ £n caso de existir en la péliza una Clausula de Beneficiario
Hipotecaria sera preciso aportar autorizacion de la entidad
beneficiaria para proceder al abono de la indemnizacion al
asegurado.

A fin de facilitar la justificacion de los dafios, cuando la natu-
raleza de los bienes afectados y otras circunstancias impongan
la répida destruccion de los mismos, se procurara dejar cons-
tancia de la situacion y estado (mediante fotografias, actas
notariales, videos, certificados oficiales) y se conservaran las
facturas correspondientes de los bienes siniestrados cuya des-
truccion no pudiera demorarse. Los asegurados deberan adop-
tar cuantas medidas sean necesarias para aminorar los dafios.

EL REGISTRO DE CONTRATOS DE SEGUROS

DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO

Los seguros de vida se contratan de forma directa por el inte-
resado, pero a veces vienen incluidos con la contratacion de
un servicio u operacion ajena al ramo, como seguros de vehi-
culos a todo riesgo, contratacion de préstamos hipotecarios,
suscripcion de accidente y adhesion a seguros adjuntos a
paquetes de viajes turisticos, y/o tarjetas de crédito. En ocasio-
nes, el tomador no comunica la existencia de estas coberturas
a sus beneficiarios y sucede con frecuencia que, si se produ-
ce de fallecimiento del tomador del seguro o del asegurado,
sus posibles beneficiarios, al desconocer la existencia de dicho
contrato de seguro, no reclaman su cobro, perdiendo unos
derechos econdmicos.

Para evitar estas situaciones se crea la Ley 20/2005, de 14 de
Noviembre, sobre la creacion del Registro de Contratos de
Seguro de cobertura de fallecimiento, y el Real Decreto
398/2007, de 23 de Marzo que la desarrolla.




El Registro de Contratos de Seguro de cobertura de falleci-
miento es un registro dependiente del Ministerio de Justicia,
cuya finalidad es suministrar la informaciéon necesaria para
que los interesados puedan conocer si una persona fallecida
tenia contratado un seguro de fallecimiento, asi como la enti-
dad aseguradora con la que lo hubiese suscrito, a fin de per-
mitir a los posibles beneficiarios y, en su caso, reclamar de la
entidad aseguradora la prestacion derivada del contrato.

La gestion centralizada se llevara en el Registro General de
Actos de Ultima Voluntad de la Direccion General de los
Registros y del Notariado, que tendréa la consideracion de res-
ponsable del fichero. La informacién contenida en el registro
gozara de presuncion de veracidad respecto de la existencia
del contrato, a efectos informativos, salvo prueba en contrario.

CONTRATOS DE SEGURO
QUE DEBEN FIGURAR EN EL REGISTRO

Los contratos de seguro, cuyos datos han de figurar en el regis-
tro, son los relativos a seguros de vida con cobertura de falle-
cimiento y a los seguros de accidentes en los que se cubra la
contingencia de muerte del asegurado, ya se trate de pélizas
individuales o colectivas.

Se excluyen del ambito del Registro:

a) Los seguros que instrumentan compromisos por pen-
siones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios
regulados en el Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre.

b) Los seguros en los que, en caso de fallecimiento del
asegurado, coincidan el tomador y el beneficiario.

¢) Los contratos suscritos por mutualidades de previsién
social que actuen como instrumento de prevision social
empresarial, mutualidades de profesionales colegiados y
mutualidades cuyo objeto exclusivo sea otorgar prestaciones o
subsidios de docencia o educacion.

DATOS QUE CONTIENE EL REGISTRO

- Datos identificativos de la persona asegurada:

@ Nombre y apellidos.

@ DNI, NIF o numero del documento acreditativo de identi-
dad que en cada caso corresponda.

- Datos identificativos de la entidad aseguradora:

® Denominacioén social.
@ Domicilio.

@ Clave administrativa con la que figura inscrita en el registro
administrativo de entidades aseguradoras y reaseguradoras.

@ Codigo de Identificacion Fiscal.

- Datos identificativos del contrato de seguro:

® Numero de contrato o referencia al Reglamento de
Prestaciones de la Mutualidad de Prevision Social, en su caso.

@ Tipo de cobertura.

PUBLICIDAD Y ACCESO AL REGISTRO

El Registro de Contrato de Seguros de cobertura de falleci-
miento es publico; tiene acceso al mismo cualquier persona
interesada en saber si una persona fallecida tenia contratado
un seguro para caso de fallecimiento y de la entidad asegura-
dora con quien esta suscrito.

El acceso al registro sélo podréa realizarse una vez fallecido el
asegurado, previa acreditacion de tal circunstancia, y siempre
gue hayan transcurrido quince dias habiles desde la fecha de
defuncion. A tal efecto, se presentara el Certificado de defun-
cion.

El plazo durante el que estaran disponibles los datos en el
Registro sera de cinco afios contados desde la fecha de defun-
cion. No obstante, los datos relativos a contratos cuyas presta-
ciones hayan sido satisfechas por la entidad o entidades ase-
guradoras se cancelaran del Registro tan pronto como al 6rga-
no encargado de su gestion le sea comunicada tal circunstan-
cia por la entidad aseguradora.

EMISION DEL CERTIFICADO

Una vez liquidada la tasa por la emisién del Certificado (dicho
pago se efectlia en cualquier entidad financiera colaboradora
de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, banco,
caja de ahorros o cooperativa de crédito), el impreso de solici-
tud 790 se puede entregar personalmente o enviar por correo
al registro General de Actos de Buena Voluntad: Plaza de
Jacinto Benavente 3, 28012 Madrid. También se puede entre-
gar personalmente en las Gerencias Territoriales del Ministerio
de justicia. El certificado se emitira en el plazo de siete dias
habiles.

ENTRADA EN FUNCIONAMIENTO DEL REGISTRO

El Registro de Contratos de Seguros con cobertura de falle-
cimiento entré en funcionamiento el 19 de Junio de 2007,
si bien las entidades aseguradoras disponen del plazo de
un afo para efectuar la primera remision de los datos rela-
tivos a los contratos de seguros de vida o de accidentes
vinculados a tarjetas de crédito, por lo que no sera exigible
la realizacién del envio de informacioén relativo a los segu-
ros con cobertura de fallecimiento vinculados a tarjetas de
crédito hasta el 19 de Junio de 2008. Dicha fecha sera
cuando el registro estara plenamente operativo para los
ciudadanos.




DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

DIRECCiION GENERAL DE CONSUMO DEL GOBIERNO DE ARAGON
Via Univérsitas, 36. 6° Planta. ZARAGOZA
Teléefono de Atencion al Consumidor: 900 12 13 14

www.aragon.es/consumo

SERVICIOS PROVINCIALES DE SALUD Y CONSUMO
HUESCA: C/ San Jorge, 65. Tel.: 974 211 600

TERUEL: C/ Joaquin Arnau, 22, 4 Planta. Tel.: 978 603 300
ZARAGOZA: Avda. Cesdreo Alierta, 9-I1. Tel.: 976 715 243 | 715 242

DIRECCION GENERAL DE SEGUROS
Paseo de la Castellana, 44. 28046 - MADRID
Tel.: 91 339 700

CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS
Serrano, 69. 28046 - MADRID
Centro de Atencién Telefonica y Contratacion Tel.: 902 22 26 65

DELEGACION DEL CONSORCIO EN ARAGON
Plaza Aragén n° 4, 1. 50004 - ZARAGOZA
Tel.: 976 301 500

REGISTRO DE CONTRATOS DE SEGURO DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO
Plaza de Jacinto Benavente, 3. 28012 - MADRID
Tels.: 91 3895322 y 91 3895222

UNION DE CONSUMIDORES DE ARAGON-UCE
C/ Alfonso I, 20, Entlo. Centro. 50003 ZARAGOZA

Tel.: 976 39 76 02

Fax: 976 39 86 30




