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ARTICULO PRELIMINAR

1. NORMATIVAY CONTROL

El presente reglamento contiene las condiciones de la prestacion RENTA DE ESTUDIOS de
la Mutualidad de los Ingenieros MPS (en adelante, la Mutualidad), de aplicacién directa a
los y las mutualistas, a los suscriptores y suscriptoras y a las personas aseguradas y
beneficiarias, las cuales deberdn ser interpretadas y aplicadas de conformidad con los
Estatutos sociales de la Mutualidad, la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro; la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacidn, Supervisidon y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y la normativa reglamentaria que la desarrolla;
por las disposiciones adicionales decimoctava y decimonovena de la Ley General de la
Seguridad Social, texto refundido aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30
de octubre; y demads disposiciones legales y reglamentarias vigentes en cada momento,
reguladoras de la actividad aseguradora de previsidn social.

La autoridad de supervisidon de la actividad de la Mutualidad es la Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones del Gobierno de Espaiia.

2. DEFINICIONES

e LA MUTUALIDAD: es la entidad aseguradora de previsidon social que recibe las cuotas y
asume la cobertura regulada en el presente reglamento.

e PERSONA MUTUALISTA O SUSCRIPTORA: es la persona fisica o juridica que contrata la
prestacion con las condiciones, obligaciones y derechos que se establecen en este
reglamento, en los Estatutos de la Mutualidad y en la normativa vigente de aplicacion.

e PERSONA ASEGURADA: es la persona fisica expuesta al riesgo o al evento relacionado con
la propia vida.

e PERSONA BENEFICIARIA: es la persona o personas que reciben la prestacion
correspondiente, de acuerdo con este reglamento. La persona beneficiaria de la prestacién
podrd ser la propia persona suscriptora, la persona asegurada o una tercera persona
designada por la persona suscriptora o, en su defecto, por el reglamento y la normativa.

e PERSONA INSCRITA: es la persona designada por la persona mutualista o suscritora de la
prestacion a la cual desea proteger ante la situacion de necesidad econdmica provocada
por el evento al que se da cobertura relacionado con la persona asegurada.

e PRESTACION: cobertura de un determinado riesgo de previsién social o asegurador que,
previa suscripcidn (contrato) por la persona suscriptora, asume la Mutualidad mediante el
pago de un importe en forma de capital o de renta a la persona beneficiaria cuando se



produce la contingencia o riesgo cubierto, de acuerdo con las condiciones
reglamentariamente establecidas.

HECHO CAUSANTE O SINIESTRO: es la ocurrencia del hecho o riesgo objeto de la cobertura
aseguradora que da derecho a percibir la correspondiente prestaciéon de acuerdo con las
condiciones y requisitos reglamentariamente establecidos.

REGLAMENTO: instrumento juridico creado por la Mutualidad de acuerdo con los Estatutos
sociales de la entidad, por el que se establece y regula una determinada prestacién o un
grupo de prestaciones, definiendo sus condiciones bdsicas, y al que se adhiere la persona
suscriptora de acuerdo con las condiciones particulares o especificas que consten en el
titulo de suscripcion. Corresponde a la asamblea de mutualistas la aprobacién y
modificacion de los reglamentos de prestaciones. El reglamento de aplicacion en el
momento de causar derecho a la prestacidn sera el vigente en dicho momento.

SUSCRIPCION DE PRESTACION (politica): corresponde a la Mutualidad definir, aplicar y
modificar en cada momento la politica de previsidn social y de suscripcidn de prestaciones,
pudiendo agruparlas en paguetes o grupos para comercializarlas, e incluir nuevos servicios
y prestaciones accesorias en los términos admitidos por la legislacidn vigente. Asimismo,
corresponde a la Mutualidad establecer el sistema de prestaciones alternativas al Régimen
Especial de Trabajadores Auténomos (RETA), de conformidad con la normativa de
aplicacion.

INICIO Y EXTINCION DE LA COBERTURA: la relacién de proteccidn (cobertura) nacera en la
fecha que conste en el titulo de suscripcién de la prestacién emitido por la Mutualidad. La
cobertura se extingue bien por el cumplimiento de las condiciones reglamentariamente
establecidas, bien por la renuncia o baja de la persona inscrita.

TITULO DE SUSCRIPCION: documento emitido por la Mutualidad que acredita a la persona
suscriptora el alta en la cobertura o prestaciones correspondientes, con identificacidn de
la persona suscriptora, de las personas aseguradas y, en su caso, de las personas
beneficiarias designadas; la fecha de efecto de la cobertura y su duracién; las prestaciones
o importes asegurados; las cuotas iniciales, recargos e impuestos, el vencimiento de la
primera y de las sucesivas cuotas y su forma de pago; las exclusiones de la cobertura y
demads circunstancias especificas de la cobertura. El titulo de suscripcién se debe
completar/interpretar de acuerdo con lo establecido en el correspondiente reglamento,
del que forma parte.

CAUSA PREEXISTENTE: hecho o circunstancia anterior a la entrada en vigor de la cobertura
y que incide directamente en el siniestro o hecho causante de la prestacion, ya sea esta
causa una enfermedad o cualquier otra circunstancia, derivada o no de enfermedad. La



preexistencia quedara excluida de la cobertura aseguradora, sin perjuicio de la valoracion
del riesgo realizada por la Mutualidad.

e ENFERMEDAD: cambio mds o menos grave en la salud debido a una alteracion o desviacion
del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, o por desdrdenes
emocionales/cognitivos, por causas generalmente conocidas, manifestadas por sintomas y
signos caracteristicos cuya evolucidon es mds o menos previsible.

e ACCIDENTE: causa o hecho violento, subito, externo y ajeno a la voluntad de la persona
asegurada.

e INVALIDEZ PERMANENTE Y ABSOLUTA: aquella situacion de invalidez definitiva e
irreversible que incapacita a quien la padece para realizar todo tipo de trabajo u oficio, ya
sea laboral, profesional o empresarial. En cualquier caso, serd considerada invalidez
permanente y absoluta:

1. Lapérdida completa de la visién binocular total e incurable.

2. Lapérdida o laimpotencia funcional de las dos extremidades superiores, de las dos
inferiores, o de una superior y otra inferior.

e EDAD ACTUARIAL: la edad en la fecha de cumpleafios mads cercana, anterior o por llegar.

e PERIODO DE CARENCIA: es el periodo de tiempo a partir de la fecha de suscripcién de una
prestacion, o del incremento de la cantidad asegurada, durante el cual la persona
beneficiaria no tiene derecho a la prestacion.

Articulo 1. NATURALEZA DE LA PRESTACION

1. Cobertura basica: consiste en el abono de una pensién mensual y temporal, en caso de
fallecimiento de la persona asegurada, con una duracién que se calculard por la diferencia
entre la edad final fijada de la persona inscrita y su edad a la fecha de inicio de abono de la
pension.

2. Cobertura opcional consistente en el abono de una pensidon mensual y temporal, en caso de
invalidez permanente y absoluta de la persona asegurada, con una duracion que se calculara
por la diferencia entre la edad final fijada de la persona inscrita y su edad a la fecha de inicio
de abono de la pensidn.

El reconocimiento del derecho a pension conlleva la extincién de las coberturas con el cese del
pago de cuotas.

El reconocimiento de la situacion de invalidez por un organismo oficial de la Seguridad Social
no determinara necesariamente la concesion de esta prestacion. Corresponde a la Mutualidad



en todo caso la evaluacidn, calificacidon y reconocimiento de la invalidez de acuerdo con este
Reglamento.

Articulo 2. IMPORTES MAXIMOS Y MINIMOS Y ACTUALIZACION DE
COBERTURAS

La Mutualidad determinara los importes de la prestacion minimo y maximo que podran
suscribirse, y podra ampliarlos o reducirlos.

Para mantener y preservar el poder adquisitivo de las prestaciones, la Mutualidad podra
actualizar anualmente todos o algunos de los importes asegurados o suscritos teniendo en
consideracion la evolucidn del indice de precios al consumo (IPC), o aquellos otros indicadores
econdmicos que se estimen adecuados, con aplicacién de las cuotas que correspondan a la
actualizacion acordada, sin que en ningun caso tal actualizacion de importes requiera la
aceptacion expresa de la persona suscriptora o asegurada ni suponga un nuevo control de
suscripcidon o modificacion de las demas condiciones de la coberturas suscrita. La actualizacion
no sera procedente cuando haya tenido lugar la contingencia o el riesgo cubierto.

Articulo 3. LIMITE DE EDAD DE SUSCRIPCION Y EXTINCION DE LA COBERTURA

Esta prestacidn podra ser suscrita por personas aseguradas mayores de 14 afios y que aln no
hayan cumplido 62 aios.

La edad maxima de finalizacion de la cobertura sera la estipulada en el titulo de suscripcién,
con el maximo de 28 afios de la persona inscrita. Con aprobacion de la Junta Rectora, se podra
aceptar una edad limite superior en casos especiales debidamente motivados.

La cobertura de Defuncién se extinguira por el fallecimiento de la persona asegurada, por el
pago del importe asegurado por invalidez absoluta y permanente, cuando la persona inscrita
cumpla la edad fijada para la finalizacion de la cobertura, cuando la asegurado cumpla 75 afios
y en los demas supuestos previstos en el presente reglamento. La cobertura por Invalidez
Permanente y Absoluta se extinguird cuando la persona asegurada cumpla 67 afios o por el
reconocimiento de esta cobertura.

La indicacién inexacta de la edad de la persona asegurada o de la persona inscrita tendra los
siguientes efectos:

a) La Mutualidad quedard liberada del cumplimiento de la prestaciéon cuando aquella
edad excediera de la indicada como limite para acceder a la prestacion.

b) Cuando la edad no excediera de dicho limite, la Mutualidad reducira la prestacion
en proporcion a las cuotas aplicadas, en el caso de que estas cuotas hayan sido
inferiores a las que hubieran correspondido, o bien restituira a la persona asociada
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el exceso de la cuota aplicada en el caso de que haya resultado superior a la cuota
correspondiente, sin intereses.

Articulo 4. DURACION DE LA COBERTURA Y OPOSICION A LA PRORROGA

La duracion de esta cobertura serd anual, prorrogable anualmente, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro. Cada parte podra oponerse a la prérroga del
seguro mediante una comunicacion escrita a la otra parte. Cuando sea la persona mutualista
suscriptora quien se oponga a la prorroga debera efectuar la comunicacidon en el plazo
minimo de un (1) mes de antelacion a la conclusién del periodo de cobertura en curso.
Cuando sea la Mutualidad quien se oponga, el plazo minimo para la comunicacién sera de dos
(2) meses.

Articulo 5. SUSCRIPCION

1. Ademas de cumplir las condiciones estatutariamente establecidas, la persona interesada
debera cumplir los siguientes requisitos:

a) La persona suscriptora debera suscribir la pertinente solicitud de inscripcion o alta,
recibiendo de la Mutualidad toda la informacion previa relativa a la cobertura
interesada, de acuerdo con la normativa de aplicacién.

b) La persona asegurada deberd responder o cumplimentar el cuestionario o
cuestionarios que le presente la Mutualidad.

c) Lapersona asegurada deberd someterse a los reconocimientos médicos o cualquier
otra medida o requerimiento de seleccion o evaluacién de riesgos que la
Mutualidad estime conveniente.

d) Cuando la persona suscriptora no coincida con la persona asegurada serd necesaria
la autorizacién por escrito de la persona asegurada, quién también firmara como
conformidad el titulo de suscripcion.

2. La Mutualidad podra solicitar la informacidn complementaria o adicional que considere
oportuna, para valorar mejor cualquier situacion declarada, especialmente en el cuestionario
de salud o detectada en el reconocimiento médico que se salga de la normalidad. Si la persona
suscriptora o asegurada se niega a facilitar dicha informacién, se le aplicara la exclusion,
limitacidon o sobreprima que corresponda al peor de los casos que se puedan dar sobre la
situacion declarada previamente. La exclusién o limitacién establecida deberd ser
expresamente aceptada por la persona suscriptora o asegurada. La no aceptacion de la
exclusion, limitacién o sobreprima por parte de la persona suscriptora o asegurada impedira
causar alta en la prestacion.



3. Completados los requisitos y las condiciones establecidas, la Mutualidad emitira el
correspondiente titulo de suscripcion.

4. Las ampliaciones del importe contratado o la suscripcién de coberturas adicionales dentro
de los limites establecidos serdn tratadas como una nueva suscripcion, y la Mutualidad emitira
los correspondientes suplementos del titulo de suscripcidon. La no aceptacidon de las
exclusiones, limitaciones o sobreprimas que se establezcan impedira la ampliacién de la
prestacion.

5. En caso de reserva o inexactitud en la informacion facilitada por la suscripcion de la
prestacion, la Mutualidad podra resolver la cobertura mediante declaracién escrita dirigida a
la persona suscriptora en el plazo de un (1) mes, a contar desde que tuvo conocimiento de la
reserva o inexactitud, con los demas efectos legalmente previstos. Si el siniestro o hecho
causante se produce antes de que la Mutualidad haya efectuado dicha declaracién, la
prestacion se reducira de acuerdo con la normativa de aplicacion.

Articulo 6. COMUNICACIONES

1. Las personas mutualistas o suscriptoras o, en su caso, las personas aseguradas tendran la
obligacion de comunicar a la Mutualidad los cambios de domicilio y de domiciliacién de
pago de recibos.

2. Asimismo, se comunicaran las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza
qgue, si hubieran sido conocidas en el momento de la suscripcién, esta no se habria
producido o, en todo caso, se hubiera producido en condiciones diferentes. Dicha
comunicacion o el incumplimiento de esa obligacion producirdn los efectos previstos
legalmente.

3. La persona suscriptora o la persona asegurada no tendran la obligacién de comunicar la
variacién de las circunstancias relativas al estado de salud, que en ningln caso serdn
consideradas como agravacién del riesgo.

Articulo 7. INDISPUTABILIDAD

La reticencia o inexactitud no dolosa en la declaracidon o la informacion facilitada por la
persona suscriptora o asegurada que tengan influencia en la estimacion del riesgo (excepto
en caso de indicacién inexacta de la edad) no daran derecho a la Mutualidad a impugnar o
resolver la cobertura transcurrido un (1) afio desde la fecha de entrada en vigor de la
cobertura que conste en el titulo de suscripcion.



Articulo 8. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

No se causara derecho a prestacion cuando esta sea por alguna de las siguientes causas:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Conflictos armados, aunque no vengan precedidos por declaraciéon oficial de
guerra.

Suicidio (o consecuencia de un intento de suicidio) durante el primer afo de
cobertura o contrato.

La preexistencia quedara excluida de la cobertura aseguradora, sin perjuicio de la
valoracion del riesgo realizada por la Mutualidad.

Por causa no declarada en las eventuales ampliaciones. En este caso, la exclusién
afectara exclusivamente a las ampliaciones suscritas.

Las consecuencias de cualquier naturaleza derivados de la reaccién o radiacion
nuclear o de la contaminacién radiactiva, cualquiera que sea su origen.

Quedaran excluidos todos los riesgos extraordinarios cuya cobertura corresponda
al Consorcio de Compensacion de Seguros de conformidad con la disposicion
adicional tercera del presente reglamento, y en general los siniestros que por su
magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno del Estado como catastrofe
o calamidad nacional.

Derivada de la participacion de la persona asegurada en actos delictivos, desafios
o peleas, siempre y cuando no haya sido en defensa legitima o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

Aquellas otras exclusiones que se establezcan en cada caso en el titulo de
suscripcion de acuerdo con las circunstancias declaradas que afecten a la
valoracion del riesgo, las cuales deberan ser expresamente aceptadas por la
persona suscriptora y asegurada de la cobertura.

En caso de invalidez permanente y absoluta, ademas, no se causara derecho a prestacién que

sea por alguna de las siguientes causas:

a)

b)

Cuando sea derivada de la no observancia por parte de la persona enferma de las
recomendaciones o prescripciones facultativas a fin de solucionar su patologia o
se haya prolongado la invalidez o baja laboral por culpa de la persona asegurada.

Derivada directa o indirectamente de drogadiccion.

Derivada de un estado psiquico que no se pueda demostrar mediante pruebas
objetivas.



Articulo 9. PERIODO DE CARENCIA

Se establece un periodo de carencia de seis (6) meses, a menos que el fallecimiento o la
invalidez se produzcan como consecuencia de accidente, supuesto en el que no se aplicara
ningln periodo de carencia, o se le exonere —total o parcialmente— por ser sustitucion de
otro seguro analogo, en cuyo caso se especificard en el titulo de suscripcién.

Articulo 10. CUOTAS

La cuota anual para las garantias de Defuncién y de Invalidez Permanente y Absoluta se
calculara de acuerdo con el valor actual de la pensién contratada, calculado a partir de la
duracion resultante para cada persona inscrita de la edad actuarial de la persona asegurada
en la fecha de suscripcidn de la prestacién y en cada renovacién anual, con sujecién al anexo
de cuotas.

El pago de las cuotas finalizard el dia de la extincién de la cobertura, con el reconocimiento de
la prestacion y otros supuestos previstos en el presente reglamento.

En el anexo constan las cuotas vigentes en el momento de la suscripcion de la prestacion. Las
cuotas no comprenden los impuestos y recargos legalmente aplicables. Las cuotas iniciales de
la cobertura, y su forma de pago, seran las que se determinen en el titulo de suscripcion.

Articulo 11. PAGO DE CUOTAS

1. La persona suscriptora de la prestaciéon vendra obligada al pago de las cuotas, de
conformidad con lo establecido en los Estatutos sociales. La obligacién de pago de las
cuotas nace en el momento de la fecha de efecto de la cobertura que conste en el titulo
de suscripcion, con la emision del correspondiente recibo. Salvo que la normativa de
aplicacién establezca lo contrario, en el caso de que la persona asegurada sea una persona
distinta a la persona suscriptora, esta obligacion de pago podra ser asumida por la persona
asegurada y si asi lo acuerdan y lo comunican a la Mutualidad las personas interesadas,
ostentando la persona asegurada los derechos y obligaciones aseguradores inherentes a
la persona pagadora de las cuotas.

2. El lugar de pago y la periodicidad o fraccionamiento de las cuotas (mensual, trimestral,
semestral o anual) serdn los previstos en el titulo de suscripcidn. La persona suscriptora
podra cambiar la forma de pago de las cuotas comunicdndolo mediante un escrito dirigido
a la Mutualidad.



Articulo 12. IMPAGO DE CUOTAS: SUSPENSION Y EXTINCION DE LA
COBERTURA

Sila primera cuota o derrama no hubiera sido satisfecha a su vencimiento por causa atribuible
a la persona suscriptora de prestaciones, la Mutualidad tendra derecho a resolver el contrato
o cobertura o a exigir el pago de la cuota o cuotas debidas. La Mutualidad quedard liberada
de sus obligaciones aseguradoras si la cuota no ha sido satisfecha antes de producirse un
siniestro.

En caso de falta de pago de una de las siguientes cuotas (incluyendo los fraccionamientos de
la cuota anual), la prestacidon o cobertura suscrita quedara en suspenso un (1) mes después
del dia del vencimiento de la cuota (o fraccién de cuota) impagada. Si la Mutualidad no
reclamara el pago dentro de los seis (6) meses siguientes al vencimiento de la cuota se
entenderd que el contrato o cobertura queda extinguido. En cualquier caso, la Mutualidad,
cuando la cobertura esté en suspenso, solo podra exigir el pago de la cuota del periodo en
curso. La cobertura volverd a tener efectos a las veinticuatro horas del dia en que la persona
suscriptora haya pagado la cuota o cuotas pendientes. Los hechos causantes o siniestros
producidos durante el periodo de suspensiéon de la cobertura no daran derecho a ningun tipo
de prestacion.

Articulo 13. PERSONAS BENEFICIARIAS DE LA PRESTACION

La persona beneficiaria de la prestacién sera, en caso de fallecimiento de la persona asegurada,
la persona inscrita y, en caso de invalidez de la persona asegurada, la propia persona asegurada,
salvo que la persona suscriptora haya designado a otra persona beneficiaria.

Articulo 14. CONDICIONES PARA CAUSAR DERECHO A LA PRESTACION

Serdn condiciones necesarias para tener derecho a la prestacién:

a) Que la persona suscriptora se encuentre al corriente de pago de las cuotas reglamentarias
en el momento de la produccidn del hecho causante. La falta de pago de las cuotas surtira
los efectos previstos en el articulo 12 del presente reglamento.

b) Que la persona asegurada haya cubierto el periodo minimo de carencia de seis (6) meses,
establecido en el articulo 9 del presente reglamento.

Articulo 15. SOLICITUD DE LA PRESTACION

Plazo para solicitar la prestacion: La persona interesada o beneficiaria deberd comunicar el

hecho causante y presentar la solicitud de la prestacidn a la Mutualidad en el plazo maximo
de noventa (90) dias naturales desde que se hubiera producido el hecho o hubiera tenido
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conocimiento del mismo. Si no se efectuara dicha comunicacién en el plazo establecido se
produciran los efectos previstos legalmente.

Solicitud: la prestacion se solicitard a la Mutualidad indicando o aportando los siguientes
datos:

a) Datos personales, familiares y profesionales de la persona asegurada causante de
la prestacion.

b) Datos personales de las personas beneficiarias.
c) Fechay firma de las personas solicitantes.

Documentacién: con la solicitud, para acreditar el derecho a la prestaciéon la persona

interesada o beneficiaria debera presentar la siguiente documentacion:
a) En caso de defuncidn: certificado literal de defuncidn de la persona asegurada.

b) En caso de invalidez: informes médicos acreditativos de la situacion de invalidez de
la persona asegurada aportando toda la informacién, documentos publicos u
oficiales y otras pruebas que al efecto estimen oportunas.

c) Acreditacién de la condicion de persona o personas beneficiarias: debe aportarse
suficiente documentacidén para el reconocimiento del derecho a la prestacidon
(certificado de ultimas voluntades y, en su caso, ultimo testamento, acto judicial o
documento notarial de declaracién de herederos, asi como fe de vida de la persona
beneficiaria).

d) Certificado de nacimiento de las personas inscritas beneficiarias de la prestacion
expedidos por el Registro Civil.

e) Comprobante acreditativo de haber efectuado la declaracién/el pago del impuesto
de sucesiones y donaciones, si procede.

f) Declaracién de datos personales a efectos de practicar la oportuna retencion a
cuenta, si procede.

También se deberan presentar todos aquellos documentos que la Mutualidad considere
necesarios en cada caso para acreditar el derecho a la prestacién. La persona interesada
debera ofrecer toda clase de informacidn sobre las circunstancias del hecho causante o evento
que le solicite la Mutualidad. Es obligacidn de la persona o personas beneficiarias reflejar con
veracidad y exactitud los hechos y sus circunstancias en los comunicados y las declaraciones
gue se presenten a la Mutualidad. En caso de incumplimiento de esta obligacién, la
Mutualidad se podra inhibir de pagar las prestaciones de los siniestros correspondientes, de
acuerdo con lo establecido en la normativa vigente. En este sentido, la Mutualidad podra

hacer las comprobaciones que estime convenientes.
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Articulo 16. COMPROBACION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION

1. Paralaacreditacion de la situacién de invalidez absoluta y permanente, y de la persistencia
de esa invalidez, la persona asegurada debera someterse a los reconocimientos de los
equipos médicos que establezca la Mutualidad, y tanto ella como sus familiares deberan
facilitar estos reconocimientos y los informes que les sean solicitados.

La oposicidn a estas visitas o comprobaciones por la persona asegurada, sus familiares o
cualquier otra persona se entendera como renuncia expresa al cobro de la pensién, y la
Mutualidad quedara liberada de su obligacidon. No obstante, la persona asegurada podra
rehabilitar su situacién dando cumplimiento a sus obligaciones, si bien esta rehabilitacidon
no dara derecho al cobro de las mensualidades no percibidas desde la renuncia a la fecha
de efecto de la rehabilitacién.

2. De acuerdo con la documentacién presentada, los informes técnicos pertinentes vy las
comprobaciones efectuadas, la Mutualidad procederd a aceptar la prestacidon
correspondiente o, en su caso, a denegarla. La denegacién serd comunicada por la
Mutualidad a la persona interesada por escrito con indicacién de las causas, asi como el
cardcter subsanable o no de las mismas.

3. En el caso de que la persona asegurada o interesada no se conforme por razones técnico-
médicas con la evaluacién de la invalidez efectuada por la Mutualidad, se procedera a una
segunda evaluacién por dos facultativos, uno nombrado por la persona asegurada o
interesada y el otro por la Mutualidad. En caso de discrepancia entre ellos, intervendra un
tercer facultativo, que serd nombrado por ambas partes de comun acuerdo. Los
facultativos deberdn practicar la evaluacién pericial atendiendo a lo dispuesto en este
reglamento.

Cada parte satisfard los honorarios y los gastos de su facultativo y la mitad del tercer
facultativo.

Articulo 17. PAGO DE LA PRESTACION

La pensidon mensual a partir del momento de ser concedida por la Mutualidad se pagara por
meses vencidos, por el importe asegurado en la fecha del siniestro, hasta que la persona
inscrita cumpla la edad final fijada.

En caso de invalidez permanente y absoluta, tendra efectos retroactivos desde el dia en que
tenga entrada en la Mutualidad la solicitud de la prestacion. Si la prestacidn se solicitara como
prolongacion de la prestacién de Baja Laboral, se pagara con efectos del dia siguiente a la
fecha de finalizacion de esa otra prestacion. En caso de defuncion, se pagard con efectos
retroactivos del dia de la defuncidon de la persona asegurada.
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Articulo 18. EXTINCION DE LA PENSION

La pensidn se extinguira por cualquiera de las siguientes causas:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Agotamiento de la duracidn de la pensidn.
Por alta médica, curacidon o mejora de la situacién que dio lugar a la invalidez.

Por el rechazo a someterse a los tratamientos médicos o quirdrgicos convenientes para
la curacidn de la invalidez o cuando, a criterio del equipo médico, se pretendiera la
prolongacidn artificiosa de la invalidez.

Para el desempenfio de cualquier actividad laboral, profesional o empresarial, ya sea por
cuenta propia o ajena.

Si la persona asegurada, sus familiares o cualquier otra persona interesada se opusieran
a las visitas o comprobaciones determinadas por la Mutualidad, o por la imposibilidad
de practicar reconocimientos médicos o de cualquier otra indole porque la persona
asegurada no se encuentra en el domicilio que consta en la Mutualidad, y en caso de
ausencias reiteradas y no comunicadas.

Por renuncia expresa del interesado.

Por el fallecimiento de la persona inscrita en la prestacién.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

1. PROTECCION DE LAS PERSONAS MUTUALISTAS Y ASEGURADAS

Las personas mutualistas, aseguradas, beneficiarias o sus derechohabientes pueden dirigir

voluntariamente sus reclamaciones respecto a las cuestiones derivadas de la aplicacién de los

reglamentos de la Mutualidad a las siguientes instancias, internas y externas:

El Servicio de Atencion al Mutualista (SAM) establecido por la Mutualidad, con sujecion
al reglamento que rija este organismo, que tiene por objeto atender y resolver las quejas
y reclamaciones de las personas mutualistas relacionadas con la actividad aseguradora o
de previsiéon de la Mutualidad, asi como las derivadas de la normativa de transparenciay
proteccion de la clientela y de las buenas précticas y usos financieros y aseguradores.

El Defensor del Mutualista (DM) establecido por la Mutualidad, con sujecién al
reglamento que rija este organismo, que tiene por objeto las quejas y reclamaciones que
se puedan presentar relacionadas con la actividad aseguradora o de previsidon de la
Mutualidad, siempre que previamente se hayan planteado al Servicio de Atencién al
Mutualista y no sean objeto de algin proceso administrativo, arbitral o judicial. La
decisidon del Defensor del Mutualista favorable al reclamante es vinculante para la
Mutualidad. La persona reclamante tiene la posibilidad de acudir a los procedimientos de
conciliacion y arbitraje establecidos o de interponer reclamacién/demanda por la via
judicial.

El Servicio de Reclamaciones que tenga establecido el érgano administrativo de
supervision de la Mutualidad, del que se informara en las resoluciones del SAM o DM.

Los organismos de conciliacidn y arbitraje previstos por la Federaciéon de Mutualidades
de Cataluia, una vez agotado el tramite del Defensor del Mutualista, con sujecidn a los
preceptos reglamentarios que rijan dichos organismos.

Otros mecanismos de solucion de conflictos de caracter voluntario:

a) Arbitraje de acuerdo con el texto refundido de la Ley General para Defensa de los
Consumidores y Usuarios (Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre).

b) Mediacién de acuerdo con la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacidén en asuntos
civiles y mercantiles.

c) Arbitraje en los casos previstos en la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje.

Jurisdiccion competente y prescripcidn. La persona interesada podra recurrir a los
tribunales de justicia, siendo el juez competente para entender de las acciones derivadas
del seguro el del domicilio de la persona asegurada. Las acciones que se deriven del
presente reglamento/contrato prescriben en un plazo de cinco afios.
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2. SERVICIOS O PRODUCTOS CONCERTADOS

La Mutualidad podra complementar esta prestacidon con servicios o productos concertados
con terceros, ya sean de caracter asegurador o no. La Mutualidad podra dejar sin efecto los
servicios o productos complementarios que tenga concertados, y modificarlos o sustituirlos
por otros servicios o productos, aplicando, en su caso, la correspondiente correccién de prima
o cuota de la persona suscriptora. Los servicios o productos complementarios podran ser de
cardacter obligatorio u opcional para la persona suscriptora, segun lo determine la Mutualidad.

3. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS MUTUALISTAS

De conformidad con los Estatutos sociales de la Mutualidad, la responsabilidad de las personas
mutualistas/suscriptoras estd limitada al pago de las cuotas y las derramas que se establezcan
de acuerdo con los Estatutos y los reglamentos vigentes o pdlizas, que en ningun caso
excederan los limites que establezcan las disposiciones legales de aplicacion.

4. COBERTURA DE LOS RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

4.1. Clausula de indemnizacion por el Consorcio de Compensacién de Seguros de las pérdidas
derivadas de acontecimientos extraordinarios en seguros de personas.

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio
de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, la persona tomadora de un contrato de seguro del que obligatoriamente deben
incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tendra la facultad de
convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora
gue relna las condiciones exigidas por la legislacidn vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos
extraordinarios acaecidos en Espafia o en el extranjero, cuando la persona asegurada
tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion
de Seguros cuando la persona tomadora hubiese satisfecho los correspondientes recargos
a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros
no esté amparado por la pédliza de seguro (o reglamento de prestaciones) contratada
con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando el riesgo amparado por dicha péliza de seguro (o reglamento de
prestaciones), las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas
por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
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procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

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

4.1.1.Resumen de las normas legales

4.1.1.1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones
extraordinarias (incluyendo las producidas por embates del mar), erupciones
volcanicas, tempestad cicldnica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de
rachas superiores a 120 km/h y los tornados) y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicidn,
motin y tumulto popular.

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

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos
siderales se certificaran a instancias del Consorcio de Compensacién de Seguros, mediante
informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico
Nacional y los demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de
eventos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafos producidos por
hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en
tiempos de paz, el Consorcio de Compensacidon de Seguros podra solicitar los érganos
jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

4.1.1.2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no vengan precedidos por declaracion
oficial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 11/2011,
de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por
materiales radiactivos.
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e)

f)

g)
h)

Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el
apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos por la elevacion del nivel
freatico, movimiento de laderas, corrimientos o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos hayan sido
ocasionados manifiestamente por la accidon del agua de lluvia que, a su vez, hubiera
provocado en la zona una situacidn de inundacion extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo a dicha inundacion.

Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983,
de 15 de julio, Reguladora del Derecho de Reunidn, asi como durante el transcurso de
huelgas legales, salvo que las mencionadas actuaciones pudieran ser calificadas como
acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el apartado 1.a) anterior.

Los causados por mala fe de la persona asegurada.

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

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno del
Estado como de catastrofe o calamidad nacional.

4.1.1.3. Extension de la cobertura

1.

La cobertura de los riesgos extraordinarios abarcara a las mismas personas y en las
mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las pdlizas (o reglamentos de
prestaciones) a efectos de los riesgos ordinarios.

En las pdlizas de seguro (o reglamentos de prestaciones) de Vida que, de acuerdo con
lo previsto en el contrato y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisidn matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacién
de Seguros se referira al capital en riesgo para cada persona asegurada, es decir, a la
diferencia entre la suma asegurada y la provision matemadtica que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente
a la citada provision matemadtica sera satisfecho por la mencionada entidad
aseguradora.

4.2. Comunicacidon de dafios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1.

La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de
Compensacion de Seguros se efectuard mediante comunicacién al mismo por la
persona tomadora del seguro, la persona asegurada o la persona beneficiaria de la
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pdliza o por quien actlie por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad
aseguradora o el mediador de seguros para cuya intervencién se hubiera gestionado
el seguro.

La comunicacién de los dafios y la obtencion de cualquier informacion relativa al
procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra realizarse:

- Mediante una llamada telefdénica al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de
Compensacion de Seguros (900 222 665 0 952 367 042).

- A través de la pdagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros
(www.consorseguros.es).

Valoracién de los danos: la valoracion de los dafios que resulten indemnizables
conforme a la legislacién de seguros y al contenido de la pdliza de seguro serd realizada
por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que este quede vinculado por las
valoraciones que, en su caso, hubiera realizado la entidad aseguradora que cubriese
los riesgos ordinarios.

Abono de la indemnizacién: el Consorcio de Compensacion de Seguros realizard el
pago de la indemnizacién a la persona beneficiaria del seguro mediante transferencia
bancaria.
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DISPOSICION TRANSITORIA

(aprobada por la junta rectora el 29/11/2012 y revisada el 25/03/2021).

Las personas aseguradas que a 21/12/2012 tengan suscritos importes de las garantias de
fallecimiento y de invalidez permanente absoluta (IPA), por estos importes pagaran las cuotas
especiales previstas en el Anexo de cuotas 3 y 4, respectivamente.
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ANEXO DE PENSIONES

La pensidn mensual resultante por cada 10.000 euros de valor actual y del nimero de afios de

duracion es:
DURACION| PENSION € DURACION| PENSION € DURACION| PENSION €
1 821,41 9 94,94 17 52,26
2 412,75 10 85,87 18 49,60
3 276,53 11 78,44 19 47,21
4 208,43 12 72,26 20 45,07
5 167,57 13 67,03 21 43,13
6 140,33 14 62,54 22 41,37
7 120,88 15 58,66 23 39,76
8 106,29 16 55,26 24 38,28
ANEXO DE CUOTAS
1. Las cuotas anuales por cada 10.000 euros de valor actual de la garantia de Defuncién son:
EAD| anuat(e) | EPAP| anuaL(e] | EPA°|anuate| | FPAP|anual(e)
15 1,54 34 2,61 53 26,84 72 131,79
16 1,88 35 2,86 54 29,31 73 145,99
17 2,21 36 3,16 55 31,92 74 162,25
18 2,19 37 3,50 56 34,69 75 180,77
19 2,22 38 3,86 57 37,64 76 201,83
20 2,26 39 4,23 58 40,80 77 225,74
21 2,31 40 4,64 59 44,18 78 252,90
22 2,37 41 5,10 60 47,81 79 283,82
23 2,43 42 5,91 61 51,71
24 2,48 43 6,93 62 55,90
25 2,52 44 8,14 63 60,43
26 2,53 45 9,54 64 65,36
27 2,51 46 11,15 65 70,76
28 2,48 47 13,03 66 76,72
29 2,42 48 15,14 67 83,34
30 2,38 49 17,52 68 90,76
31 2,36 50 20,13 69 99,11
32 2,38 51 22,24 70 108,59
33 2,45 52 24,48 71 119,40
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2. Cuotas anuales por cada 10.000 euros de valor actual de la garantia de Invalidez

Permanente Absoluta:

CUOTA

EDAD | ANUAL (¢)
15 0,74
16 0,74
17 0,74
18 0,74
19 0,83
20 0,94
21 1,03
22 1,16
23 1,28
24 1,43
25 1,61
26 1,76
27 1,98

EDAD AISIllJJg-II.-?Q EDAD Aﬁldg?(\e:)
28 2,21 41 8,90
29 2,45 42 9,01
30 2,72 43 11,03
31 3,05 44 | 12,28
32 3,38 45 13,66
33 3,77 46 | 1522
34 4,20 47 16,93
35 4,67 48 | 18,36
36 5,21 49 | 21,00
37 5,78 50 | 2337
38 6,45 51 | 26,02
39 7,18 52 | 2897
40 7,99 53 | 32,26

CUOTA

EDAD | ANUAL (€)
54 | 3593
55 | 39,98
56 | 44,52
57 | 49,57
58 | 5518
59 | 61,43
60 | 6838
61 | 7614
62 | 84,77
63 | 9438
64 | 105,09
65 | 117,00
66 | 130,26

3. Para aquellas personas aseguradas que a 21/12/2012 tuvieran suscritos importes de la

garantia de Defuncion la cuota anual sera:

CUOTA ANUAL (€) CUOTA ANUAL (€) CUOTA ANUAL (€)
EDAD EDAD EDAD

HOMBRES | MUJERES HOMBRES | MUJERES HOMBRES | MUJERES
15 15,33 2,87 31 12,73 6,31 47 31,40 14,59
16 15,50 3,22 32 12,92 6,68 48 34,47 15,56
17 15,55 3,33 33 13,20 7,08 49 37,94 16,76
18 15,49 3,30 34 13,57 7,51 50 41,86 18,20
19 15,33 3,21 35 14,04 7,96 51 46,25 19,94
20 15,06 3,17 36 14,62 8,44 52 51,15 22,00
21 14,66 3,27 37 15,30 8,95 53 56,60 24,34
22 14,22 3,70 38 16,12 9,48 54 62,63 26,91
23 13,83 3,80 39 17,06 10,01 55 69,26 29,66
24 13,48 4,09 40 18,16 10,54 56 76,51 32,55
25 13,19 4,39 41 19,41 11,06 57 84,40 35,52
26 12,94 4,68 42 20,83 11,57 58 92,97 38,42
27 12,76 4,98 43 22,44 12,06 59 102,24 41,51
28 12,65 5,29 44 24,26 12,57 60 112,22 44,45
29 12,60 5,61 45 26,33 13,13 61 122,96 44,25
30 12,62 5,95 46 28,70 13,79 62 134,46 49,91
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CUOTA ANUAL (€) CUOTA ANUAL (€) CUOTA ANUAL (€)
EDAD EDAD EDAD

HOMBRES | MUJERES HOMBRES | MUJERES HOMBRES | MUJERES
63 146,77 53,51 69 272,12 119,80 75 518,91 269,93
64 159,90 59,16 70 304,75 138,73 76 571,93 303,80
65 175,55 66,91 71 340,79 160,03 77 628,35 340,33
66 194,59 76,80 72 380,22 183,76 78 688,17 379,55
67 217,04 88,88 73 423,05 209,95 79 751,39 421,53
68 242,88 103,20 74 469,28 238,66

4. Para esas personas aseguradas que a 21/12/2012 tuvieran subscritos importes de la

garantia de Invalidez Absoluta la cuota anual sera:

EDAD CUOTA ANUAL (€)
15-44 4,21
45-54 8,41
55-64 21,03
65-66 52,57

RECARGOS POR FRACCIONAMIENTO

Las tablas de cuotas reflejan la cuota total que se debe pagar anualmente, sin incluir

impuestos. Se podra escoger una periodicidad de pago de cuotas diferente al anual, con los

recargos siguientes sobre la cuota anual, dependiendo de la periodicidad establecida:

FRACCIONAMIENTO RECARGO
Mensual 2,041%
Trimestral 1,530%
Semestral 1,020%
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