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ASEPEYO

Asepeyo Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Centre assistencial de
Social nim. 151 Palau-Solita i Plegamans
C.I.F.: G08215824 Avenida Catalunya, 232
Via Augusta, 36 - 08006 BARCELONA Tel. 938646403

Tel. 932 286 500 - Fax 932 286 509 Fax.938648509

08184 PALAU-SOLITA |
PLEGAMANS(BARCELONA)

MATEO SALES,ANTONIO
Carrer SANT JAUME, 101 B C
08150 Parets del Vallés
(Barcelona)

Document d'Associacio: 0801-179118
N. I. F.: 46044633J

Palau, a 22 d'abril de 2020

Apreciat/ada mutualista,

ASEPEYO us dona la benvinguda i agraeix la vostra confianga. Estem a disposicié vostra compromesos amb un servei
que s’avingui a les vostres necessitats, i per informar-vos de les novetats que afectin la vostra gestio.

En el document d’'associacié adjunt trobareu el contracte de les cobertures sol-licitades. Una formalitat basica per
garantir el risc és la firma. Us agraim que comproveu el seu contingut, el signeu i ens feu arribar, a correu seguit,

I'exemplar marcat a retornar a la Matua.

En cas de necessitar qualsevol aclariment o informacié addicional d’aquest o un altre tema, no dubteu a posar-vos en
contacte amb nosaltres a I'oficina a dalt assenyalada, a www.asepeyo.cat o al Servei d'Atencié a I'Usuari (900 151 002).

Us saludem molt atentament.

El vostre assessor laboral: B65385171 - - MISKARI ASESORES, S.L.

Antonia Molina Salvador

Directora Relacions Externes
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ASE PEYO Document d'associacio

. . R Asepeyo Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Centre assistencial de
Contingéncia Social nim. 151 Palau-Solita i Plegamans
accidents de treball i C.I.F.: G08215824 Avenida Catalunya, 232

. . Via Augusta, 36 - 08006 BARCELONA Tel. 938646403

malalties professionals Tel. 932 286 500 - Fax 932 286 509 Fax.938648509
08184 PALAU-SOLITA |
PLEGAMANS(BARCELONA)

Codi compte de cotitzacié Document d'associacié
08-0162762184-0111 0801-179118
MUTUALISTA

Rao social MATEO SALES,ANTONIO

Domicili Carrer SANT JAUME, 101 B C

Municipi Parets del Vallés

Provincia Barcelona

Codi postal 08150

NIF empresa 46044633J

Situacio del centre de treball PARETS DEL VALLES

Data d'efecte del document d'associaci6  02/02/2015

Asepeyo, per mitja d'aquest document, formalitza amb I'ASSOCIAT que s'indica, la cobertura de les prestacions derivades de les contingéncies d'accidents del treball i malalties
professionals, conforme a tot allo que consta en el revers i per als riscs que el mateix s'assenyalen.

TARIFA PER A LA COTITZACIO PER ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES PROFESSIONALS

CLASSE D'ACTIVITAT Arrebossat C.NAE. 4331
Principal
TIPUS % PERALT. 3,35 TIPUS % PERAIM.S. | 3 35 TOTAL % 6.70

TIPUS APLICABLES A OCUPACIONS | SITUACIONS EN TOTES LES ACTIVITATS

Tipus % para TOTAL

Lletra o
I.T. I.M.S. °

"Conforme a l'establert en la Disposicié addicional quarta de la Llei 42/2006, de 28 de
desembre (BOE de 29), de Pressupostos Generals de I'Estat per a 2007, amb els
ajustaments anuals que preveu el seu apartat quatre”.

El present document d'associacio, estés i signat per duplicat, comenga a les zero hores de I'efecte a dalt indicat.
Informe emes pel comite d'empresa o delegat/da de personal.
[ No s'adjunta per no existir I'anomenat organ de representaci dels treballadors [] s'adjunta

L'empresa si D /no esta autoritzada per a col-laborar en la gestié d' incapacitat temporal derivada de les contingéncies d'accidents de treball i
malalties professionals.
Data autoritzacié

Fet a Palau, a 22 d'abril de 2020

L'associat,
Antonia Molina Salvador
DNI:
Directora Relacions Externes
Carrec:

Exemplar per a l'interessat
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ASEPEYO

OBLIGACIONS DE L'EMPRESARI

« Totes aquelles que es derivin del que disposa el text refés de la Llei General de la Seguretat Social, Reial Decret legislatiu 1/1994 de 20 de juny, Reial
Decret 1993/1995 de 7 de desembre, que aprova el Reglament de col-laboracié6 de les Mutues d'Accidents de Treball i Malalties Professionals, i la resta de
normes d'aplicacié i desenvolupament que existissin o poguessin dictar-se en el futur, i especialment les seglients:

Protegir en la Mutua la totalitat dels seus treballs i centres de treball.

Inscriure I'empresa en la Tresoreria General de la Seguretat Social, donar l'alta als seus treballadors amb caracter previ al comengament de la seva
activitat laboral dintre de I'empresa, i estar al corrent de les cotitzacions a la Seguretat Social.

Lliurar a la Mutua l'informe emés, préviament a la subscripcié del Document d'Associacio, pel Comité d'empresa o delegat de personal, si existis.

Respondre mancomunadament de totes les obligacions que legalment o contractualment abastin a la Mitua quan aquesta no les compli en el temps
establert i conforme els criteris de proporcionalitat que fixin els estatuts de la Mutua.

Comunicar a la Muatua el codi o codis de comptes de cotitzaci6 que posseeixi en el moment de l'associacid, o aquells que posteriorment li assigni la
Tresorera General de la Seguretat Social.

Posar en coneixement de la Mutua les modificacions que vagin produint-se del registre laboral dels seus treballadors i/o de I'activitat dels mateixos.

Ingressar a la Mutua, per una sola vegada i al moment de subscriure el Document d'Associacid, en concepte de garantia del compliment de les seves
obligacions, una quantitat equivalent a I'import d'un trimestre de quotes. Aquest ingrés dependra de si ho exigeix o no la Mutua.

Facilitar a la Muatua la copia oportuna de les certificacions dels reconeixements medics duts a terme en el suposit que I'empresa es vegi obligada a
efectuar reconeixements médics als seus treballadors, bé inicialment com a requisit previ a la seva admissié o durant el temps que duri la relacié laboral,
conforme a l'article 196 de la Llei General de la Seguretat Social.

Notificar a la Mutua el comunicat d'accident de treball preceptiu en el termini de 5 dies habils des de l'accident o la baixa, o les dades que la Mutua li
requereixi per a emplenar el comunicat de malaltia professional en el termini sol-licitat, des del diagnostic de la malaltia professional.

« A més, si l'accident causa lesions mortals, molt greus o greus, o que afectin a més de quatre treballadors, dintre de les vint-i-quatre hores d'ocorrer el fet,
sempre que aquest es produeixi en el centre de treball o durant la jornada de treball, I'associat té I'obligacié6 de remetre telegrama a l'autoritat laboral,
fent-hi constar: radé social, domicili i telefon de I'empresa, nom de l'accidentat, direccié completa del lloc on va ocorrer Il'accident i breu descripcié del
mateix.

A complimentar mensualment la relacié d'accidents de treball que no causin baixa meédica, utilitzant per a aix0 els models degudament aprovats per
l'autoritat laboral, per a la seva posterior remissié a la Mutua durant els cinc primers dies habils del mes seglient al que es refereixen les dades.

A complir i subjectar-se als Estatuts que tingui aprovats la Mutua, exercitant els drets que dels mateixos s'infereixin, i especialment els de concorrer a les
celebracions de la Junta General i/o Extraordinaria, votar i presentar-se per a l'eleccié dels carrecs de la Junta Directiva.

OBLIGACIONS DE LA MUTUA

Complir amb totes les obligacions que com a entitat col-laboradora de la Seguretat Social es deriven del text refés de la Llei General de la Seguretat
Social, aprovat per Reial Decret Legislatiu 1/1994 de 20 de juny, Reial Decret 1993/1995 de 7 de desembre, regulador de la col-laboracié de les Mutues
d'Accidents de Treball i Malalties Professionals,i la resta de normes d'aplicacié i desenvolupament que existissin o poguessin dictarse, i especialment las
seglients:

Substituir I'Associat en totes les obligacions derivades de les contingencies d'accidents de treball i malalties professionals sobre les quals la Matua té
autoritzada la col-laboracid, i que a continuaci6 es resumeixen:

* Prestar 'assisténcia médica, farmacéutica i rehabilitadora als treballadors accidentats al treball o afectats per procés de malaltia professional.

* Abonar el subsidi per incapacitat temporal durant tot el periode que duri la situacié de baixa, en els casos d'accident de treball i malaltia professional.

* Abonar al treballador afectat amb lesions indemnitzables per lesiones permanents no invalidants i invalidesa permanent en grau de parcial, per la
contingéncia d'accident de treball o malaltia professional, la indemnitzacié que li reconegui I'Institut Nacional de la Seguretat Social o la jurisdiccié social.

* Ingressar a favor de la Tresoreria General de la Seguretat Social els imports que a efectes de capitalitzacié fossin procedents per a generar la pensd
que per accident de treball o malaltia professional tingui dret a percebre el treballador si li és reconeguda una invalidesa indemnitzable en forma de renda
vitalicia.

* Abonar als beneficiaris de prestacions, derivades de la situacié de mort i supervivencia, les quantitats a algada que la legislacié de Seguretat Social
pugui establir en cada moment.

* Ingressar a favor de la Tresoreria General de la Seguretat Social els imports que a efectes de capitalitzacié fossin procedents per a generar les
pensions per les situacions de mort i supervivencia, als beneficiaris de les mateixes, i degudes a accidents de treball.

Anticipar les prestacions al treballador accidentat o als seus familiars declarats beneficiaris, amb posterior dret de repeticd, en els suposits de manca
d'afiliacié, altes, baixes i cotitzacio.

Lliurar a l'associat, en el termini de deu dies des de la notificacié6 de la denincia del Document d'Associacid, la certificacié acreditativa del cessament com
a associat i de la data d'efectes de I'esmentat cessament.

Tornar a l'associat I'import que en concepte de garantia hagués dipositat en la Mdtua en subscriure el Document d'Associacid, de conformitat amb I'article
64 del Reial Decret esmentat anteriorment, llevat que existissin obligacions pendents corresponents al periode durant el qual hagin romas associats, cas
en el qual es fara l'oportuna retencié de la quantitat que correspongui, tenint en compte el limit temporal de cinc anys.

ALTRES CONDICIONS INHERENTS AL DOCUMENT D'ASSOCIACIO

* Quan sigui necessaria I'hospitalitzacié del treballador, o treballadors accidentat/'s, aquesta es portara a efecte en els centres hospitalaris o assistencials
designats per la Muatua. Si es produeixen accidents en llocs on no es conegui el centre d'assistencia, l'accidentat sera traslladat al més proxim, i
s'informara a la Mutua de tot aix6 de la manera més rapida.
El present Document d'Associacié se subscriu pel termini d'un any a partir de l'efecte, i sera prorrogable ftacitament per anualitats, llevat denincia en
contrari per l'associat. Aquesta comunicacié haura de fer-se per carta certificada i amb un mes, almenys, d'antelacié a la data de venciment del
Document, i dirigida al domicili social de la Mutua, situat al 08006 de Barcelona, Via Augusta, 36.
« No es consideraran garantits pel Document d'Associacio:

* els accidents sobrevinguts per causa de forga major estranya al treball.

* els accidents deguts a dol o imprudéncia temeraria del treballador.

* qualsevol altre que la normativa legal estableixi.

Fet a Palau, a 22 d'abril de 2020 (

L'associat,
Antonia Molina Salvador

Directora Relacions Externes

Exemplar per a l'interessat
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ASEPEYO

Contingéncia

Prestacié economica
d'Incapacitat Temporal per
a contingéncies comunes

Annex al document d'associacio

Asepeyo Mutua Col-laboradora amb la
Seguretat Social nim. 151

C.I.F.: G08215824

Via Augusta, 36 - 08006 BARCELONA
Tel. 932 286 500 - Fax 932 286 509

OPCIO DE L'EMPRESARI

Centre assistencial de
Palau-Solita i Plegamans
Avenida Catalunya, 232

Tel. 938646403
Fax.938648509

08184 PALAU-SOLITA |
PLEGAMANS(BARCELONA)

Opcié que exerceix I'empresa esmentada més endavant , segons el que disposa l'article 69 del Reial Decret 1993/1995 de 7 de desembre, per tal que

Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social num. 151, assumeixi

contingéncies comunes.

la cobertura de la prestacié economica d'Incapacitat Temporal per

L'empresa sol-licitant reconeix i accepta els drets i obligacions que fixa especialment el Capitol Il del Titol Il del Reial Decret abans esmentat , amb les

dades seguents:

Codi Compte de Cotitzacid

08-0162762184-0111

MUTUALISTA

Document associacié

0801-179118

Carrer SANT JAUME, 101 B C

Raé Social MATEO SALES,ANTONIO
Domicili

Municipi Parets del Vallés

Provincia (Barcelona)

Codi Postal 08150

N.I.F. Empresa 46044633J

CENTRES DE TREBALL

PARETS DEL VALLES

EFECTE DE L'OPCIO

INICI

TERMINI

DIA

MES ANY

DIA MES

ANY

2 de febrer de 2015

Informe emeés pel Comité d'Empresa o Delegat del personal.

El present Document d'Associacio, estés i signat per duplicat, comenga a les zero hores de I'efecte a dalt indicat.

|:| No s'adjunta per no existir aquest organ de representacio dels treballadors

[ s‘adjunta

L'empresa si D / no esta autoritzada per a col-laborar en la gestié d'incapacitat temporal derivada de les contingéncies d'Accidents de Treball i

Malalties Professionals.

Data d'autoritzacié

Fet a Palau, a 22 d'abril de 2020
L'associat,

DNI:

Carrec:

Antonia Molina Salvador

Directora Relacions Externes

Exemplar per a l'interessat
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ASEPEYO

CONDICIONS GENERALS

DE L'EMPRESARI:

« La present opcié es formalitza pel termini d'una anualitat i va unida a la vigéncia del Conveni d'Associacié per a les contingencies d'accidents de treball i
malalties professionals, també subscrit amb la Mutua.

 L'empresari, previa denuncia de com a minim un mes abans del venciment de l'opcié, o de qualsevol de les seves prorrogues si existissin, podra
renunciar a aquesta cobertura i sense que aixo impliqui alterar els altres drets i obligacions com a associat de I'entitat.

« Respectant el termini d'una anualitat des de I'anterior renuncia, si existis, I'empresari podra acollir-se novament a la cobertura per Incapacitat Temporal de
contingéncias comunes.

« L'Empresari respondra de forma mancomunada per les obligacions que s'haguessin generat durant el periode o els periodes on hagués tingut coberta
aquesta prestacié a la Mutua, per a la qual cosa tindra present alld disposat per I'article 8 del Reial Decret 1993/1995 de 7 de desembre.

« En subscriure aquesta cobertura, I'empresari haura de lliurar a I'entitat informe emés al respecte pel comité d'empresa o delegat de personal, si existeix.

« L'empresa esta obligada a remetre a la Mutua copia dels parts médics de baixa, confirmacié i alta, dins el termini de cinc dies des de la data de la seva
expedicio, de tots aquells treballadors que es trobin en situacié d'Incapacitat Temporal per contingéencies comunes.

« L'empresa notificara a la Mutua, tan aviat com es produeixi, 'acabament d'aquells contractes on el treballador estigués en situacié d'Incapacitat Temporal
per contingéncies comunes, presentant, per a fer-ho, copia del part de baixa préviament segellat per la Tresoreria General de la Seguretat Social i altres
documents oficials.

» L'empresa esta obligada a assumir les aportacions establertes per la Mdtua i la seva Junta General aprovi, en el cas que el resultat d'aquesta gestié per
Incapacitat Temporal fos negatiu i d'acord amb la legislacié vigent en cada moment.

DE LA MUTUA

« Correspon a la Mutua el reconeixement, suspensié i extincio del dret a la prestacié per Incapacitat Temporal de contingéncies comunes.

« La Mutua podra exercir, pels serveis médics dels quals disposi, el seguiment i control d'aquesta prestacidé, amb capacitat per a instar I'actuacié de la
inspecci6 Medica de la Seguretat Social i/o citar el treballador per a sotmetre's als controls médics que consideri convenients.

« La Mutua podra instar del Ministeri de Treball i Seguretat Social la suspensié de les deduccions per Incapacitat Temporal a realitzar per 'empresa en el cas
que l'associat no remeti a la Mutua copia dels part médics de baixa, confirmacid i alta, dins el termini de deu dies des de la data de la seva expedicio.

« La Mutua podra aplicar I'aportacié entre els empresaris associats a aquesta cobertura per Incapacitat Temporal en el cas que el resultat anual de la gesti6
per aquesta prestacio fos negatiu i d'acord amb la legislacié vigent en cada moment.

« La Mutua esta obligada a acceptar l'opcié exercida per I'empresari, sempre que, alhora, s'associés per a les contingéncies d'accident de treball i malalties
professionals o ja les tingués protegides per la Mutua.

« Formalitzada I'opcid i des dels seus efectes, la Mutua assumira la gestié de la prestacié economica d'Incapacitat Temporal per contingencies comunes del
personal al servei de I'associat, en els mateixos termes i amb igual abast que les entitats gestores de la Seguretat Social.

Fet a Palau, a 22 d'abril de 2020
L'associat,

Antonia Molina Salvador

Directora Relacions Externes

Exemplar per a l'interessat
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ASE PEYO Document d'associacio

. . R Asepeyo Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Centre assistencial de
Contingéncia Social nim. 151 Palau-Solita i Plegamans
accidents de treball i C.I.F.: G08215824 Avenida Catalunya, 232

. . Via Augusta, 36 - 08006 BARCELONA Tel. 938646403

malalties professionals Tel. 932 286 500 - Fax 932 286 509 Fax.938648509
08184 PALAU-SOLITA |
PLEGAMANS(BARCELONA)

Codi compte de cotitzacié Document d'associacié
08-0162762184-0111 0801-179118
MUTUALISTA

Rao social MATEO SALES,ANTONIO

Domicili Carrer SANT JAUME, 101 B C

Municipi Parets del Vallés

Provincia Barcelona

Codi postal 08150

NIF empresa 46044633J

Situacio del centre de treball PARETS DEL VALLES

Data d'efecte del document d'associaci6  02/02/2015

Asepeyo, per mitja d'aquest document, formalitza amb I'ASSOCIAT que s'indica, la cobertura de les prestacions derivades de les contingéncies d'accidents del treball i malalties
professionals, conforme a tot allo que consta en el revers i per als riscs que el mateix s'assenyalen.

TARIFA PER A LA COTITZACIO PER ACCIDENTS DE TREBALL | MALALTIES PROFESSIONALS

CLASSE D'ACTIVITAT Arrebossat C.NAE. 4331
Principal
TIPUS % PERALT. 3,35 TIPUS % PERAIM.S. | 3 35 TOTAL % 6.70

TIPUS APLICABLES A OCUPACIONS | SITUACIONS EN TOTES LES ACTIVITATS

Tipus % para TOTAL

Lletra %
I.T. I.M.S. °

"Conforme a l'establert en la Disposicio addicional quarta de la Llei 42/2006, de 28 de
desembre (BOE de 29), de Pressupostos Generals de I'Estat per a 2007, amb els
ajustaments anuals que preveu el seu apartat quatre”.

El present document d'associacid, estés i signat per duplicat, comenca a les zero hores de I'efecte a dalt indicat.
Informe emes pel comite d'empresa o delegat/da de personal.
[ No s'adjunta per no existir 'anomenat drgan de representacié dels treballadors [] sadjunta

L'empresa si |:| /no esta autoritzada per a col-laborar en la gestié d' incapacitat temporal derivada de les contingéncies d'accidents de treball i
malalties professionals.
Data autoritzacié

Fet a Palau, a 22 d'abril de 2020

L'associat,
Antonia Molina Salvador
DNI:
Directora Relacions Externes
Carrec:

Per tornar signat a la Mdtua
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ASEPEYO

OBLIGACIONS DE L'EMPRESARI

« Totes aquelles que es derivin del que disposa el text refés de la Llei General de la Seguretat Social, Reial Decret legislatiu 1/1994 de 20 de juny, Reial
Decret 1993/1995 de 7 de desembre, que aprova el Reglament de col-laboracié6 de les Mutues d'Accidents de Treball i Malalties Professionals, i la resta de
normes d'aplicacié i desenvolupament que existissin o poguessin dictar-se en el futur, i especialment les seglients:

Protegir en la Mutua la totalitat dels seus treballs i centres de treball.

Inscriure I'empresa en la Tresoreria General de la Seguretat Social, donar l'alta als seus treballadors amb caracter previ al comengament de la seva
activitat laboral dintre de I'empresa, i estar al corrent de les cotitzacions a la Seguretat Social.

Lliurar a la Mutua l'informe emés, préviament a la subscripcié del Document d'Associacio, pel Comité d'empresa o delegat de personal, si existis.

Respondre mancomunadament de totes les obligacions que legalment o contractualment abastin a la Mitua quan aquesta no les compli en el temps
establert i conforme els criteris de proporcionalitat que fixin els estatuts de la Mutua.

Comunicar a la Muatua el codi o codis de comptes de cotitzaci6 que posseeixi en el moment de l'associacid, o aquells que posteriorment li assigni la
Tresorera General de la Seguretat Social.

Posar en coneixement de la Mutua les modificacions que vagin produint-se del registre laboral dels seus treballadors i/o de I'activitat dels mateixos.

Ingressar a la Mutua, per una sola vegada i al moment de subscriure el Document d'Associacid, en concepte de garantia del compliment de les seves
obligacions, una quantitat equivalent a I'import d'un trimestre de quotes. Aquest ingrés dependra de si ho exigeix o no la Mutua.

Facilitar a la Muatua la copia oportuna de les certificacions dels reconeixements medics duts a terme en el suposit que I'empresa es vegi obligada a
efectuar reconeixements médics als seus treballadors, bé inicialment com a requisit previ a la seva admissié o durant el temps que duri la relacié laboral,
conforme a l'article 196 de la Llei General de la Seguretat Social.

Notificar a la Mutua el comunicat d'accident de treball preceptiu en el termini de 5 dies habils des de l'accident o la baixa, o les dades que la Mutua li
requereixi per a emplenar el comunicat de malaltia professional en el termini sol-licitat, des del diagnostic de la malaltia professional.

« A més, si l'accident causa lesions mortals, molt greus o greus, o que afectin a més de quatre treballadors, dintre de les vint-i-quatre hores d'ocorrer el fet,
sempre que aquest es produeixi en el centre de treball o durant la jornada de treball, I'associat té I'obligacié6 de remetre telegrama a l'autoritat laboral,
fent-hi constar: radé social, domicili i telefon de I'empresa, nom de l'accidentat, direccié completa del lloc on va ocorrer Il'accident i breu descripcié del
mateix.

A complimentar mensualment la relacié d'accidents de treball que no causin baixa meédica, utilitzant per a aix0 els models degudament aprovats per
l'autoritat laboral, per a la seva posterior remissié a la Mutua durant els cinc primers dies habils del mes seglient al que es refereixen les dades.

A complir i subjectar-se als Estatuts que tingui aprovats la Mutua, exercitant els drets que dels mateixos s'infereixin, i especialment els de concorrer a les
celebracions de la Junta General i/o Extraordinaria, votar i presentar-se per a l'eleccié dels carrecs de la Junta Directiva.

OBLIGACIONS DE LA MUTUA

Complir amb totes les obligacions que com a entitat col-laboradora de la Seguretat Social es deriven del text refés de la Llei General de la Seguretat
Social, aprovat per Reial Decret Legislatiu 1/1994 de 20 de juny, Reial Decret 1993/1995 de 7 de desembre, regulador de la col'laboracié de les Mutues
d'Accidents de Treball i Malalties Professionals,i la resta de normes d'aplicacié i desenvolupament que existissin o poguessin dictarse, i especialment las
seglents:

Substituir I'Associat en totes les obligacions derivades de les contingéncies d'accidents de treball i malalties professionals sobre les quals la Mutua té
autoritzada la col-laboracid, i que a continuaci6 es resumeixen:

* Prestar |'assisténcia medica, farmacéutica i rehabilitadora als treballadors accidentats al treball o afectats per procés de malaltia professional.

* Abonar el subsidi per incapacitat temporal durant tot el periode que duri la situacié de baixa, en els casos d'accident de treball i malaltia professional.

* Abonar al treballador afectat amb lesions indemnitzables per lesiones permanents no invalidants i invalidesa permanent en grau de parcial, per la
contingéncia d'accident de treball o malaltia professional, la indemnitzacié que li reconegui I'Institut Nacional de la Seguretat Social o la jurisdiccié social.

* Ingressar a favor de la Tresoreria General de la Seguretat Social els imports que a efectes de capitalitzacié fossin procedents per a generar la pensb
que per accident de treball o malaltia professional tingui dret a percebre el treballador si li és reconeguda una invalidesa indemnitzable en forma de renda
vitalicia.

* Abonar als beneficiaris de prestacions, derivades de la situaci6 de mort i supervivencia, les quantitats a algcada que la legislaci6 de Seguretat Social
pugui establir en cada moment.

* Ingressar a favor de la Tresoreria General de la Seguretat Social els imports que a efectes de capitalitzacié fossin procedents per a generar les
pensions per les situacions de mort i supervivéncia, als beneficiaris de les mateixes, i degudes a accidents de treball.

Anticipar les prestacions al treballador accidentat o als seus familiars declarats beneficiaris, amb posterior dret de repeticid, en els suposits de manca
d'afiliacio, altes, baixes i cotitzacio.

Lliurar a l'associat, en el termini de deu dies des de la notificacié de la denincia del Document d'Associacid, la certificacié acreditativa del cessament com
a associat i de la data d'efectes de I'esmentat cessament.

Tornar a l'associat Iimport que en concepte de garantia hagués dipositat en la Mutua en subscriure el Document d'Associacio, de conformitat amb ['article
64 del Reial Decret esmentat anteriorment, llevat que existissin obligacions pendents corresponents al periode durant el qual hagin romas associats, cas
en el qual es fara I'oportuna retencié de la quantitat que correspongui, tenint en compte el limit temporal de cinc anys.

ALTRES CONDICIONS INHERENTS AL DOCUMENT D'ASSOCIACIO

Quan sigui necessaria I'hospitalitzacié del treballador, o treballadors accidentat/s, aquesta es portara a efecte en els centres hospitalaris o assistencials
designats per la Muatua. Si es produeixen accidents en llocs on no es conegui el centre d'assistencia, l'accidentat sera traslladat al més proxim, i
s'informara a la Mutua de tot aix6 de la manera més rapida.

El present Document d'Associacié se subscriu pel termini d'un any a partir de l'efecte, i sera prorrogable ftacitament per anualitats, llevat denincia en
contrari per l'associat. Aquesta comunicacié haura de fer-se per carta certificada i amb un mes, almenys, d'antelacié a la data de venciment del
Document, i dirigida al domicili social de la Mutua, situat al 08006 de Barcelona, Via Augusta, 36.

« No es consideraran garantits pel Document d'Associacio:

* els accidents sobrevinguts per causa de forga major estranya al treball.

* els accidents deguts a dol o imprudéncia temeraria del treballador.

* qualsevol altre que la normativa legal estableixi.

Fet a Palau, a 22 d'abril de 2020 (

L'associat,
Antonia Molina Salvador

Directora Relacions Externes

Per tornar signat a la Mdtua



ASE PEYO Annex al document d'associacio

Contingéncia Asepeyo Mutua Col-laboradora amb la Centre assistencial de
. . Seguretat Social nim. 151 Palau-Solita i Plegamans
Prestacio economica C.ILF.: G08215824 Avenida Catalunya, 232
d'Incapacitat Temporal per Via Augusta, 36 - 08006 BARCELONA Tel. 938646403
P Tel. 932 286 500 - Fax 932 286 509 Fax.938648509
a contingéncies comunes 08184 PALAU-SOLITA |
PLEGAMANS(BARCELONA)

OPCIO DE L'EMPRESARI

Opcidé que exerceix I'empresa esmentada més endavant , segons el que disposa l'article 69 del Reial Decret 1993/1995 de 7 de desembre, per tal que
Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151, assumeixi la cobertura de la prestaci6 economica d'Incapacitat Temporal per
contingéncies comunes.

L'empresa sol-licitant reconeix i accepta els drets i obligacions que fixa especialment el Capitol Il del Titol Il del Reial Decret abans esmentat , amb les
dades seguents:

MD-2111-Anex-01/08

Codi Compte de Cotitzacio Document associacio
08-0162762184-0111 0801-179118
MUTUALISTA

Raé Social MATEO SALES,ANTONIO

Domicili Carrer SANT JAUME, 101 B C

Municipi Parets del Vallés

Provincia (Barcelona)

Codi Postal 08150

N.I.F. Empresa 46044633J

CENTRES DE TREBALL

PARETS DEL VALLES

EFECTE DE L'OPCIO

INICI TERMINI
DIA MES ANY DIA MES ANY

2 de febrer de 2015

Informe emés pel Comité d'Empresa o Delegat del personal.
El present Document d'Associacid, estés i signat per duplicat, comenca a les zero hores de I'efecte a dalt indicat.
[J No s'adjunta per no existir aquest érgan de representacit dels treballadors [Js'adjunta

L'empresa si |:| / no esta autoritzada per a col-laborar en la gestié d'incapacitat temporal derivada de les contingéncies d'Accidents de Treball i
Malalties Professionals.

Data d'autoritzacié

Fet a Palau, a 22 d'abril de 2020
L'associat,

DNI:
Antonia Molina Salvador

Carrec: . .
Directora Relacions Externes

Per tornar signat a la Mdtua
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ASEPEYO

CONDICIONS GENERALS

DE L'EMPRESARI:

« La present opcié es formalitza pel termini d'una anualitat i va unida a la vigéncia del Conveni d'Associacié per a les contingéncies d'accidents de treball i
malalties professionals, també subscrit amb la Mutua.

 L'empresari, prévia denlncia de com a minim un mes abans del venciment de I'opcié, o de qualsevol de les seves prorrogues si existissin, podra
renunciar a aquesta cobertura i sense que aix0 impliqui alterar els altres drets i obligacions com a associat de I'entitat.

« Respectant el termini d'una anualitat des de I'anterior renuncia, si existis, I'empresari podra acollir-se novament a la cobertura per Incapacitat Temporal de
contingéncias comunes.

« L'Empresari respondra de forma mancomunada per les obligacions que s'haguessin generat durant el periode o els periodes on hagués tingut coberta
aquesta prestacié a la Mutua, per a la qual cosa tindra present alld disposat per l'article 8 del Reial Decret 1993/1995 de 7 de desembre.

« En subscriure aquesta cobertura, I'empresari haura de lliurar a I'entitat informe emés al respecte pel comité d'empresa o delegat de personal, si existeix.

» L'empresa esta obligada a remetre a la Mutua copia dels parts medics de baixa, confirmacio i alta, dins el termini de cinc dies des de la data de la seva
expedicio, de tots aquells treballadors que es trobin en situacié d'Incapacitat Temporal per contingéncies comunes.

« L'empresa notificara a la Mutua, tan aviat com es produeixi, I'acabament d'aquells contractes on el treballador estigués en situacié d'Incapacitat Temporal
per contingéncies comunes, presentant, per a fer-ho, copia del part de baixa préviament segellat per la Tresoreria General de la Seguretat Social i altres
documents oficials.

» L'empresa esta obligada a assumir les aportacions establertes per la Mitua i la seva Junta General aprovi, en el cas que el resultat d'aquesta gestié per
Incapacitat Temporal fos negatiu i d'acord amb la legislacié vigent en cada moment.

DE LA MUTUA

« Correspon a la Mutua el reconeixement, suspensio i extincié del dret a la prestacié per Incapacitat Temporal de contingéncies comunes.

« La Mdtua podra exercir, pels serveis meédics dels quals disposi, el seguiment i control d'aquesta prestacidé, amb capacitat per a instar I'actuacié de la
inspecci6 Medica de la Seguretat Social i/o citar el treballador per a sotmetre's als controls médics que consideri convenients.

» La Mutua podra instar del Ministeri de Treball i Seguretat Social la suspensié de les deduccions per Incapacitat Temporal a realitzar per I'empresa en el cas
que l'associat no remeti a la Mutua copia dels part medics de baixa, confirmacid i alta, dins el termini de deu dies des de la data de la seva expedicio.

« La Mutua podra aplicar I'aportacio entre els empresaris associats a aquesta cobertura per Incapacitat Temporal en el cas que el resultat anual de la gestié
per aquesta prestacio fos negatiu i d'acord amb la legislacié vigent en cada moment.

» La Mutua esta obligada a acceptar l'opcié exercida per I'empresari, sempre que, alhora, s'associés per a les contingéncies d'accident de treball i malalties
professionals o ja les tingués protegides per la Mutua.

» Formalitzada I'opci¢ i des dels seus efectes, la Mutua assumira la gestio de la prestacié economica d'Incapacitat Temporal per contingéncies comunes del
personal al servei de I'associat, en els mateixos termes i amb igual abast que les entitats gestores de la Seguretat Social.

Fet a Palau, a 22 d'abril de 2020
L'associat,

Antonia Molina Salvador

Directora Relacions Externes

Per tornar signat a la Mdtua



