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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARTICULARES

PARA LA CONTRATACION DEL SEGURO DE VIDA E
INCAPACIDAD PARA EL CENTRO MUNICIPAL ETXE MAITIA.

0. INTRODUCCION.

El "Centro Municipal de Apoyo Comunitario y Residencial para la Autonomia Personal Etxe Maitia"
(en adelante, Centro Etxe Maitia) es un Organismo Auténomo Municipal del Ayuntamiento de
Basauri, con personalidad juridica propia para la gestién directa del servicio publico municipal de
apoyo y residencia a personas mayores, ofertando asistencia en régimen de estancia residencial y
ambulatoria diurna, habiendo sido aprobados sus Estatutos por acuerdo plenario de 27 de julio de
2004 y publicados en el B.0.B. num. 205 de 22 de octubre de 2004, siendo modificados
posteriormente por acuerdo plenario de 31 de marzo de 2011 y publicada dicha modificacidn en el
B.O.B. nim. 213 de 9 de noviembre de 2011.

Su razon social es Residencia de Ancianos de Basauri, con CIF G-48802250.

A 16 de junio de 2026, la plantilla de personal del Organismo, tanto personal fijo, como personal
eventual estructural, es de 35 personas. Figura en el anexo | la relacidon de personal, desagregada
por sexo, en donde se indica a efectos informativos, el numero de efectivos y su fecha de
nacimiento.

El Centro Etxe Maitia es una residencia mixta con 50 plazas autorizadas inscrita en el Registro Foral
de Servicios Sociales del Territorio Histérico de Bizkaia con niumero registral 1.007. De las 50 plazas
autorizadas, 32 plazas estan convenidas con la Diputacién Foral de Bizkaia para la prestacion del
servicio publico foral de residencia para personas mayores en situacion de dependencia, de
acuerdo al Convenio de colaboracion suscrito a los efectos y vigente desde el 01/01/2026 hasta el
31/12/2026.

El Centro Etxe Maitia desarrolla su actividad principalmente en el edificio sito en la calle Nagusia,
numero 4, de Basauri identificado como "Casa Cural", perteneciendo el edificio al denominado
"Centro Social", adscrito por el Ayuntamiento de Basauri propietario y afectado al servicio publico
municipal de residencia de personas mayores.

El presupuesto total del Organismo Auténomo para el ejercicio 2026 asciende a 3.539.054 euros,
siendo sus principales ingresos, la aportacion municipal del Ayuntamiento de Basauri y las tasas
abonadas por las personas usuarias y los precios publicos abonados por la Diputacion Foral de
Bizkaia por las plazas convenidas.

12- JUSTIFICACION.

La obligacidn de la contrataciéon del seguro de vida e incapacidad por parte del Organismo
Auténomo deriva del Convenio colectivo que regula las condiciones laborales del personal de
plantilla, suscrito por la entidad.
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e Convenio colectivo - Acuerdo regulador de las condiciones laborales del personal de
plantilla del Organismo Auténomo Residencia Municipal Etxe Maitia del Ayuntamiento
de Basauri (publicado en B.0.B. de 15/10/2009, n2 197).
Conforme a los articulos 44 y 45 del Convenio citado, el Organismo Auténomo se

compromete a contratar a su cargo, para todo el personal de plantilla, un seguro de vida
e incapacidad permanente, total o absoluta, y un seguro de responsabilidad civil.

2- OBJETO

El objeto del presente Pliego de Condiciones es regular las condiciones técnicas que han de regir la
contratacién del seguro privado referido a la cobertura de la pdliza de Vida e Incapacidad de riesgos
personales de la plantilla del Centro Etxe Maitia.

Codificacidn de la normativa CPV correspondiente al objeto del contrato 66511000-5.

Codificacion de la normativa CPA correspondiente al objeto del contrato 65.1

2- CONDICIONES TECNICAS PARTICULARES

Serdn las que a continuacion se especifican y serviran de Condicionado Particular minimo a cubrir
por la correspondiente podliza de Vida e Incapacidad.

POLIZA DE VIDA E INCAPACIDAD DEL PERSONAL DE PLANTILLA DEL
CENTRO ETXE MAITIA

1. Condiciones particulares de la pdliza de Vida e Incapacidad

El presente condicionado es aplicable a las Pdlizas de Vida e Incapacidad a contratar por el Centro Etxe
Maitia, de acuerdo a las estipulaciones de los compromisos que tenga reconocidos cada uno de los
colectivos que dependen del tomador.

2. Tomador

Centro Municipal de Apoyo Comunitario y Residencial para la Autonomia Personal Etxe Maitia,
Organismo Auténomo del Ayuntamiento de Basauri.

Razdn social: Residencia de Ancianos de Basauri

CIF: G48802250
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Fecha de efecto

El 1 de enero del afio 2027.

4.

Asegurados

Tendrdn la consideracion de asegurados por el presente contrato, todo el personal de plantilla que
preste sus servicios a favor del Tomador mediante una relacién de caracter laboral con el Centro Etxe
Maitia.

Se consideraran automaticamente asegurados bajo este contrato:

A.

5.

Personal que tenga relacion laboral con el tomador: Toda persona de plantilla que en el presente
o en el futuro se encuentre empleada al servicio del Tomador, independientemente de la edad,
incluyendo tanto al personal fijo como al temporal, asi como los acogidos mediante Acuerdo/s y/o
Convenio/s al tomador.

Personal de baja de la plantilla: Aquel personal que se encuentre en situacién de Incapacidad
Temporal, invalidez provisional, incapacidad laboral transitoria, en situacidon de suspensién del
contrato o en proceso de tramitacion de la invalidez.

Personal mayor de 65 afios: Asimismo, queda expresamente convenido que continuara cubierto, y
manteniendo todas las garantias, todo asegurado que haya cumplido 65 afios, siempre y cuando
permanezca en servicio activo a las érdenes del Tomador.

Personal minusvélido dado de alta al servicio del Tomador para todo siniestro que no se derive de
dicha minusvalia.

En el supuesto de cese, por cualquier causa de pertenencia al colectivo asegurado, se conservaran
los derechos que se deriven de enfermedades o accidentes ocurridos durante su pertenencia al
colectivo asegurado, siempre y cuando la fecha del accidente, o la resolucién del grado de
invalidez, tuviera una fecha anterior al citado cese.

Objeto del seguro

Contratacién por parte del Centro Etxe Maitia, como Tomador del Seguro, de la/s Pdliza/s de Seguro
de Vida e Incapacidad para el Personal Empleado del mismo.
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6. Garantias y capitales asegurados

Se garantiza mediante Pdliza de Vida e Incapacidad el abono de las indemnizaciones previstas en el
apartado siguiente, a los beneficiarios designados como consecuencia de:

Personal con relacion laboral con el Centro Etxe Maitia

- Fallecimiento por Cualquier CauSa:.......ccceveerieriieeieenie et s 44.000,00 €
- Invalidez Permanente Total por Cualquier Causa: .......cccccveveerieriieeneeniesieeseesee e 44.000,00 €
- Invalidez Permanente Absoluta por Cualquier Causa:......ccccvvveeviverrceeecceeeseee e, 44.000,00 €
- Gran Invalidez por CualquIer CAUSA.......c.eeceeeeieeecee e e e e e 44.000,00 €

Los importes de las indemnizaciones podrdn ser mejorados por los licitadores hasta un importe
mdximo de 60.260,00 euros para todas y cada una de las coberturas.
Los capitales no son acumulativos.

Los capitales y, en su caso las garantias, se modificaran en la misma forma, cuantia y proporcién
que lo sean las estipulaciones de cada uno de los Convenio/s y/o Acuerdo/s Regulador/es a que
obedece la contratacion del/os presente/s seguro/s. En cualquier caso los capitales indicados en las
coberturas de invalidez, no son acumulativos.

El efecto inicial de la variacion de las circunstancias a que se refiere el parrafo anterior, se
retrotraerd a la fecha de efecto que se establezca en el Convenio/s y/o Acuerdo/s, con
independencia de la fecha de publicacién o comunicacion de los mismos.

7. Definiciones de coberturas

FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

Por este seguro la Compaiiia garantiza, al fallecimiento del Asegurado cualquiera que sea la causa que
lo produzca, enfermedad o accidente, el pago del capital estipulado, a los beneficiarios designados por
el mismo.

Asimismo, se considerara cubierta la muerte producida por suicidio dentro del primer afio de vigencia
de la inclusién en el personal Asegurado, tanto, para el personal ya existente como para las nuevas
incorporaciones.

GRAN INVALIDEZ
Por este seguro complementario, la Compaiiia garantiza el pago del capital estipulado, en el caso de
gue el Asegurado, a causa de enfermedad o accidente, quedara afectado por una Gran Invalidez.

Se considera Gran Invalidez del Asegurado, la situacion fisica o mental previsiblemente definitiva, cuya
posibilidad de recuperacidn se estime médicamente como incierta, que inhabilite por completo al
Asegurado para llevar a cabo los actos mas esenciales de la vida, para los cuales necesitara de la ayuda
de otra persona.
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INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA
Por este seguro complementario, la Compaiiia garantiza el pago del capital estipulado, en el caso de

gue el Asegurado, a causa de enfermedad o accidente, quedara afectado por una incapacidad absoluta
y permanente.

A efectos de este seguro, se entiende por Invalidez Permanente Absoluta, la situacidon fisica
irreversible, provocada por accidente o enfermedad originados independientemente de la voluntad
del Asegurado, determinante de la total ineptitud de éste para el mantenimiento permanente de
cualquier relacion laboral o actividad profesional.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ PROFESIONAL

Por este seguro complementario, la Compaiiia garantiza el pago del capital estipulado, en el caso de
que el Asegurado, a causa de enfermedad o accidente, quedara afectado por una incapacidad
profesional total y permanente.

A efectos de este seguro, se entiende por incapacidad profesional total y permanente, la situacion
fisica irreversible, provocada por accidente o enfermedad, originados independientemente de la
voluntad del Asegurado y determinante de la total ineptitud de éste para el ejercicio de su profesion
habitual o de una actividad similar de su formacién y conocimientos profesionales.

8. Regularizacién de prima

Regularizacién Unica: Para la gestion de la pdliza, y la simplificaciéon de la labor administrativa, se
propone una regularizacién Unica al vencimiento de cada anualidad, mediante la emisién de un Unico
apéndice o suplemento.

Una vez al afio se solicitara al tomador los movimientos de altas y/o, bajas de asegurados vy
modificaciones de capital y/o coberturas que hubieran podido producirse por convenio durante el
periodo, salvo, que el tomador estime oportuno retrasar o adelantar, dicha regularizacién por algin
motivo.

Con esta informacidn se emitird un uUnico suplemento de regularizacion de la pdliza, pero teniendo
siempre presente que los empleados al servicio del Tomador estan asegurados desde el momento en
gue entren a formar parte de la plantilla, tanto si son fijos como temporales, tras su contratacion
laboral. En caso de que algun asegurado sufriera un siniestro antes del vencimiento y por lo tanto, no
estuviera regularizado, servird como prueba de cobertura la copia del TC2 para los empleados,
procediendo a indemnizar al beneficiario, en funcién del capital asegurado que tenga recogido en el
Convenio/Acuerdo aplicable que estuviera en vigor en el momento del siniestro.

Informacion: La informacidn que se solicitara anualmente al tomador, para su regularizacion sera la
siguiente:

Pagina6]13



Altas Nombre y Dos Apellidos
DNI
Fecha de Nacimiento
Fecha de alta en la Empresa

Bajas Nombre y Dos Apellidos
Fecha de Baja

Modificaciones del Convenio/Acuerdo Regulador:

Fecha de Efecto
Copia del articulo con las modificaciones, o escrito del tomador
notificando los nuevos capitales y coberturas.

Para facilitar la informacién anterior, sera valida la presentacion mediante correo electrénico, fax,
carta o documento analogo.

Boletines de Adhesion: Se elimina este requisito de alta, por lo que no serd necesario cumplimentar
por parte de cada asegurado los boletines correspondientes, ni las declaraciones de salud.

Certificados Individuales: La pertenencia al colectivo asegurable se formalizard a través del Certificado
Individual del seguro para cada uno de los asegurados, emitido en virtud del presente contrato.

Este contendrd la descripciéon de las coberturas y capitales asegurados, e indicara el beneficiario
designado por el asegurado o el orden de prelacidn existente en el supuesto de no designacion
expresa.

A los asegurados que durante la vigencia del seguro realicen una modificacion de los beneficiarios, se
les remitird a su atencidn personal, un nuevo Certificado Individual recogiendo esta modificacion. Serd
suficiente para proceder al cambio, el envio de una carta firmada por el asegurado, con el nombre de
el/los nuevo/s beneficiario/s, indicando como referencia la pdliza en la que solicitan el cambio y la
fecha a partir de la cual deba de efectuarse dicha modificacion. Se pondrd a disposicion de cada
interesado, el personal de contacto en la Compaiia de Seguros para efectuar dicho cambio.

9. Clausula de error administrativo

El tomador estd obligado a comunicar a la compaiiia las modificaciones que se produzcan en el
personal asegurado. No obstante, en caso de que por error u olvido no malintencionado del Tomador
no se hubiera incluido en pdliza a uno o varios trabajadores afectos al compromiso instrumentado a
través de la pdliza, no se hubiera notificado la modificacidn de garantias o capitales a cubrir, o bien en
el supuesto de que se hubiera notificado, se hubiera realizado erréneamente, y aquel/aquellos
resultaran siniestrados, la compafiia aseguradora lo asumiria siempre y cuando relna las siguientes
condiciones:

a) Que las consecuencias del siniestro provengan de un riesgo amparado por la pdliza y sufrido con
posterioridad al alta del empleado en la empresa.
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b) Que el Tomador acredite que existe error administrativo, mediante la aportacién del documento
de alta (copia del TC2 para los empleados, o cualquier otro documento que acredite la relacién
laboral con el tomador), de efectos anteriores a la fecha de ocurrencia del siniestro.

Con posterioridad, y en el plazo acordado en el sistema de administracién de la pdliza, se
procedera a la liquidacidn de la prima que corresponda por el periodo comprendido entre el
periodo.

10. Altas, bajas y modificaciones

Los Asegurados que sufran una situacién de Incapacidad Temporal no deberan ser dados de baja de la
Péliza, ni durante dicho periodo ni una vez que el mismo se haya agotado, hasta que el Instituto
Nacional de la Seguridad Social, u Organismo Oficial Competente, emita resolucién firme y el
Asegurador comunique su aceptacion. En caso de que, por error, el Tomador haya comunicado la baja
de un Asegurado por haber consumido todo el periodo legal de Incapacidad Temporal y
posteriormente el Asegurado fallezca o le sea reconocida una Invalidez cubierta por la presente Péliza,
sin que se haya extinguido la relacion laboral con el Tomador, el Asegurador abonard la indemnizacién
correspondiente previo pago de todas las primas consumidas desde el momento de la baja hasta el
momento de acaecer la contingencia.

11. Clausula del Consorcio

De conformidad a lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de
Compensacién de Seguros aprobado por el Real Decreto legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y
modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un contrato de seguro de los que
obligatoriamente deben incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la
facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que
reuna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos
en Espafiia, y que afecten a los riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando
el asegurado tenga su residencia habitual en Espaia, seran pagadas por el consorcio de compensacion
de seguros cuando el tomador 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 compensaciéon de seguros no este
amparado por la pdliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

B) Que aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora
no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a
un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacién de
Seguros.

Pagina 8|13



~

ﬁ Elee wailia_
El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustara su actuacién a lo dispuesto en el mencionado
Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de contrato de seguro, en el Reglamento de

seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004 de 20 de febrero y en
las disposiciones complementarias.

12. Extension de las coberturas (dmbitos temporal y geografico)

Los Asegurados quedan amparados por las coberturas de las pdlizas de Vida e Incapacidad, durante las
veinticuatro horas y en todo el mundo, tanto para su vida ordinaria y particular, como para el ejercicio
de su profesion.

13. Contratos anteriores

Modificacidon del convenio con efectos retroactivos: En el supuesto de que se estableciesen en el
futuro diferentes capitales para cada una de las coberturas de invalidez (gran invalidez, absoluta o
total), seria de aplicacion lo siguiente:

En el momento de revision, si como consecuencia de una agravacion del grado de invalidez, el equipo
de valoraciéon de incapacidades, concede al asegurado un grado superior, se indemnizara al mismo por
la diferencia, que con el nuevo grado le hubiese correspondido, siempre y cuando hubiera habido
diferencia entre el capital asegurado para el nuevo grado de invalidez y el realmente indemnizado, a la
fecha de ocurrencia del siniestro.

En dicho supuesto, la Compafiia de seguros asumird las diferencias de indemnizaciones derivadas de
dicha agravacién, y sin perjuicio de que se trate de la agravacion de un siniestro anterior a la entrada
en vigor del contrato con la Compaiiia de seguros.

Del mismo modo, si en el futuro se incrementaran los capitales correspondientes a una determinada
cobertura con efecto retroactivo (anterior o posterior a la fecha de adjudicacion del contrato) por
cambios en los convenios colectivos, y/o acuerdos reguladores aplicables a estos colectivos, la

compania adjudicataria asumiria la diferencia a abonar entre el nuevo capital asegurado vy el capital
abonado en la fecha de siniestro siempre y cuando no fuese asumido por la compafiia anterior.

14. Criterios que han de regir en caso de siniestro y pago de las indemnizaciones

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdéliza como consecuencia de
enfermedades generadas o accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor de la pdliza.

Fecha de determinacion para el pago de Siniestros:

Las fechas a considerar en caso de siniestro, tanto para proceder al pago de la indemnizacién como
para determinar el capital que estaba en vigor a la fecha del siniestro son las que siguen:
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Para la garantia de Fallecimiento:

Para el pago de una indemnizacién por fallecimiento se tendra en cuenta la fecha de fallecimiento.
Para la garantia de Invalidez:

Para el pago de una indemnizacidon por Invalidez, se tendrd en cuenta la fecha de efectos
econdmicos de la resolucién.

No obstara para el pago de la indemnizacién que proceda de las garantias de incapacidad el hecho
de que la situacidn de incapacidad sea revisable por agravacidon o mejoria.

En el Unico supuesto de determinarse por parte de la Seguridad Social la prevision de que la
situacion de la incapacidad vaya a ser objeto de revision por mejoria, que permita la
reincorporacioén al puesto de trabajo antes de dos afos, “(articulo 48.2 de la ley del Estatuto de los
Trabajadores), se procedera por parte de la compafiia a retener la indemnizacién correspondiente
al grado de invalidez otorgado. Ello, sin perjuicio de los efectos indemnizatorios que en su caso
pueda tener la nueva resolucién del INSS al momento de la revisidn citada.

Para el personal temporal o personal fijo-discontinuo la fecha de siniestro sera siempre la fecha del
accidente o la del inicio de la enfermedad.

15. Opcidén de conversion de la prestacion

Las prestaciones aseguradas podran convertirse, a solicitud del Beneficiario en una renta vitalicia o
temporal, inmediata o diferida, constante o creciente, o combinacidn de capital y renta, cuyo importe
se determinard en la fecha de solicitud de conversién, de acuerdo con la tarifa de rentas que en ese
momento tenga en vigor la Compaiiia Aseguradora.

16. Vinculacién a las decisiones de los Organos Sociales

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social que la pdliza tiene, y
su sujecion, en consecuencia, a las normas socio-laborales, el seguro se ajustara, ademads de a la
normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contrato de Seguro, y demas disposiciones en vigor, a
los siguientes extremos:

Determinacidn del grado de Invalidez

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o invalidez la decision firme de los
Organos Competentes, administrativos o judiciales, de la Seguridad Social, u otros organismos
oficiales, sobre el grado de invalidez que con arreglo a la normativa socio-laboral corresponda al

trabajador, por hechos cubiertos por esta péliza.

A este respecto, se especificard que la graduacion de las incapacidades, y su respectiva
correspondencia sera la siguiente:
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1) Ala Gran Invalidez reconocida en via social, corresponderd la Gran Invalidez cubierta en pdliza.

2) A la Incapacidad Permanente Absoluta reconocida en via social, corresponderd la Incapacidad
Permanente Absoluta cubierta en pdliza.

3) A la Incapacidad Permanente Total reconocida en via social corresponderd la Incapacidad
Permanente Total prevista en pdliza.

En caso de no determinarse por la Seguridad Social el grado de incapacidad seran requeridos los
facultativos de la Aseguradora, la cual vendra obligada a efectuar la valoracion de cualquier secuela,
actuando como drbitro, en caso de discrepancia entre Asegurador y Asegurado, un facultativo
independiente designado por el Colegio Médico de Bizkaia y/o un facultativo determinado de comun
acuerdo entre las partes.

Si no se lograse el acuerdo, cada parte designara un perito estando a lo dispuesto en el Articulo 38 y 39
de la Ley de Contrato de Seguro.

Lo anterior sera de aplicacién al colectivo de edad superior a 65 aios, si la Seguridad Social no entrara
a efectuar la valoracién del grado de incapacidad o las secuelas existentes.
17. Beneficiarios

A.- EN CASO DE FALLECIMIENTO

Los indicados seguidamente y en orden excluyente:

1. Los designados expresamente por el Asegurado, bien a través de declaracién efectuada al
Asegurador, o los indicados en testamento o declaraciones de ultimas voluntades, relativos al
seguro de vida.

2. El cédnyuge del Asegurado, o pareja de hecho debidamente constituida conforme a la Ley 2/2003,

de 7 de mayo, que no se encuentren legalmente separados a la fecha del fallecimiento del

asegurado.

Los hijos del Asegurado.

Los padres del Asegurado.

5. Los herederos legales del Asegurado, excluyendo en todo momento al Estado.

s w

En caso de existir varios posibles beneficiarios, y salvo que el Asegurado hubiera efectuado el reparto
por anticipado entre ellos, se seguiran, por analogia, las reglas del Cédigo Civil sobre la delacién y los
llamamientos a la herencia.

B.- EN CASO DE INVALIDEZ

En estos supuestos, sera el propio asegurado el perceptor de la indemnizacidn.
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C.- DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Se hace constar que todo aquel asegurado que quiera realizar una designacién expresa de
beneficiarios, deberd enviar a la compafiia aseguradora el documento original correspondiente
debidamente cumplimentado para que este gestione su tratamiento.

18. Exclusiones

Expresamente se hace constar que no existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias
de la podliza como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdliza.

Las exclusiones aplicables a la presente pdliza seran las siguientes:

> o

El supuesto del fallecimiento del Asegurado causado dolosamente por su Unico
Beneficiario, en cuyo caso éste perderda el derecho a percibir la indemnizacién. Si
existieran varios Beneficiarios, los no intervinientes en el fallecimiento del Asegurado,
conservaran su derecho a la prestacion.

Los siniestros derivados de toda enfermedad que haya sido declarada por la OMS como
Pandemia en Fase 5 y su tasa de mortalidad oficial publicada por dicho organismo fuese
igual o superior al 40%.

Los producidos como consecuencia directa o indirecta de la reaccién a radiacidn nuclear
0 a contaminacién radiactiva.

Los producidos a consecuencia de guerra, invasidn, hostilidades u operaciones bélicas
con o sin declaracién de guerra, guerra civil, revolucion, rebelidn, sedicion, insurreccién,
poder militar o usurpado, ley marcial, terrorismo, motin, tumulto o conmocion civil.

Los relacionados directa o indirectamente con el uso de armas atdmicas, bacterioldgicas
o quimicas.

Los riesgos de caracter extraordinario sobre las personas, cubiertos o excluidos por el
Consorcio de Compensacion de Seguros en los términos recogidos en cada momento en
la legislacidn vigente.

Los causados voluntariamente por el Asegurado.

Los ocasionados por competiciones, apuestas, tentativas de récord y, en general, todos
los actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad
profesional, salvo los que sobrevengan en las tentativas de salvamento de personas o
bienes.

Los que tengan su origen en actos de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Asegurado, asi como los derivados de actos delictivos, siempre que en este Ultimo caso
el Asegurado no hubiere actuado en legitima defensa.

Los sufridos por el Asegurado en situacion de enajenacidn mental, bajo el efecto de
bebidas alcohdlicas, o bajo el efecto de drogas tdxicas o estupefacientes, no prescritas
médicamente. A estos efectos se considerara que estd bajo el efecto de bebidas
alcohdlicas cuando el grado de alcohol en la sangre sea superior al autorizado en la
legislacidn sobre trafico, circulacidén de vehiculos a motor y seguridad vial.

Basauri, a 25 de junio de 2026
LA DIRECCION DEL ORGANISMO AUTONOMO
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RELACION DE ASEGURADOS A FECHA DE 26/06/2026

N° Fecha Nacimiento Sexo
1 17/04/1979 Mujer
2 19/01/1962 Mujer
3 19/05/1962 Hombre
4 02/08/1963 Mujer
5 02/07/1974 Mujer
6 24/07/1961 Mujer
7 30/12/1969 Mujer
8 28/10/1970 Mujer
9 14/11/1964 Mujer
10 08/08/1965 Mujer
11 25/08/1971 Mujer
12 13/04/1966 Mujer
13 18/04/1990 Mujer
14 20/05/1970 Mujer
15 30/03/1983 Mujer
16 15/10/1967 Mujer
17 05/01/1976 Mujer
18 15/05/1969 Mujer
19 29/03/1965 Mujer

20 06/01/1963 Hombre

21 22/02/1965 Mujer

22 07/04/1988 Mujer

23 27/12/1985 Mujer

24 16/04/1989 Mujer

25 30/12/1970 Mujer

26 19/07/1985 Mujer

27 17/07/1986 Mujer

28 14/07/1967 Mujer

29 21/11/1961 Mujer

30 25/05/1974 Hombre

31 18/08/1987 Mujer

32 14/11/1975 Mujer

33 03/05/1961 Mujer

34 28/04/1966 Mujer

35 22/05/2000 Mujer
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13/12/1980

Hombre
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