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CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE
ACCIDENTES DE TRAFICO PARA LOS EJERCICIOS 2010 - 2011 - 2012
(SECTOR PRIVADO)

D* PILAR GONZALEZ DE FRUTOS, en representacién de la UNION ESPANOLA DE
ENTIDADES ASEGURADORAS Y REASEGURADORAS, UNESPA, como Presidenta.

D. ALEJANDRO IZUZQUIZA IBANEZ DE ALDECOA, en representacion del CONSORCIO
DE COMPENSACION DE SEGUROS, como Director de Operaciones.

D. ANTONIO MONTERO SINES, en representacion de {a FEDERACION NACIONAL DE
CENTROS Y EMPRESAS DE HOSPITALIZACION PRIVADA, como Vicepresidente.

D.CARLES LORAN I CONSTANS, en representacion de la UNIO CATALANA
D'HOSPITALS, como Director Econdmico Financiero y Control de Gestion.

D* CRISTINA CONTEL BONET, en representacion de la ASSOCIACIO CATALANA
D’ENTITATS DE SALUT, como Presidenta. .

D. JOAN FARRE CALPE, en representacién del CONSORCI DE SALUT | SOCIAL DE
CATALUNYA, CSC, como Director General Técnico. .

D? CARMEN PLANAS PALOU, en representacion de la UNION BALEAR DE ENTIDADES
SANITARIAS, UBES, como Presidenta.

D. ARMANDO FERNANDEZ SANCHEZ, en representacion de la ASOCIACION DE
CLINICAS Y ENTIDADES SIN INTERNAMIENTO DE LA COMUNIDAD DE MADRID,
ACESIMA, como Presidente.

Se reconocen capacidad suficiente para obligarse en las respectivas
representaciones que ostentan y de comin acuerdo convienen las siguientes

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- OBJETO, APLICACION, VIGENCIA Y TARIFAS

1.- Objeto.- La asistencia sanitaria integral, tanto hospitalaria como ambulatoria,
prestada a los lesionados por hechos de la circulacion hasta su total sanacion o
estabilizacion de secuelas.

- Aplicacién.- El Convenio, en su calidad de Marco, es de referencia,
aplicandose con caracter subsidiario respecto de los pactos bilaterales que
pudieran suscribir individualmente las Entidades Aseguradoras, el Consorcio de
Compensacion de Seguros y los Centros Sanitarios en las relaciones que como
consecuencias de los servicios prestados a lesionados por hechos de la circulacién

surjan entre ellas.



3.- Vigencia.- El Convenio serd de aplicacion para las asistencias sanitarias
realizadas a partir del 1 de julio de 2010 como consecuencia de los siniestros
ocurridos a partir de dicha fecha, y tendra vigencia en los ejercicios 2011y 2012,
prorrogandose por periodos anuales si no media denuncia expresa por alguna de
las partes con una antelacién minima de 2 meses antes de su vencimiento.

4.- Tarifas.- Los precios de referencia aplicables a las asistencias sanitarias
prestadas a lesionados por hechos de la circulacion en el dmbito del presente
convenio (anexo |) han sido calculados teniendo en cuenta que en la aplicacion del
Convenio no se toman en consideracion los criterios de imputacion de
responsabilidades, pagandose los gastos sanitarios de cualquier lesionado con
independencia de quién haya sido el responsable causante del dafio.

Las tarifas previstas en el Convenio se actualizaran para los ejercicios 2011 y 2012
mediante ta aplicacién automatica del IPC general publicado por el INE habido en
el ejercicio inmediatamente anterior a cada uno de los dos aftos, no pudiendo ser
la revision de precios negativa en ningtin caso.

En cumplimiento de la Ley 15/2007, de 3 de julio, de Defensa de la Competencia,
las Entidades Aseguradoras, el Consorcio de Compensacion de Seguros y los
Centros Asistenciales adheridos al Convenio conservan la libertad de pactar
bilateralmente precios diferentes por las prestaciones realizadas.

SEGUNDA. - HECHOS SUJETOS Y DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO

1.- Hechos sujetos.- Las estipulaciones y precios de este Convenio se aplicaran a
todas las prestaciones sanitarias, en los términos del articulo 10.2. y del punto 5h
del anexo sobre cesion de datos del FIVA Real Decreto 1507/2008, de 12 de
septiembre, por el que se aprueba el Reglamento del Seguro Obligatorio de
Responsabilidad Civil en la Circulacién de Vehiculos a Motor, realizadas a los
lesionados por hechos de la circulacién ocasionados por vehiculos a motor que,
conforme a la legislacion vigente, estén obligados a suscribir un contrato de
seguro de Responsabilidad Civil derivada de la Circulacién de Vehiculos de Motor.

En aquellos supuestos en los que concurra la calificacién de hecho de la
circulacién y la de accidente laboral o in itinere, prevalecera, a los efectos de
aplicacién del Convenio, la consideracién de hecho de la circulacion.

No sera de aplicacion este criterio en aquellos tratamientos, pruebas y servicios
que, por el Convenio, estén excluidos de la aplicacién del mismo.

2.- Determinacion del obligado al pago.

La determinacion de la Entidad Aseguradora obligada al pago se realizara para
siniestros ocurridos a partir de 1 de julio de 2010 de forma objetiva, de acuerdo
con las estipulaciones contenidas en el presente Convenio teniendo en cuenta los

siguientes supuestos concretos.

A) Siniestros en que intervengan un tnico vehiculo.
La Entidad Aseguradora se obliga al pago de las prestaciones que precisen las
ictimas del accidente, quedando excluidos de la aplicacién del Convenio el
propio conductor del vehiculo y los conductores de ciclomotores, motocicletas o
vehculos asimilables.
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En el caso de un vehiculo directamente asegurado por el Consorcio de
Compensacién de Seguros, esta Entidad asumird los gastos asistenciales
devengados por las victimas, con la excepcién del conductor del vehiculo.

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad Civil o en aquellos
otros en que resulte acreditada la intervencion en el siniestro de un vehiculo
robado, los gastos asistenciales de las victimas del accidente que ocuparan
voluntariamente estos vehiculos, con excepcion del conductor del vehiculo, seran
por cuenta del Consorcio de Compensacién de Seguros, el cual quedara en todo
caso exento de la obligacién de pago de la asistencia sanitaria prestada cuando
pruebe que los ocupantes del vehiculo que originan los gastos asistenciales
conocian la circunstancia de robo o no aseguramiento del mismo.

B) Siniestros en que participe mas de un vehiculo.-

En estos siniestros se abonaran por cada Entidad Aseguradora las prestaciones
sanitarias correspondientes a las victimas ocupantes del vehiculo que aseguren y
las del conductor respectivo, excepto cuando se trate de vehiculos no asegurados
o robados, en los que el Consorcio de Compensacién de Seguros no asumira los
gastos del conductor en ningn caso, ni tampoco los de las victimas que ocuparan
voluntariamente estos vehiculos siempre que pruebe que conocfan la circunstancia
de robo o no aseguramiento.

En los supuestos en que intervengan mas de un vehiculo, no podra alegarse como
Causa para no hacerse cargo de las prestaciones el hecho de "la culpabilidad de
dicho siniestro” y, por tanto, que la obligacién de indemnizar sea imputable al

conductor del otro vehiculo.

C) Lesiones a terceros no usuarios de los vehiculos intervinientes.-
Las prestaciones de asistencia sanitaria a terceros no usuarios de los vehiculos
intervinientes, seran abonadas por la Entidad Aseguradora del vehiculo causante

material de las lesiones.

3.- Participacion de Entidades no adheridas. El Convenio serd de aplicacion
entre las partes afectadas adheridas incluso cuando intervengan en el siniestro
vehiculos asegurados en entidades no adheridas, robados o sin seguro. En estos
casos, el pago de las prestaciones que les hubiesen correspondido a éstas segtin las
estipulaciones anteriores, no podra ser reclamado por responsabilidad a las
Entidades Aseguradoras adheridas.

4.- Concurrencia de seguros. Si algin vehiculo se encontrase cubierto por mas de

un Seguro de Responsabilidad Civil de Suscripcion Obligatoria, la Entidad

Aseguradora que hubiese abonado las prestaciones sanitarias podra reclamar a la
otra u otras adheridas la parte proporcional en relacién con el nimero de pélizas
vigentes. La entidad obligada al pago frente al prestador del servicio sera la

requerida por éste,

3.- No repeticion. El Consorcio de Compensacién de Seguros y las Entidades
Aseguradoras adheridas renuncian a la reclamacién de las cantidades abonadas en
virtud de este Convenio excepto en los siguientes casos:
1°.- Personas fisicas o juridicas no vinculadas por este Convenio.
2%:- Gastos del conductor de motocicleta, ciclomotor o vehiculo asimilable
en siniestros con participacion de dos vehiculos de los que uno de ellos
sea de tercera categoria.
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6.- Siniestros en que participen vehiculos asegurados en Entidades declaradas
judicialmente en concurso o que, siendo insolventes, su liquidacién sea
intervenida o encomendada al Consorcio de Compensacion de Seguros. De
acuerdo con lo establecido en la legislacién vigente, el Consorcio de
Compensacién de Seguros asumira, en los mismos términos en gue lo hubiera
hecho la aseguradora, las obtigaciones pendientes de aquellas que se encontrasen
en 0s supuestos antes definidos, de acuerdo con las siguientes normas:

a) Se remitira al Consorcio de Compensacién de Seguros copia de los partes de
asistencias correspondientes a las facturas pendientes de pago de cada
aseguradora de las referidas, adjuntando documentacién acreditativa de que,
en el plazo determinado en este Convenio, fueron remitidas a las Entidades
Aseguradoras.

b) El Consorcio de Compensacién de Seguros no asumira el pago de facturas
emitidas por prestaciones realizadas en un plazo superior a un aio antes de
declararse el concurso o la liquidacién intervenida o encomendada al Consorcio
de Compensacion de Seguros, en aplicacion del articulo 11 del texto refundido
de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Circulacién de Vehiculos a Motor { Real
Decreto Legislativo 8/2004 de 29 de octubre ), salvo que quede justificada
documentalmente la interrupcién de la prescripcién.

¢) Declarado el concurso o la liquidacién intervenida o encomendada al Consorcio
de Compensacion de Seguros de una Aseguradora, el Consorcio de
Compensacién de Seguros atendera extrajudicialmente los pagos pendientes de
esta Entidad que se hubiesen reclamado judicialmente, siempre que se acredite
el correspondiente desistimiento de los procesos iniciados. '

d) El Consorcio de Compensacién de Seguros se compromete a comunicar a las
partes firmantes del Convenio todos los casos de Entidades Aseguradoras que se
encuentren en las situaciones descritas.

TERCERA.- NORMAS DE PROCEDIMIENTO

Las partes firmantes de este Convenio se someten a las siguientes normas de
procedimiento, que regulan las actuaciones de las partes, derivadas de una
prestacion sanitaria a un lesionado en accidente de trafico.

1.- Partes de Asistencia.- Los Centros Sanitarios se obligan a cursar en el plazo
de treinta dias naturales, a contar desde la recepcién de un lesionado, a las
Entidades Aseguradoras de los vehiculos intervinientes en el siniestro, un parte de
asistencia por cada lesionado, segin modelo correspondiente  (Anexo I},
cumplimentando, de manera obligatoria, todos los datos exigidos en el mismo.

El envio del parte de asistencia en plazo superior al senalado en el parrafo
anterior, por causa justificada, no repercutird en cuanto a la aceptacion de la
Entidad Aseguradora y/o Consorcio de Compensacién de Seguros de hacerse cargo
del siniestro.

El plazo para el envio del parte de asistencia por los Centros Sanitarios se amplia a
sesenta dias naturales en los supuestos de lesionados procedentes de otro Centro
Sanitario. Cuando se trate de reingresos o asistencias ambulatorias posteriores al
alta 0 no continuadas efectuadas dentro del plazo de curacion total de un
lesionado, debera igualmente comunicarse a la Entidad Aseguradora mediante
nugvo parte de asistencia, haciendo mencién expresa en el mismo a los datos del
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accidente y situacion de las lesiones que motivan el reingreso o nuevo tratamiento
ambulatorio.

2,- Declaracion Responsable. - En el supuesto de un siniestro ocasionado por un
vehiculo robado o sin seguro, el Centro Sanitario acompanara al parte o partes de
asistencia, una declaracion responsable de las circunstancias del mismo, suscrita y
firmada por el accidentado, testigos del accidente o por aquellos que les
prestaron auxilio, acompafiada de fotocopia del documento nacional de identidad
del firmante, seglin modelo que figura como anexo IV al Convenio. En tanto no se
obtenga tal declaracién, el Consorcio de Compensacion de Seguros quedara
liberado de [a aceptacion de los gastos de asistencia a que se refiera el parte,
salvo que por el centro sanitario se manifieste, mediante declaracién responsable,
excepcionalmente, la imposibilidad de obtencién de tal declaracién, indicando los
tramites realizados a tal efecto, sin que en ningln caso esta remision pueda
demorarse mas de sesenta dias después de emitido el parte de asistencia ,
transcurridos los cuales, el Consorcio de Compensacion de Seguros quedard
liberado de asumir los gastos correspondientes al lesionado.

3.- Aceptacion o rechazo del Parte de Asistencia.- Las Entidades Aseguradoras y
el Consorcio de Compensacion de Seguros, en su caso, deberan en el plazo maximo
de veinte dias naturales desde la recepcién de la notificacién, contestar al Centro
Sanitario remitente de un parte de asistencia, comunicando el rechazo de los
gastos asistenciales a que se refiere el parte. De no contestar en el referido plazo
se entenderan aceptados. En el caso de partes no cumplimentados correctamente
no se aplicara el plazo sefalado anteriormente hasta que por el prestador de
servicio no se haya procedido a su total cumplimentacion.

En los supuestos de lesionados procedentes de otros Centros Sanitarios el plazo para
la contestacion por parte de la Entidad Aseguradora sera de treinta dias naturales
transcurridos los cuales sin mediar contestacion se entenderéan aceptados los gastos

de asistencia.

Unicamente procederad el rechazo del parte de asistencia por una Entidad
Aseguradora o por el Consorcio de Compensacién de Seguros, y en consecuencia,
la negativa a hacerse cargo de los gastos asistenciales en los supuestos siguientes:

a) No estar el siniestro dentro del objeto del Convenio.

b) No aseguramiento del vehiculo en funcién del cual se le imputa el pago.
¢) No estar obligado al pago segiin los supuestos de la estipulacién segunda.
d) Transcurso de los plazos previstos en el convenio

4.- Facturacion de las asistencias.- Las facturas presentadas por los Centros
Sanitarios deberan detallar los conceptos y partidas correspondientes a las distintas
prescripciones, asi como los datos identificativos del siniestro, de la victima, del

vehiculo y de la pdliza de seguros.

Presentadas las facturas ante las Entidades Aseguradoras, éstas deberan hacer
efectivo su importe, siempre que sea de su conformidad, dentro de los treinta dias
naturales siguientes, prescindiendo de actuaciones judiciales. $i la Entidad
Aseguradora discrepase, deberd manifestar el motivo que justifica su
disconformidad, dentro del plazo anteriormente citado. De no hacerlo, el Centro
sanitario acudird a la Subcomisién correspondiente para denunciar tales hechos y se
emplazara a la Entidad Aseguradora para que haga efectivo el importe solicitado,
atendiendo que ya ha transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones.

En los supuestos en los que por la Comisién Nacional o Subcomision correspondiente
sg resuelva que corresponde el pago a la Entidad Aseguradora, el Centro Sanitario
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podra aplicar los intereses de demora conforme a la Ley 3/2004, de 29 de
diciembre, por la que se establecen medidas de lucha contra la morosidad en las
operaciones comerciales, y disposiciones concordantes.

En ninglin caso se demorara la presentacion de facturas por un periodo superior a
un ano, desde la fecha de la Ultima asistencia continuada incluida en la factura.
La Entidad Aseguradora podra rechazar aquellas facturas presentadas fuera del
citado plazo, asi como aquéllas que, presentadas dentro del plazo, no fueran
objeto de reclamacién por un periodo de dos afios.

Las conceptos facturados seglin las tarifas incluidas en el presente Convenio,
comprenderan todas las asistencias realizadas hasta el alta correspondiente,
debiéndose acompafar en este caso, junto con la factura, el correspondiente
informe médico de alta. En el caso de tratamiento asistencial de duracion superior a
treinta dias, los conceptos facturables deberan ser emitidos y remitidos a la Entidad
Aseguradora con periodicidad mensual.

Las Entidades Aseguradoras podran solicitar al Centro Sanitario las aclaraciones
oportunas al contenido de las facturas. La no conformidad con el importe de las
mismas se comunicara en un plazo maximo de veinte dias naturales a contar desde
la fecha de la recepcién de la factura.

La falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas entre las partes,
tras haber intervenido, en su caso, la figura del interlocutor prevista en el
Convenio, debera ser puesta en conocimiento de la Subcomision de Vigilancia v
Arbitraje correspondiente, que actuara a tenor de lo establecido en las clausulas del
presente Convenio, con fotocopia de la documentacién que cbre en poder de las
partes en conflicto y sobre la que hagan valer su derecho en dicho caso.

No tendrén valor liberatorio para una Entidad Aseguradora aquellas alegaciones que
no cumplan los tramites de notificacién a los que se refiere el parrafo segundo de la
presente apartado.

Cuando las diferencias versen sobre negativas o demoras superiores a treinta dias en
el pago de las facturas, el Centro Sanitario debera denunciar tal hecho ante la
Subcomision de Vigilancia y Arbitraje. Esta emitira acuerdo que comunicara a las
partes en conflicto. Transcurridos treinta dias desde dicha comunicacién sin que se
haya efectuado el pago, el Centro Sanitario podrd acudir a la jurisdiccion
competente sin necesidad de mas tramites para reclamar el importe de las facturas

a precio de coste,

5.- Rechazo de facturas.- Unicamente proceders la negativa de una Entidad
Aseguradora a hacerse cargo de facturas de los gastos asistenciales en los siguientes
supuestos:

a) Rechazo previo y justificado, conforme a las normas del Convenio, del parte
de asistencia.

b) No envio del parte de asistencia por el Centro Sanitario.

) Transcurso de los plazos de previstos en el Convenio.
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CUARTA.- COMISION DE VIGILANCIA Y ARBITRAJE

1.- Comisién de Vigilancia y Arbitraje.- Se constituye una Comisién de Vigilancia y
Arbitraje dentro del marco del presente Convenio, que velara por su adecuado
cumplimiento. La Comisidn estara integrada por los representantes designados por
cada una de las partes firmantes del presente Convenio, no pudiendo exceder de
dos por cada una de ellas, salvo para UNESPA que no podra exceder de tres
representantes. En todo caso y dependiendo de si los temas a tratar lo requieren,
cada uno de los representantes designados podra incorporar un Asesor Técnico, sin

capacidad de voto.

La Comision podra acordar la creacion de Subcomisiones de composicion mixta,
que tendrén el cardcter de arbitros a los efectos de lo previsto en el articulo 9 de
la Ley de Arbitraje, cuyas resoluciones tendran naturaleza de laudo.

La Comisién se reunira al menos una vez al trimestre y, en todo caso, a peticién de
cualquiera de las partes con un preaviso de guince dias.

La Comision de Vigilancia y Arbitraje estard presidida anualmente y de forma
alternativa por una de las partes, recayendo con caracter permanente la Secretaria

en UNESPA.

2.- Funciones de la Comisién y Subcomisiones.- Seran funciones de la Comisién de
Vigilancia y Arbitraje, siendo sus resoluciones de caracter vinculante, las siguientes:

1%.- Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean sometidas por las
partes.

2°,- Dirimir los desacuerdos existentes entre las partes firmantes y los centros
sanitarios y entidades aseguradoras adheridos al Convenio.

3%.- Unificar criterios y dirimir las diferencias entre las resoluciones que se
acuerden en las distintas Subcomisiones, caso de que las hubiera.

4°.- Establecer las tarifas aplicables a nuevas técnicas y tratamientos que aparezcan
durante la vigencia del Convenio, siempre que no sean susceptibles de asimilacion a
otras existentes.

5%.- Dar de alta o baja en el Convenio a aquellos Centros Sanitarios que libre y
voluntariamente manifiesten su voluntad de adhesién o baja en el mismo,
independientemente de que estén o no integrados en cualesquiera de las
asociaciones firmantes del Convenio.

6°.- Dar de baja en el Convenio a aguellos establecimientos sanitarios o entidades
aseguradoras que reiteradamente incumplan el mismo.

7°.- Emitir certificaciones que acrediten cualquier incumplimiento del Convenio a
fin de facilitar el ejercicio de las acciones legales que correspondan.

ieral de Seguros y Fondos de Pensiones las actuaciones de aquellas Entidades
Aseguradoras que injustificadamente demoren el pago de las facturas ajustadas a lo
dispuegto en el presente Convenio.
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Seran funciones de las Subcomisiones de Vigilancia y Arbitraje la 2* y 72 de las
anteriores por delegacion de la Comision Nacional. Las Subcomisiones creadas a tal
efecto se reuniran ordinariamente una vez cada dos meses, o extraordinariamente a
instancia de una de las partes.

3.- Resoluciones de la Comisidon y Subcomisiones.- Los Centros Sanitarios y las
Entidades Aseguradoras adheridas al Convenio se obligan a someter las diferencias
que en el ambito de la aplicacién del mismo puedan surgir, a las Subcomisiones de
Vigilancia y Arbitraje correspondientes y, en su caso, a la Comisién Nacional.

Las resoluciones de la Comisién y Subcomisiones de Vigilancia y Arbitraje serdn
vinculantes y de obligado cumplimiento, siendo las de las Subcomisiones
excepcionatmente revisables, a peticion de parte, por la propia Comisién
Nacional.

Si los acuerdos de la Comisién Nacional de Vigilancia y Arbitraje adoptan la forma
de criterio general a aplicar en lo sucesivo en el marco del Convenio, ésta queda
obligada a la difusion de los mismos mediante circular que serd comunicada a las
partes, quedando estas obligadas a dar traslado de la misma a todos los Centros
Sanitarios, Consorcio de Compensacion de Seguros y Entidades Aseguradoras
representadas por cada una de ellas.

Los Centros Sanitarios y las Entidades Aseguradoras que se adhieran a este Convenio
se comprometen a cumplir las resoluciones de cada Comisién o Subcomision.

4.- Interlocutores.- Con la finalidad de analizar discrepancias, dar solucién a las
mismas y hacer mas agil el procedimiento, se nombraran por cada una de las
partes sendos interlocutores, con indicacién de sus respectivas plazas de
residencia, domicilio, teléfono, fax y e-mail. Cualquiera de las partes podréa
solicitar la mediacion del interlocutor de las otras partes con este fin. En este
caso, la falta de acuerdo o respuesta del interlocutor requerido en el plazo de
treinta dias naturales permitiran a la parte afectada someter la controversia a la

Subcomision.

QUINTA.- PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES

1.- Publicidad.- Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprometen a
dar {a publicidad y difusién necesaria del mismo, para su general conocimiento y
cumplimiento.

.- Notificaciones.- Todas las comunicaciones y notificaciones tanto de los
Centros Sanitarios como de las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de
Compensacién de Seguros deberdn ser realizadas, de manera obligatoria,
mediante el sistema CAS.

Se establece una moratoria hasta el 31.12.2010 aplicable a todos aquellos centros
sanitarios que estén integrados en alguna de las asociaciones firmantes del
Convenio.

3.- Informacién clinica.- De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 6 y 11.5 de
a Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, las partes firmantes se
responsabilizan de la confidencialidad de la informacidn a la que pudieran tener
acceso, en el ejercicio de las actuaciones previstas en el Convenio.

El Centro Sanitario que esté prestando la asistencia sanitaria al lesionado en un
hegno de la circulacion se obliga en el plazo de diez dias naturales, y a peticién de
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la Entidad Aseguradora obligada al pago, en aplicacién de las normas del
Convenio, al envio, a la misma de un informe de evolucion de lesiones.

Las cesiones de datos derivadas de la aplicacion del Convenio no requeriran el
consentimiento de las personas lesionadas, conforme se establece en el articulo
11.2 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, asi como en el articulo 10.2
del Reglamento que la desarrolla, RD 1720/2007, de 21 de diciembre. En cualquier
caso toda comunicacién de datos realizada al amparo del Convenio se sujetara a
aquellos que sean los adecuados, pertinentes y no excesivos en relacién a la

finalidad de la comunicacion.

Asimismo, y en relacion a la proteccion de datos de caracter personal, en el seno
de las comisiones establecidas en el Convenio se abordara el tratamiento de casos
particulares sin facilitar datos identificables de los lesionados.

En cualquier caso las partes favoreceran en la medida de lo posible la
implantacion de sistemas que permitan tratar y comunicar los datos de manera

disociada.

SEXTA.- COMISION PARITARIA

Las discrepancias que pudieran surgir entre el Consorcio de Compensacion de
Seguros y cualquiera de las entidades aseguradoras representadas en el Convenio,
0 entre estas ultimas, acerca de si existe 0 no existe contrato de seguro, como
asimismo si estd o no esta vigente el mismo y, consecuentemente, acerca de cual
es la entidad obligada al pago de los gastos asistenciales, se resolveran por una
Comisién integrada por un representante de UNESPA y otro del Consorcio de
Compensacién de Seguros en un plazo méximo de tres meses desde el acuerdo de
su remision, comunicando el acuerdo adoptado a la aseguradora obligada al pago y
al centro sanitario en el plazo de un mes.

SEPTIMA,- ALTAS Y BAJAS

Podran incorporarse al Convenio todos aquellos Centros Sanitarios, estén o no
adheridos a alguna de las asociaciones firmantes, que retinan los requisitos técnicos
establecidos en el mismo. Las altas y bajas posteriores a la entrada en vigor del
Convenio se tramitaran a través de la Comision Nacional, pudiendo ser presentadas
por cualquiera de las asociaciones firmantes del Convenio.

Las solicitudes de altas, bajas y recalificaciones de los Centros Sanitarios
integrados en alguna de las Asociaciones firmantes del Convenio deberan ser
propuestas, presentadas y firmadas por la direccion de la Asociacion de la que
forme parte, la cual se responsabilizara, a efectos de la clasificacidén del Centro,
de la dotacion sanitaria del mismo, aportando a la Comisién Nacional la
correspondiente ficha técnica y autorizacion administrativa.

ESTIPULACION FINAL

Las partes firmantes del presente Convenic manifiestan su voluntad en el
cumplimiento estricto de las estipulaciones acordadas, en beneficio de las mutuas
relaciones, asi como de los perjudicados amparados por el Seguro de




Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulaciéon de Vehiculos de Motor de
suscripcién obligatoria

Y para que conste, firman las partes en el lugar y fecha indicados.

Madrid a, de de 2010.

(BZ DE ERUTOS

_ PILAR GONZAL
UNION ESPAROLA H‘ PADES ASEGURADORAS
JORAS, UNESPA,

Y REASEGURAH

. ""v

NIBANEZ DE ALDECOA

ALEJANDRO IZU3 _
SACION DE SEGUROS

CONSORCIO DE {

ANTONIO MONTERO SINE
FEDERACION NACIONAL DE CENTROS
Y EMPRESAS DE HOSPITALIZACION PRIVADA
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CRISTINA CONTEL BONET

ASSOCIACIO CATALANA D’ENTITATS DE SALUT

CARLES LORAN | CONSTANS
UNIO CATALANA D'HOSPITALS

N
cﬁ::rﬂfiff==ﬂyb*<\

JOAN FARRE CALPE
CONSORCI DE SALUT | SOCIAL DE CATALUNYA, CSC,

CARMEN PLANAS PALOU

UNION BALEAR DE ENTIDADES SANITARIAS, UBES,

A

d

FERNANDEZ SANCHEZ

ASOCIACION DE CLINICAS Y ENTIDADES SIN INTERNAMIENTO
DE LA COMUNIDAD DE MADRID, ACESIMA
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[NDICE DE LAS ESTIPULACIONES DEL CONVENIO

PRIMERA.- OBJETO, APLICACION, VIGENCIA Y TARIFAS

Objeto
Aplicacion
Vigencia
Tarifas

M SEGUNDA.- HECHOS SUJETOS Y DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO

. Hechos sujetos

. Determinacion del obligado al pago

. Participacion de Entidades no adheridas

. Concurrencia de seguros

. No repeticion

. Siniestros en los que participen vehiculos asegurados en Entidades

declaradas en quiebra, suspension de pagos o que, siendo insolventes, su
liquidacion sea intervenida o encomendada al consorcio de Compensacion

de Seguros

TERCERA.- NORMAS DE PROCEDIMIENTO

. Partes de Asistencia

. Declaracién Responsable

. Aceptacion o rechazo de los gastos sanitarios
. Facturacion de las asistencias

. Rechazo de facturas

CUARTA.- COMISION DE VIGILANCIA Y ARBITRAJE

QUINTA.-

1.
2.
3.
4.

1.
2.
3.

Comision de Vigilancia y Arbitraje

Funciones de la Comisién y Subcomisiones
Resoluciones de la Comision y Subcomisiones
Interlocutores

PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES
Publicidad

Notificaciones
Informacion clinica

SEXTA.- COMISION PARITARIA
IMA.- ALTAS Y BAJAS
ESTIPULACION FINAL
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ANEXO |

TARIFAS 2010

REGIMEN HOSPITALARIO
l.- Médulo quirdrgico: 1.500,00.- euros

Estaran incluidos en este concepto todas aquellas intervenciones quirdrgicas , propias
de alguna especialidad, que precisen obligatoriamente de la participacién de un
anestesista y de cuidados postoperatorios en una unidad de recuperacién post

anestésica.

En el importe del mddulo estaran incluidos todos los gastos que conlleve una
intervencion quirlrgica: anestesista, quirofano, ayudantes, material, etc.

Este mddulo sera compatible con la facturacién de las estancias y aplicable a cuantas
intervenciones, de las incluidas en la definicidn, sean realizadas.

[l.- Estancia diaria con pension completa, en habitacion de dos o méas camas, con
inclusién de honorarios médicos, para estancias hasta de 6 dias:

GRUPO A..oiiivvinnriinncerecennes . 340,00 euros
GRUPO B....ccovvvveranenne tersresssrnenanes 225,00 euros
GRUPO C.............. ceerersesessreresaces 200,00 euros

lil.- Estancia diaria con pension completa, en habitaciéon de dos o mas camas, con
inclusion de honorarios médicos, para estancias de mas de 6 dias:

GRUPO A............... Cerveesresserierereas 275,00 euros
GRUPO B....cocviiiiiinieienneeecenncecenns 200,00 euros
GRUPO C....covvitviinrnrrnnsessnerescnnes 130,00 euros

En caso de traslado de un Centro Hospitalario a otro, o reingreso en Centro distinto de
aquél en que se hubiere recibido asistencia inicialmente, el computo de dias, a efectos
de facturacién, se realizara a partir del primer dia de ingreso en el primer Centro en que
fue ingresado, excepto aquellos casos en que hayan transcurrido mas de treinta dfas
desde el alta hospitalaria previa. Los dias de estancia en UVI/UCI no se tendran en
cuenta a efectos de la aplicacion de tramos de estancias ordinarias.

V.- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI o UVI).

Cuando por la naturaleza de las lesiones se requiera estancia en UCI, éstas se facturaran
a razon de 800,00.- euros dia.

Solam_ente sera facturable por los Centros Hospitalarios integrados en el Grupo A.

Soto tendran caracter de UVI las unidades consideradas tradicionalmente como tales,
o siendo aplicable este precio a unidades similares a UVl que pudieran implementar

los Centros Hospitalarios.
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REGIMEN AMBULATORIO

V.- Urgencias sin ingreso

Incluira la primera asistencia prestada al lesionado después del accidente, no debiendo,
por lo tanto, haber recibido ningn tratamiento anterior, independientemente de que el
mismo haya sido prestado en la Sanidad Publica o Privada.

Solamente sera facturable por los Centros Hospitalarios integrados en el grupo A a razén
de 230, 00 euros.

No procedera su facturacién cuando, después de la exploracion, el lesionado quede
ingresado en el Centro Hospitalario.

VI.- Primera Asistencia Ambulatoria;

GRUPO A...crreiiiiiiinrrineresssseissecnrasens veee 215,00 euros
GRUPO B.....c0vvererensen teteseserrearesnesnrarean 190,00 euros
GRUPO C........c.cvvueee. errreesssssansseransenss 80,00 euros

Quedan incluidas en esta cantidad cuantas actuaciones basicas hayan de efectuarse en
el Centro Sanitario para la determinacién y tratamiento del paciente. Cuando proceda
de otro Centro en el que haya recibido una primera asistencia ambulatoria, cualquier
asistencia posterior tendra consideracion de visita sucesiva dentro del mismo municipio.

No procedera su facturacion cuando, después de la exploracidn, el lesionado quede
ingresado en el Centro Hospitalario.

Vil.- Consultas sucesivas, consultas de alta e interconsultas:

GRUPO A................ Crtreranseresserensssraases 100,00 euros
GRUPO B...ocvverrerineincnnisencisonens Cevennane 80,00 euros
GRUPO C...covvvvrrrervrennens tereteserracrcanes 50,00 euros

Se entendera que, en cada una de las asistencias ambulatorias, estaran incluidas todas
las pruebas necesarias, diagnosticos y determinacién de tratamientos que se realicen
dentro de los 13 dias siguientes a la asistencia ambulatoria anterior y a la uUltima

asistencia hospitalaria.

La visita ambulatoria de alta definitiva, una vez finalizado el proceso de rehabilitacion,
debera realizarse de manera inmediata a la finalizacién del mismo, pudiendo ser
facturada aunque no haya transcurrido el plazo de 13 dias previsto para las visitas

ambulatorias.

Asimismo, y solo para los centros del grupo A se podra facturar una interconsulta de otra
especialidad, cuando la misma sea necesaria, sin que haya transcurrido el plazo de 13
dias previsto para la visitas ambulatorias.

VHI.- Rehabilitacién. Por sesién diaria, cualquiera que sea el nimero de técnicas

18,00 euros
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GRUPO B.......ccvviinvirnnnnirennsirennnes 18,00 euros
GRUPO C....ooviivriennnnnenererennnes vererenes 15,00 euros

Cuando et domicilio del lesionado esté situado fuera del término municipal donde esté
ubicado el Centro Sanitario, este debera solicitar autorizacion a la Entidad Aseguradora
para iniciar el tratamiento rehabilitador, si no se produce contestacion en el plazo de
tres dias naturales se entendera otorgada la misma.

IX.- Médulo raquis vertebral.

GRUPO A....covvrnnrriererinasesnnees crersevseses 950,00 euros
GRUPO B.....ocevivirririnnninrrrsnnssnns 950,00 euros
GRUPQO C.oveevrererenireeiinsescesansnssssssens 550,00 euros

“Traumatismo cerrado sobre el raquis vertebral con afectacion exclusiva de partes
blandas sin patologia organica asociada”

El diagnéstico tributario de tratamiento incluird cualquier nomenclatura de patologia
vertebral que relina las caracteristicas descritas (latigazo cervical, esguince cervical,
cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, contracturas paravertebrales, etc.) con afectacién
de una o varias regiones de la columna vertebral. Debera ser el diagnéstico principal
en la visita inicial efectuada, 1 visita ambulatoria, y por la exploracion o la prueba
complementaria efectuada (radiologia simple) no deberan objetivarse otras lesiones
organicas de etiologia postraumatica que afecten al raquis vertebral.

Del mismo modo, si una vez iniciado el tratamiento se hallase alguna patologia no
diagnosticada inicialmente (fractura vertebral, patologia traumatica aguda de hombro,
patologia de hernia discal quirdrgica, etc.), la consideracidn de Modulo de tratamiento
desaparecera y el proceso asistencial seguird el desarrollo habitual del Convenio de
Asistencia Sanitaria, debiendo facilitar en este caso el diagndstico mediante informe

médico que [o acredite.

Tras la primera visita ambulatoria, y en el plazo de tiempo éptimo desde el punto de
vista asistencial de 5-7 dias, se realizard una visita sucesiva que determinard si se
confirma el diagnéstico de Médulo de patologia sobre el raquis, en cuyo caso y a partir
de la indicacién terapéutica de efectuar tratamiento (rehabilitacion, visitas
ambulatorias, control prescripcion farmacoldgica, etc.} sera considerado el proceso

asistencial de forma integral.

Si por el contrario la confirmacion determina un proceso asistencial distinto debido a
otras lesiones que descarten el proceso de patologia sobre el raquis como diagnéstico
principal, en este caso se podra facturar la visita sucesiva de presunta confirmacién
independientemente de no haber transcurrido el plazo de tiempo determinado para las
visitas sucesivas en el Convenio de Asistencia Sanitaria.

Desde el momento de la confirmacion diagnostica del proceso Modular, el tratamiento
rehabilitador debera ser iniciado en un plazo maximo de 5-7 dias, salvo mejor criterio
médico que estara a disposicion de ser consultado por la Entidad Aseguradora. En
cualquier caso la frecuencia de las sesiones de rehabilitacién que se efectlen, deberd
cumplir criterios de optimizacion temporal del tratamiento sin demoras no

justificadas.
' Una vez finalizado el tratamiento del Mddulo de patologia aguda sobre el raquis
vertebral, el Centro asistencial emitira Informe Médico de Alta en un plazo maximo de
15 dias, en el que se recogera el tratamiento seguido, si el alta se produce por
0 15
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restitucién completa o bien con lesiones residuales y en este caso, descripcién de las
mismas,

En los casos en los que el lesionado abandone el tratamiento, y no sea posible
completar el proceso asistencial que requiera, desaparecera la consideracién de
Modulo, pasando el Centro Asistencial a facturar las actuaciones efectuadas seg(n el
Convenio vigente.

El Modulo deberd ser facturado por el centro que haya diagnosticado vy realizado el
tratamiento completo, a la finalizacion del mismo y previa emisién del
correspondiente informe de alta.

En el importe del mddulo de R.V. no estard incluida la urgencia. Asimismo tampoco
estaran incluidas las pruebas complementarias, TAC y/o RN, las cuales se facturaran
por los Centros que dispongan o tengan concertados los servicios para la realizacion de
las mismas y siempre previa informacién a la Entidad Aseguradora.

PRUEBAS

X.- Tomografia Axial Computerizada (TC).....ceereerrerrrerrrnnn. 113,00 euros
Xl.- Resonancia Nuclear Magnética ( RN )............. 174,00 euros
XL = CONEFASLR ....ecrerrrrniireninirseseaersiseisensaeseesessracrersnssassorsassssees 60,00 euros

Seran facturables independientemente de cualquier otro concepto incluido en las tarifas
del Convenio.

VARIOS

XIli.- Gastos Ortoprotésicos. Se consideraran como tales, a efectos del vigente
Convenio, exclusivamente, aquellos correspondientes a material ortoprotésico de
implantacion quirdrgica que pudiera precisar el lesionado durante su tratamiento, los
cuales seran detallados de forma individuatizada a precio de coste, segiin factura.

Los fijadores externos se facturaran en un 1/3 del precio total de adquisicion,
debiéndose aportar copia de la factura correspondiente como justificante, a excepcién
de los elementos no reutilizables que se abonaran integramente a su precio de coste.

XIV.- Transfusiones de sangre y Hemoderivados.

Se facturaran segun el precio fijado en cada Comunidad Auténoma incrementado en un
10%.
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ANEXO Il

~ CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LOS CENTROS SANITARIOS EN EL
AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA

GRUPO A.- Centros Hospitalarios que retnan todas y cada una de las siguientes
condiciones:

Area de urgencias diferenciada con, acceso propio, sala de curas,
material e instrumental de reanimacion y un minimo de cuatro boxes de
observacién y tratamiento inicial. Debera estar dotado de personal
médico, enfermero y auxiliar de enfermaria propio.

El Centro Hospitalario debera contar con Equipo Traumatolégico de
presencia fisica continuada.

Area quirdrgica con un minimo de 2 quiréfanos asépticos y uno séptico,
con equipos de anestesia, reanimacion e intensificador de imagenes, asi
como completa instalacion y equipamiento.

Area radiolégica convencional adecuada a cualquier exploracién dsea,
ademas de tomografia axial computerizada y/o equipo de RNM en el
propio Centro Hospitalario. Debera contar con un Médico Radidlogo con
presencia fisica continuada las 24 horas.

Area de Rehabilitacion, con zonas diferenciadas para mecanoterapia,
fisoterapia, electroterapia, hidroterapia y cinesiterapia, con personal
médico propio y permanente adscrito a esta Unidad.

Servicio de Hemoterapia y Banco o Deposito de Sangre autorizado.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) diferenciada o unidad equivalente,
que permita la monitorizacion completa de los accidentados, con personal
médico propio y permanente adscrito a esta Unidad.

El Centro Sanitario garantizard la asistencia continuada en el propio
Centro y en el ambito de las especialidades médicas siguientes: Medicina
Interna, Cirugia General, Cirugia Vascular, Traumatologia, Neurocirugia,
Oftalmologia, ORL y Anestesia y Reanimacion, ya sea mediante gestion
directa (con personal médico propio) o indirecta (en virtud de convenio
o contrato formalizado por escrito con persona fisica o juridica cuya
actividad profesional u objeto social abarque la prestacion de los
servicios correspondientes en cada caso).

Servicios Centrales de diagndstico, comprenden: Laboratorio,
Radiodiagndstico, incluyendo Tomografia Axial Computerizada, Resonancia
Nuclear Magnética, Anatomia Patologica, asi como Servicio de Farmacia,
todos ellos con personal propio det Centro.

BRUPO B.- Centros Hospitalarios, que dispongan en relacién con el Grupo anterior, de las
siguientes caracteristicas:
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B.5.
B.6.

Area quirtirgica con un minimo de un quiréfano aséptico y otro septico,
con equipos de anestesia y reanimacion, asi como completa instalacion y
equipamiento.

Médico de guardia permanente y equipo traumatolégico localizado.
Equipo radiolégico convencional y portatit.

Laboratorio de urgencias.

Material de reanimacion suficiente.

Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

Dotacién de camas en un numero no inferior a cuarenta, de las cuales estaran
dotadas de toma de oxigeno, al menos el 50% de las mismas.

Area de rehabilitacién propia como en el Grupo anterior.

GRUPO C.- Centros Sanitarios que refinan las siguientes caracteristicas:

B.7.
B.8.

C.1. Centros Hospitalarios, destinados a la rehabilitacion o larga estancia de

accidentados, que hayan superado la fase aguda; previo informe de traslado, que cumplan
con los seguientes requisitos:

Deberan contar con una Unidad de Rehabilitacién como en el Grupo Ay B.
Deberan disponer de personal médico y fisioterapeutas propios.

Deberan estar conectados con un Hospital de Grupo A o B.

Deberan estar dotados de camas en un nimero no inferior a 40, con-equipamiento

hospitalario.

C.2. Centros Sanitarios sin internamiento, que puedan realizar una asistencia integral
ambulatoria a los lesionados con traumatismos ocurridos por hechos de la circulacion y que

cumplan con los siguientes requisitos:

e Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanoterapia,

permanente y con la titulacién oficial requerida para el desempefio de la
actividad asistencial.

fisoterapia, electroterapia, y cinesiterapia, con personal propio y permanente
adscrito a esta Unidad. '
o Deberan disponer de personal médico y fisioterapeutas propios de forma
[

Disponer de médico especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, o en
su defecto médico especialista en Rehabilitacion, con consulta en el propio
Centro.

« Contar con los pertinentes permisos de Autorizacién y Registro det Centro en
la Consejerfa de Sanidad de su Comunidad Auténoma, donde se acredite que

cumple 10§ requisitos exigidos en el presente Convenio.
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ANEXO HI

CONVENIO MARCO ASISTENCIA SANITARIA (SECTOR PRIVADO)
PARTE DE ASISTENCIA

\\

\ 1.- Centro Sanitario: ......eeeveveenens revsssssennsantensesssressesnsssnesnesnsenssane rerrsserveissstsbisrens
Domicilio: .ovveecereerrcnrnnenes pevssarases e Teléfono; e

Poblacion: vevereneres PTOVINCIA coeervnrisecins
l Servicio responsable de la asistencia: .......... vermessarsassones eresreriasseresiasiss s

Ha sido atendido por la misma lesion en otro Centro: ....SI O...........NO..O..........
Nombre del Centro........ vtveersnssensrsanees ereseresinsesssnsaresa ceesasmasreassarnens

2,- Lesionado:
Nombre y Apellidos: ....vemenen erevemsasnsassresas vevsesrsssesasesasnens wEdads .. eeeerasessensas

DNI: coevervreaseasensassaserssnsssesssssene veres TRLEFONO coveeerreeceniesivons
Domicilio: ...veeneee cerenees vererissrssasssnssenases Municipio......... eressressanasesssase s
Fecha de INgreso: ... B .. Hora: ....... erresasas
Fecha del siniestro: ... ceccennne Lugar del siniestro: ........... crreesereren snsrsasenseses
Condicion del lesionado: (Conductor, ocupante, peaton) ....smsesesssesseenns
3.-  Vehiculo respecto al cual ostenta la condicién de lesionado:

Matricula:....cceemreececnens reseersie s esaserenssass Marca y modelo: . eeeecnninnneanes
Entidad Aseguradora; .........ceesenes craversenaessrireasasans erareseeorsnsrssses cessaserssessesnasasasns
Si intervino en el accidente mas de un vehiculo:

' Matricula: ..o verversresbessersanares senenneeeM@rca y modeto: . ...
Entidad Aseguradora: ........ceeee.. crvaserasasasreases vererrrsessnenssaes veereenrenaiserains
Lesionados: S| O....cveeee. NO...O........... N° de lesionados.

Matricula:..ene. ceresesassasessssssasenen wenMarca y modelo: . ...

Entidad Aseguradora: ............. R
Lesionados: S| Duverenrene NO...O........... N° de lesionados............... reesesassaressnssnssreentres .

Ry R e L

4,- Urgencia SI O....e. weNO..O..

Ingreso Hospitalario 1Y [ FO NO...O......
Cirugia SI Dvverrresnnes NO...O......

5.- Descripcion de las lesiones:

veresssssmensaenas revevesuseassarer s s LR e R Ab s abs SR 008
............. corssssssrssrensrnas
...........
........ ettt st bbb sb R st s .
........... eevessssetbetebsnerses IR OSSR SRR RS 44 8EHES R 80810 205 SRS RS S RSO T R SRT SO SHPIYSASL RS
SO ersssresesmmarenses weeesessase s anneses SRR
6.- Descripcién procedimientos terapéuticos:
LLL) LLd SRS PRSI ANIRINSRESRERITY RIS
........ - -
................................ teoreriases e sen e LSS SRR SRR S SRR SRR RS PSSR SRR S s8R e
............................... erestherae s bR RS a1 n .
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ANEXO IV

CONVENIO MARCO ASISTENCIA SANITARIA (SECTOR PRIVADO)

DECLARACION RESPONSABLE PARA EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

D/fa. . ........ R e e e e ve.. DNIN®. . ... .....
domicilioen.............. e e e veveeo...Teléfono.........

D/fa. .......... et e e et e e e e ... DNIRn®..........
domicilioen. .. ............. e e e veee....Telefono.........

DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que tiene conocimiento del accidente de trafico ccurridoenfecha............a

las ........ horas,en ............ e e it e e .
. .. ...en calidad de accidentado, acompanante persona que presto auxilio
(tachese lo que no proceda), refiriendo las siguientes circunstancias del accidente: . .

“ + s e e e v P T T I T T T T I I R I
. P A B P T P R T I T R R R P R T SR
P T S P R T T S T R ] P N I I P T e P A ..
1 T I T I I O I R P I L I I .
P A R S R P T I T B B R e e . . P B R
N R N R S I P P R S R I R P R R R N R B R R

P P A S B R R R .. R R B P R .
PRI P I R R R N B N P I T I BN e e e e e
. P A PO P e A I L P R B R R R Y
P N R R A R . I R R R TN ) P N N ) .
P P I R R R R B P T T ST Y P N N P I S
. P A P I T T B P I N T T o v e e . A A
P e o8 s . . P R R N R B R P T N
. P A I R I P T P I R ) A I R
. P R T ) P N ) R R R ] R R I I I R
P R Y e+ 8 8 e s e e P R P A P I B RS T I )
e e P S P A ) P I R B S R R R R ‘e
. PRI TS S SR SR PR R B P I T I “ v e e B A
TR R R R I R R P I R R N R e e v e e . P I I B R S
P ) “ v e e B P A ) P I )
. P T . P R R R B B R R R o e . P R R I
P R M R R R R I PR v 2 e e e

. . . P T L I B I I I ) . P T T ST Y P N R T T I S A I PRI
.o B R S I PR B B P P I Y e e e e
I R ] P P R S R e 8 0w T I R .
P R [ . s P B R “ e
P P A I R R P “ 4 e s e e e s P R

(Se adjunta a la presente, copia del DNI del declarante)

Firma del declarante.
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ANEXO V

Relacién de centros sanitarios del Sector Privado adheridos al Convenio de Asistencia Sanitaria

2010/2012

ANDALUCIA Categoria Centro

ALMERIA i

CLINICA INTERNACIONAL TORRES BERMEJAS S.L.

HOSPITAL VIRGEN DEL MAR
CLINICA MEDITERRANEQ - ASISA

CADIZ

HOSPITAL GENERAL SANTA MARIA DEL PUERTO
CLINICA SAN RAFAEL

CLINICA JEREZ MEDICO-QUIRURGICA ASISA, CEUCLISA
HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ, JEREZ

HOSPITAL VIRGEN DE LAS MONTARNAS
HOSPITALCENTRO MEDICO CHICLANA

CLINICA NOVO SANCTI PETRI S.L.

HOSPITAL JUAN GRANDE

CORDOBA

Q( CLINICA NTRA. SRA. DE LA SALUD _
NGENTRO MEDICO CORDOBA c
HOSPITAL VIRGEN DE LAS VINAS A
GRANADA
CLINICA NUESTRA SENORA DE LA SALUD A

>>mmm>>>>>>

CLINICA SERMAN, JEREZ DE LA FRONTERA

CLINICA INMACULADA CONCEPCION S.A A
HUELVA

HOSPITAL BLANCA PALOMA A

CITRA LOS NARANJOS B
MALAGA

CLINICA EL ANGEL - ASISA A

HOSPITEN ESTEPONA A

A

A

A

B

A

HOSPITAL PARQUE SAN ANTONIO
USP HOSPITAL DE MARBELLA S.L.
HOSPITAL F.A.C. DR, PASCUAL
CLINICA NUESTRA SENORA DEL PiLAR .
CLINICA DE LA ENCARNACION - CHIP.
1




XANIT INTERNACIONAL HOSPITAL

SEVILLA

CLINICA SAGRADO CORAZON

CLINICA FATIMA

HOSPITAL CLINICA FREMAP PREVENC. Y REHABILITACION

HOSPITAL INFANTA LUISA

HOSPITAL SAN AGUSTIN, DOS HERMANAS

HOSPITAL VICTORIA EUGENIA - CRUZ ROJA

HOSPITAL SAN SEBASTIAN, ECIJA

Plo|»i>ix|»|>»|»

HOSPITAL NISA-SEVILLA ALJARAFE

ARAGON

HUESCA

CLINICA SANTIAGO

ZARAGOZA

CLINICA MEDICO QUIRURGICA MONTPELLIER S.A,

ASTURIAS

OVIEDO

FUNDACION HOSPITAL DE JOVE, GMON

FUNDACION SANATORIO ADARQ, LANGREC

BALEARES

MALLORCA

CLINICA JUANEDA

LUSP CLINICA PALMAPLANAS

POLICLINICA MIRAMAR

HOSPITAL GENERAL PE MURO

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

CLINICA MUTUA BALEAR

CENTRO MUTUA BALEAR INCA

CENTRO MUTUA BALEAR MANACOR

CENTRC MUTUA BALEAR FELANITX

HOSPITAL DE LA CRUZ RO.JA

CLINICA ROTGER

> @ OO0 > > |» > >

MENORCA -

CLINICA JUANEDA MENORCA

POLICLINICA VIRGEN DE GRAGCIA

IBiZA

POLICLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

CENTRO MUTUA BALEAR IBIZA




CANARIAS

LAS PALMAS

CLINICA DE SAN ROQUE S.A.

HOSPITAL POLICLINICO LA PALOMA S.A.

CLINICA NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO

CLINICA SANTA CATALINA S.A,

HOSPITAL CLINICA ROCA

INSTITUTO POLICLINICO CAJAL

HOSPITAL SAN ROQUE MAS PALOMAS- SAN BARTOLOME

CENTRO MUTUA BALEAR LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

O il |>I>|>|>|>»

TENERIFE

CLINICA VIDA

HOSPITAL BELLEVUE

HOSPITAL RAMBLA, S.L.

HOSPITEN SUR

CLINICA CAPOTE, S.L.

CLINICA LA COLINA

HOSPITEN TAMARAGUA

HOSPITAL COSTA ADEJE

CLINICA PARQUE

HOSPITAL SANTA CRUZ DE TENERIFE

lrie|eir|rsslix]s

LANZAROTE

HOSPITEN LANZAROTE

>

CENTRO MUTUA BALEAR ARRECIFE DE LANZAROTE

CANTABRIA

SANTANDER

HOSPITAL RAMON NEGRETE (MUTUA MONTARESA)

HOSPITAL CAMPO

HOSPITAL SANTA CLOTILDE

CASTILLA-LEON

BURGOS

RESIDENCIA ASISTIDA LA LUZ, ARANDA DE DUERC

HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA

LEON

CLINICA ALTOLLANG, NAVATEJERA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

OBRA HOSPITALARIA "NTRA SRA DE REGLA"

T |>|>|>

REAL FUNDACGION HOSPITAL DE LA REINA, PONFERRADA
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CLINICA SAN FRANCISCO

CENTRE DE REHABILITACIO SPAL, SL

SALAMANCA
HOSPITAL GENERAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD A
SORIA
SANATORIO QUIRURGICO DR. SALA DE PABLO B
VALLADOLID
HOSPITAL CAMPO GRANDE A
HOSPITAL VALLADOLID FELIPE Ii A
ZAMORA
HOSPITAL RECOLETAS B
CASTILLA-LA MANCHA
CIUDAD REAL
IBERICA DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA B
LINCE ASISTENCIA MEDICA Y HOSPITALARIA,
GUADALAJARA
SANATORIO NTRA. SRA. DE LA ANTIGUA B
CATALUNA
BARCELONA
CENTRE MEDIC DELFOS, S.A, A
CLINICA PILAR SANT JORD! A
CLINICA NOSTRA SENYORA DEL REMEI A
CAPIO - HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA A
CLINICA CORACHAN, S.A A
CLINICA SANT JOSEP, VIC A
POLICLINICA BARCELONA A
CLINICA SANT JORDI, S.A. B
CENTRO MEDICO MOLINS c1
SERVEIS CLINICS, S.A c1
CLINICA FIGAROLA [
CLINICA PROVENZA c1
FUNDACION PRIVADA HOSPITAL EVANGELIC c1
CLINICA NUESTRA SERORA DE GUADALUPE c1
EFIRE, SL c2
MONTIGALA CENTRO DE RECUPERACION, SL c2
CENTRO DE TRAUMATOLOGIA DR. SERRANO SL c2
L'EIVAX, S.A. c2
MEDITRAUMA, SL c2
GABINET D’ESPECIALITAT MEDIQUES ASSOCIADES, G.E.MA.SL c2
c2




CORNELLA CENTRQ DE TRUMATOLOGIA Y REHABILITACION, SLP

2]
n

LENOX, S.A.U. c2
CENTRE DE RECUPERACIO FUNCIONAL L'EIXAMPLE c2
DENSAR, S.A.U. c2
GENTRE DE REHABILITACIO | LLENGUATGE, SL c2
CRT GESTION SL c2
CENTRO MEDICO DE RECUPERACION FUNCIONAL, SA. c2
CENTRE ARIBAU - ASSISTENCIA AVANCADA BARCELONA, S.L. c2
CENTRO DE EXAMENES MEDICOS, S.A. c2
CENTRE MEBIC ITCO, SLP c2
ARC MEDIC REHABILITACIO SLP c2
MASOMEDIC SL cz
FISMED FISIOTERAPIA | MEDICINA FUNCIONAL SCP c2
CENTRE MEDICINA CORRECTIVA SL cz
SERVE|S MEDICS PENEDES, SL c2
BRUGUES ASISTENCIAL S.A. c2
CENTRO MEDICO VIRGEN DE NURIA, SL c2
IMADIA 2005, S.A. c2
CLINICA FUNDACIO FIATC B
CENTRO MEDICO DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA MESRO c2
CENTRE MEDICINA CORRECTIVA, SL c2
GENTRE MEDICINA CORREGTIVA, SL c2
CENTRE MEDICINA CORRECTIVA, SL c2
CENTRE MEDICINA CORRECTIVA, SL c2
CENTRE MEDIC MARTORELL, SL c2
FISIOMED, SL c2
NAEKQ, SL c2
CENTRO RECUPERACION FUNCIONAL VALLES, S.A. c2
ALTHAIA XARXA ASSISTENCIAL DE MANRESA, FUNDACIO PRIVADA A
CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI A
CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA A
CONSORCI SANITARI DE L'ANOIA A
CONSORC!H SANITAR! DE TERRASSA A
CONSORCI SANITARI DEL MARESME A
FUNDACIO HOSPITAL ASIL DE GRANOLLERS A
FUNDACIS PRIVADA INSTITUT DE NEUROREHABILITACIO GUTTMANN A
FUNDACION QUIRON A
GRUPO CORACHAN A
HOSPITAL ASEPEYQ SANT CUGAT A
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA - CORPORACIO SANITARIA CLINIC A
HOSPITAL DE LA ESPERANZA A
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU - FUNDACIG DE GESTIO SANITARIA A
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

A

HOSPITAL DE MOLLET DEL VALLES




HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA - GRUP CAPIO SANIDAD

HOSPITAL GENERAL DE VIiC - CONSCRCI HOSPITALAR! DE VIC

HOSPITAL PLATO, FUNDACIO PRIVADA

HOSPITAL RESIDENCGIA SANT CAMIL-CONSRCI SANITARI DEL GARRAF

HOSPITAL SANT JOAN DE DEUY, D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT

HOSPITAL SANT JOAN DESPI MOISES BROGGI - CONSORCI SANITARI
INTEGRAL

HOSPITAL UNIVERSITARI DEL SAGRAT COR - CLINIQUES DE CATALUNYA

MUTUA DE TERRASSA

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU

BADALONA SERVEIS ASSISTENCIALS, SA

CONSORCI SANITARI DE LALT PENEDES

FUNDACIO HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
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CLINICA BOFILL

HOSPITAL COMARCAL DE SANT ANTONI ABAT, VILANGVA [ LA GELTRU - A
CONSORCI SANITARI DEL GARRAF
HOSPITAL COMARCAL SANT BERNABE DE BERGA A
HOSPITAL COMARCAL SANT JAUME DE CALELLA - CORPORACIO DE SALUT A
DEL MARESME | LA SELVA
HOSPITAL DE L’'HOSPITALET - CONSORC!] SANITARI INTEGRAL A
HOSPITAL DE L'ESPERIT SANT A
HOSPITAL DE SANT CELONI FUNDACIO PRIVADA A
HOSPITAL DOS DE MAIG - CONSORCI SANITARI INTEGRAL A
CLINICA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE B
CENTRE PERACAMPS B
MC MUTUAL B
MUTUALITAT NTRA. SRA. DEL CARME M.P.S.S B
FUNDACIO HOSPITAL DE LA SANTA CREU DE VIC c1
FUNDACIO HOSPITAL SANT JAUME DE MANLLEU - CONSORCI HOSPITALARI 1
DE VIC
IRITEB BADALONA 1 (IRITEB, S.A) c2
IRITEB BADALONA 2 (IRITEB, S.A) c2
IRITEB SANTA COLOMA (IRITEB, S.A) c2
NRITEB EL MASNOU (IRITEB, S.A) c2
CENTRE DE REHABILITACIO PREVENTIVA LABORAL, S.L. (SAIBELA) c2
CENTRE D'ACCIDENTS | REHABILITACIO FUNCIONAL GRAMANET c2
FISIOSPORT MARESME cz
CENTRO DE FISIOTERAPIA CERVELLO c2
CENTRO KINEGAVA (TRAFIC-BAIX, S.L.) c2
CENTRO MEDICO ORTEX c2
CENTRO MEDICO ORTEX c2
GIRONA
CLINICA SALUS INFIRMORUM, BANYOLES A
A




CLINICA SANTA CREU DE FIGUERES

CLINICA QUIRURGICA ONYAR SL

BARNES KINE, SLU

CLINICA GIRONA, S.A.

HOSPITAL DE PALAMOS - SERVEIS DE SALUT INTEGRATS DEL BAIX
EMPORDA

LA SELVA

HOSPITAL COMARCAL DE BLANES - CORPORACIO DE SALUT DEL MARESME |

>

HOSPITAL DE CAMPDEVANOL

HOSPITAL SANTA CATERINA - INSTITUT D'ASSISTENCIA SANITARIA (IAS)

FUNDACIC PRIVADA HOSPITAL DE PUIGCERDA

FUNDAGIO PRIVADA HOSPITAL SANT JAUME D'OLOT

FUNDACIO SALUT EMPORDA

CLINICA QUIRURGICA ONYAR - CLINIQUES DE CATALUNYA

Wi |>|>

LLEIDA

CLINICA NOSTRA SENYORA DEL PERPETU SOCORS

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE MONTSERRAT

CLINICA DE PONENT - CLINIQUES DE CATALUNYA

FUNDACIO SANT HOSPITAL LA SEU D'URGELL

HOSPITAL COMARCAL DEL PALLARS - CLINIQUES DE CATALUNYA

ESPITAU VAL D'ARAN - ARAN SALUT SERVICIS ASSISTENCIAUS INTEGRATS
SL
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TRAUMARE, S.L.

TARRAGONA

CLINICA MONEGAL

POLICLINICA COMARCAL DEL VENDRELL

m

CENTRE DE REHABILITACIO M. ROMERO S.L,

O
[

FUNDACIO HOSPITAL DE SANT PAU | SANTA TECLA

HOSPITAL UNIVERSITARI DE SANT JOAN DE REUS - GRUP SAGESSA

GESTIO PIUS HOSPITAL DE VALLS, SAM

HOSPITAL COMARCAL DE MORA D'EBRE - GRUP SAGESSA

"CENTRE MQ REUS, SA - GRUP SAGESSA

CLINICA TERRES DE L'EBRE - CLINIQUES DE CATALUNYA

HOSPITAL COMARCAL D'AMPOSTA - GRUP SAGESSA

oo o|(e|=|>]»

HOSPITAL DEL VENDRELL

FUNDACI® HOSPITAL DE LA SANTA CREU, TORTOSA - GRUP SAGESSA

(9]
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GESTIO | PRESTACIO DE SERVEIS DE SALUT

O
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EXTREMADURA

BADAJOZ

[BERICA DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA S.L. CLIDEBA

CENTRO E INSTAL. ASISTENC. ASISA 5.A. LOS NARANJOS
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GALICIA

A CORURA

INSTITUTO MEDICO QUIRURGICO SAN RAFAEL S.A.

INSTITUTO POLICLINICO LA ROSALEDA

INSTITUTO POLICLINICO SANTA TERESA

HOSPITAL GENERAL JUAN CARDONA SANTO HOSPITAL DE CARIDAD

i >

LUGO

POLICLINICG LUCENSE 8.A. (POLUSA)

>

SANATORIO NOSA SENORA DOS OLLOS GRANDES

OURENSE

COOPERATIVA SANITARIA DE GALICIA (COSAGA)

3

CENTRO MEDICO EL. CARMEN

b=

PONTEVEDRA

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA

HOSPITAL MIGUEL DOMINGUEZ S.L.

HOSPITAL POVISA S.A.

CENTRO MEDICO EL CASTRO VIGO S.A.

SANATORIO NTRA SRA. DE LA MERCED (HOSPITAL MIGUEL DOMINGUEZ, S.L.)

e I e 3

SANATORIO CONCHEIRQ-RACONSA, VIGO

MADRID

MADRID

FUNDACION JIMENEZ DIAZ - UTE

USP HOSPITAL SAN CAMILO

FREMAP, CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION

HOSPITAL MONCGRAFICO TRAM. ASEPEYO, COSLADA

HOSPITAL NUESTRA SRA. DE AMERICA

CLINICA FUENSANTA

FUNDACION SAN FRANCISCO DE PAULA

SANATORIO VALLES

POLICLINICA VIRGEN DEL VAL

CENTRO SALUD

MEPRYSA REHABILITACION

POLICLINICA LOPEZ DE HOYOS

CENTRO MEDICO LA PALOMA

CLINICA SAN JUAN

CENTRO MEDICO SOMOSAGUAS

CENTROQ MEDICO COMPLUTENSE

CLINICA TELLEZ

CENTRO MEDICO MONFORTE VAGUADA

DAVIDA VALDEMORO
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IMERSA

CENTRO MEDICO LOS CASTILLOS

CENTRQ MEDICO LOS BELGAS

TECNOFISIO

CENTRC MEDICO VALDAVIA

PREMIER SALUD (CENTRO MEDICO TRES CANTOS)

SALUD CEMAJ

CLINICA VIRGEN DEL CAMING

MULTISALUD CLINICA LEVANTE

CENTRO CLINICO LA CHOPERA

CLINICA QUAMTUM

CLINICA CELLOSA

MEDICENTRO LEGANES

CLINICA GALIANO

POLICLINCO SALUD 4 CLINISAS

POLICLINICO SALUD 4 DE LEZAMA

CLINICA ARIMON

CLINICA PINAR

ABLA

CLINICA ATLAS

CLINICA NEXO

CENTRO MEDICO LAGOS DE RIVAS

00000 0l (0|0 |0 (0 0 [0 [0 (0 (0 |00 [0 |0 [0 (0

MURCIA

MURCIA

CENTRO MEDICO VIRGEN DEL ALCAZAR DE LORCA, S.A.

HOSPITAL NTRA SRA DEL PERPETUO SOCORRO S.A.

HOSPITAL DE MOLINA, MOLINA DE SEGURA

CLINICA NTRA SRA DE BELEN S.A.

USP HOSPITAL SAN CARLOS

CLINICA DR BERNAL, CARAVACA DE LA CRUZ

CENTRO MEDICO VIRGEN DE LA CARIDAD

CLINICA VIRGEN DE LA VEGA

HOSPITAL MESA DEL CASTILLO
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NAVARRA

PAMPLONA

CLINICA ARCANGEL SAN MIGUEL S.A,

PAIS VASCO

ALAVA

HOSPITAL SAN JOSE DE VITORIA

USP CLINICA MATERNAL N. 8. DE LA ESPERANZA




GUIPUZCOA

POLICLINICA GUIPUZCOA S.A.

CENTRO SANITARIO VIRGEN DEL PILAR

HOSPITAL QUIRON DONOSTIA

CLINICA SANTA MARIA DE LA ASUNCION, TOLOSA

MUTUALIA (CLINICA PAKEA )

HOSPITAL RICARDO BERMINGHAM, FUNDACION MATIA

CENTRO MEDICO BIDASCA

CENTRQ MEDICO ORDIZIA

CENTRO MEDICO BELATE

GCENTRO MEDICO ANDOAIN

Olojo|O|(P»iO| PP

VIZCAYA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SANTURCE

CLINICA VIRGEN BLANCA

LA RIOJA

LA RIOJA

POLICLINICA NTRA. SRA. DEL CARMEN

CLINICA LOS MANZANOS - HOSPITAL VIAMED

VALENCIA

ALICANTE

HOSPITAL CLINICA BENIDORM

USP HOSPITAL SAN JAIME, TORREVIEJA

HOSPITAL DE LEVANTE

HOSPITAL INTERNACIONAL, MEDIMAR

CLINICA MEDICO QUIRURGICA CIUDAD JARDIN, ELCHE

HOSPITAL VISTAHERMOSA, ALICANTE

HOSPITAL PERPETUQ SOCORRO

P I>IDIP || >i>

—~T_




ANEXO Vi

RELACION ENTIDADES ADHERIDAS A CONVENIO

C.DGS ENTIDAD DIRECCION e, PROVINCIA
1-0429 | ACM-ASSUR. CREDIT MUTUELLE 34 RUE DU WACKEN 67906 STRASBOURG CEDEX
ADMIRAL INSURANCE COMPANY SUCURSAL
CO169 1 oAiA . e Sk oot ALBERT EINSTEIN, S/N 41092 | SeviLiA
0109 | ALLIANZ SEGUROS S.A TARRAGONA, 109 8014 BARCELONA
M-0328 :ﬂ“ -AGRUP.MUTUAL ASEG. MUTUASEG |\ MARIA MAGDALENA, 15 28016 | MADRID
C-0682 | AMIC SEGUROS GENERALES S.A. PRINCIPE DE VERGARA, 11 28001 | MADRID
C-0715 | ASEFA S.A. SEGUROS Y REASEGUROS AVDA. FRANCESC MACIA, 54 8208 SABADELL-
A : . BARCELONA
cots6 SA‘:‘\LANTIS COMPARIA DE SEGUROS ¥ REASEG, | , ALMES, 75 2007 BARCELONA
o
MINO FUENTE DE LA MORA, 1-
C-0723 | AXA SEGUROS GENERALES EDIFIIO Aot _ 28050 | MADRID
xzs BILBAO CIA. ANMA DE SEGUROS SABINO ARANA, 20 48013 | BILBAO VIZCAYA
C-0038 | CAHISPA SEGUROS GENERALES ROGER DE LLURIA, 16-18 8010 BARCELONA
-
C-0753 | CAIXA TERRASSA PREVISIO SA SAN BERNARDO, 17 28015 | MADRID
C-0031 | CAJA DE SEGUROS REUNIDOS-CASER AVDA.DE BURGOS, 109 28050 | MADRID
C0779 | CAN SEGUROS GENERALES ARIBAU, 197 8021 BARCELONA

i
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E-0107 CHARTIS EUROPE S.A, SUCURSALEN EsPANA P2 BE LA CASTELLANA, 216 - 42 28046 MADRID
c0764 | CLICKSEGUROS, SEG ¥ REASEG SA PLAZA DE LAS CORTES, 8 28014 | MADRID
E0118 ;g'_"}:‘;::’s:‘;ﬂ;‘;g;‘gjé ’2;‘;2‘::[5 :” UNDIAL | AN IGNACIO LUCA DETENA, 2 [ 28027 | MADRID
C-0012 | ETERNA ASEGURADORA S.A. PRINCESA, 23 28008 | MADRID
L0328 | EURO INSURANCES LIMITED AVENIDA BRUSELAS, 8 28108 ':Afg:fn“ms
C-0706 | FENIX DIRECTO ClA DE SEG Y REASEGUROS | AVENIDA GENERAL PERON, 27 28020 | MADRID
M-0134 | FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEG. AVDA. JOSEP TARRADELLAS, 33 8020 | BARCELONA
HOSPITALET DE
C0072 | GENERALI ESPANA S.A. SEG Y REASEG GRAN ViA, 71 8908 | LLOBREGAT
BARCELONA
C0695 | GENESIS SEGUROS GENERALES S.A. HENAO, 5 48009 | BILBAO VIZCAYA
C-0089 | GES SEGUROS Y REASEGUROS SA PLAZA DE LAS CORTES, 2 28014 | MADRID
¢-0157 | HELVETIA CIA SUIZA DE SEG Y REASEG nggfsif,ﬁfmw COLON26  fh1001 | seviea
C-0730 | HILO DIRECTO gg:}fl'c'\‘l'g ;g:NTE DELAMORA 1+ 10050 | MADRID
c-188 ;‘: Au;:gmg;comm S:A- DESEGUROS Y GONZALO BARRACHINA, 4 3801 | ALCOY ALICANTE
-0467 | LIBERTY SEGUROS CIA DE SEG Y REASEG HENAO, 5 48009 BILBAO VIZCAYA | 4gong | #5009 BILEAO
720 | LINEA DIRECTA ASEGURADORA 'TSEAC‘?\I%TS‘Q"IE%')‘" 7 {PARQUE 28760 Jﬁfﬁfsm‘”




CTRA. DE POZUELQ, 50

MAJADAHONDA

REALE SEGUROS GENERALES 5.A.

C-0058 | MAPFRE FAMILIAR w2 | D
C-0121 | METROPOLIS SA CIA GENERAL DESEGUROS | ALCALA, 39 28014 | 28014 MADRID
€0781 | MM GLOBALIS, SAU DE SEGUROS Y REASEG. | PASEO DE LA CASTELLANA, 33 28046 | MADRID
M-0107 | MUSSAP MUTUA DE SEGUROS A PF VIA LAIETANA, 20 8003 BARCELONA
M-0067 | MUTUA GENERAL DE SEGURQS - EUROMUTUA | AVDA. DIAGONAL, 543 8029 BARCELONA
M-0083 | MUTUA MADRLENA AUTOMOVILISTA PASEO DE LA CASTELLANA, 33 28046 | MADRID
« 5
M-0140 | MUTUALIDAD DE LEVANTE ROGER DE LLURIA, 8 3801 ALCOY ALICANTE
SEGORBE
M-167 | MUTUA SEGORBINA DE SEGUROS PLAZA GENERAL GIMENEZ SALAS, 2 | 12400
CASTELLON
Y M-0216 | MUTUA TINERFENA PUERTA CANSECO, 33 3g003 | SANTACRUZDE
TENERIFE
G137 | NACIONAL SUIZA,CIA DE SEG. Y REASEG. ARAGO, 390-394 8013 BARCELONA
C-0139 | PATRIA HISPANA SA DE SEG ¥ REASEG SERRANO, 12 MADRID 28001 | MADRID
N
M-0050 | PELAYO MUTUA DE SEGUROS SANTA ENGRACIA, 67 - 69 28010 | MADRID
JOSE ECHEGARAY, 6 - EDIF B - LAS
1-0816 | PROBUS INSURANCE COMPANY LTD A 28232 | LAS ROZAS-MADRID
C-0708 | RACC SEGUROS. CIA DE SEGUROS Y REASEG. | AV. DIAGONAL, 687 - EDIFICIO B 8028 BARCELONA
SAN BERNARDO, 17 28015 | MADRID
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AVDA. ALCALDE BARNILS, 63 AVDA.

8174

SANT CUGAT DEL
VALLES BARCELONA

C-0468 SEGUROS CATALANA OCCIDENTE ALCALDE BARNILS, 63
€-0124 | SEGURCAIXA, SA DE SEGUROS Y REASEG ’T%?':SSRC'%RZ& -2:;0- :&"ﬂ:ﬁg 8014 BARCELONA
€-0517 | SEGUROS GROUPAMA PLAZA DE LAS CORTES, 8 28014 | MADRID

C-0572 | SEGUROS LAGUN AROS.A. CAPUCHINGS DE BASURTO, 6-2¢ 48013 | BILBAO VIZCAVA
M-0191 | SOLISS, MDAD DE SEGUROS CUESTA DELAGUILA, § 45001 | TOLEDO
M-0363 | oronsr SINION MUTUR ASISTENCIAL DE SANTA ENGRACIA, 12 28010 | MADRID

E-0189 | ZURICH INSURANCE PLC SUCURSAL EN ESPARA | ARIBAU, 197 8021 BARCELONA
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