MANUAL DE PROCEDIMENTO DA CONSELLERIA DE FACENDA SOBRE A

TRAMITACION DE SINISTROS DA
POLIZA DE ACCIDENTES DO PERSOAL
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O Decreto 101/2014, do 1 de agosto, polo que se establece a estrutura organica da
Conselleria de Facenda, contempla no seu artigo 7.2.4 as funcions atribuidas &
Conselleria de Facenda, a través da Subdireccion Xeral de Patrimonio da CA de

Galicia, e en particular, ao Servizo de Xestion de Riscos e Seguros, sendo as seguintes:

» Andlise e valoracién de riscos que poidan ameazar os distintos bens e dereitos que
integren o patrimonio da comunidade autbnoma, e daqueles non cubertos polos sistemas
da Seguridade Social, para 0s que a garantia a cargo da Administracion vefia exixida
convencional ou legalmente. Elaboracion de propostas sobre a sua translacion ou
cobertura externa mediante a aplicacion de técnicas actuariais ou a contratacion de
seguros privados.

« Coordinacion das informacions necesarias relativas aos riscos asegurados,
establecendo unha base de datos de sinistralidade valida para a toma de decisions.
 Elaboracion e difusion de manuais de prevencién e tramitacion de sinistros entre
as distintas consellerias e entidades autonémicas.

+ Centralizacion da xestion da contratacion de seguros privados para a obtencion de

economias de escala.

A Conselleria de Facenda formalizou unha péliza de seguro que cubre os riscos de
accidentes do persoal ao servizo da Administracion Xeral da Comunidade
Auténoma de Galicia, as entidades publicas instrumentais definidas no artigo 45 a) de
la Lei 16/2010, de 17 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion
Xeral e do sector publico autonémico de Galicia e as entidades as que fan referencia os
puntos 3, 4 e 5 da disposicion transitoria terceira da citada lei.

O organo de contratacion da citada pdliza é a Secretaria Xeral e do Patrimonio, por
delegacion do titular da Conselleria de Facenda, ao abeiro da Orde da Conselleria de
Facenda de delegacion de competencias na Secretaria Xeral e do Patrimonio do 9 de
febreiro de 2012. O responsable do contrato de acordo co prego de condicions é o

Servizo de Xestion de Riscos e Seguros da Subdireccion Xeral do Patrimonio.

Coa finalidade de mellorar a coordinacion e tramitacién dos sinistros e riscos

asegurados polas pélizas formalizadas pola Conselleria de Facenda, e como responsable



do contrato da citada pdliza, resulta conveniente a elaboracion dunhas instruccions
sobre o procedimento de comunicacion de sinistros cubertos pola poéliza de accidentes

vixente entre a Conselleria de Facenda co resto das Consellerias e cos interesados.

1. PROCEDEMENTO XERAL DE TRAMITACION DAS COMUNICACIONS
POLAS CONSELLERIAS EN RELACION COA POLIZA DE ACCIDENTES

Calquera persoa pertencente ao colectivo asegurado que desexe comunicar un sinistro,
debera remitir o parte do sinistro ao centro de traballo onde presta/ba servizos o suposto
beneficiario. Dende este centro comunicarase 0 novo sinistro a unidade responsable da
tramitacion de sinistros, con cargo a esta po6liza, da stua Conselleria (Servizo de persoal
dependente da Secretaria Xeral Técnica. Servizos centrais de cada conselleria en
Santiago).

Para dar de alta os sinistros utilizaranse os modelos que se xuntan (Modelo 1) e (Modelo
I1) acompafiados da documentacion necesaria en cada caso. O parte de notificacién de
sinistro deberd remitirse totalmente cuberto e asinado, agds o nimero de expediente
que o xerard automaticamente a aplicacion informéatica de Xestién de Riscos que

elaborou e xestiona o CIXTEC.

A unidade responsable de cada Conselleria introducira a correspondente comunicacién
de sinistro na mencionada aplicacion de Riscos, xunto coa documentacion escaneada a
que se fai referencia mais adiante. A regra xeral € que non se remitira ningln
documento fisico. Unicamente cando o solicite o Servizo de Xestion de Riscos e
Seguros da Subdireccién Xeral do Patrimonio, faranse chegar orixinais ou copias
compulsadas e asinadas da documentacion ao dito Servizo (Rua Pastoriza, 8-2°, 15781

Santiago de Compostela)

Dende que se introduzan os datos no sistema, este xéralle un numero de referencia s
comunicacions de sinistros, altas, baixas ou modificacions, que lle servird ao remitente

para poder facer un seguimento do expediente.



Este nimero, sera o Unico que permita cofiecer o estado do expediente, e terase que
facer constar necesariamente en cada comunicacion ou envio de documentacion
posterior entre o solicitante, a unidade da Conselleria, o Servizo de Xestion de Riscos e
Seguros, a correduria de seguros e a entidade aseguradora.

OBSERVACIONS:

+ Todas as comunicaciéns de sinistros, asi como toda a documentacion que se faga
chegar & entidade aseguradora ao longo da tramitacién do expediente, se
remitiran, seguindo o procedemento establecido nesta instrucion e a través da
APLICACION DE RISCOS E SEGUROS DA CONSELLERIA DE
FACENDA.

+ O Unico nimero de referencia valido que permitira cofiecer o estado de
tramitacion dun expediente é dado polo programa DE XESTION DE RISCOS E
SEGUROS, por iso e imprescindible para calquera comunicacion ou consulta

indicar o citado nimero.

2. PROCEDEMENTO DA TRAMITACION DE SINISTROS NA POLIZA DE
ACCIDENTES

Esta pdliza cubre os accidentes de todo o persoal ao servizo da Administracion
Xeral da Comunidade Auténoma de Galicia, as entidades publicas instrumentais
definidas no artigo 45 a) de la Lei 16/2010, de 17 de decembre, de organizacion e
funcionamento da Administracion Xeral e do sector publico autonomico de Galicia e as
entidades as que fan referencia os puntos 3, 4 e 5 da disposicion transitoria terceira da

citada lei.

A solicitude de indemnizacién, ao amparo da vixente poéliza, iniciard a sta tramitacion
coa remision polo solicitante do parte de sinistro ao responsable de tramitacion da sla
Conselleria, utilizando modelo | (parte de sinistro) e modelo Il (autorizacién de
tratamento informatico dos datos) acompafiado da documentacion da que se dispofia

e que se indica no seguinte punto desta instrucion.



A unidade responsable de tramitacion deste tipo de sinistros da Conselleria, introducira
a correspondente comunicacion de sinistro (modelo 1) na referida aplicacion de Xestién

de Riscos e Seguros, xunto co resto da documentacion que reciba.

Dende que se introduzan os datos no sistema, este xéralle un numero de referencia &s
comunicacions de sinistros que lle servird ao remitente para poder facer un seguimento
do expediente. Este numero, serd o Unico que permita cofiecer o estado do
expediente, e terase que facer constar necesariamente en cada comunicacion ou
envio de documentacion posterior entre o solicitante, a unidade da Conselleria, 0

Servizo de Xestion de Riscos e Seguros, a correduria e a compafiia aseguradora.

IMPORTANTE: Despois de crear o expediente o xestor debera comunicar
necesariamente a notificacion do sinistro ao Servizo de Riscos a través da aplicacion. Se
non se fai este tramite en tempo e forma a compafiia de seguros non teré cofiecemento
do sinistro e en consecuencia este non contara con cobertura aseguradora. Para
cumprimentalo deberd situarse na pantalla de “Comunicacion de Sinistros” e
seleccionar os expedientes que se queren comunicar e posteriormente pulsar no enlace

“Comunicar”.

DOCUMENTACION REQUIRIDA PARA O PAGO DE PRESTACIONS:

A)PRESTACION DE FALECEMENTO POR ACCIDENTE:
+ Certificado literal de defuncién do asegurado.

+ Copia do certificado literal de matrimonio ou certificado de convivencia (se

procede).

+ Informe médico coa causa da enfermidade ou accidente que causou o

falecemento do asegurado.
DNI/NIF do asegurado e dos beneficiarios.
Fotocopia do libro de familia (se procede).

Certificado de ultimas vontades.

- + + ¥

Copia do ultimo testamento outorgado/ Declaracion de herdeiros.



Xustificacion legal conforme se realizou 0 pago ou se presentou a declaracion do
“Imposto de Sucesions” que polo Seguro poida corresponder ou ben xustificante
da sua exencion.

Fotocopia da cartilla ou documento bancario analogo onde figuren os datos
bancarios completos dos beneficiarios.

Dilixencias xudiciais completas que se sigan sobre o caso, asi como o informe
da autopsia.

Atestado dos corpos de seguridade (no caso de accidente de circulacion).
Resolucion do INSS ou a mutua de accidentes de traballo recofiecendo o carécter
accidental do falecemento (en caso de IAM, ACC. CEREBROVASCULAR,
ETC.)

Certificado de pertenza ao colectivo asegurado expedido pola unidade de persoal
da correspondente conselleria ou organismo (imprescindible acompafialo co

parte).

B) PRESTACIONS DE INCAPACIDADE ABSOLUTA/GRAN INVALIDEZ POR
ACCIDENTE OU ENFERMIDADE PROFESIONAL:

*

Informe proposta e resolucion da Seguridade Social na que se declara a
incapacidade absoluta por accidente ou enfermidade profesional.

Fotocopia do DNI/NIF do asegurado.

Formulario de comunicacion de datos ao pagador (retenciéns IRPF modelo 145)
cando sexa requirido pola compafiia de seguros.

Fotocopia da cartilla ou documento bancario analogo onde figuren os datos
bancarios completos dos beneficiarios.

Dilixencias xudiciais completas que se sigan sobre o caso/Parte de accidente.
Atestado dos corpos de seguridade (no caso de accidente de circulacion).
Certificado de pertenza ao colectivo asegurado expedido pola unidade de persoal
da correspondente conselleria ou organismo (imprescindible acompafialo co
parte).

Escrito do/s interesado/s no que recofiezan estar informado/s da existencia dun
ficheiro automatizado de datos de caracter persoal, autorizando que 0s mesmos

sexan incorporados ao devandito ficheiro, comunicados a entidade aseguradora



contratada pola Conselleria de Facenda e tratados informaticamente para os fins

lexitimos da aseguradora (Modelo I1) (imprescindible acompafalo co parte)

C) PRESTACIONS DE INCAPACIDADE PARCIAL/SECUELAS POR
ACCIDENTE OU ENFERMIDADE PROFESIONAL:

*

+ + & #

Informe proposta e resolucion da Seguridade Social (no seu caso) na que se
declare a incapacidade.

Fotocopia do DNI/NIF do asegurado.

Formulario de comunicacion de datos ao pagador (retencions IRPF modelo 145)
cando sexa requirido pola compafiia de seguros.

Informe médico de primeira asistencia.

Informe médico de secuelas permanentes e definitivas unha vez que fose dado
de alta e as lesions estean estabilizadas.

Fotocopia da cartilla ou documento bancario analogo onde figuren os datos
bancarios completos dos beneficiarios.

Dilixencias xudiciais completas que se sigan sobre 0 caso.

Parte de accidente.

Atestado dos corpos de seguridade (no caso de accidente de circulacion).
Certificado de pertenza ao colectivo asegurado expedido pola unidade de persoal
da correspondente conselleria ou organismo (imprescindible acompafialo co
parte).

Escrito do/s interesado/s no que recofiezan estar informado/s da existencia dun
ficheiro automatizado de datos de caracter persoal, autorizando que 0s mesmos
sexan incorporados ao devandito ficheiro, comunicados & entidade aseguradora
contratada pola Conselleria de Facenda e tratados informéaticamente para os fins

lexitimos da aseguradora (Modelo II) (imprescindible acompafialo co parte).

3. PROCEDEMENTO DE _MODIFICACION DA PRELACION DE

BENEFICIARIOS.

Na pdliza subscrita coa compafia aseguradora establécese, de acordo coa lexislacion

vixente, unha prelacion de beneficiarios para o cobro das indemnizaciéns que poidan

corresponder en caso de falecemento do asegurado.



Esta prelacion pode modificarse cumprimentando o boletin que se xunta como
MODELO I, que se remitira directamente polo asegurado & compafiia a través da

corredoria de seguros.

4. PROCEDEMENTO DE REMISION DOUTRA DOCUMENTACION ENTRE
O SERVIZO DE XESTION DE RISCOS E AS UNIDADES RESPONSABLES
DAS CONSELLERIAS.

Introducidas no programa informatico de Xestion de Riscos e Seguros os partes de
notificacion de sinistros relativos & poliza colectiva, o Servizo de Xestion de Riscos e
Seguros da Conselleria de Facenda analizara a documentacion remitida e procedera a
validala, cando asi proceda. Por medio da mencionada aplicacién de riscos e co obxecto
de continuar coa tramitacién do expediente, remitirase esa documentacién a compafiia

aseguradora a través da correduria de seguross.

No caso de que se detectasen erros na documentacién que fixesen imposible a sua
tramitacion, procederase polo Servizo de Xestién de Riscos e Seguros a devolver o
expediente a Conselleria remitente a través da aplicacion, indicando os defectos

observados para que procedan a stia subsanacion.

Os avisos de devolucion do expediente visualizaranse ao iniciar a aplicacion ou

posteriormente pulsando o enlace “Avisos”.

Unha vez subsanados os erros observados, a unidade responsable da conselleria remitira
novamente a documentacion corrixida, accedendo ao mesmo expediente co numero de

referencia dado pola aplicacion.

Asimesmo o Servizo de Xestion de Riscos e Seguros validara na aplicacion informatica
todos os requirimentos realizados ou documentacion remitida pola correduria ou
aseguradora para que quede constancia dos mesmos e sirva de informacion ao

responsable de tramitacion de sinistros de cada Conselleria.



Os avisos de nova documentacion no expediente visualizaranse ao iniciar a aplicacion

ou posteriormente pulsando o enlace “Avisos”

ALTAS BAIXAS OU MODIFICACIONS NAS POLIZAS DE ACCIDENTES E
VIDA DE ADHESION VOLUNTARIA

Esta pdliza vai dirixida a todo o persoal que actualmente esta asegurado nas pdlizas de
referencia e desexa continuar nelas. Ademais poderan adherirse voluntariamente e ao
seu cargo, aquelas persoas ao servizo da Administracion Xeral da Comunidade
Auténoma de Galicia, as entidades publicas instrumentais definidas no artigo 45 a) de
la Lei 16/2010, de 17 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion
Xeral e do sector publico autondémico de Galicia e as entidades as que fan referencia os

puntos 3, 4 e 5 da disposicion transitoria terceira da citada lei.

Esta adhesién voluntaria é totalmente independente da poliza que é tomadora a
Conselleria de Facenda. Para calquera tramite, os interesados poden pofierse en contacto
coa correduria de seguros intermediaria na poliza: AON GIL Y CARVAJAL, SAU,
CORREDURIA DE SEGUROS, no correo-e:

adhesionvoluntaria.xunta@aon.es teléfono: 981216013

Santiago de Compostela, 1 de decembro de 2016


mailto:adhesionvoluntaria.xunta@aon.es
mailto:adhesionvoluntaria.xunta@aon.es

(Modelo I)

N° DE REFERENCIA DE SINISTRO:

NOTIFICACION DE SINISTRO

ASEGURADO:

NOME E APELIDOS........coiiiiieie et
ENDEREZO E CODIGO POSTAL: ...cooeveeeeeieeieeeeieesee e essesseniens
TELEFONO......cooveieieieieesesesesin, FAX: o

CONSELLERIA: oo
BREVE DESCRIPCION DO SINISTRO.....oooveveeeeeeeeeeeeee e

DATA DO SINISTRO: DD/MM/AA:

BENEFICIARIO/S:

ENDEREZO E CODIGO POSTAL: oottt
TELEFONO......cooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens FAX: ooieeeeeeeeeeeee e
CORREQ ELECTRONICO....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eneeeseneen e
N° DE CONTA BANCARIA:

.Sinatura do asegurado ou beneficiario
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(Modelo I1)

D. /Dna. , con DNI

nO

RECONEZO, en cumprimento do disposto na Lei Organica 15/1999, de 13 de
decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal (LOPD), ter sido informado da
existencia dun ficheiro automatizado de datos de caracter persoal, manifestando o meu
consentimento expreso para que 0s meus datos sexan incorporados ao dito ficheiro,
cedidos & correduria de seguros AON GIL Y CARVAJAL, SA, CORREDURIA DE
SEGUROS e a entidade aseguradora VIDACAIXA SAU DE SEGUROS Y
REASEGUROS contratadas pola Conselleria de Facenda e tratados informaticamente
para os fins lexitimos da actividade aseguradora.

Do mesmo xeito, recofiezo ter sido informado de que podo acceder, rectificar, cancelar e
opofierme ao contido dos meus datos no devandito ficheiro nos termos establecidos nos
artigos 15 e 16 da Lei 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter
Persoal (LOPD).
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MODELO IlI

]
. Medificacion de la designacidn de beneficiarios

VidaCaixa

El asegurado cuyos datos figuran a continuacion designa beneficiarios del seguro abajo indicado, en case de defuncion, a las
personas que se detallan en =l apartado comespondiente. Asimismo, declara expresamente que la presente designacion revoca y
sustituye cualquier anterior.

Entidad aseguradora
Nombre: VIDACAIXA, 5.A, DE SEGURDS Y REASEGIUUROS

Datos generales
Tomador: MIF:

Pdliza n™ Adhesidn n®:

Datos personales del asegurado

Mombre y apelidos: MIF:
Fecha de nacimiento: Sexo:
Direccion actual: Cadigo postal: Pablacion:

Relacién de beneficiarios por fallecimiento
Mombre y apelidos MIF F. Macimientc Sexo Prelacidn |

Porcentaje (**) Direccion/Codige postalPoblacion

('} La preladén indica = orden &n |a asignacidn de ios bereficiarios y (**) & porcentaje, la parte que comesponde a cada beneficiario dentro de una misma pretacion

La designacién establecida en o presente documento podrd modificarse en wuma posterior declaradién escrita comunicada a la enfidad aseguradora, © en festamento. A fin de
fachiar la comunicacion escrita puede utlizarse of "Documenio de modificaddn de la designacion de beneficlarios™. Asimismo, i deciaraciin de Feredens en testamenio no
IMpiICArs |3 SESIgRSCon de bEneficanD &N I8 PArSONa dei henedem JESgNacs, S| A5 N0 10 ha 5500 08 fma SXPress 0oma Banenclano del SEguim. En CUAKQUIEr CRSO DrEvalarery
|a designacién expresa de fecha mas reciente.

Localidad y fecha de expedician:

Fima del asegurado,

Consideraciones:

La designacien de beneficlanios ambn se pusde FAcer UZaNGo formas Qensricas como (3 siguisntes: Wi conyuge ¥ mis hios, 3 pares iguaies”, "M hijos, 2 partes
Iguales, y &n su defecto, ml conyupe”, u olras Smiares, smendendo gue |a referencia al "oonyuge” i0 &5 saivo gue hubless recaido sentencls de separacion. En caso de
gue no haya benefdciario para caso de muerte desipnado expresamenis, 0 que la designacion hecha no resulie aplicabie, regira la preliacion siguienbe:

1. E cémyuge del asegurado -saivo que hublese recaido sentenda de separadén-.
2. En defecio del conyuge, kos hios del ssegurado, & paries iquales.
3. En defecio del conyuge y de los hijos, kos padres del assqurade, aparies iguaies.

4. En defecto de 10dos. ios antenores, os heredens dal asagumado.

Este impreso debe rellenarse con letra clara y legible. sin alteraciones ni modificaciones que dificulten la interpretacian.
Anule con unas lineas las casillas vacias.

Juan Gris, 2-8 Fasen de Recoletos, 37, planta 3
E0T4 — Earreions 25004 - Maand VidaCam, SAL. ge Segurns y Raasegurcs
Tel 302222 118 Tel 502 222 118 FR.M. Barceioma, Tomo 43725, Ubmo 7553, Follo 130, Hojs B 905852 MULF. A-55333261
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