MINISTERIO DE ECONOMIA

15646 RESOLUCION de 20 de julio de 2001, de la Direc-
cién General de Seguros v Fondos de Pensiones, por
la que se publica el Convenio de Asistencia Sanita-
ria derivada de accidentes de trdfico para el afio
2001, en el dmbito de la sanidad privada.

En cumplimiento de la disposicién adicional primera del
Real Decreto 2641/1986, de 30 de diciembre, por el gue se
aprueba el Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil de-
rivada del Uso y Circulacién de Vehiculos de Motor, de suscrip-
cién obligatoria, se hace preciso dar a conocer el acuerdo adop-
tado entre el Consorcio de Compensacién de Seguros, UNESPA
y distintas Federaciones y Asociaciones de Hospitales y Clini-
cas Privadas, fijando el Convenio de Asistencia Sanitaria a apli-
car a accidentes de trafico durante el afio 2001, asi como la re-
lacion de centros hospitalarios que por haberse adherido a dicho
Convenio ostentan la calificacion de centros reconocidos a que
se refiere el articulo 13, ¢), del citado Reglamento. En su virtud,
esta Direccion General ha resueito lo siguiente:

Primero.-Se publica ¢l Convenio de Asistencia Sanitaria
privada derivada de accidentes de trifico para el afio 2001.

Segundo.—Se publica la relactén de centros hospitalarios re-
conocidos por el Consorcio de Compensacién de Seguros, a

efectos de lo previsto en el articulo 13 del Reglamento del Se- -

guro de Responsabilidad Civil de Uso y Circulacién de Vehicu-
los de Motor, de suscripcién obligatoria, aprobado por Real De-
creto 2641/1986, de 30 de diciembre.

Tercero.—Se publica la relacién de entidades aseguradoras
adheridas al Convenio de Asistencia Sanitaria.

Madrid, 20 de julio de 2001.-La Directora general, Maria
del Pilar Gonzdalez de Frutos.

ES€se

CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA
DERIVADA DE ACCIDENTES DE TRAFICO PARA 2001
(SECTOR PRIVADO)

Don Alejandro Izuzquiza Ibdiiez de Aldecoa, en representa-
cién del Consorcio de Compensacidn de Seguros, come Direc-
tor de Operaciones.

Don Jaime Varela Uita, en representacion de la Unidn Espa-
fiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, UNESPA,
como Presidente de la Comision Técnica de Seguros de Auto-
mdéviles.

Don Antonio Bartolomé Sidnchez, en representacién de la
Federacién Nacional de Centros y Empresas de Hospitalizacion
Privada.

Don Albert Nifiez Pérez, en representacién de la Unié Cata-
lana d"Hospitals.

Don Lluis Monset, en representacién de la Agrupacié Cata-
lana d’Establiments Sanitaris.

Don Carlos Manté Fors, en representacion del Consorci
Hospitalari de Catalunya. .

Don Juan Prats Guerrero, en representacion de la Union Ba-
lear de Entidades Sanitarias.

Convienen las normas reguladoras de la prestacion por asis-
tencia sanitaria y las tarifas de precios de obligatoria observan-
cia para las entidades intervinientes y representadas, de acuerdo
con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.—Se aprueban las tarifas correspondientes a cada
uno de los tipos de servicios asistenciales prestados que se in-
corporan como anexos a este Convenio, y que de conformidad
con su entrada en vigor, serdn aplicables a las asistenctas pres-
tadas a partir del 1 de marzo de 2001.
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rias posteriores al alta o no continuadas efectuadas dentro del
plazo de curacién total de un lesionado, deberd iguatmente co-
municarse a la Entidad Aseguradora, haciendo expresa referen-
cia a Jos datos del accidente y causante de las lesiones. La Enti-
dad Aseguradora, de no producir manifestacién contraria en un
plazo de treinta dias habiles desde la recepcién de la notifica-
cién, se entenderd acepta los gastos de asistencia.

5.2 Para facilitar el entendimiento se nombraran por cada
una de las partes dos interlocutores, con indicacién de sus res-
pectivas plazas de residencia, domicilio, teléfono, fax y correo
electrénico para el andlisis y solucién de las posibles reclama-
Ciones.

Si una de las partes en conflicto solicita al interlocutor de la
otra parte los motivos de su discrepancia y este dltimo no con-
tesia en el plazo de 20 dias, cualquiera de ellas podrd dirigirse a
la Comisién o Subcomisidn correspondiente.

6.* La factura presentada por los centros hospitalarios debe-
rd detallar los conceptos y partidas correspondientes a las dis-
tintas prescripciones, asf como los datos identificativos del si-
niestro, de la victima, del vehiculo y de la péliza de seguros.

7.* Presentadas las facturas ante las entidades aseguradoras,
éstas deberdn hacer efectivo su importe, siempre que sea de su
conformidad, dentro de los cuarenta dias siguientes, prescin-
diendo de las actuaciones judiciales. Si la Entidad Aseguradora
discrepase, deberd manifestar, por escrito, €l motivo que justifi-
ca su disconformidad, dentro del plazo anteriormente citado. En
caso de incamplimiento injustificado, los prestadores de servi-
cios podran incrementar su factura por el interés legal del dine-
ro vigente en ¢l momento en que se devengue, incrementado en
el 50 por 100. No obstante, transcurridos dos afios desde la
prestacién de la asistencia, el interés anual no podré ser inferior
al 20 por 100.

En ningiin caso se demorard la presentacion de facturas por
un periodo superior a un afio, desde la fecha de la dltima asis-
tencia continuada incluida en la factura. La Entidad Asegurado-
ra podrd rechazar aquellas facturas presentadas fuera del citado
plazo, asi como aquéllas que, presentadas dentro del plazo, no
fueran objeto de reclamacion por un periodo de des afios.

Decimotercera.—Los conceptos facturados segun las tarifas
incluidas en el presente Convenio, comprenderdn todas las asis-
tencias realizadas hasta el alta correspondiente. En el caso de
tratamiento asistencial de duracion superior a treinta dias, los
conceptos facturables deberdn ser emitidos y remitidos a la en-
tidad aseguradora con periodicidad mensual.

Los Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensa-
cioén de Seguros podridn requerir informacion complementaria
de los centros sanitartos, quienes la facilitardn en los términos
recogidos en la legislacion vigente.

Decimocuarta.—Las entidades aseguradoras podrdn solicitar
al centro hospitalario las aclaraciones oportunas al contenido de
las facturas, La no conformidad con el importe de las mismas,
se comunicara en un plazo méaximo de quince dias hdbiles a
contar desde la fecha de la recepcion de la factura.

La falta de acuerdo sobre el contenido € importe de las fac-
turas entre las partes, tras haber intervenido, en su caso, los in-
terlocutores mencionados, deberd ser puesta en conocimiento
de la Subcomision de Vigilancia y Arbitraje correspondiente,
que actuard a tenor de lo establecido en las cldusulas del pre-
sente Convenio, con fotocopia de la documentacidn gque obre en
poder de las partes en conflicio y sobre la que hagan valer su
derecho en dicho caso.

En ios casos de disconformidad parcial con el contenido de
una factura, es obligado para la entidad aseguradora el pago de
la cantidad conforme y sélo aplazable la cantidad del concepto
o conceplos sobre 10s que no hay acuerdo.
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No tendran valor liberatorio para una entidad aseguradora
aquellas alegaciones que no cumplan los 1ramites de notifica-
cién a los que se refiere el parrafo primero de Ja presente esti-
pulacion.

Cuando las diferencias versen sobre negativas o demoras
superiores a cuarenta dias en el pago de las facturas, el Centro
Sanitario deberd denunciar tal hecho ante la Subcomisién de
Vigilancia y Arbitraje. Esta emitird acuerdo que comunicard a
las partes en conflicto. Transcurridos treinta dias desde dicha
comunicacion sin que se haya efectuado ef pago, el centro po-
dra acudir a la jurisdiccién competente sin necesidad de mas
tramites para reclamar el importe de las facturas a precio real de
coste.

Decimoquinta.—Procederd la negativa de una entidad ase-
guradora a hacerse cargo de los gastos asistenciales, cn los su-
puestos siguientes:

a) No aseguramiento del vehiculo en funcién del cuat se le
imputa el pago.

b No corresponda el pago segun la estipulacién segunda.

c¢) Transcurso de los plazos fijados en las estipulaciones
quinta, letra b, o decimosegunda, séptima, parrato segundo.

Decimosexta.—Los centros hospitalarios se comprometen a
dar toda clase de facilidades para las comprobaciones que, en
orden al mejor cumplimiento del Convenio, puedan hacer cl
Consorcio de Compensacién de Seguros, o cualquiera de las
entidades aseguradoras adheridas al mismo.

Decimoséptima.—Las discrepancias que pudieran surgir en-
tre el Consorcio de Compensacion de Seguros y cualquiera de
las entidades aseguradoras firmantes del Convenio, o entre es-
tas dltimas, acerca de si existe 0 no, o si estd o no vigente el
contrato de seguro, y, consecuentemente, acerca de cuél es la
entidad obligada al pago de los gastos asistenciales, se resolve-
rdn por una Comisién integrada por un representante de
UNESPFA y otro del Consercio de Compensacién de Seguros,
que comunicardn a la aseguradora obligada al pago y al centro
hospitalario el acuerdo adoptado.

Altas y bajas

Decimoctava.—Las altas y bajas posteriores a la entrada en
vigor del Convenio se tramitardn a través de la Comisidn Na-
cional; no pudiendo adherirse a este Convenio aquellos estable-
cimientos sanitarios que solo presten asistencia ambulatoria, es
decir, que carezcan de hospitalizacion.

Las altas y recalificaciones de los centros hospitalarios de-
berdn ser presentadas y propuestas por cualesquiera de las Aso-
ciaciones Sanitarias firmantes del Convenio, las cuales respon-
derin y se responsabilizardn de la veracidad, a efectos de la cla-
sificacion del Centro, de la dotacién sanitaria del mismo, apor-
tando la correspondiente ficha técnica (anexo III).

Asimismo, ias altas y bajas de las Entidades Aseguradoras
deberdn ser presentadas y propuestas por UNESPA y Consorcio
de Compensacién de Seguros.

Vigencia y revisiones

Decimonovena.~El presente Convenio tendrd vigencia des-
de el 1 de marzo de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2002,
siendo aplicable, de forma automdtica, a partir del | de encro de
2002, un incremento en sus tarifas del IPC general real del
2001 incrementado en un punto.

Sera prorrogable, a partir del dfa | de enero de 2003, salvo






Pesetas Euros
Grupol ... 2214 13,306
GrupoIl ............... 2.214 13,306
Grupo I1I ............. 1.777 10,679
Grupo IV ... 1.777 10,679

XL Transfusiones de sangre y hemoderivados.

Se facturardn segln el precio fijado en cada Comunidad Au-
ténoma.

XI1I. Gastos de fallecimiento.

En caso de fallecimiento en el centro hospitalario, o ingreso
en esta situacidn, se facturard en concepto de gastos, por tal
contingencia, 11.408 pesetas; 68,563 euros,

En sucesivos reingresos, o asistencias ambulatorias poste-
riores al alta del lesionado, el centro hospitalario comunicara
previamente éstos a la entidad aseguradora, pudiendo la misma
no asumir el pago, justificando documentalmente la previa li-
quidacidn al lesionado con renuncia a los costes de asistencia
sanitaria futuros. De no existir negativa en el plaze de quince
dias hibiles, se entenderd que la entidad aseguradora acepta el
pago de dichos gastos. :

No obstante, la entidad aseguradora, se compromele a noti-
ficar al dltimo centro hospitalario que le fuere conocido la cita-
da previa liquidacién al lesionado con renuncia a los costes de
asistencia sanitaria futuros.

Los centros hospitalarios aplicaran las tarifas que corres-
pondan al grupo en gue se encuentren clasificados. Para la
adhesion y clasificacion de los nuevos centros, asi como para la
reclasificacion de aquellos que ya estuviesen clasificados con
anterioridad. deberd remitirse, cumplimentada, la ficha técnica
de instituciones sanitarias, que se acompaiia en este anexo, a la
Comision de Vigilancia y Arbitraje, a través del Consorcio de
Compensacion de Seguros quien, posteriormente reconocerd la
clasificacion del centro oforgada por la Comisién Nacional de
Vigilancia y Arbitraje, mediante la oportuna comunicacion a las
partes.

UNESPA facilitara al Consorcio de Compensacién dé Segu-
ros una relacidn con aquellas de sus afiliadas que no deseen
adherirse al presente Convenie, asi como de aquellas que. no
siéndolo, si deseen hacerlo. Asimismo, notificara cualquier alta
o baja posterior a la entrada en vigor del Convenio.

La aplicacién de este Convenio serd independiente de la
existencia y tarifas aplicables en otros Convenios suscritos por
alguna de las partes, con excepeién del computo de estancias.

ANEXO I

Calificacion de tarifas hospitalarias para la atencién
sanitaria de accidentados por trafico

Grupo . Centros Hospitalarios que revnan todas y cada una
de las siguientes condiciones:

1.1 Area de urgencias diferenciada con, acceso propio, sala
de curas, material e instrumental de reanimacién y un minimo
de seis boxes de observacion y tratamiento inicial. Deberd estar
dotado de personal Médico y A.T.S. y auxiliar propio.

1.2 El centro hospitalario deberd contar con equipo trauma-
toldgico de presencia fisica continuada.

1.3 Area quirirgica con un minimo de cuatro quiréfanos
asépticos y uno séptico, con equipos de anestesia, reanimacién
e intensificador de imdgenes, asi como completa instalacién y
equipamiento.
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1.4 Area radioldgica convencional adecuada a cualquier ex-
ploracién 6sea y tomografia axial computerizada craneal y to-
tal, en el propio centro hospitalario. Debera contar con un mé-
dico radidlogo con presencia fisica continuada las veinticuatro
horas.

1.5 Area de rehabilitacién, con zonas diferenciadas para me-
canoterapia, fisoterapia, electroterapia, hidroterapia y cinesite-
rapia, con personal médico propio y permanente adscrito a esta
unidad.

1.6 Servicio de Hemoterapia y banco o depésito de sangre
autorizado.

1.7 Unidad de Cuidados Intensivos diferenciada, que permi-
ta la monitorizacion completa de los accidentados, con personal
médico propio y permanente adscrito a esta unidad.

1.8 Presencia de los siguientes servicios asistenciales: Me-
dicina Interna, Cirugia General, Cirugia Vascular, Traumato-
logia, Neurocirugia, Oftalmologia, Anestesia Reanimacion;
todos ellos con personal médico propio de presencia fisica
continuada.

1.9 Servicios centrales de diagndstico, comprenden: Labora-
torio, Radiodiagnostico, incluyendo Tomografia Axial Compu-
terizada, Anatomia Patoldgica, asi como Servicio de Farmacia,
todos ellos con personal propio del centro.

Grupo II. Centros hospitalarios que carezcan de alguna de las
condiciones del grupo anterior. En todo caso deberdn contar con:

2.1 Area de urgencias diferenciada con acceso propio, sala
de curas, material ¢ instrumental de reanimacion y un minimo
de cnatro boxes de observacion y tratamiento inicial. Debera
estar dotada de personal Médico y A.T.S. y auxiliar propio.

2.2 Area quirdrgica con un minime de dos quiréfanos asép-
ticos y uno séptico, con intensificador de imdgenes, instalacion
¥y equipamiento.

2.3 Médico de guardia permanente ¥ Equipo Traumatolégi-
co y de Anestesia, con presencia fisica continuada, cada unoc de
ellos, las veinticuatro horas del dia.

2.4 Servicio de Radiodiagndstico como en el Grupo ante-
rior, a excepcion del TAC.

2.5 Laboratorio de urgencias, con personal titulado perma-
nente.

2.6 Material e instrumental de reanimacién suficientes, en
Unidad de Cuidados Intensivos.

2.7 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

2.8 Organizacidn de traslados a un Centro Superior.

2.9 Area de rehabilitacién propia disponiendo al menos de
tres de las modalidades rehabilitadoras del Grupo anterior,

2.10 Unidades de apoyo en las siguientes Especialidades:
Medicina Interna, Cirugfa General, Traumatologia, Neurociru-
gia, Oftalmologia, Anestesia, Reanimacion, con personal médi-
¢o propio de presencia fisica diaria en el mismo.

Grupo 1II. Centros Hospitalarios, que dispongan en relacion
con ¢l Grupo anterior, de las siguientes caracteristicas:

3.1 Area quinirgica con un minimo de un quiréfano aséptico
y otro séptico, instalacién y equipamiento.

3.2 Médico de guardia permanente ¥ equipo traumatoldgico
localizado.

3.3 Equipo radiolégico convencional y portatil.

3.4 Laboratorio de urgencias.

3.5 Material de reanimacién suficiente.

3.6 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

3.7 Dotacidn de camas en un nimero no inferior a cuarenta,
de las cuales estardn dotadas de toma de oxigeno, al menos el
50 por 100 de las mismas,

3.8 Area de rehabilitacién propia como en el Grupo anterior.
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: 3.1.2 Dotacién de Servicios Centrales en la propia Institucién o Unidades Diagnésticas diferenciadas (T.A.C/R.M.N.). Deta-
1 llar. '

3.2 Disposicién y Equipamiento Hospitalario de la Institucion.

3.2.1 Area de Urgencias.

3.2, 1.1 SEIVICIOS BOKES ©1iriiiiiiieieeniiiiis e e emtrias e eceeres b cessmeemeb e aee et hb b ten e e s h AR e e s o2 e ke 48 e+ e s €4 ERE bt SRS LR AR SRS SRS AR e S eres e e an e e eaeneaanen e enens
3.2.1.2 NOmero de 3alas de CLTAS ...ocvirireiiiiiieecte e e sm st es s sn s e ae b e e b e et e s e e b b s e e b b e R e e b e oL e s s e b e S a b aan e b e s bnnrae s
3.2.1.3 Niimero de Salas Observacion/REANIMACION .......ooveociiriierirecrmuerescseonrsss s memeeacessesaes e facssmesoest s abaeeean s s ibs b esae et s abae s bennsains
Equipamiento.—
M. I—’
3.2.2 Area Quinirgica.
3.2.2.1 Niimero de quiréfanos asépticos-doble acceso y circulacién y Unidad de Esterilizacion de dobie via en propia Area ...

3.2.2.2 NUmerc de qUITGTANOS SEPTICOS . .c.om et ittt et s e 2SS m s A £A e St e bbb
3.2.2.3 Dotacidn de cada drea de quinirgica, por Servicios.

S -
M.2
S —
M.3
's -
M.4
S —
M.5
3.2.3 Area de Unidad de Cuidados Intensivos. U.C.L
3.2.3.1 Numero de Camas. Unidades de Monitorizacion, Cuidados y Vigilancia Intensiva ...

3.2.3.2 Equipamiento por cada Unidad Monitorizada.

vl

3.2.4.1 Niimero de Unidades de Diagnéstico Convencional. (Detallar marca y modelo).

3.2.4 Area de Radiodiagnéstico y Equipamiento Afin,

M.7

3.2.4.2 Unidad de Tomografia Axial Computarizada T.A.C. en propio centro (detallar).

M.8

L—

3.2.4.3 Unidad de Resonancia Magnética Nuclear en propio centro (detallar).

M.9

3.2.5 Area de Rehabilitacion.

3.2.5.1 Numerc de camas ATEa RERABIILACION «...eouvieveeeeeeeeeeeeeeeeee e sseeeeese e emeeeeeeeeeets s eseeesst et s s e eretas1asassetesesssastssrsassnesssseessanarenssees
3.2.5.2 Personal dedicado a Rehabilitacion. TOUAL ....ooovii oo eoeeeii i sste e e e mevsas s esamer e et e e e are e s s itaeaenme s s b s ee b es b e e e s s ba e b sban s s b msnebannsrnns
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Médico de P.F. continuada
Médico de P.E no continuada

Fisioterapéuta de P Fisica ......cococoooiviiiiiiciinicie s

3.2.5.3 Zonas de Rehabilitacién diferenciadas. Detallar equipamientos.

U

M.10
U

M.11
u

M.12
u

M.13
U

M.14

3.2.6 Servicio de Laboratorio.

3.2.6.1 Relaci6n principal en equipamientos para determinaciones analiticas/biogquimicas.

S. Laboratorio.—

M.15

Cualquier modificacién existente en cuanto a razén social, gerencia, personal, dotacién y equipamiento del centro o institucién
sanitaria respecto a las consignadas en la cumplimentacion de la presente ficha técnica ha de ser notificada, fehacientemente, a los
efectos de conservar la condicién de centro reconocido por el presente Convenio, 1a cual, serd, por demds, vinculante con la vera-
cidad y estricta adecuacidn de los datos consignados en la ficha técnica a las caracteristicas reales.

ANEXO 1TV
Seguro de responsabilidad civil derivada del uso
¥ circulaciéon de vehiculos de motor, de suscripcién

obligatoria

FParte de asistencia

1. Centro hospitalarion ... e
Domicilio: ccovvieeeeeieeeines L LElEFONOT Lo
Poblacion: ..., .

Servicio y facultativo responsable de la asistencia:

2. Lesionado: Nombre y apellidos: ...,
Bdad: , QomIcilion o
Fecha de ingreso: .....cccceeee. Chora: oo
Fecha del siniestro: ............ , lugar del siniestro: ..................
Condicién del lesionado (conductor, ocupante, peatén): .......

3. Vehiculo respecto &l cual ostenta esta condicion: ................
Matncula: ..., s MAICAT v
Certificado de seguro mimero: ..........

Entidad aseguradora: ..o

Siintervino en el accidente mas de un vehiculo:

Nombre del asegurado: ..o,
Matricula: ... B (1 E-1{ o LT

Certificado de seguro niimero: .........coovvinivinnincnninn
Entidad aseguradora: ...t

{Fecha y firma del Gerente del centro)

Nombre del asegurado: ....ocooveciiniiiececi e
Matricula: .oocericiiiiinnne 2 INATCAD e e e
Certificado de seguro nUMErD: ........ccoviisinieecinnsecsssce e
Entidad aseguradoras ...

4. Descripcion de las lesiones que padece el lesionado: ............

{Fecha y lirma del centro hospitalario)

ANEXO V

Seguro de responsabilidad civil derivada del uso
y circulacién de vehiculos de motor, de suscripcion
obligatoria

Parte de alta o de confirmacion de tratamiento

{Segun los casos y a emitir a peticién de la entidad aseguradora,
que deberd enviar el impreso cumplimentado a excepcion de los
datos clinicos)

Referencia O SINIESIIO! vveeeieeievecee s eeeeeeeeeeeeieeaeseesbrteeeenneens
Fecha de peticidn de informe: .........ccocovieninninniesic i

Ceniro hosplalarion ...
Domicilio del centro hospitalario: ...........
Poblacidn: ...ccoeeeines , provincia: ........
Meédico encargado de 1a asiStenciar .. veeeeocriiiime s

MERCADO PREVISOR 27
















«Mutua Segorbina de Seguros APF». Plaza General Gimé-
nez Salas, 2, 12400 Segorbe (Castellén),

«Mutua Tinerfefia Mutua de Seguros APF». Alfaro, 6,
38003 Santa Cruz de Tenerife.

«Mutua Valenciana Automovilista de Seguros a Prima Fi-
ja». Roger de Lauria, 5, 46002 Valencia,

«Mutual Flequera de Catalufia». Pau Claris, 134, 2.°, 08009
Barcelona.

«Mutualidad de Levante Entidad de Seguros APF». Roger
de Liuria, 8, 03801 Alcoy (Alicante).

«Nacional Suiza Cfa. Espaiola de Seguros y Reaseguros».
Aragdn, 390-394, 08013 Barcelona,

«Patria Hispana, Sociedad Anénima de Seguros y Reasegu-
ros». Serrano, 12, 28001 Madrid.

«Pelayo Mutua de Seguros y Reaseguros APF». Santa En-
gracia, 67, 28010 Madrid.

«Plus Ultra C. A. de Seguros v Reaseguros». Plaza de las
Cortes, 8, 28014 Madrid.

«Previsién Espafiola, Sociedad Anénima de Seguros y Rea-
seguros». Paseo de Coldn, 26, 41001 Sevilla.

«Prevision Sanitaria Nacional-Agrupacion Mutual Asegura-
dora (AMA)». Santa Magdalena, 15, 28016 Madrid.

«Probus Insurance Company Europe LTD». Procion, 1, 1.9,
28023 La Florida (Madrid).

«Prosperity, Sociedad Andnima de Seguros Generales».
Avenida de Tarragona, 161, 08014 Barcelona.

«Reale Autos y Seguros Generales, Sociedad Anénimax.
Santa Engracia, 14-16, 28010 Madrid.
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«Regal Insurance Club Cia. Espafiola de Seguros, Sociedad
Anénima». Tarragona, 161, 3.2, 08014 Barcelona.

«Royal & SunAlliance, Sociedad Anénima, Cia. Espafiola
de Seguros y Reaseguros». Calle Tarragona, 161, 3.%, 08014
Barcelona.

«Sabadell Aseguradora Cia. de Seguros y Reaseguros, So-
ciedad Andnima». Avenida Francesc Macia, 54, 08208 Sabadell
(Barcelona).

«Seguros Generales Rural, Sociedad Anénima de Seguros y
Reaseguros (R.G.A )». Fortuny, 7, 28010 Madrid.,

«Seguros Lagun Aro, Sociedad Anénima». Capuchinos de
Basurto, 6, 2.%, 48013 Vizcaya.

«Seguros Mercurio, Sociedad Andénimax». San Bernardo, 35,
28015 Madrid.

«Soliss Mutualidad de Seguros y Reaseguros APF». Cuesta
del Aguila, 5, 45001 Toledo.

«8ur, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros». Paseo
de Colén, 26, 41001 Sevilla.

«Unién Mutua Asistencial de Seguros APF (UMAS)». San-
ta Engracia, 12, 28010 Madrid.

«Victoria Meridional C. A. de Seguros y Reaseguros, So-
ciedad Andnima». Avenida de Concha Espina, 63, 28016 Ma-
drid.

«Winterthur Seguros Generales, Sociedad Anénima de Se-
guros y Reaseguros». Plaza Francesc Macia, 10, 08036 Barce-
lona.

«Zurich Espafia, Cia. de Seguros y Reaseguros, Sociedad
Anénima». Via Augusta, 200, 08021 Barcelona.



