
 
 

Documentos para someter a la aprobación  

de la Asamblea General y Asambleas Locales 2024  
 

Punto 3º del orden del día 
 

Documento Nº 1. Cuentas Anuales e Informe de Gestión 2023 
 

Contiene la siguiente documentación para aprobación: 
 

- Cuentas Anuales 2023 
- Informe de gestión 2023 

 
Así mismo se incluyen con esta documentación los siguientes 
informes: 
 

- Informe de Auditoría de las Cuentas Anuales 2023 
- Informe de la Comisión de Auditoría Ejercicio 2023 

 
Documento Nº 2. Aplicación de resultados 2023. 

 
 

Punto 4º del orden del día 
 

Documento Nº 3. Presupuesto de Ingresos y Gastos 2024. 
 
Documento Nº 4. Presupuesto de Inversiones 2024. 

 
 

Punto 5º del orden del día 
 

Documento Nº 5. Propuesta de Modificación de los Estatutos 
Generales de Mupiti. 
 

 

Punto 6º del orden del día 
 

Documento Nº 6. Propuesta de Modificación de los Reglamentos 
de Mupiti.   

 
 

Punto 7º del orden del día 
 

Documento Nº 7. Asamblea General Mupiti 2025. 
 

 

Punto 8º del orden del día 
 

Documento Nº 8. Alternativa al RETA de MUPITI: Ratificación y 
defensa. 
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Punto 3º del orden del día de la Asamblea General y de las Asambleas Locales.  

 
Aprobación, si procede, de la gestión, las cuentas anuales correspondientes al 
ejercicio económico cerrado a 31 de diciembre de 2023 y el Informe de Gestión. 

 

 
 

 
 

Documentación para someter a la aprobación de la Asamblea General  y las 

Asambleas Locales: 

 

 

- Cuentas Anuales 2023 

- Informe de gestión 2023 

 

Documentación para información de la Asamblea General  y las Asambleas 

Locales: 

 
- Informe de Auditoría de las Cuentas Anuales 2023 

- Informe de la Comisión de Auditoría Ejercicio 2023 
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MUTUALIDAD DE PREVISIÓN SOCIAL DE  
PERITOS E INGENIEROS TÉCNICOS INDUSTRIALES 

A PRIMA FIJA (MUPITI) 
 

CUENTAS ANUALES E INFORME DE GESTIÓN 
CORRESPONDIENTES AL EJERCICIO TERMINADO 

EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 
JUNTO CON EL INFORME DE AUDITORÍA 
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Punto 3º del orden del día de la Asamblea General y de las Asambleas Locales.  
 

Propuesta de aplicación de los resultados del ejercicio 2023 

 

 
 

 
 

Para someter a la aprobación de la Asamblea General y las Asambleas Locales  

 
El ejercicio 2023 se ha cerrado con un resultado positivo después de impuestos de 

274.476,39 euros.  
 
Se propone aplicar la totalidad del resultado a: 

 
 

“Aumentar las Reservas Voluntarias”. 

 

 

Dicha propuesta de aplicación del resultado del ejercicio 2023 ha sido aceptada por la 

Junta Directiva en la reunión celebrada el día 22 de marzo de 2024. 

 

 

******** 
 

 
 
 



Documento Nº 3

Nº Páginas: 3

CONCEPTO PRESUPUESTO 2023
REALIZADO        

31/12/2023

PRESUPUESTO 

2024

PPTO 2024    

PPTO 2023

INGRESOS

INGRESOS POR PRIMAS 11.160.000,00 10.810.857,64 11.650.700,00 104,40%

Cuotas emitidas netas 11.700.000,00 8.469.948,49 12.158.700,00 103,92%

Derramas netas 0,00 0,00 0,00 0,00%

Reaseguro cedido -540.000,00 -382.267,91 -508.000,00 94,07%

COMISIONES Y PB DEL REASEGURO 280.000,00 376.611,52 354.500,00 126,61%

Comisiones  y PB del reaseguro 280.000,00 284.837,20 354.500,00 126,61%

OTROS INGRESOS 6.800,00 9.833,62 5.800,00 85,29%

Venta de Lotería de Navidad 5.300,00 0,00 5.300,00 100,00%

Empresas colaboradoras 0,00 0,00 0,00 0,00%

Recuperación G. Promocionales 1.400,00 210,00 400,00 28,57%

Comisión cobro CCS 100,00 0,14 100,00 100,00%

Ingresos Varios 0,00 0,00 0,00 0,00%

BENEFICIOS  DE INVERSIONES 0,00 12.694,16 0,00 0,00%

Beneficios enajenación de Renta Fija 0,00 0,00 0,00 0,00%

Beneficios enajenación Particip. en Capital 0,00 0,00 0,00 0,00%

Beneficios enajenac. Fondos de Inversión 0,00 28,02 0,00 0,00%

Beneficios enajenación Inmovilizado 0,00 0,00 0,00 0,00%

INGRESOS DE LAS INVERSIONES 2.457.100,00 2.824.694,69 2.668.100,00 108,59%

De Inversiones Materiales 156.000,00 120.073,40 160.600,00 102,95%

De  valores representativos de deuda 2.260.000,00 1.826.790,25 2.460.000,00 108,85%

De Participación en instrumentos patrim. 5.200,00 8.568,36 11.500,00 221,15%

De Intereses Bancarios 0,00 4.470,93 6.000,00 0,00%

De inversiones a Corto Plazo 35.900,00 29.953,12 30.000,00 83,57%

De Fondos de Inversión 0,00 0,00 0,00 0,00%

Depositos estructurados 0,00 0,00 0,00 0,00%

INGRESOS EXTRAORDINARIOS 0,00 4.003,93 4.000,00 0,00%

Otros ingresos 0,00 6.503,93 0,00 0,00%

TOTAL INGRESOS 13.903.900,00 14.038.695,56 14.683.100,00 105,60%

 PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS EJERCICIO 2024

Aprobado por  la Junta Directiva el 24-11-2023



CONCEPTO PRESUPUESTO 2023
REALIZADO        

31/12/2023

PRESUPUESTO 

2024

PPTO 2024    

PPTO 2023

GASTOS 

PRESTACIONES 5.700.000,00 8.011.775,87 6.983.100,00 122,51%

Prestaciones 5.780.000,00 6.891.174,11 7.100.000,00 122,84%

Prestaciones reaseguro cedido -80.000,00 -59.476,24 -116.900,00 146,13%

SERVICIOS EXTERIORES 731.300,00 733.389,83 691.430,00 94,55%

Arrendamientos y canones 62.600,00 64.146,13 67.200,00 107,35%

Arrendamientos y canones 62.600,00 48.604,97 67.200,00 107,35%

Reparaciones y Conservación 77.000,00 82.081,45 82.180,00 106,73%

Reparación de Inmovilizado 3.000,00 2.220,65 3.100,00 103,33%

Mantenimiento aplicaciones informáticas 74.000,00 54.332,79 79.080,00 106,86%

Servicio de Prof. Independ. 225.600,00 234.262,70 195.920,00 86,84%

Auditoría Externa 12.500,00 6.514,64 13.500,00 108,00%

Asesoría Jurídica y fiscal 32.800,00 23.328,06 35.100,00 107,01%

Asesoría Actuarial 0,00 0,00 0,00 0,00%

Asesoría Financiera 50.800,00 31.460,00 36.500,00 71,85%

Asesoria Médica 0,00 0,00 0,00 0,00%

Riesgos Laborales 1.700,00 585,40 1.700,00 100,00%

Asesoría Laboral 2.200,00 1.680,41 2.300,00 104,55%

Solvencia II 84.600,00 64.225,50 38.100,00 45,04%

IFRS17 0,00 0,00 35.000,00 0,00%

Servicio Internet 0,00 0,00 0,00 0,00%

Informática y tecnología 11.000,00 8.397,54 11.720,00 106,55%

Selección de personal 26.400,00 40.807,27 15.000,00 56,82%

Otros 3.600,00 6.519,07 7.000,00 194,44%

Primas de Seguros 32.300,00 29.642,13 33.300,00 103,10%

Seguros edificio 3.500,00 2.505,93 3.600,00 102,86%

Seguro Junta Directiva 10.000,00 7.001,86 10.300,00 103,00%

Seguro SOS Assistance 0,00 0,00 0,00 0,00%

Seguros empleados según convenio 10.800,00 7.963,81 11.100,00 102,78%

Seguros cibernético 8.000,00 5.711,93 8.300,00 103,75%

Material de Oficina 9.900,00 12.861,16 13.380,00 135,15%

Fotocopias e impresoras 0,00 0,00 3.000,00 0,00%

Papelería y material informático 5.900,00 5.922,20 6.100,00 103,39%

Suministros varios oficina 4.000,00 5.146,91 4.280,00 107,00%

Publicidad, Propag. y Rel.Pbcas. 179.100,00 179.084,29 162.800,00 90,90%

Reglamentos de la Mutualidad 2.000,00 0,00 2.000,00 100,00%

Memoria 5.600,00 5.626,50 5.800,00 103,57%

Comité de Delegados 8.500,00 1.989,45 4.500,00 52,94%

Gastos Junta Directiva 64.000,00 30.936,84 80.000,00 125,00%

Gastos de Representación  15.000,00 14.789,21 20.000,00 133,33%

Asambleas 30.000,00 35.222,68 37.000,00 123,33%

Comisión de auditoría 5.000,00 2.404,20 5.000,00 100,00%

Atenciones Protocolarias 3.000,00 0,00 1.500,00 50,00%

Publicidad y Propaganda 0,00 0,00 0,00 0,00%

Imagen y protocolo 1.000,00 0,00 1.000,00 100,00%

Jornadas formativas 0,00 0,00 6.000,00 0,00%

Gastos Promocionales 0,00 0,00 0,00 0,00%

Eventos Especiales 45.000,00 2.637,18 0,00 0,00%

Suministros 19.100,00 12.705,86 14.000,00 73,30%

Energía eléctrica 19.100,00 10.220,33 14.000,00 73,30%

Suma y sigue 6.305.600,00 8.626.559,59 7.551.880,00 119,76%

0

0



CONCEPTO PRESUPUESTO 2023
REALIZADO        

31/12/2023

PRESUPUESTO 

2024

PPTO 2024    

PPTO 2023

GASTOS (suma anterior) 6.305.600,00 8.626.559,59 7.551.880,00 119,76%

Otros Servicios 125.700,00 118.606,11 122.650,00 97,57%

Limpieza de oficinas 6.100,00 4.564,90 6.200,00 101,64%

Gastos Comunidad Propietarios 41.000,00 26.574,84 37.000,00 90,24%

Tasaciones 1.700,00 0,00 0,00 0,00%

Banca Electrónica 0,00 0,00 0,00 0,00%

Comisiones servicios bancarios 10.600,00 6.641,37 10.500,00 99,06%

Locomocion 1.000,00 198,48 1.000,00 100,00%

Envío de Paquetes 4.300,00 2.599,49 3.000,00 69,77%

Formación y Seminarios 28.000,00 2.745,17 30.000,00 107,14%

Suscripciones 2.000,00 725,33 2.200,00 110,00%

Cuotas Federación y Confederación 17.300,00 17.300,00 18.500,00 106,94%

Sellos de Correos 1.500,00 0,00 1.500,00 100,00%

Franqueo en Destino 200,00 191,39 250,00 125,00%

Mailing 6.000,00 3.323,65 4.000,00 66,67%

Teléfonos 6.000,00 4.488,96 6.200,00 103,33%

Gastos varios 0,00 2.041,05 2.300,00 0,00%

TRIBUTOS 14.300,00 14.041,82 14.500,00 101,40%

Otros Tributos 14.300,00 12.674,47 14.500,00 101,40%

Devolución impuestos 0,00 0,00 0,00 0,00%

GASTOS DE PERSONAL 860.300,00 677.485,43 735.500,00 85,49%

Sueldos y Salarios 634.800,00 362.586,11 546.000,00 86,01%

Indemnizaciones 0,00 572,63 10.000,00 0,00%

Seguridad Social 200.000,00 96.709,07 159.000,00 79,50%

Otros gastos sociales 25.500,00 9.079,78 20.500,00 80,39%

PERDIDAS DE INVERS. E INMOVIL. 0,00 14.977,85 0,00 0,00%

Perdidas en valores represent. de deuda 0,00 0,00 0,00 0,00%

Perdidas en participaciones en capital 0,00 6.379,47 0,00 0,00%

Perdidas en fondos de inversión 0,00 0,00 0,00 0,00%

Perdidas procedentes del inmovil material 0,00 0,00 0,00 0,00%

Por deterioro de Activos Financieros 0,00 0,00 0,00 0,00%

GASTOS FINANCIEROS 461.800,00 494.887,22 473.200,00 102,47%

Intereses y retenciones en origen 15.000,00 1.117,54 5.000,00 33,33%

Administración de valores 98.400,00 80.731,59 108.200,00 109,96%

Comisiones cuenta 0,00 0,00 0,00 0,00%

Amort exc. Valor reembolso 348.400,00 269.522,91 360.000,00 103,33%

DOTACIONES PARA AMORTIZACIÓN 160.300,00 146.270,78 160.100,00 99,88%

GASTOS EXTRAORDINARIOS (con cta 650) 25.000,00 25.344,57 25.000,00 100,00%

PLAN ACCION COMERCIAL 356.000,00 368.034,54 440.000,00 123,60%

SUMATORIO DE GASTOS 8.309.000,00 10.486.207,91 9.522.830,00 114,61%

VARIACIÓN PROVISIONES 4.565.800,00 2.317.639,86 4.117.670,00 90,19%

VARIACIÓN PROVISIÓN PB 1.029.100,00 871.005,73 1.042.600,00 101,31%

TOTAL PRESUPUESTO GASTOS 13.903.900,00 13.674.853,50 14.683.100,00 105,60%

RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS 0,00 363.842,06 0,00

Impuesto sobre beneficios 0,00 89.365,67

RESULTADO DESPUÉS DE IMPUESTOS 0,00 274.476,39
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Punto 4º del Orden del día de la Asamblea General y  
de las Asambleas Locales. 

   
“Presupuesto de Inversiones Ejercicio 2024” 

 

Para someter a la aprobación de la Asamblea General y de las Asambleas 

Locales, habiendo sido aceptado previamente por la Junta Directiva el 9 

de febrero de 2024. 

 

Las Inversiones previstas para el año 2024, se desglosan en el presupuesto 

ordinario de inversiones que se relaciona a continuación, cuyo importe asciende a 

un total de 112.500,00 euros 

 

 

 

PRESUPUESTO DE INVERSIONES EJERCICIO 2024 
 
 

 

CONCEPTO 
 

  IMPORTE 

   

  EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACION  80.500,00 € 

  Renovación Sistema Informático Mupiti  80.500,00 € 
 

  SOFTWARE  32.000,00 € 

  Mejoras en Herramienta SIGEMU  20.000,00 € 

  Evolución Plataforma Mupiti Profesional Digital  12.000,00 € 
 

 

  SUMATORIO 
 

  

112.500,00 € 
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  Punto 5º. Propuesta de modificación de los Estatutos Generales de 

Mupiti para adaptar la regulación de las siguientes materias que han 

sido aceptadas previamente por la Junta Directiva. 

 

 

En relación con los Estatutos Generales de Mupiti, se propone adaptar la 

regulación de las siguientes materias: 

 

5.1. El reconocimiento de los derechos políticos de los mutualistas en 

el caso de suscripción de seguros de ahorro o previsión social de 

Mupiti con aportaciones en forma de pago único. (Artículo 17.5) 

 

5.2. Definición de “mutualista en suspenso”. (Artículo 17.6) 

 

 

5.1.   Reconocimiento de los derechos políticos de los mutualistas en 

el caso de suscripción de seguros de ahorro o previsión social 

de Mupiti con aportaciones en forma de pago único. 

 

Se propone revisar la regulación sobre los derechos políticos reconocidos a 

los mutualistas; en particular, el momento en el que dejan de ostentar este 

tipo de derechos. 

 

La propuesta consiste en mantener los derechos políticos de los mutualistas 

en los seguros de ahorro o previsión social cuyas aportaciones estén definidas 

en forma de pago único, con independencia de que no realicen ninguna 

aportación adicional hasta la fecha del vencimiento del seguro.  

 

Se exceptúa de esta modificación el seguro de prima única de jubilación en 

traspaso. 

 

Esta propuesta conlleva modificar el apartado 5 del artículo 17 de los 

Estatutos. 

 

5.1. Reconocimiento de los derechos políticos de los mutualistas en el caso de 

suscripción de seguros de ahorro o previsión social de Mupiti con aportaciones en 

forma de pago único. 

 

Modificar redacción artículo 17.5.: 

 

Artículo 17.5.: 

 

5. Los mutualistas que hayan suscrito alguno de los seguros de ahorro o previsión 

social de Mupiti cuyas aportaciones estén definidas en forma de pago único en el 
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momento de la suscripción, ostentarán la condición de mutualistas a todos los efectos, 

y tendrán todos los derechos económicos y políticos inherentes a dicha condición, 

mientras el contrato se mantenga activo y con provisión matemática.  

 

Justificación: cambiar la regulación actual para que los mutualistas que hayan suscrito 

alguno de los seguros de ahorro o previsión social cuyas aportaciones estén definidas 

en forma de pago único en el momento de la suscripción, mantengan los derechos 

económicos y políticos mientras el contrato se mantenga activo y con provisión 

matemática; sin necesidad de que tengan que realizar aportaciones adicionales hasta 

la fecha del vencimiento del seguro. 

 

ADAPTACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA MODIFICACION DE LA REGULACIÓN 

DE LOS DERECHOS POLÍTICOS DE LOS MUTUALISTAS 

Artículo 17. La condición de mutualista 

Redacción actual Redacción propuesta 

 

TÍTULO SEGUNDO. De los mutualistas 

y de los protectores. 

 

CAPÍTULO I. CONCEPTO, 

CONDICIONES Y REQUISITOS DE 

INCORPORACIÓN. 

 

Artículo 17. La condición de mutualista. 

 

5. Los mutualistas que hayan suscrito 

alguno de los seguros de jubilación de 

Mupiti cuyas aportaciones estén definidas 

en forma de pago único en el momento de 

la suscripción, ostentarán la condición de 

mutualistas a todos los efectos, y tendrán 

todos los derechos económicos y políticos 

inherentes a dicha condición. 

Transcurridos 12 meses desde la última 

aportación extraordinaria sin haber 

efectuado ninguna aportación adicional, 

se perderán los derechos políticos. 

 

 

TÍTULO SEGUNDO. De los mutualistas 

y de los protectores. 

 

CAPÍTULO I. CONCEPTO, 

CONDICIONES Y REQUISITOS DE 

INCORPORACIÓN. 

 

Artículo 17. La condición de mutualista. 

 

5. Los mutualistas que hayan suscrito 

alguno de los seguros de ahorro o 

previsión social de Mupiti cuyas 

aportaciones estén definidas en forma de 

pago único en el momento de la 

suscripción, ostentarán la condición de 

mutualistas a todos los efectos, y tendrán 

todos los derechos económicos y políticos 

inherentes a dicha condición, mientras 

el contrato se mantenga activo y con 

provisión matemática. 

 

 

 

5.2. Definición de “mutualista en suspenso”. 

 

Se propone adaptar la definición de “mutualista en suspenso” que se recoge 

en el Art. 17.6 de los Estatutos. 

 

Desde la transformación de los antiguos seguros de jubilación (“Pensión de 

Jubilación”, “Pensión de Jubilación Cuenta Ajena”, “Pensión de Jubilación 
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Mayores de 65” y los correspondientes contratos de aportación única: 

“Aportación Extraordinaria Pensión de Jubilación”, “Aportación Extraordinaria 

Pensión de Jubilación Cuenta Ajena” y “Aportación Extraordinaria Pensión de 

Jubilación Mayores de 65”), la suspensión en el pago de las cuotas ya no 

supone la baja del contrato. No obstante, suponía dejar de ostentar los 

derechos políticos como mutualista. 

 

La modificación sobre el reconocimiento de los derechos políticos de los 

mutualistas (Art.17.5), propuesta en el punto 5.1 anterior, exige adaptar la 

definición de mutualista en suspenso recogida en el Art. 17.6 que regula el 

caso de los mutualistas que han optado por Mupiti como alternativa al RETA 

para realizar el ejercicio de la profesión por cuenta propia. 

 

Hay momentos a lo largo de la vida laboral del profesional que, por una u 

otra razón, tiene que cesar temporalmente esta actividad, por lo que 

suspende el pago de las cuotas (además de causar baja en Hacienda en el 

censo de empresarios, profesionales y retenedores). Este hecho, que se 

comunica a la TGSS, implica que el seguro Mupiti Profesional cambie de 

estado de activo a suspenso y, por tanto, el mutualista tendría suspendida 

su opción alternativa, pero no de baja. 

 

Por ello, la adaptación del concepto de “mutualista en suspenso” más que 

consistir en la supresión de dicha definición por falta de aplicación para la 

mayor parte de los seguros de Mupiti, se enfoca en la aclaración de “contrato 

en suspenso” para los mutualistas que son alternativa al RETA.  

 

En este sentido, estos mutualistas en suspenso, a pesar de que no tienen el 

seguro “Mupiti Profesional” activo, sí que tienen provisión matemática 

acumulada en el contrato, y por tanto, de conformidad con la propuesta del 

punto 5.1. anterior correspondería eliminar la suspensión de sus derechos 

políticos (tal y como está regulado actualmente). 

 

Concretamente, estos cambios supondrían la modificación del apartado 6 del 

artículo 17 de los Estatutos.  

 

 

5.2. Definición de “mutualista en suspenso”. 

 

Modificar redacción artículo 17.6.: 

 

Artículo 17.6.: 

 

6. En el caso de ingenieros técnicos industriales y Graduados en Ingeniería que han 

adquirido la condición de mutualistas y optado por Mupiti como alternativa al RETA 



 

4 
 

para el ejercicio de su actividad profesional por cuenta propia, la condición de 

mutualista se mantendrá en tanto se abone la cuota periódica mensual del seguro 

Mupiti Profesional, a través del cual se articula el sistema alternativo al RETA. 

 

En el caso de que el mutualista cese en el pago de la referida cuota periódica del 

seguro Mupiti Profesional, pasará a la situación de mutualista en suspenso que 

implica: 

 

a) Mantener su posición económica en la Mutualidad,  

b) El seguro Mupiti Profesional pasa a un estado de suspensión, 

c) Dejar en suspenso la opción por Mupiti como alternativa al RETA.  

 

Justificación: aclarar el concepto de suspensión para los ejercientes libres que han 

optado por Mupiti como alternativa al RETA.  

 

ADAPTACIONES COMO CONSECUENCIA DE MODIFICAR LA DEFINICIÓN DE 

“MUTUALISTA EN SUSPENSO”. 

Artículo 17. La condición de mutualista 

Redacción actual Redacción propuesta 

 

TÍTULO SEGUNDO. De los mutualistas 

y de los protectores. 

 

CAPÍTULO I. CONCEPTO, 

CONDICIONES Y REQUISITOS DE 

INCORPORACIÓN. 

 

Artículo 17. La condición de mutualista. 

 

6. En el caso de ingenieros técnicos 

industriales y Graduados en Ingeniería 

que han adquirido la condición de 

mutualistas y optado por Mupiti como 

alternativa al RETA para el ejercicio de su 

actividad profesional por cuenta propia, la 

condición de mutualista se mantendrá en 

tanto se abone la cuota periódica mensual 

del seguro Mupiti Profesional, a través del 

cual se articula el sistema alternativo al 

RETA. 

 

En el caso de que el mutualista cese en el 

pago de la referida cuota periódica del 

seguro Mupiti Profesional, pasará a la 

situación de mutualista en suspenso que 

implica: 

 

a) Mantener su posición económica en la 

Mutualidad,  

b) Tener suspendidos los derechos 

políticos, 

 

TÍTULO SEGUNDO. De los mutualistas 

y de los protectores. 

 

CAPÍTULO I. CONCEPTO, 

CONDICIONES Y REQUISITOS DE 

INCORPORACIÓN. 

 

Artículo 17. La condición de mutualista. 

 

6. En el caso de ingenieros técnicos 

industriales y Graduados en Ingeniería 

que han adquirido la condición de 

mutualistas y optado por Mupiti como 

alternativa al RETA para el ejercicio de su 

actividad profesional por cuenta propia, la 

condición de mutualista se mantendrá en 

tanto se abone la cuota periódica mensual 

del seguro Mupiti Profesional, a través del 

cual se articula el sistema alternativo al 

RETA. 

 

En el caso de que el mutualista cese en el 

pago de la referida cuota periódica del 

seguro Mupiti Profesional, pasará a la 

situación de mutualista en suspenso que 

implica: 

 

a) Mantener su posición económica en la 

Mutualidad,  

b) El seguro Mupiti Profesional pasa 

a un estado de suspensión, 
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c) Causar baja en la opción por Mupiti 

como alternativa al RETA.  

 

En el caso de que el mutualista hubiera 

realizado una aportación extraordinaria al 

seguro Mupiti Profesional dentro de los 12 

meses anteriores a la interrupción en el 

pago de las cuotas periódicas, mantendrá 

sus derechos políticos hasta que haya 

trascurrido dicho plazo. 

 

c) Dejar en suspenso la opción por 

Mupiti como alternativa al RETA.  

 

 

 

 

 

 

 

********** 
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Punto 6º. Propuesta de modificación del Reglamento General de 

Cuotas y Prestaciones en los capítulos que se indican, y que han sido 

aceptadas previamente por la Junta Directiva, así como de la 

documentación, tanto de carácter técnico como administrativo, que 

fuera necesario modificar como consecuencia de la aprobación, en su 

caso, de dicha propuesta. 

 

 
 
 
 
6.1. Seguro “PS Complementaria”. (Título II, Capítulo I, Sección 

Primera). Se propone modificar la redacción del “Artículo 28. 

Valores garantizados”, para incorporar en el cálculo del mismo 

la participación en beneficios estimada.   

 

Se propone modificar la redacción sobre el valor de rescate que se recoge en 

el artículo 28 del Reglamento de Cuotas y Prestaciones, para incorporar en el 

cálculo del mismo la participación en beneficios estimada y unificarlo con lo 

recogido en el artículo 37 del Reglamento del seguro de ahorro “Mupiti 

Bambú” (Capitulo XII del Título II del Reglamento de Cuotas y Prestaciones 

‘Seguro de ahorro Bambú). 

 

6.1. Modificación de la redacción del Artículo 28 sobre el valor garantizado del 

seguro “PS Complementaria” para incorporar en el cálculo del mismo la 

participación en beneficios estimada. 

 

Modificar redacción artículo 28: 

 

Artículo 28. Valores garantizados. 

 

El tomador tendrá derecho a la rescisión de la operación, solicitando su valor de 

rescate. Este coincidirá con el 95% del capital constituido o fondo acumulado más la 

participación en beneficios estimada, calculados en el momento de la rescisión, si éste 

ocurre durante los cinco primeros años de vigencia del seguro; y el 98%, en adelante. 

 

Aquellos mutualistas que dispongan de fondo inicial traspasado a 30/09/2020, podrán 

solicitar el rescate del mismo, y su importe coincidirá con el 95% del fondo 

correspondiente en el momento de ejercitar el rescate parcial, si éste ocurre durante 

los cinco primeros años de vigencia del seguro, y con el 98%, en adelante. El ejercicio 

de este derecho implica la minoración del capital acumulado en la cuantía del fondo 

rescatado, continuando en vigor el contrato. 

 

El tomador tendrá derecho al rescate anticipado de cada una de las cuantías 

traspasadas del contrato de origen de forma independiente. 

 

El importe del valor de rescate no podrá superar el valor de realización de las 

inversiones asignadas. 

 

Documento Nº 6   

Nº Páginas: 30 
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No existe derecho a anticipo en el presente seguro. 

 

Justificación: unificar la definición de participación en beneficios a efectos de valores 

de rescate. 

 

ADAPTACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA MODIFICACION DE LA REDACCIÓN 

SOBRE EL VALOR DE RESCATE 

Artículo 28. Valores garantizados 

Redacción actual Redacción propuesta 

 

TÍTULO II. COBERTURAS Y 

PRESTACIONES. 

 

CAPÍTULO I. COBERTURA DE 

JUBILACIÓN. 

 

Sección Primera. Seguro “Previsión 

Social Complementaria”. 

 

Artículo 28. Valores garantizados. 

 

El tomador tendrá derecho a la rescisión 

de la operación, solicitando su valor de 

rescate. Este coincidirá con el 95% del 

capital constituido o fondo acumulado 

calculado en el momento de la rescisión, 

si éste ocurre durante los cinco primeros 

años de vigencia del seguro; y el 98% en 

adelante. 

 

 

Aquellos mutualistas que dispongan de 

fondo inicial traspasado a 30/09/2020, 

podrán solicitar el rescate del mismo, y su 

importe coincidirá con el 95% del fondo 

correspondiente en el momento de 

ejercitar el rescate parcial, si éste ocurre 

durante los cinco primeros años de 

vigencia del seguro, y con el 98%, en 

adelante. El ejercicio de este derecho 

implica la minoración del capital 

acumulado en la cuantía del fondo 

rescatado, continuando en vigor el 

contrato. 

 

El tomador tendrá derecho al rescate 

anticipado de cada una de las cuantías 

traspasadas del contrato de origen de 

forma independiente. 

 

TÍTULO II. COBERTURAS Y 

PRESTACIONES. 

 

CAPÍTULO I. COBERTURA DE 

JUBILACIÓN. 

 

Sección Primera. Seguro “Previsión 

Social Complementaria”. 

 

Artículo 28. Valores garantizados. 

 

El tomador tendrá derecho a la rescisión 

de la operación, solicitando su valor de 

rescate. Este coincidirá con el 95% del 

capital constituido o fondo acumulado 

más la participación en beneficios 

estimada, calculados en el momento de 

la rescisión, si éste ocurre durante los 

cinco primeros años de vigencia del 

seguro; y el 98%, en adelante. 

 

Aquellos mutualistas que dispongan de 

fondo inicial traspasado a 30/09/2020, 

podrán solicitar el rescate del mismo, y su 

importe coincidirá con el 95% del fondo 

correspondiente en el momento de 

ejercitar el rescate parcial, si éste ocurre 

durante los cinco primeros años de 

vigencia del seguro, y con el 98%, en 

adelante. El ejercicio de este derecho 

implica la minoración del capital 

acumulado en la cuantía del fondo 

rescatado, continuando en vigor el 

contrato. 

 

El tomador tendrá derecho al rescate 

anticipado de cada una de las cuantías 

traspasadas del contrato de origen de 

forma independiente. 
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El importe del valor de rescate no 

podrá superar el valor de realización 

de las inversiones asignadas. 

 

No existe derecho a anticipo en el 

presente seguro. 

 

El importe del valor de rescate no 

podrá superar el valor de realización 

de las inversiones asignadas. 

 

No existe derecho a anticipo en el 

presente seguro. 

 

 

 

 

6.2. Seguro “Mupiti Accidentes”. (Título II, Capítulo IV). Se propone 

ampliar la edad de contratación del seguro hasta los 69 años de   

edad (Artículo 58.1.a) 

 

A petición de la Asamblea General 2023, se propone ampliar la edad de 

contratación del seguro “Mupiti Accidentes” hasta los 69 años de edad. 

Esta propuesta supone modificar la redacción del apartado a) del artículo 58, 

donde se indica actualmente que el asegurado no podrá exceder los 64 años 

de edad para la formalización del contrato. 

 

6.2. Seguro “Mupiti Accidentes” 

 

Modificar redacción artículo 58.1.a): 

 

Artículo 58.1.a): 

 

1. La suscripción de este seguro es voluntaria, y para su formalización es preciso que 

se cumplan los siguientes requisitos: 

 

a) El mutualista asegurado deberá tener cumplidos los 18 años y no exceder de 

69. A estos efectos, la edad del interesado será la que haya cumplido en el 

último aniversario de su nacimiento, siendo el límite de la misma el día anterior 

al aniversario siguiente. 

 

Justificación: petición de la Asamblea General de Mupiti, para ampliar el colectivo de 

asegurados que puede contratar el seguro “MUPITI ACCIDENTES”. 

 

ADAPTACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA AMPLIACIÓN DEL REQUISITO DE 

EDAD PARA LA CONTRATACIÓN 

Artículo 58. Criterios de selección 

Redacción actual Redacción propuesta 

 

TÍTULO II. COBERTURAS Y 

 

TÍTULO II. COBERTURAS Y 
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PRESTACIONES. 

 

CAPÍTULO IV. MUPITI ACCIDENTES. 

COBERTURA DE INCAPACIDAD POR 

ACCIDENTE Y MUERTE POR 

ACCIDENTE CON COBERTURA 

ADICIONAL DE MUERTE POR 

CUALQUIER CAUSA (Vigente desde 1 

de enero de 2006). 

 

Sección Primera.  

 

Artículo 58. Criterios de selección. 

 

1. La suscripción de este seguro es 

voluntaria, y para su formalización es 

preciso que se cumplan los siguientes 

requisitos: 

 

a) El mutualista asegurado deberá tener 

cumplidos los 18 años y no exceder de 

64. A estos efectos, la edad del 

interesado será la que haya cumplido 

en el último aniversario de su 

nacimiento, siendo el límite de la 

misma el día anterior al aniversario 

siguiente. 

 

PRESTACIONES. 

 

CAPÍTULO IV. MUPITI ACCIDENTES. 

COBERTURA DE INCAPACIDAD POR 

ACCIDENTE Y MUERTE POR 

ACCIDENTE CON COBERTURA 

ADICIONAL DE MUERTE POR 

CUALQUIER CAUSA (Vigente desde 1 

de enero de 2006). 

 

Sección Primera.  

 

Artículo 58. Criterios de selección. 

 

1. La suscripción de este seguro es 

voluntaria, y para su formalización es 

preciso que se cumplan los siguientes 

requisitos: 

 

a) El mutualista asegurado deberá tener 

cumplidos los 18 años y no exceder de 

69. A estos efectos, la edad del 

interesado será la que haya cumplido 

en el último aniversario de su 

nacimiento, siendo el límite de la 

misma el día anterior al aniversario 

siguiente. 

 

 

 

6.3. Seguro “Mupiti Protección”. (Título II, Capítulo X). Nueva 

redacción del reglamento para actualizar la normativa 

aplicable, modificar los criterios de selección y mejorar la 

redacción y organización interna de su regulación.   

 

Se propone una nueva redacción del reglamento del seguro “Mupiti 

Protección” para actualizar la normativa aplicable, modificar los criterios de 

selección y mejorar la redacción y organización interna de su regulación.   

 

Las modificaciones respecto del documento actualmente en vigor se recogen 

en el documento Anexo que se acompaña en este punto del orden del día de 

la reunión. 
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6.4. Seguro “Mupiti Profesional”. (Título II, Capítulo XI). Incorporar 

las coberturas de riesgo para mayores de 65 años (Artículo 

30.3) 

 

Propuesta de incorporación de la cobertura de riesgos por fallecimiento, 

incapacidad permanente e incapacidad temporal (incluyendo paternidad, 

maternidad y riesgo durante el embarazo), para los mutualistas que realizan 

el ejercicio libre de la profesión optando por Mupiti como alternativa al RETA 

y que superen los 65 años de edad.  

 

En la actualidad, los mutualistas que tengan una edad actuarial de 65 años o 

superior están excluidos de contratar las coberturas de fallecimiento, 

incapacidad permanente e incapacidad temporal. Esta exclusión conlleva que 

la totalidad de la cuota satisfecha, una vez minorados los recargos e 

impuestos legales y gastos de administración y adquisición, se destina a la 

cobertura de jubilación.  

 

La modificación que se propone responde al requerimiento de la propia Ley 

General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de 

octubre) que, en el apartado 1 de su disposición adicional decimonovena, 

indica que:  

 

“1. Las mutualidades de previsión social que, en virtud de lo establecido en 

la disposición adicional decimoctava son alternativas al alta en el Régimen 

Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta Propia o 

Autónomos con respecto a profesionales colegiados, deberán ofrecer a sus 

afiliados, mediante el sistema de capitalización individual y la técnica 

aseguradora bajo los que operan, de forma obligatoria, las coberturas de 

jubilación; incapacidad permanente; incapacidad temporal, incluyendo 

maternidad, paternidad y riesgo durante el embarazo; y fallecimiento que 

pueda dar lugar a viudedad y orfandad.” 

 

La propuesta consiste en ampliar la cobertura desde los 64 años a los 70 

(actuariales), en los siguientes términos: 
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Mupiti Profesional: Capitales asegurados para la anualidad 2024 

Fallecimiento 
(€) 

IPA (€) IPT (€) ILT (€/día) 
Edad 

Actuarial 

Cuota de 
Riesgo + 
Gastos + 

Impuestos 

Importe en 
€ para 

Jubilación 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 43 51,50 € 232,80 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 44 53,20 € 231,10 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 45 52,51 € 231,79 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 46 54,46 € 229,84 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 47 56,69 € 227,61 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 48 59,21 € 225,09 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 49 62,09 € 222,21 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 50 65,30 € 219,00 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 51 68,39 € 215,91 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 52 71,79 € 212,51 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 53 75,49 € 208,81 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 54 79,50 € 204,80 € 

50.000 € 100.000 € 50.000 € 30 € 55 83,85 € 200,45 € 

45.000 € 90.000 € 45.000 € 30 € 56 84,17 € 200,13 € 

40.000 € 90.000 € 40.000 € 30 € 57 84,03 € 200,27 € 

35.000 € 80.000 € 35.000 € 30 € 58 83,34 € 200,96 € 

30.000 € 80.000 € 30.000 € 30 € 59 81,98 € 202,32 € 

25.000 € 70.000 € 25.000 € 15 € 60 69,20 € 215,10 € 

20.000 € 70.000 € 20.000 € 15 € 61 66,68 € 217,62 € 

15.000 € 60.000 € 15.000 € 15 € 62 63,16 € 221,14 € 

10.000 € 60.000 € 10.000 € 15 € 63 58,52 € 225,78 € 

5.000 € 50.000 € 5.000 € 15 € 64 52,54 € 231,76 € 

2.500 € 5.000 € 2.500 € 5 € 65 29,58 € 254,72 € 

2.500 € 5.000 € 2.500 € 5 € 66 30,70 € 253,60 € 

2.500 € 5.000 € 2.500 € 5 € 67 31,92 € 252,38 € 

2.500 € 5.000 € 2.500 € 5 € 68 33,24 € 251,06 € 

2.500 € 5.000 € 2.500 € 5 € 69 34,68 € 249,62 € 

2.500 € 5.000 € 2.500 € 5 € 70 36,24 € 248,06 € 

 

Para implementar esta propuesta, será necesario modificar el apartado 3º del 

artículo 30 del Reglamento del seguro “Mupiti Profesional” (Capitulo XI del 

Título II del Reglamento de Cuotas y Prestaciones “Mupiti Profesional”). 

 

6.4. Incorporar las coberturas de riesgo para mayores de 65 años en el seguro 

Mupiti Profesional. 

 

Modificar redacción artículo 30.3.: 

 

Artículo 30.3.: 
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3. Para los mutualistas que al afiliarse superen la edad de 65 años, Mupiti podrá 

disponer condiciones especiales para la suscripción de esta cobertura para quienes 

excedieran de dicha edad. 

 

Los que se hubieren incorporado con edad inferior a los 65 años o mediante la 

transformación automática del antiguo sistema de alternativa al RETA, dispondrán de 

esta cobertura hasta los 70 años, en las condiciones que establezca la Mutualidad. 

 

Justificación: garantizar que los mutualistas que han optado por Mupiti como 

alternativa al RETA y hayan alcanzado los 65 años de edad, tengan cubierta, además 

de la jubilación, las contingencias de fallecimiento, incapacidad permanente e 

incapacidad temporal que dispone la LGSS.  

 

ADAPTACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA INCORPORACION DE COBERTURAS DE 

RIESGO PARA MAYORES DE 65 AÑOS 

Artículo 30. Prestación de Incapacidad Temporal. 

Redacción actual Redacción propuesta 

 

TÍTULO CUARTO: COBERTURAS Y 

PRESTACIONES. 

 

CAPÍTULO II. PRESTACIONES. 

 

Artículo 30. Prestación de Incapacidad 

Temporal.  

 

3.  Aunque inicialmente esta prestación 

no está incluida como cobertura del 

seguro Mupiti Profesional para los 

mutualistas que al afiliarse superen la 

edad de 65 años, Mupiti podrá disponer 

condiciones especiales para la suscripción 

de esta cobertura para quienes 

excedieran de dicha edad. 

 

Los que se hubieren incorporado con edad 

inferior a los 65 años o mediante la 

transformación automática del antiguo 

sistema de alternativa al RETA, 

dispondrán de esta cobertura hasta los 65 

años. El mutualista de forma voluntaria, 

podrá solicitar expresamente el 

mantenimiento de esta cobertura, 

debiendo aceptar en dicho caso las 

condiciones que establezca la Mutualidad. 

 

 

TÍTULO CUARTO: COBERTURAS Y 

PRESTACIONES. 

 

CAPÍTULO II. PRESTACIONES. 

 

Artículo 30. Prestación de Incapacidad 

Temporal.  

 

3. Para los mutualistas que al afiliarse 

superen la edad de 65 años, Mupiti podrá 

disponer condiciones especiales para la 

suscripción de esta cobertura para 

quienes excedieran de dicha edad. 

 

Los que se hubieren incorporado con edad 

inferior a los 65 años o mediante la 

transformación automática del antiguo 

sistema de alternativa al RETA, 

dispondrán de esta cobertura hasta los 70 

años, en las condiciones que establezca la 

Mutualidad. 
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6.5. Documentación, tanto de carácter técnico como administrativo, 

que fuera necesario modificar como consecuencia de la 

aprobación, en su caso, de la propuesta de modificación del 

Reglamento de Cuotas y Prestaciones recogida en los puntos 

6.1. a 6.4. 

 

Propuesta de adaptación de la documentación, tanto de carácter técnico como 

administrativo, que suponen las modificaciones propuestas en el Reglamento 

de Cuotas y Prestaciones, en sus apartados: 

 

Título II, Capítulo I, Sección Primera, Previsión Social Complementaria 

Título II, Capítulo IV, Mupiti Accidentes 

Título II, Capítulo X, Mupiti Protección 

Título II, Capítulo XI, Mupiti Profesional 

 

De llevarse a cabo las modificaciones propuestas, será necesario adaptar los 

apéndices de tarifas de cuotas y prestaciones de los seguros afectados, el 

Título de Mutualista de cada seguro, las notas informativas, extractos 

periódicos, información comercial, página web, así como cualquier otra 

documentación específica de estos seguros. 

 

 

********** 



ANEXO. PROPUESTA DE MODIFICACIÓN DEL SEGURO “MUPITI PROTECCION” 

CAPITULO X. REGLAMENTO DE MUPITI PROTECCIÓN 

Redacción actual Redacción propuesta 

REGLAMENTO DEL SEGURO “MUPITI PROTECCIÓN” 

 

La regulación de este seguro forma parte integrante del Reglamento de 

Cuotas y Prestaciones de la Mutualidad, en particular constituye el 

Capítulo X del Título II “Coberturas y Prestaciones”. 

 

CAPÍTULO X.  MUPITI PROTECCIÓN (Vigente desde el 1 de julio 

de 2011) 

 

Sección Primera. 

 

Artículo 1. Normativa Aplicable 

 

El presente seguro se fundamenta en la normativa siguiente: 

 

• Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (LCS). 

• Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se 

aprueba el Texto refundido de la Ley de Ordenación y Supervisión de 

los Seguros Privados, (TRLOSSP). 

• Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba 

el  Reglamento de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados 

(ROSSP). 

• Real Decreto 1430/2002, de 27 de diciembre, por el que se aprueba el 

Reglamento de mutualidades de previsión social. 

• El Reglamento de Cuotas y Prestaciones de la Mutualidad, aprobado 

por la Asamblea General Extraordinaria de 13 de diciembre de 2003 y 

modificado parcialmente por acuerdo de la Asamblea General de 18 de 

junio de 2005, 17 de junio de 2006, 15 de junio de 2007, 20 de junio 

REGLAMENTO DEL SEGURO MUPITI PROTECCIÓN 

 

Sección Primera. Normas aplicables, objeto, duración y 

garantías. 

 

Artículo 1. Normativa Aplicable 

 

La regulación de este seguro forma parte integrante del Reglamento de 

Cuotas y Prestaciones de la Mutualidad; en particular, constituye el 

Capítulo X del Título II “Coberturas y Prestaciones” (Capítulo X. MUPITI 

PROTECCIÓN (Vigente desde el 1 de julio de 2011)). 

 

El presente seguro se fundamenta en la normativa siguiente: 

 

• Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro. 

• Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se 

aprueba el Texto refundido de la Ley de Ordenación y Supervisión 

de los Seguros Privados. 

• Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y 

solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras. 

• Real Decreto 1060/2015, de 20 noviembre, de ordenación, 

supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y 

reaseguradoras. 

• Real Decreto 1430/2002, de 27 de diciembre, por el que se 

aprueba el Reglamento de mutualidades de previsión social. 

• Estatutos Generales de Mupiti. 

• Reglamento de Cuotas y Prestaciones de Mupiti. 

• Demás legislación aplicable. 



de 2008, 13 de junio de 2009, 12 de junio de 2010 y 18 de junio de 

2011. 

• Demás legislación aplicable. 

 

Artículo 2.  Objeto y duración del seguro 

 

El seguro Mupiti Protección tiene por objeto cubrir el riesgo de incapacidad 

permanente absoluta por accidente de circulación. 

 

La suscripción es voluntaria y las garantías se detallan en el artículo 3.  

 

La cobertura del riesgo es anual renovable. El seguro se renovará 

automáticamente por periodos anuales a partir de cada aniversario de la 

fecha de efecto del seguro, mediante el pago de la prima que corresponda 

en la anualidad de renovación. 

 

La rescisión podrá efectuarse por ambas partes, notificándose por escrito 

con dos meses de antelación a su inmediato vencimiento, tal y como se 

estipula en la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro. 

 

La garantía terminará al final de la anualidad en la que el asegurado 

cumpla la edad límite especificada para la misma. El límite de cobertura 

por edad se recoge en el artículo 5. 

 

El seguro se extinguirá automáticamente al percibir el capital asegurado 

derivado de la garantía cubierta, con independencia de su importe. 

 

Adicionalmente, el mutualista que suscriba el seguro “Mupiti Protección” 

dispondrá de los siguientes servicios de valor añadido, cuyo coste está 

incluido en la prima del seguro, y que serán prestados por la compañía 

“Europ Assistance Servicios Integrales de Gestión” (en adelante EASIG), 

en virtud del contrato suscrito entre esta compañía y Mupiti: 

 

▪ Asesoramiento jurídico telefónico 

 

 

 

Artículo 2.  Objeto y duración del seguro 

 

El seguro Mupiti Protección tiene por objeto cubrir el riesgo de 

incapacidad permanente absoluta por accidente de circulación. 

 

La suscripción es voluntaria y las garantías se detallan en el artículo 3.  

 

La cobertura del riesgo es anual renovable. El seguro se renovará 

automáticamente por periodos anuales a partir de cada aniversario de 

la fecha de efecto del seguro, mediante el pago de la prima que 

corresponda en la anualidad de renovación. 

 

La rescisión podrá efectuarse por ambas partes notificándose por 

escrito, con antelación a su inmediato vencimiento conforme establece 

la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro. 

 

La garantía terminará al final de la anualidad en la que el asegurado 

cumpla la edad límite especificada para la misma. El límite de cobertura 

por edad se recoge en el artículo 5. 

 

El seguro se extinguirá automáticamente al percibir el capital asegurado 

derivado de la garantía cubierta, con independencia de su importe. 

 

Adicionalmente, el mutualista que suscriba el seguro “Mupiti Protección” 

dispondrá de los servicios adicionales especificados en el apéndice 12 

del presente Reglamento, cuyo coste está incluido en la prima del 

seguro. 

 

 

 

 



▪ Gestión de sanciones de tráfico y tramitación de multas 

▪ Telefarmacia, con y sin receta 

 

La extensión y alcance de los servicios de valor añadido prestados por 

EASIG se detallan en el Artículo 6. 

 

Artículo 3. Descripción de las garantías. 

 

El presente seguro cubre el riesgo de Incapacidad Permanente Absoluta 

por accidente de circulación. 

 

Se garantiza el pago del capital asegurado en el Título de Mutualista en 

caso de que el asegurado resulte afectado de una incapacidad 

permanente absoluta como consecuencia de un accidente de circulación. 

La incapacidad permanente absoluta del asegurado deberá ocurrir 

durante la plena vigencia del seguro. 

 

A los efectos de la cobertura proporcionada por este seguro se entiende 

por incapacidad permanente absoluta la situación física e irreversible 

provocada como consecuencia de un accidente de circulación descrito en 

el párrafo siguiente, originada independientemente de la voluntad del 

Asegurado, que impide por completo al trabajador afectado la realización 

de cualquier profesión u oficio.  

 

A los efectos de este seguro se entiende por accidente de circulación la 

lesión corporal que deriva de una causa violenta, súbita, externa y ajena 

a la intencionalidad del asegurado, que ocurra al asegurado como peatón 

o conductor de un vehículo, para el que esté debidamente autorizado, o 

como pasajero de un vehículo privado y/o de transporte público 

autorizado en medio de locomoción terrestre, que cuente con la 

pertinente autorización para el transporte público de personas 

debidamente expedido por las autoridades competentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo 3. Descripción de las garantías. 

 

El presente seguro cubre el riesgo de Incapacidad Permanente Absoluta 

por accidente de circulación. 

 

Se garantiza el pago del capital asegurado en el Título de Mutualista en 

caso de que el asegurado resulte afectado de una incapacidad 

permanente absoluta como consecuencia de un accidente de circulación. 

La incapacidad permanente absoluta del asegurado deberá ocurrir 

durante la plena vigencia del seguro. 

 

A los efectos de la cobertura proporcionada por este seguro se entiende 

por incapacidad permanente absoluta la situación física e irreversible 

provocada como consecuencia de un accidente de circulación descrito en 

el párrafo siguiente, originada independientemente de la voluntad del 

Asegurado, que impide por completo al trabajador afectado la realización 

de cualquier profesión u oficio.  

 

A los efectos de este seguro se entiende por accidente de circulación la 

lesión corporal que deriva de una causa violenta, súbita, externa y ajena 

a la intencionalidad del asegurado, que ocurra al asegurado como peatón 

o conductor de un vehículo, para el que esté debidamente autorizado, o 

como pasajero de un vehículo privado y/o de transporte público 

autorizado en medio de locomoción terrestre, que cuente con la 

pertinente autorización para el transporte público de personas 

debidamente expedido por las autoridades competentes. 

 

 



Sección Segunda. Extensión, coberturas y prestaciones del seguro 

 

Artículo 4.   Extensión y riesgos excluidos del seguro. 

 

1. Quedan cubiertos los accidentes de circulación que el asegurado 

pueda sufrir en el ejercicio de la profesión declarada en la solicitud, 

así como también los producidos en su vida privada. Se excluyen los 

accidentes de circulación sufridos por el asegurado cuando el mismo 

se halle desempeñando una profesión distinta a la que hubiese 

declarado en la solicitud de inscripción, así como los accidentes de 

circulación sufridos por el asegurado como consecuencia de riesgos 

accesorios que hayan sido objeto de preguntas en dicha solicitud y a 

las cuales hubiese contestado negativamente el mutualista o, en su 

caso, el asegurado. 

 

El cambio de profesión o de las ocupaciones del asegurado no anula la 

garantía del mismo, la cual sigue en vigor con efectos limitados a los 

riesgos determinados en las declaraciones contenidas en la solicitud de 

inscripción, y hasta tanto que la Mutualidad haya tomado nota del 

cambio mediante suplemento. En el caso de que se agravara o aminorara 

el riesgo, la Mutualidad podrá optar entre anular el seguro o continuar 

las garantías, y en el primer caso, tendrá obligación de comunicarlo al 

asegurado por medio de carta certificada con quince días de anticipación 

al que haya de tomar efecto dicha anulación, y en el segundo, podrá 

aumentar o disminuir la prima o cuota en la proporción correspondiente. 

 

2. La cobertura de este seguro se extiende a los riesgos de viajes y de 

estancias del asegurado en cualquier país del mundo. 

 

3. A los efectos de los riesgos cubiertos por este seguro se atenderá a la 

definición de accidente de circulación contemplada en el artículo 3.  

 

Sección Segunda. Extensión, coberturas y prestaciones del 

seguro 

 

Artículo 4.   Extensión y riesgos excluidos del seguro. 

 

1. Quedan cubiertos los accidentes de circulación que el asegurado 

pueda sufrir en el ejercicio de la profesión declarada en la solicitud, así 

como también los producidos en su vida privada. Se excluyen los 

accidentes de circulación sufridos por el asegurado cuando el mismo se 

halle desempeñando una profesión distinta a la que hubiese declarado 

en la solicitud de inscripción, así como los accidentes de circulación 

sufridos por el asegurado como consecuencia de riesgos accesorios que 

hayan sido objeto de preguntas en dicha solicitud y a las cuales hubiese 

contestado negativamente el mutualista o, en su caso, el asegurado. 

 

El cambio de profesión o de las ocupaciones del asegurado no anula la 

garantía del mismo, la cual sigue en vigor con efectos limitados a los 

riesgos determinados en las declaraciones contenidas en la solicitud de 

inscripción, y hasta tanto que la Mutualidad haya tomado nota del 

cambio mediante suplemento. En el caso de que se agravara o 

aminorara el riesgo, la Mutualidad podrá optar entre anular el seguro o 

continuar las garantías, y en el primer caso, tendrá obligación de 

comunicarlo al asegurado por medio de carta certificada con quince días 

de anticipación al que haya de tomar efecto dicha anulación, y en el 

segundo, podrá aumentar o disminuir la prima o cuota en la proporción 

correspondiente. 

 

2. La cobertura de este seguro se extiende a los riesgos de viajes y de 

estancias del asegurado en cualquier país del mundo. 

 

3. A los efectos de los riesgos cubiertos por este seguro se atenderá a 

la definición de accidente de circulación contemplada en el artículo 3.  

 



4. A los efectos de los riesgos cubiertos por este seguro, así como para 

la determinación de la indemnización que, en su caso, pudiera 

corresponder al asegurado, no tendrán la consideración de accidente: 

 

Las enfermedades de toda clase, sea cual fuera su origen y sus 

consecuencias, tales como cardiovasculares, infarto de miocardio, 

desvanecimientos y síncopes, los ataques de apoplejía o de epilepsia y 

epileptiforme de cualquier naturaleza, así como las lesiones corporales 

producidas con ocasión de estas manifestaciones o de otro estado 

morboso cualquiera; las hernias de cualquier naturaleza y origen y sus 

complicaciones; las insolaciones, congelaciones y otros efectos de 

temperatura, a las cuales no esté expuesto el mutualista por 

consecuencia de un accidente; las complicaciones de varices, por 

cualquier causa que sean; las consecuencias de operaciones quirúrgicas 

que no hayan sido motivadas por un accidente; las lesiones consecutivas 

a operaciones practicadas por el asegurado sobre sí mismo, los 

envenenamientos y las infecciones no previstas anteriormente. 

 

5. Quedan excluidos de la garantía de este seguro: 

 

a) Las enfermedades de toda clase, sea cual fuera su origen y sus 

consecuencias.  

 

b) Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado. 

 

c) Los accidentes sobrevenidos al asegurado con motivo de su 

participación en carreras de velocidad o de resistencia, utilizando 

o no vehículos de motor, incluso los entrenamientos oficiales o 

privados; de apuestas y de concursos de cualquier naturaleza; y, 

en general, de actos notoriamente peligrosos, no justificados por 

necesidad profesional. 

 

d) El suicidio. 

 

4. A los efectos de los riesgos cubiertos por este seguro, así como para 

la determinación de la indemnización que, en su caso, pudiera 

corresponder al asegurado, no tendrán la consideración de accidente: 
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consecuencias, tales como cardiovasculares, infarto de miocardio, 
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complicaciones; las insolaciones, congelaciones y otros efectos de 

temperatura, a las cuales no esté expuesto el mutualista por 

consecuencia de un accidente; las complicaciones de varices, por 

cualquier causa que sean; las consecuencias de operaciones quirúrgicas 

que no hayan sido motivadas por un accidente; las lesiones consecutivas 

a operaciones practicadas por el asegurado sobre sí mismo, los 

envenenamientos y las infecciones no previstas anteriormente. 

 

5. Quedan excluidos de la garantía de este seguro: 

 

a) Las enfermedades de toda clase, sea cual fuera su origen y 

sus consecuencias.  

 

b) Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado. 

 

c) Los accidentes sobrevenidos al asegurado con motivo de su 

participación en carreras de velocidad o de resistencia, 

utilizando o no vehículos de motor, incluso los entrenamientos 

oficiales o privados; de apuestas y de concursos de cualquier 

naturaleza; y, en general, de actos notoriamente peligrosos, no 

justificados por necesidad profesional. 

 

d) El suicidio. 

 



e) Los accidentes de circulación sobrevenidos al asegurado en 

estado de desarreglo mental, embriaguez alcohólica o intoxicación 

por drogas tóxicas estupefacientes, de sonambulismo o de 

disminución física. 

 

f) Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o 

negligencia grave del asegurado, declarado así judicialmente, así 

como los derivados de la participación de éste en actos delictivos, 

duelos o riñas, siempre que en este último caso no haya actuado 

en legítima defensa o en tentativa de salvamento de personas o 

bienes. 

 

g) Las consecuencias de la reacción o radiación nuclear, así como la 

contaminación radioactiva. 

 

h) Las consecuencias de las guerras u operaciones de carácter 

similar o derivados de hechos de carácter político o social. 

 

i) Los accidentes causados por temblor de tierra, erupción volcánica, 

inundación y otros fenómenos sísmicos o meteorológicos de 

carácter extraordinario. 

 

j) Los accidentes de circulación que el asegurado pueda sufrir a 

consecuencia de actos de terrorismo, motín, revolución, tumulto 

popular, hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las 

Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempos de paz en los que 

haya tenido participación activa, o los accidentes de circulación 

que sufra como consecuencia de fenómenos de la naturaleza de 

carácter extraordinario (inundaciones, terremotos, erupción 

volcánica, tempestad ciclónica atípica, caída de cuerpos y 

aerolitos) ocurridos en España o en el extranjero. 

 

k) Las consecuencias de accidentes originados con anterioridad a la 

entrada en vigor de este seguro. 

e) Los accidentes de circulación sobrevenidos al asegurado en 

estado de desarreglo mental, embriaguez alcohólica o 

intoxicación por drogas tóxicas estupefacientes, de 

sonambulismo o de disminución física. 

 

f) Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o 

negligencia grave del asegurado, declarado así judicialmente, así 

como los derivados de la participación de éste en actos 

delictivos, duelos o riñas, siempre que en este último caso no 

haya actuado en legítima defensa o en tentativa de salvamento 

de personas o bienes. 

 

g) Las consecuencias de la reacción o radiación nuclear, así como 

la contaminación radioactiva. 

 

h) Las consecuencias de las guerras u operaciones de carácter 

similar o derivados de hechos de carácter político o social. 

 

i) Los accidentes causados por temblor de tierra, erupción 

volcánica, inundación y otros fenómenos sísmicos o 

meteorológicos de carácter extraordinario. 

 

j) Los accidentes de circulación que el asegurado pueda sufrir a 

consecuencia de actos de terrorismo, motín, revolución, tumulto 

popular, hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las 

Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempos de paz en los que 

haya tenido participación activa, o los accidentes de circulación 

que sufra como consecuencia de fenómenos de la naturaleza de 

carácter extraordinario (inundaciones, terremotos, erupción 

volcánica, tempestad ciclónica atípica, caída de cuerpos y 

aerolitos) ocurridos en España o en el extranjero. 

 

k) Las consecuencias de accidentes originados con anterioridad 

a la entrada en vigor de este seguro. 



 

La cobertura de riesgo extraordinario se otorgará por el Consorcio de 

Compensación de Seguros, conforme a la cláusula de indemnización 

establecida por el citado organismo para las pérdidas derivadas de 

acontecimientos extraordinarios en seguros de personas. 

 

 

Artículo 5.   Limitaciones en la cobertura. 

 

a) La cobertura del seguro se extinguirá al vencimiento de la 

anualidad en la que el asegurado cumpla los 65 años de 

edad. 

 

b) En caso de agravarse las consecuencias de un accidente por 

una enfermedad, o estado morboso, padecida por el 

asegurado, crónica o aguda, preexistente o sobrevenida 

después de ocurrir el accidente, pero por causa 

independiente del mismo, la Mutualidad responde sólo de las 

consecuencias que el accidente hubiera, probablemente, 

tenido sin la intervención agravante de tal enfermedad. 

 

 

Artículo 6. Descripción de los servicios de valor añadido que 

incorpora el seguro, forma de prestación de los servicios, 

exclusiones y alcance. 

 

1. El pago de la prima del presente seguro otorga al asegurado la 

posibilidad de disfrutar, durante la vigencia del seguro, de los servicios 

de valor añadido que se detallan en el apartado 2 del presente artículo, y 

que serán prestados por la compañía EASIG, conforme a la regulación 

establecida por dicha compañía para los mismos. Los citados servicios 

serán de aplicación en España, circunscritos a la legislación española y se 

proporcionarán a través del número de teléfono 902.106.383. 

 

 

La cobertura de riesgo extraordinario se otorgará por el 

Consorcio de Compensación de Seguros, conforme a la cláusula 

de indemnización establecida por el citado organismo para las 

pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios en 

seguros de personas. 

 

Artículo 5.   Limitaciones en la cobertura. 

 

a) La cobertura del seguro se extinguirá al vencimiento de la anualidad 

en la que el asegurado cumpla los 65 años de edad. 

 

b) En caso de agravarse las consecuencias de un accidente por una 

enfermedad, o estado morboso, padecida por el asegurado, crónica o 

aguda, preexistente o sobrevenida después de ocurrir el accidente, pero 

por causa independiente del mismo, la Mutualidad responde sólo de las 

consecuencias que el accidente hubiera, probablemente, tenido sin la 

intervención agravante de tal enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Los servicios y su descripción. 

 

Asesoramiento Jurídico Telefónico. 

EASIG dará respuesta a cualquier consulta de carácter jurídico o legal 

planteada por el asegurado referente a su ámbito personal y circunscrito 

a la legislación española. El horario de consulta será de 09:00 a 19:00 

horas de Lunes a Viernes (excepto festivos de carácter nacional). Existirá 

un plazo máximo de respuesta de 24 horas (excepto festivos y fines de 

semana) y ésta será siempre telefónica. 

Este servicio se prestará verbal y telefónicamente, excluyéndose la 

redacción de informes o dictámenes. 

 

Gestión de Sanciones de Tráfico / Tramitación de Multas. 

EASIG elaborará y presentará cuantos escritos sean necesarios para la 

defensa frente a los procedimientos administrativos sancionadores en 

materia de tráfico, circulación de vehículos a motor y seguridad vial 

incoados contra el Asegurado, en vía administrativa, incluyendo las 

identificaciones y las actuaciones ejecutivas. 

 

Está expresamente excluida del presente servicio la vía contencioso-

administrativa y/o las acciones y/u omisiones sometidas a procedimiento 

penal, así como las cometidas fuera del territorio español. 

 

EASIG no garantiza resultado alguno como consecuencia de estas 

gestiones. 

 

Telefarmacia con receta. 

Este servicio será abonado por el asegurado, previa aceptación de 

presupuesto. 

Se ofrece a los asegurados el servicio de envío de medicamentos o 

productos farmacéuticos a domicilio en horario de 24 horas, todos los 

días del año. El servicio consistirá en la personación de un colaborador 

de EASIG (debidamente identificado) en el domicilio que a los efectos 

determine el Asegurado, para de esta forma recoger la receta médica y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



adquirir la correspondiente medicina. Posteriormente entregará ésta en 

mano al asegurado, el cual abonará en el acto el importe a que ascienda 

la factura del producto adquirido, así como el importe del 

desplazamiento. No serán aceptados cheques o pagarés. 

El asegurado deberá facilitar en todo caso el nombre comercial del 

producto y el tipo de presentación (comprimidos, ampollas, cápsulas, 

emulsiones, etc.) Quedan excluidos expresamente los casos de abandono 

de la fabricación del medicamento o la falta de disposición del mismo en 

los canales habituales de distribución en España, así como los 

medicamentos que requieran el DNI para su adquisición y los incluidos 

en el recetario especial de estupefacientes. 

 

Telefarmacia sin receta. 

Este servicio será abonado por el asegurado, previa aceptación de 

presupuesto. 

Se ofrece a los asegurados el servicio de envío de medicamentos o 

productos farmacéuticos a domicilio en horario de 24 horas, todos los 

días del año. El servicio consistirá en la personación de un colaborador 

de EASIG en la farmacia donde adquirirá directamente la medicina 

solicitada por el Asegurado, para posteriormente entregar ésta en mano 

al asegurado, el cual abonará en el acto el importe a que ascienda la 

factura del producto adquirido, así como el importe del desplazamiento. 

No serán aceptados cheques o pagarés. 

El asegurado deberá facilitar en todo caso el nombre comercial del 

producto y el tipo de presentación (comprimidos, ampollas, cápsulas, 

emulsiones, etc.) Quedan excluidos expresamente los casos de abandono 

de la fabricación del medicamento o la falta de disposición del mismo en 

los canales habituales de distribución en España, así como los 

medicamentos que requieran el DNI para su adquisición y los incluidos 

en el recetario especial de estupefacientes. 

 

3. Trámites para la prestación del servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La prestación de los servicios descritos en el apartado 2 precedente, será 

solicitada por el asegurado directamente por teléfono a EASIG, quien 

iniciará la gestión y tramitación del oportuno expediente. 

 

Para la correcta prestación del servicio de gestión de sanciones, el 

asegurado se obliga a entregar por correo, fax o directamente en las 

oficinas de EASIG las notificaciones que reciba a la mayor brevedad 

posible, y al menos con tres días hábiles de antelación al vencimiento del 

plazo legal de presentación del escrito correspondiente, con indicación de 

la fecha y forma de recepción de la notificación. 

 

También se obliga a colaborar con EASIG en cuantas aclaraciones o 

gestiones sean necesarias para el correcto funcionamiento del servicio, 

así como a comunicar por escrito la actualización de sus datos, en caso 

de que cambien. 

 

EASIG no responde de la veracidad de los datos a los que se ha hecho 

mención y, en consecuencia, no asumirá responsabilidad alguna en caso 

de inexactitud y/o falta de actualización de los mismos. Caso de que la 

información no resulte exacta y que a causa de ello se deriven perjuicios 

para EASIG, éste podrá exigir del asegurado la reparación de los 

mismos. 

 

Artículo 7.   Condición de tomador y asegurado. 

 

1. Se entenderá como tomador la persona física o jurídica que 

solicita y contrata el seguro, y como asegurado, la persona 

sometida al riesgo objeto de la cobertura y que figura 

designada como tal en el Título de Mutualista. 

 

Si son distintas las personas de tomador de seguro y asegurado, será 

preciso el consentimiento de éste, dado por escrito, salvo que pueda 

presumirse de otra forma su interés por la existencia del seguro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo 6.   Condición de tomador y asegurado. 

 

1. Se entenderá como tomador la persona física o jurídica que solicita y 

contrata el seguro, y como asegurado, la persona sometida al riesgo 

objeto de la cobertura y que figura designada como tal en el Título de 

Mutualista. 

 

Si son distintas las personas de tomador de seguro y asegurado, será 

preciso el consentimiento de éste, dado por escrito, salvo que pueda 

presumirse de otra forma su interés por la existencia del seguro. 

 



2. El tomador del seguro deberá tener la condición de mutualista. 

El asegurado será el propio mutualista, o bien su cónyuge, 

pareja de hecho, excónyuge, expareja de hecho, así como 

todos los familiares hasta el tercer grado de parentesco, tanto 

por consanguinidad como por afinidad, de aquél. 

 

3. Cuando el tomador del seguro sea una persona jurídica de las 

previstas en el artículo 16 de los Estatutos, el seguro podrá 

tener carácter colectivo o de grupo. En este caso, los 

asegurados son los miembros o socios del respectivo Consejo, 

Colegio, Corporación o Entidad. También pueden ser 

asegurados el cónyuge, pareja de hecho, excónyuge, expareja 

de hecho, así como uno cualquiera de los familiares hasta el 

tercer grado de parentesco, tanto por consanguinidad como 

por afinidad, de los miembros o socios que formen parte del 

respectivo Consejo, Colegio, Corporación o Entidad.  

 

Artículo 8.   Criterios de selección. 

 

1. Edad de entrada.  

 

La edad actuarial mínima de entrada se establece en los 18 años y la 

edad actuarial máxima en los 64 años. 

 

Se establece como requisito de entrada no estar incapacitado en el 

momento de incorporarse al seguro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.El tomador del seguro deberá tener la condición de mutualista. El 

asegurado será el propio mutualista, o bien su cónyuge, pareja de 

hecho, excónyuge, expareja de hecho, así como todos los familiares 

hasta el tercer grado de parentesco, tanto por consanguinidad como por 

afinidad, de aquél. 

 

3. Cuando el tomador del seguro sea una persona jurídica de las 

previstas en el artículo 16 de los Estatutos, el seguro podrá tener 

carácter colectivo o de grupo. En este caso, los asegurados son los 

miembros o socios del respectivo Consejo, Colegio, Corporación o 

Entidad. También pueden ser asegurados el cónyuge, pareja de hecho, 

excónyuge, expareja de hecho, así como uno cualquiera de los familiares 

hasta el tercer grado de parentesco, tanto por consanguinidad como por 

afinidad, de los miembros o socios que formen parte del respectivo 

Consejo, Colegio, Corporación o Entidad.  

 

 

Artículo 7.   Criterios de selección. 

 

1. La suscripción de este seguro es voluntaria, y para su formalización 

es preciso que se cumplan los siguientes requisitos: 

 

a) El mutualista asegurado deberá tener la edad indicada en el 

apéndice 12 para la suscripción. 

 

b) Se establece como requisito de entrada en el momento de la 

incorporación al seguro: 

 

- no tener reconocido un % de discapacidad igual o superior al 

33% en el momento de la incorporación al seguro. 

 

- no haberle sido declarada una incapacidad permanente, en 

cualquiera de sus grados, por el organismo oficial competente. 

 



2. Requisitos. 

 

a) Cumplimentar el correspondiente formulario de solicitud de 

seguro, en el que se hará constar la profesión u ocupaciones 

profesionales y los riesgos accesorios, y al que se 

acompañará la documentación que proceda. 

 

b) Todo asegurado deberá cumplimentar una declaración 

reducida sobre su estado de salud y sobre cualquiera otra 

circunstancia que pueda incidir en la valoración del riesgo, de 

acuerdo con el cuestionario establecido por la Mutualidad.  

 

c) A la vista de la documentación presentada y de la información 

facilitada, la Mutualidad decidirá la aceptación y la cuota 

correspondiente o, en su caso, la denegación del seguro. 

 

d) La admisión en el seguro y las mejoras posteriores de las 

prestaciones garantizadas sólo tendrán lugar si las personas 

disfrutan de su plena capacidad para el trabajo, según su 

puesto y categoría profesional, y suscriben el boletín de 

adhesión facilitado por la Mutualidad. 

 

e) El asegurado y en su caso el tomador del seguro, durante la 

vigencia del contrato, deberá declarar las variaciones que se 

produzcan sobre los datos consignados en el cuestionario que 

le sometió la Mutualidad, y en concreto: 

 

I. Cuantas circunstancias existan que mejoren el riesgo y sean 

de tal naturaleza que, de haberlas conocido, el contrato se 

hubiese celebrado en condiciones más favorables. 

 

II. Las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal 

naturaleza que, de haber sido conocidas en el momento del 

perfeccionamiento del contrato, hubiesen supuesto la no 

 

c) Cumplimentar el correspondiente formulario de solicitud de 

seguro, en el que se hará constar la profesión u ocupaciones 

profesionales y los riesgos accesorios, y al que se acompañará la 

documentación que proceda. 

 

d) Presentar una declaración sobre el estado de salud del asegurado 

y sobre cualquier otra circunstancia que pueda incidir en la 

valoración del riesgo, de acuerdo con el cuestionario establecido 

por Mupiti, en cumplimiento de lo dispuesto en los artículos 10 y 

89 de la Ley de Contrato de Seguro. 

 

e) Someterse a las revisiones médicas que la Mutualidad estime 

convenientes, y por los médicos designados por ésta, siendo los 

gastos de reconocimiento médico y análisis clínicos exigidos para 

la suscripción de este seguro por cuenta del solicitante. 

 

f) A la vista de la documentación presentada y de la información 

facilitada, la Mutualidad decidirá la aceptación y la cuota 

correspondiente o, en su caso, la denegación del seguro. 

 

g) El asegurado y, en su caso, el tomador del seguro, durante la 

vigencia del contrato, deberán declarar las variaciones que se 

produzcan sobre los datos consignados en el cuestionario que le 

sometió la Mutualidad, y en concreto: 

 

I. Cuantas circunstancias existan que mejoren el riesgo y sean 

de tal naturaleza que, de haberlas conocido, el contrato se 

hubiese celebrado en condiciones más favorables. 

 

II. Las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal 

naturaleza que, de haber sido conocidas en el momento del 

perfeccionamiento del contrato, hubiesen supuesto la no 



aceptación del riesgo o que se hubiese hecho en condiciones 

más gravosas. 

 

En el caso de que el tomador del seguro o asegurado no hayan efectuado 

su declaración y sobreviniera un siniestro, la Mutualidad quedará liberada 

de la prestación si el tomador o el asegurado ha actuado con mala fe; en 

otro caso, la prestación de la Mutualidad se reducirá proporcionalmente a 

la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de 

haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. 

 

3. No podrán suscribir este seguro las personas ciegas, paralíticas, 

sordas, las que padezcan epilepsia o enajenación mental y las 

que hayan sufrido ataques de apoplejía de cualquier naturaleza 

o “delirium tremens”. 

 

4. En el caso de que el seguro tenga carácter colectivo, tal y como 

previene el apartado 3 del artículo 7, la suscripción podrá 

formalizarse mediante listado remitido por el Consejo, Colegio, 

Corporación o Entidad que actúe como tomador del seguro, en 

el que se deberán hacer constar, como mínimo, los siguientes 

datos relativos a los socios asegurados: 

 

a) Nombre y apellidos 

b) Fecha de nacimiento 

c) Documento Nacional de Identidad 

d) Domicilio actual 

e) Actividad profesional que desarrolla 

f) Teléfono de contacto y correo electrónico 

 

La Mutualidad procederá a tramitar el alta de los asegurados relacionados 

en el listado, los cuales quedarán asegurados en la cobertura de 

incapacidad permanente absoluta por accidente de circulación con fecha 

de efecto en el día primero del mes siguiente a la recepción del mismo. 

 

aceptación del riesgo o que se hubiese hecho en condiciones más 

gravosas. 

 

En el caso de que el tomador del seguro o asegurado no hayan efectuado 

su declaración y sobreviniera un siniestro, la Mutualidad quedará 

liberada de la prestación si el tomador o el asegurado ha actuado con 

mala fe.  

 

2. No podrán suscribir este seguro las personas ciegas, paralíticas, 

sordas, las que padezcan epilepsia o enajenación mental y las que hayan 

sufrido ataques de apoplejía de cualquier naturaleza o “delirium 

tremens”. 

 

3. En el caso de que el seguro tenga carácter colectivo, tal y como 

previene el apartado 3 del artículo 6, la suscripción podrá formalizarse 

mediante listado remitido por el Consejo, Colegio, Corporación o Entidad 

que actúe como tomador del seguro, en el que se deberán hacer constar, 

como mínimo, los siguientes datos relativos a los socios asegurados: 

 

a) Nombre y apellidos 

b) Fecha de nacimiento 

c) Documento Nacional de Identidad 

d) Domicilio actual 

e) Actividad profesional que desarrolla 

f) Teléfono de contacto y correo electrónico 

 

La Mutualidad procederá a tramitar el alta de los asegurados 

relacionados en el listado, los cuales quedarán asegurados en la 

cobertura de incapacidad permanente absoluta por accidente de 

circulación con fecha de efecto en el día primero del mes siguiente a la 

recepción del mismo. 

 

El Título de mutualista se entregará una vez se haya presentado por el 

asegurado la declaración reducida de su estado de salud, así como el 



El Título de mutualista se entregará una vez se haya presentado por el 

asegurado la declaración reducida de su estado de salud, así como el resto 

de documentación exigida para la verificación de los datos personales del 

mismo.  

 

Artículo 9.   Impugnación del seguro. 

 

1. En el caso de reticencia, reserva o inexactitud en la declaración o la 

agravación del riesgo del mutualista o, en su caso, del asegurado, que 

influya en la estimación del riesgo, la Mutualidad podrá rescindir el 

seguro, mediante declaración dirigida al mutualista, en el plazo de un 

mes a contar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud, 

correspondiendo a la misma las cuotas o primas relativas a la anualidad 

en curso en el momento en que se haga esta declaración. 

 

2. Transcurrido un año desde la conclusión del contrato de seguro, la 

Mutualidad no podrá impugnar el mismo, salvo que se comprobará dolo 

o culpa grave por parte del tomador o, en su caso, del asegurado en 

su declaración, o que la verdadera edad del asegurado en el momento 

de la entrada en vigor excediera de los límites de admisión 

establecidos, en cuyo caso quedará liberada del pago de las 

prestaciones. 

 

El contrato de seguro será nulo si en el momento de su conclusión no 

existía el riesgo o había ocurrido la contingencia objeto de la cobertura o 

el hecho causante de la prestación. 

 

Artículo 10.   Capitales asegurados. 

 

El capital asegurado para la garantía recogida en el artículo 3, será a 

elegir por el asegurado entre las siguientes opciones. 

 

 

• Grupo 1……………..  50.000 euros 

resto de documentación exigida para la verificación de los datos 

personales del mismo.  

 

 

 

Artículo 8.   Impugnación del seguro. 

 

1. En el caso de reticencia, reserva o inexactitud en la declaración o la 

agravación del riesgo del mutualista o, en su caso, del asegurado, que 

influya en la estimación del riesgo, la Mutualidad podrá rescindir el 

seguro, mediante declaración dirigida al mutualista, en el plazo de un 

mes a contar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud, 

correspondiendo a la misma las cuotas o primas relativas a la anualidad 

en curso en el momento en que se haga esta declaración. 

 

2. Transcurrido un año desde la conclusión del contrato de seguro, la 

Mutualidad no podrá impugnar el mismo, salvo que se comprobara dolo 

o culpa grave por parte del tomador o, en su caso, del asegurado en su 

declaración, o que la verdadera edad del asegurado en el momento de 

la entrada en vigor excediera de los límites de admisión establecidos, en 

cuyo caso quedará liberada del pago de las prestaciones. 

 

 

El contrato de seguro será nulo si en el momento de su conclusión no 

existía el riesgo o había ocurrido la contingencia objeto de la cobertura 

o el hecho causante de la prestación. 

 

Artículo 9.   Capitales asegurados. 

 

El capital asegurado para la garantía recogida en el artículo 3, dependerá 

de la opción elegida por el asegurado conforme a las modalidades de 

cobertura propuestas en el Apéndice 12 de tarifa de cuotas del seguro 

"Mupiti Protección". 

 



• Grupo 2……………..100.000 euros 

 

La contratación de un capital asegurado distinto de los contemplados en 

los grupos referidos requiere el estudio y aceptación expresa por parte 

de Mupiti. 

 

Por tratarse de un seguro que sólo cubre el riesgo de incapacidad 

permanente absoluta por accidente de circulación, su contratación no es 

suficiente para acreditar la cobertura de accidentes en caso de optar por 

Mupiti como alternativa al R.E.T.A. En dicho caso, será necesario 

suscribir el seguro Mupiti Accidentes o el seguro Mupiti Accidentes Plus. 

 

 

Artículo 11.   Documentos que deben acompañar en caso de 

siniestro. 

 

1. El beneficiario, para justificar su derecho a percibir el importe del 

seguro deberá presentar en la Mutualidad, acompañando a la 

solicitud de prestación, los siguientes documentos: 

 

a) Título de mutualista o testimonio del mismo. 

b) Certificado de nacimiento del asegurado, si no se hubiese aportado 

al formalizar el seguro. 

c) Fotocopia del DNI. 

d) Aquella otra documentación que fuera necesaria para acreditar 

suficientemente la condición de beneficiario. 

e) Modelo 145 de declaración de datos personales establecido por la 

Agencia Tributaria para el cálculo de la retención correspondiente, 

en caso de que sea necesario. 

f) Documento de comunicación de datos a Mupiti para el adecuado 

tratamiento fiscal de la prestación. 

g) Fe de Vida y Estado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo 10.   Documentos que deben acompañar en caso de 

siniestro. 

 

1. El beneficiario, para justificar su derecho a percibir el importe del 

seguro deberá presentar en la Mutualidad, acompañando a la solicitud 

de prestación, los siguientes documentos: 

 

a) Título de mutualista o testimonio del mismo. 

b) Certificado de nacimiento del asegurado, si no se hubiese 

aportado al formalizar el seguro. 

c) Fotocopia del DNI. 

d) Aquella otra documentación que fuera necesaria para acreditar 

suficientemente la condición de beneficiario. 

e) Modelo 145 de declaración de datos personales establecido por la 

Agencia Tributaria para el cálculo de la retención correspondiente, 

en caso de que sea necesario. 

f) Documento de comunicación de datos a Mupiti para el adecuado 

tratamiento fiscal de la prestación. 

g) Fe de Vida y Estado. 

 



2. Además, a la documentación prevista en el apartado anterior deberá 

unirse la siguiente: 

 

i. El Informe técnico del accidente de tráfico o 

atestado, realizado por los agentes de tráfico, en el 

que se ponga de manifiesto todos los hechos y 

detalles que permitan determinar el origen, las 

causas, las lesiones y los responsables del siniestro. 

 

ii. Certificación médica, en impreso oficial, expedida 

por el médico o médicos que traten o hayan tratado 

al asegurado, haciendo constar la naturaleza, el 

origen y la evolución de las lesiones causantes de la 

invalidez, el diagnóstico sobre la posible curación y 

evolución de las mismas, así como las limitaciones 

o pérdidas funcionales o físicas padecidas y las 

posibilidades de rehabilitación. Todo ello con el 

mayor detalle posible y acompañando radiografía y 

demás pruebas clínicas, en su caso.  

 

iii. Certificado de invalidez permanente y absoluta del 

INSS o del órgano competente de la Comunidad 

Autónoma correspondiente. 

 

En base a dicha información la Mutualidad comprobará el estado de 

invalidez del asegurado, recabando en caso de ser necesaria la opinión 

de sus asesores médicos. 

 

Dentro de un plazo máximo de tres meses a contar de la fecha de la 

recepción de la documentación, la Mutualidad deberá reconocer el estado 

de invalidez del asegurado o desestimar su calificación si hubiere justos 

motivos para ello. 

 

 

2. Además, a la documentación prevista en el apartado anterior deberá 

aportarse la siguiente: 

 

i. El Informe técnico del accidente de tráfico o atestado, realizado 

por los agentes de tráfico, en el que se ponga de manifiesto todos 

los hechos y detalles que permitan determinar el origen, las causas, 

las lesiones y los responsables del siniestro. 

 

ii. Certificación médica, en impreso oficial, expedida por el médico 

o médicos que traten o hayan tratado al asegurado, haciendo 

constar la naturaleza, el origen y la evolución de las lesiones 

causantes de la incapacidad, el diagnóstico sobre la posible curación 

y evolución de las mismas, así como las limitaciones o pérdidas 

funcionales o físicas padecidas y las posibilidades de rehabilitación. 

Todo ello con el mayor detalle posible y acompañando radiografía y 

demás pruebas clínicas, en su caso.  

 

iii. Certificado de incapacidad permanente y absoluta del INSS o el 

órgano competente de la Comunidad Autónoma correspondiente. 

 

En base a dicha información la Mutualidad comprobará el estado de 

incapacidad del asegurado, recabando en caso de ser necesaria la 

opinión de sus asesores médicos. 

 

Dentro de un plazo máximo de tres meses a contar de la fecha de la 

recepción de la documentación, la Mutualidad deberá reconocer el 

estado de incapacidad del asegurado o desestimar su calificación si 

hubiere justos motivos para ello. 

 

 

 

 

 

 



Sección Tercera. Régimen de cotización. 

 

Artículo 12.   Determinación de la prima del seguro. 

 

El importe de la prima del seguro está en función del capital suscrito 

para la cobertura del riesgo garantizado y, además, incluye los servicios 

de valor añadido descritos en el artículo 7. 

 

La tabla que relaciona capitales y primas es la siguiente: 

 

CAPITAL SUSCRITO PRIMA DEL SEGURO 

50.000 € 17,69 € 

100.000 € 25,38 € 

 

Al importe de las primas habrá que añadir el importe de los recargos 

legales e impuestos correspondientes. 

 

Artículo 13.   Periodicidad, lugar y forma de pago de las primas. 

 

1. El pago de las primas será anual prepagable.  

 

2. La primera prima se ajustará al vencimiento del año natural y 

se determinará de forma proporcional a la prima anual 

correspondiente a la edad actuarial del asegurado en el 

momento de la contratación. Las siguientes se ajustarán al 

año natural, es decir, se emitirá el 1 de enero y tendrá su 

vencimiento el 31 de diciembre del mismo año. Considerando 

para calcular la prima la edad actuarial del asegurado cada 1 

de enero.  

 

3. El pago se realizará mediante domiciliación bancaria. 

 

 

Artículo 14.   Efectos de la falta de pago. 

Sección Tercera. Régimen de cotización. 

 

Artículo 11.   Determinación de la prima del seguro. 

 

El importe de la prima del seguro vendrá determinado por el capital 

suscrito para la cobertura del riesgo garantizado de acuerdo con lo 

establecido en el apéndice 12.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo 12.   Periodicidad, lugar y forma de pago de las primas. 

 

1. El pago de las primas será anual prepagable.  

 

2. La primera prima se ajustará al vencimiento del año natural y se 

determinará de forma proporcional a la prima anual correspondiente 

a la edad actuarial del asegurado en el momento de la contratación. 

Las siguientes se ajustarán al año natural, es decir, se emitirá el 1 

de enero y tendrá su vencimiento el 31 de diciembre del mismo año. 

Considerando para calcular la prima la edad actuarial del asegurado 

cada 1 de enero.  

 

3. El abono se realizará mediante recibo librado por la Mutualidad 

contra la cuenta bancaria facilitada por el mutualista y en el domicilio 

bancario indicado por éste. 

 

Artículo 13.   Efectos de la falta de pago. 



 

En caso de falta de pago de las primas, la Mutualidad mantendrá la 

cobertura durante un mes después del vencimiento del recibo, a partir 

del cual la cobertura queda en suspenso, extinguiéndose definitivamente 

el seguro transcurridos seis meses desde la fecha del vencimiento del 

recibo. 

 

 

 

**** 

 

 

APÉNDICE Nº 12 

 

SEGURO “MUPITI PROTECCIÓN” 

 

Tarifas aplicables a partir de 1 de julio de 2011 

 

COBERTURA Y SERVICIOS DE VALOR AÑADIDO 

Cobertura asegurada 

• Incapacidad Permanente Absoluta por accidente de circulación. 

Servicios de valor añadido 

• Asesoramiento jurídico telefónico 

• Gestión de sanciones de tráfico y tramitación de multas 

• Telefarmacia, con y sin receta 

 

PRIMAS 

 

 

GRUPO 

CAPITALES ASEGURADOS 

(Incapacidad Permanente 

Absoluta por accidente 

de circulación) 

PRIMA 

ANUAL 

(*) 

Grupo 1 50.000 € 19,03 € 

 

En caso de falta de pago de las primas, la Mutualidad mantendrá la 

cobertura durante un mes después del vencimiento del recibo, a partir 

del cual la cobertura queda en suspenso, extinguiéndose definitivamente 

el seguro transcurridos seis meses desde la fecha del vencimiento del 

recibo. 

 

 

**** 

 

  

APÉNDICE Nº 12 

 

TARIFA DE CUOTAS Y PRESTACIONES 

 

SEGURO MUPITI PROTECCIÓN 01/01/2024 

 

Edad actuarial de contratación: mínima de 18 años y máxima de 64 

años. La edad actuarial es la edad a efectos del seguro, que se obtiene 

tomando como edad la correspondiente a la fecha del aniversario más 

cercana (anterior o posterior) en el momento de contratar el seguro. 

 

Duración: La cobertura del riesgo es anual renovable. El seguro se 

extingue en la anualidad que alcance los 65 años de edad. 

 

 

COBERTURAS. 

 
1. 1. Incapacidad permanente absoluta por accidente de circulación. 

 

Se garantiza el pago del capital asegurado en el Título de Mutualista en 

caso de que el asegurado resulte afectado de una incapacidad 

permanente absoluta como consecuencia de un accidente de circulación. 

La incapacidad permanente absoluta del asegurado deberá ocurrir 

durante la plena vigencia del seguro. 



Grupo 2 100.000 € 27,45 € 

 

* La cuantía de las primas incluye los impuestos y recargos legales 

establecidos por la legislación vigente. 

El importe incluye los servicios de valor añadido. 

 

 

******* 

 

Las modalidades de contratación del seguro “Mupiti Protección” son: 

 

▪ Opción A): Se garantiza un capital asegurado de 50.000 euros 

en caso de incapacidad permanente absoluta por accidente de 

circulación. 

▪ Opción B): Se garantiza un capital asegurado de 100.000 

euros en caso de incapacidad permanente absoluta por 

accidente de circulación. 

 

El abono de las prestaciones en cualquiera de las opciones se realizará 

en la modalidad de capital. 

 
2. 2. Servicios de valor añadido que incorpora el seguro: 

 

• Asesoramiento jurídico telefónico (de 9:00h-19:00h): 

 

EASIG dará respuesta a cualquier consulta de carácter jurídico o legal 

planteada por el asegurado referente a su ámbito personal y circunscrito 

a la legislación española. El horario de consulta será de 09:00 a 19:00 

horas de lunes a viernes (excepto festivos de carácter nacional). Existirá 

un plazo máximo de respuesta de 24 horas (excepto festivos y fines de 

semana) y ésta será siempre telefónica. 

Este servicio se prestará verbal y telefónicamente, excluyéndose 

la redacción de informes o dictámenes. 

 

• Gestión de sanciones de tráfico y tramitación de multas 

 

EASIG elaborará y presentará cuantos escritos sean necesarios para la 

defensa frente a los procedimientos administrativos sancionadores en 

materia de tráfico, circulación de vehículos a motor y seguridad vial 

incoados contra el Asegurado, en vía administrativa, incluyendo las 

identificaciones y las actuaciones ejecutivas. 

 



Está expresamente excluida del presente servicio la vía 

contencioso-administrativa y/o las acciones y/u omisiones 

sometidas a procedimiento penal, así como las cometidas fuera 

del territorio español. 

 

EASIG no garantiza resultado alguno como consecuencia de 

estas gestiones. 

 

• Telefarmacia, con y sin receta, a domicilio (24h/365 

días) 

 

Telefarmacia con receta. 

 

Se ofrece a los asegurados el servicio de envío de medicamentos o 

productos farmacéuticos a domicilio en horario de 24 horas, todos los 

días del año. El servicio consistirá en la personación de un colaborador 

de EASIG (debidamente identificado) en el domicilio que a los efectos 

determine el Asegurado, para de esta forma recoger la receta médica y 

adquirir la correspondiente medicina. Posteriormente entregará ésta en 

mano al asegurado, el cual abonará en el acto el importe a que ascienda 

la factura del producto adquirido. No serán aceptados cheques o 

pagarés. 

 

El asegurado deberá facilitar en todo caso el nombre comercial del 

producto y el tipo de presentación (comprimidos, ampollas, cápsulas, 

emulsiones, etc.) Quedan excluidos expresamente los casos de 

abandono de la fabricación del medicamento o la falta de disposición de 

este en los canales habituales de distribución en España, así como los 

medicamentos que requieran el DNI para su adquisición y los incluidos 

en el recetario especial de estupefacientes. 

 

Telefarmacia sin receta. 

 



Se ofrece a los asegurados el servicio de envío de medicamentos o 

productos farmacéuticos a domicilio en horario de 24 horas, todos los 

días del año. El servicio consistirá en la personación de un colaborador 

de EASIG en la farmacia donde adquirirá directamente la medicina 

solicitada por el Asegurado, para posteriormente entregar ésta en mano 

al asegurado, el cual abonará en el acto el importe a que ascienda la 

factura del producto adquirido. No serán aceptados cheques o pagarés. 

 

El asegurado deberá facilitar en todo caso el nombre comercial del 

producto y el tipo de presentación (comprimidos, ampollas, cápsulas, 

emulsiones, etc.). Quedan excluidos expresamente los casos de 

abandono de la fabricación del medicamento o la falta de 

disposición de este en los canales habituales de distribución en 

España, así como los medicamentos que requieran el DNI para 

su adquisición y los incluidos en el recetario especial de 

estupefacientes. 

 

➢ Trámites para la prestación del servicio. 

 

La prestación de los servicios descritos en este apartado 2º, será 

solicitada por el asegurado directamente por teléfono a EASIG, quien 

iniciará la gestión y tramitación del oportuno expediente. 

 

El teléfono de contacto al que tendrán que dirigirse para la 

prestación del servicio es el 91 514 14 66. 

 

Para la correcta prestación del servicio de gestión de sanciones, el 

asegurado se obliga a entregar por correo, fax o directamente en las 

oficinas de EASIG las notificaciones que reciba a la mayor brevedad 

posible, y al menos con tres días hábiles de antelación al vencimiento 

del plazo legal de presentación del escrito correspondiente, con 

indicación de la fecha y forma de recepción de la notificación. 

 



También se obliga a colaborar con EASIG en cuantas aclaraciones o 

gestiones sean necesarias para el correcto funcionamiento del servicio, 

así como a comunicar por escrito la actualización de sus datos, en caso 

de que cambien. 

 

EASIG no responde de la veracidad de los datos a los que se ha hecho 

mención y, en consecuencia, no asumirá responsabilidad alguna en caso 

de inexactitud y/o falta de actualización de los mismos. Caso de que la 

información no resulte exacta y que a causa de ello se deriven perjuicios 

para EASIG, éste podrá exigir del asegurado la reparación de los 

mismos. 

 

MODALIDAD E IMPORTE DE CUOTA 

 

La cuota es única para todas las edades y difiere en función de la 

modalidad contratada. La primera cuota se ajustará al vencimiento 

natural y se determinará de forma proporcional. Las sucesivas se 

ajustarán al año natural (desde el 1 de enero al 31 de diciembre).  

 

La cuota es anual prepagable.  

 

Las cuotas fijas para cada una de las modalidades previstas, incluidos 

los impuestos y recargos legalmente repercutibles, son: 
 

 
COBERTURA 

CAPITALES ASEGURADOS CUOTA ANUAL 

Incapacidad permanente 

absoluta por accidente de 

circulación. 

 

Asesoría jurídica, gestión 

multas de tráfico y telefarmacia 

incluidas 

 

50.000 € 18,93 € 

100.000 € 27,24 € 
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Punto 7º del Orden del día de la Asamblea General y de las Asambleas Locales. 

 
Propuesta para la celebración de la Asamblea General de la Mutualidad del año 
2025 en lugar distinto del domicilio social, al objeto de conseguir una mayor 

difusión de la Mutualidad. 

 

 

 
 

Para someter a la aprobación de la Asamblea General y de las Asambleas 

Locales, habiendo sido aceptada previamente por la Junta Directiva el 22 de 

marzo de 2024. 

 
 

Con la aprobación de que la Asamblea General se celebre fuera del domicilio social se 

persigue un doble objetivo:  

 
1º) Conseguir una mayor difusión de la Mutualidad en las distintas provincias 

y, 

 
2º) Contribuir a un mayor realce de la reunión del Órgano Supremo de la 

Mutualidad, que es la Asamblea. 

 

 
 

Para poder celebrar la Asamblea General del año 2025 fuera del domicilio social es 

preceptivo que se apruebe en la Asamblea General del año 2024. 

 

 

********** 
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Punto 8º del Orden del día de la Asamblea General y de las Asambleas Locales. 

 
Propuesta para la ratificación de la relevancia y el incuestionable valor de 
Mupiti como alternativa, y el mandato a la Junta Directiva para promover su 

defensa. 

 

 

 
Para someter a la aprobación de la Asamblea General y de las Asambleas Locales. 

 

CONTEXTO.- 

El pasado mes de marzo, la ministra de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones, Elma Saiz, 

manifestó que el Gobierno quiere que los nuevos profesionales colegiados tengan que 

inscribirse obligatoriamente en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos (RETA) a 

partir de 2027, eliminando así la opción de cobertura alternativa con su mutualidad de los 

colectivos de profesionales.  

 

Esta propuesta supondría que los profesionales colegiados que hayan optado por su 

mutualidad como alternativa al RETA antes de 2027 podrán seguir con dicha opción, pero 

quedaría suprimida dicha posibilidad para todos los profesionales que quisieran optar a partir 

de 2027. 

 

Una modificación de esta naturaleza exige la aprobación a través de una Ley, ya que supone 

modificar la disposición adicional decimonovena de la Ley General de la Seguridad Social, así 

como la disposición adicional decimoctava de dicha Ley, relativa al encuadramiento de los 

profesionales colegiados. Por el momento, no nos consta que haya ningún texto normativo. 

 

ACTUACIONES.-  

 

Se están coordinando actuaciones para la defensa del mutualismo alternativo tanto a través de 

la Confederación Española de Mutualidades como en colaboración con otras Mutualidades 

Alternativas al RETA que actualmente no están en la confederación (colectivos profesionales de 

arquitectos, aparejadores, químicos, médicos, abogados de Cataluña e ingenieros de 

Cataluña). Así mismo, se están coordinando actuaciones con Instituciones de los Colectivos 

Profesionales para recabar su declaración de apoyo institucional en defensa del mantenimiento 

del sistema alternativo al RETA para los profesionales ejercientes.  

 

PROPUESTA PARA SOMETER A APROBACIÓN DE LA ASAMBLEA LOCAL.- 

 

Ante esta situación, se somete a la aprobación de las Asambleas Locales la siguiente 

propuesta: 

 

“Ratificar la relevancia y el incuestionable valor que Mupiti, como mutualidad alternativa al 

RETA, ha aportado y aporta para la actividad profesional por cuenta propia de los ingenieros 

técnicos industriales y graduados en ingeniería, y mandatar a la Junta Directiva de la 

Mutualidad para que promueva, ya sea en solitario o en colaboración con otros, todas las 

acciones que estime necesarias y con todos los  medios que estén a su alcance, para la 

defensa de la vigencia y continuidad de su condición de mutualidad de previsión social 

alternativa al RETA” 

 

 

********* 
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