
6897 ORDEN de 2 de nı..ar.zo de 1998 por la que se nw.nda expedir, 
sı:n petjuic?:o de tercero de me-jot' di3r'echo, Real Carta de 
SUcesı:ôn en el Ntulo de Ma.rq1ws di? la Gra.tUud a. favor' 
de dofia· Carwum Natika de Arango y del Valle, 

De conforrnidud con 10 prevenido en el Real Decreto de 27 de maya 
de 1912, este Ministerio, cu nombre de Su Majestad e1 Hey (q. D. g.), ha 
tenido a bien disponer que, previo pago del impuesto correspondiente, 
se expida, sİn perjuicio de tercero de mejor derecho, Real Carta de Sucesi6n 
en el titulo de Marques de la Gratitud a favor de dona Cannen Natika 
de Arango y del Valle, por fallecİmİento de su hermana, dona Mercedes 
de Arango y del Valle. 

La que digo a V. 1. para su conocİmİento y dernas efectos. 
Madrid, 2 de marzo de 1998. 

MARISCAL DE GANTE Y MIR6N 

llmo. Sr. Subsecretario. 

6898 ORDEN de 2 de 'ffUJrZO de 1998 por kı qutJ se rnanda tJ,xpe&il', 
&in periuicio de terceı"O de 'rtıejol' demcho, Real Carta de 
Sucesi6n on el titulo de Mal'qw3s de la Vega de valencüı 
a favol' de don RafaRl Garrigues y Mercader. 

De conformidad con 10 prevenido en el Real Decreto de 27 de mayo 
de 1912, este Ministerio, en nombre de Su Majestad el Rey (q. D. g.), ha 
tenido a bien disponer que, previo pago del impuesto correspondiente, 
se expida, sin perjuicio de tercero de mejor derecho, Real Carta de Sucesiôn 
en el titulo de Marques de la Vega de Valencia a favor de don Rafael 
Garrigues y Mercader, por fallecimiento de su madre, dona Maria Luisa 
Mercader y Sanchez-Domenech, 

Lo que digo a V. 1. para su conocimiento y demas efectos. 
Madrid, 2 de marzo de 1998. 

MARISCAL DE GANTE Y MIR6N 

TImo. Sr. Subsecretario. 

MINISTERIO 
DE ECONOMfA Y HACIENDA 

6899 RESOLucıÔN de 18 de nıar'Zo de 1998, de la D'irecd6n (]etru:r 

rol de Seguros, POl' la q'/.IR se publica el Conııenio de Asi.r 
tencia Sanitarla derivada de accidentes de trdfico paro 
1998, en et dmbito de la Sanidad Privada. 

En cumplimiento de la disposiciôn adicional primera del Real Decre~ 
to 2641/ 1986, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento 
del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulaciôn de 
Vehiculos de Motor, de suscripciôn obligatoria, se hace preciso dar a cono
cer el acuerdo adoptado entre el Consorcio de Compensaciôn de Seguros, 
UNESPA y distintas federaciones y asociaciones de hospitales y Cıinicas 
privadas, fijando el Convenio de Asistencia Sanitaria a aplicar a accidentes 
de tnifico durante el ano 1998, asi como la relaciôn de centros hospitalarios 
que por haberse adherido a dicho Convenio ostentan la calificaci6n de 
centros reconocidos a que se refiere el articulo 13, c), del citado Reglamento. 

En su virtud, esta Direcci6n General ha resuelto 10 siguiente: 

Primero.---Se publica el Convenİo de Asİstencia Sanitaria Privada deri 
yada de accidentes de tr'"afico para el afw 1998. 

Segundo.-Se publica la relaci6n de centros hospitalarios privados reco
noddos por el Consorcio de Compensad6n de Seguros a efectos de 10 
previsto en el articulo 13 del Reglamento del Seguro de Responsabilidad 
Civil de Uso y Circulad6n de Vehiculos de Motor, de suscripci6n obligatoria, 
aprobado por Real Decreto 2641/1986, de 30 de dicİembre. 

Tercero.-Los centros hospitalarios que, no estando recogidos en la 
relaciôn anterior, deseen acogerse al Convenİo, 10 comunicarnn al Con-

sorcio de Compensaci6n de Seguros, cumplimentando debidamente laficha 
tecnica en la que conste el cumplimiento de los requİsitos exigidos para 
cada categorıa, de acuerdo con la clasificaci6n establedda en el citado 
Convenio con certificaci6n de veracidad de dichos requisitos emitida por 
el representante legal del centro hospitalario. 

Cuarto.-Se publica la reladôn de entidades aseguradoras adheridas 
al Convenİo. 

Quinto.-Las entidades aseguradoras que, no estando en la reladôn 
anterior, deseen acogerse al Convenİo, 10 comunİcaran al Consorcİo de 
Compensaciôn de Seguros antes del transcurso de un mes, contado a partir 
del dia de su publicaci6n. 

Sexto.-La Comisiôn de Vigilancia y Arbitraje elaborara la relacİôn de 
entidades aseguradoras adheridas y la clasİficaciôn de los centros hos
pitalarios y el Consorcio de Compensaciôn de Seguros 10 comunicara a 
las partes. 

Madrid, 18 de marJ;O de 1998.-La Directora general, Maria del Pilar 
Gonzalez de Frutos. 

CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIV ADA 
DE ACCIDENTES DE TRAFıcO PARA 1998 (SECTOR PRIVADO) 

Don Alejandro Izuzquiza Ibanez de Aldecoa, en representaciôn del Con
sorcio de Compensaci6n de Seguros, como Director de Operaciones. 

Don Jose Boada Bravo, en representacİôn de la Uniôn Espanola de 
Entİdades Aseguradoras y Reaseguradoras, UNESPA, como Presidente de 
la Comisiôn Tecnica de Seguros de Autom6viles. 

Don Antonio Bartolome Sanchez, en representaciôn de la F'ederadôn 
Nacional de Centros y Empresas de Hospitalizaci6n Privada. 

Don Boi Ruiz Garcia, en representaciôn de la Uniô Catalana d'Hospitals. 
Don Pedro Maria Torrabadella Reynoso, en representaciôn de la Agru

paciô Catalana de Esta.b1iments Sanitaris. 
Don Antoni Cortada Valls, en representaciôn del Consorcİ Hospitalari 

de Catalunya. 
Don Juan Prats Guerrero, en representacİôn de la Uniôn Balear de 

Entidades Sanitarias, 
Convienen las nonnas reguladoras de la prestaci6n por asistencia sani· 

taria y las tarifas de precİos de obligatoria observancİa para las entidades 
intervİnİentes y representadas, de acuerdo con las siguİentes 

ESTIPULACJONES 

Primera ..... 'Se aprueban las tarifas correspondientes a cada uno de los 
tipos de se:rvicios asistenciales prestados que se incorporan como anexos 
a este Convenio, y que, de conformidad con su entrada en vigor, seran 
aplicables a las asistencİas prestadas a partir del 1 de enero de 1998. 

Segunda.-Las referidas estİpulaciones y ta.rifa.s se aplicani.n a. todas 
las prestaciones rea1izadas a los lesionados por hechos de la circulaciôn 
ocasİona.dos por vehiculos a motor que tengan su estacionamiento ha.bitual 
en Espana, estando obligados a suscribir un contrato de seguro de res· 
ponsabilidad civil derivada de la circulaciôn de vehiculos de motor, de 
acuerdo con la legİslaci6n vigente. 

La detenninadôn de la entidad aseguradora obligada al pago se rea
lizaci para sİniestros ocurrİdos a partİr de 1 de enero de 1998 de forma 
objetiva, teniendo en cuenta los siguientes supuestos concretos: 

a) Siniestros en que intervengan un unico vehiculo: 

La entidad aseguradora se obliga al pago de las prestaciones que pre, 
cİsen las victima.s del accİdente, quedando İncluido el conductor del vehi
culo, si bien en este caso, con el lfmite de 500.000 pesetas, quedando 
excluidos los conductores de ciclomotores, motocidetas y asimilables. 

En el caso de un vehiculo directamente asegurado por el Consorcio 
de Compensaciôn de Seguros, esta entidad asumira los gastos asistenciales 
devengados por las victimas, con la excepciön del conductor del vehiculo. 

En el supuesto de inexistenda de Seguro de Responsabilidad Civil 
o en aquellos otros en que resulte acreditada la İnter\renciôn en el sinİestro 
de un vehiculo robado, salvo que los danos se hubieran causado a personas 
que ocuparan voluntariamente el referido vehiculo y el Consorcio de Com" 
pensaciôn de Seguros probase que los mismos conocian tales circunstan
cias, los gastos asistenciales de la victima del accidente, con excepciôn 
del conductor del vehfculo, seran por cuenta del Consorcio de Compen" 
sa.cİôn de Seguros. 

b) Sİnİestros en que pa.rticİpe mıi.s de un vehiculo: 

En estos siniestros se abonarnn por cada entidad aseguradora las pres· 
taciones correspondientes a las vfctimas ocupantes de cada vehfculo y 
las del conductor del mismo, excepto cuando se trate de vehiculos no 



asegurados 0 robados en los que el Consorcio de Cornpensaci6n de Seguros 
no asurninl los gastos del conductor, ni del propietario, asr corno los de 
las victirnas respecto a las que se pruebe que ocupaban voluntariarnente 
el vehrculo conociendo sus circunstancias, que seran a cargo de las propias 
victirnas. 

En los casos anteriores, las prestaciones a otras personas cuyas lesiones 
hayan sido causadas rnaterialrnente por cada veh:iculo, senm abonadas 
por las entidades aseguradoras del rnisrno. 

Tercera.-En los supuestos en que intervengan rnas de un veh:iculo, 
no podra alegarse corno causa para no hacerse cargo de las prestaciones 
el hecho de "la culpabilidad de dicho siniestro» y, por tanto, que la ob1i· 
gaci6n de indernnizar sea irnputable al conductor del otro veh:iculo. 

El Convenio se apUcara entre las partes afectadas adheridas, incluso 
cuando intervenga un tercero na adherido, robado 0 sin seguro. 

En los supuestos en que intervengan entidades aseguradoras no adhe
ridas, el pago de las prestaciones que les correspondiesen a estas segun 
las estipulaciones anteriores no podra ser reclarnado por responsabilidad 
a las entidades aseguradoras adheridas. 

Cuarta.~i algun vehiculo se encontrara amparado por rnas de un segu
ro de Responsabilidad Civil de suscripci6n obligatoria, la entidad asegu
radora que hubiese abonado las prestaciones podra reclarnar a la otra 
u otras adheridas la parte proporcional en relaci6n con el nurnero de 
pÔlİzas vigentes. La obligada al pago frente al prestatario del servicio sera 
la requerida por este. 

Quinta.-Siniestros en que participen vehiculos asegurados en entidades 
declaradas en quiebra, suspensi6n de pagos 0 que, siendo insolventes, 
su liquidaciôn sea inte:rvenida 0 encornendada a la Cornisiôn Liquidadora 
de Entidades Aseguradoras (CT~EA). De acuerdo con 10 establecido en la 
legislaciôn vigente, el Consorcio de Cornpensaciôn de Seguros asurnini., 
en los rnisrnos terrninos en que hubiera hecho la aseguradora, las obli
gaciones pendientes de aquellas que se encontrasen en los supuestos antes 
definidos, de acuerdo con las siguientes norrnas: 

a) Se rernitira al Consorcio de Cornpensaciôn de Seguros copia de 
los partes de asistencia correspondientes a las facturas pendientes de 
pa.go de cada aseguradora de las referidas, con justificaciôn de que, en 
el plazo detenninado en este Convenio, fueron rernitidas a las entidades 
aseguradoras. 

b) El Consorcio de Cornpensaci6n de Seguros no asurnira el pago 
de facturas ernitidas por prestaciones realİzadas en un plazo superior a 
un aı'io antes de declararse la quiebra, suspensi6n de pagos 0 liquidaci6n 
inte:rvenida 0 encornendada a la Cornisiôn Liquidadora de Entidades Ase
guradoras, en aplicaci6n del articulo 6, de la Ley 30/1995, de 8 de noviem
bre, sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulaciôn de Vehiculos 
a Motor, salvo que quede justificada la interrupciôn de la prescripci6n. 

c) Declarada la quiebra, suspemıiôn de pagos 0 liquidaciôn intervenida 
o encomendada a la Comisiôn Liquidadora de Entidades Aseguradoras 
(CLEA) de una aseguradora, el Consorcio de Compensaci6n de Seguros 
atende:ra extrajudicialrnente los pagos pendientes de esta entidad que se 
hubiesen reclamado judicialmente, siernpre que se acredite el correspon
diente desistirniento de los procesos iniciados. 

d) El Consorcio de Cornpensaci6n de Se,guros se cornpromete a comu
nicar a las partes firmantes del Convenio todos los casos de entidades 
aseguradoras que se encuentren en las situaciones descritas. 

Sexta.-Los centros hospitalarios representados en este Convenio se 
responsabilizan plenamente de la prestaciôn de los rnisrnos y de la correcta 
aplicaci6n de las tarifas, se,gun se establecen en el presente Convenio, 
asi como del curnplimiento de las normas en el contenidas, y ello aunque 
tuviesen cedida la gestiôn de sus facturas a otros entes con personalidad 
juridica propia. 

Septirna.~Las entidades aseguradoras adheridas y el Consorcio de Corn
pensaciôn de Seguros renuncian a la reclamaci6n de las cantidades abo· 
nadas conforrne a las clausulas de este Convenio, reservandose este derecho 
contra cualquier persona fisica 0 juridica en aquellos supuestos no regu
lados por el mismo. 

Octava.~Las partes suscriptoras del presente Convenio se cornprome
ten a dar la publicidad y difusiôn necesana, para su general cump1imiento 
y conocimiento. 

Novena.~ Todas las cornunicaciones y noti:ficaciones a que se refiere 
el presente Convenio se hara,n de forrna fehaciente por escrito y, en todo 
caso, por correo certificado 0 fax. 

Cmnisi6n dR Vigilancia y Arbitmı"e 

Decima ... ·Se constituye una Comisiôn de Vigilancia y Arbitraje para 
cada uno de los distintos servicios regulados en los anexos adjuntos a 

este Convenİo Marco que velara por su mejor curnplimiento. La Cornisi6n 
estara integrada por los representantes designados por cada una de las 
partes firmantes del presente Convenio. Se pod:ran constituir Subcornİ
siones de composiciôn mixta, que tendran el caracter de arbitros a los 
efectos de 10 previsto en el articul0 9 de la Ley de Arbİtraje, cuyas reso
luciones tendran naturaleza de laudo. 

La Comisiôn se reunira al menos una vez al trirnestre y, en todo caso, 
a petici6n de cualquiera de las partes con un preaviso de quince dias. 

La Comisiôn de Vigilancia y Arbitraje estarıi. presidida a.lternativamente 
por una de la.s partes, debiendo actuar como Secretaria de dicho ôrgano. 

Seran funciones de la Cornisiôn de Vigilancia y Arbitraje, siendo sus 
resoluciones de caracter vinculante, las siguientes: 

1.~ Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean some
tidas por las partes. 

2. ıl Dirirnir los desacuerdos existentes entre las partes :firrnantes. 
3." Unifİcar criterios y dİrimir las diferencias entre las resoluciones 

que se acuerden en las distintas Subcomisiones. 
4. ıl Establecer las tarifas aplicables a nueva.s tecnicas y tratamientos 

que aparezcan durante la vigencia del Convenio, siempre que no sean 
susceptibles de a.similaciôn a. otra.s existentes. 

5. ıl Emitir certi:ficaCİones que acrediten cualquier incumplimiento del 
Convenio a fin de fa.cilitar el ejercicio de las acciones legales que corres
pondan. 

6. ıl La Comisiôn Nacional de Vigilancia y Arbitraje podra trasladar 
ala Direcci6n General de Seguros, las actuaciones de aquellas entidades 
aseguradoras que injustificadamente demoren el pago de las facturas ajus
tadas a 10 dispuest.o en el presente Convenİo. 

Seran funciones de las Subcomisiones de Vigilancia y Arbitraje la 2. ıl 

y 5.a de las anteriores por delegaci6n de la Comisi6n NacionaL. Las Sub
comisiones crea.das a. tal efecto se reuniran una vez al mes, 0 a instancia. 
de una de las partes. 

Si los acuerdos de la Comisi6n Nacİonal de Vigilancia y Arbitraje adop
tan la forma de criterio general a aplicar en 10 sucesivo en el marco del 
Convenio, esta queda obligada a la difusi6n de los mismos mediante circular 
que sera comunicada a las partes, quedando estas obligadas a dar traslado 
de la. misma. a. todos los centros hospitala.rios, empresa.s y entida.des a"e
guradoras representadas por cada una de ellas. 

Undecima.~Las partes :firmantes de este Convenio y sus respectivos 
representantes se obli,gan a. someter las diferencia.s, que en el ambito de 
la aplicaciôn del mismo puedan surgir, a las Subcomisiones de Vigilancia 
y Arbitraje correspondientes, y en su caso ala Comisiôn NacionaL 

Las partes firmantes que se adhieran a este Convenio se comprometen 
a curnplİr las resoluciones de cada Comisi6n 0 Subcomisiôn. 

Duodecima.~La" partes finnantes de este Convenio se sorneten a. las 
siguientes norma.s de procedimiento para el desarrol1o practico del mismo: 

.1.." T~os centros hospitalarios se obliga.n a cursar, en el pla.zo de cua
renta dias habiles, a contar desde la recepciôn de un lesionado, a las 
entidades asegura.doras de los vehiculos intervinientes en el siniestro, un 
parte de asistencia por cada lesionado, segün model0 correspondiente, 
cumpUmentando todos los da.tos exigidos en el misrno. 

2. ıl Las entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensaci6n de 
Seguros, en su caso, deberıi.n, en el pla.zo m:iximo de diez dias hıi.biles 
desde la recepci6n de la notificaci6n, contestar por escrito al centro hos
pitalario remitente de un parte de asistencia., comunicando el rechazo 
de los gast.os asistenCİales a que se refiere el pa.rte. De no contestar, se 
entenderan aceptados. En el caso de partes no cumplimentados correc· 
tamente no se aplicara el plazo seı'ialado anteriormente ha'3ta que por 
el prestatario de servicio no se haya procedido a su total cumplİmentaciôn. 

En el supuesto de un accidente ocasionado por vehiculo robado 0 sin 
seguro, los centros hospitala.rios a.compa.ftaran al parte 0 partes de asis
tencia declaraciôn responsable de las circunstanCİas del accidente suscrita 
y :firmada por el accidentado, testigos del accidente 0 por aquellos que 
les prestaron auxilio, acornpafia.da de fotocopia. del documento nacional 
de identida.d del finnmıte, segün modelo que figura como anexo VI al 
Convenio. En tanto no se obtenga tal declaraciôn, el Consorcio de Com· 
pensaci6n de Seguros quedara liberado de la aceptaci6n de los gastos 
de asistencia a que se refiera el parte, salvo que por el centro hospitalario 
se mani:fieste, mediante declaraci6n responsable, excepcionalmente, la 
imposibilidad de obtenci6n de tal declaraci6n, indicando los trarnites rea
lİzados a tal efecto, sin que en ningun caso esta remisiôn pueda demorarse 
mas de sesenta dias despues de emitido el parte de asistencia, transcurridos 



los cuales, el Consorcİo de Compensaciôn de Seguros quedara lİberado 
de asumir los gastos correspondientes allesİonado. 

3.a El envio del parte de asİstencİa y/o declaraciôn responsable en 
plazo superior al senalado en las normas primeray segunda de las presentes 
estipula.ciones, por causa justificada, no repercutira en cuanto a. la acep
taciôn de la entidad aseguradora y/o Consorcio de Compensaciôn de Segu
ros de ha.cerse cargo del siniestro. 

4. il. El plazo para el envio del parte de asistencia por los centros hos
pitalarios se amplia. a cuarenta. y cinco dias ha.biles en los supuestos de 
lesionados procedentes de otros centros hospitalarios. Cuando se trate 
de reingresos 0 asistencİas ambulatorias posteriores al alta 0 no conti
nuadas efectuadas dentro del plazo de curaciôn total de un lesionado, 
debera igualmente comunicarse a la entidad aseguradora, haciendo expresa 
referencia a los datos del accidente y causante de las lesiones. La entidad 
aseguradora, de no producir manifestaciôn contraria en un plazo de treinta 
dias habiles desde la recepci6n de la notificaci6n, se entendera acepta 
los ga.stos de asİstencia. 

5. il. Para facilitar el entendimiento se nombraran por cada una de 
las partes dos interlocutores, con indica.Cİôn de sus respectiva.s plaza.s 
de residencia, domicilio, telefono y fax para el analİsis y soluciôn de las 
posibJes reclamacİones. 

Si una de las partes en conflicto solİcita al interlocutor de la otra 
parte los motivos de su discrepancia y este ı:iltimo no contesta en el plazo 
de veinte dias, cualquiera de ella-s podra dirigirse ala Comisiôn 0 Sub
comisi6n correspondiente. 

6. il. La factura presentada por los centros hospitalarios debera detallar 
los conceptos y partidas correspondientes a las distintas prescripciones, 
asl como los datos ident.İfıcat.İvos del siniestro, de la vk>tima, del vehfculo 
y de la pôUza de seguros. 

7. il. Presentadas las facturas ante las entidades aseguradoras, estas 
deberan hacer efectivo su importe, siempre que sea de su confonnidad, 
dentro de los cua.renta dias siguientes, prescindiendo de la.s actuaciones 
judiciales. 

En caso de incumplİmiento injustificado, Jos prestatarios de servİcİos 
podran incrementar su factura por el interes legal del dinero vigente en 
el momento en que se devengue, incrementado en el 50 por 100. No obs
tante, transcurridos dos anos desde la prestaci6n de la a-sistencia, el interes 
anual no podra ser inferior al 20 por 100. 

En ningı:in caso se demorara la presentaci6n de facturas por un periodo 
superior a un ano, desde la fecha de la ı:iltima asistencia continuada incluida 
en la factura. La entidad aseguradora podrıi rechazar aquellas facturas 
presentadas fuera del citado plazo, asi como aquellas que, presentadas 
dentro del plazo, no fueran objeto de reclamaciôn por un periodo de dos 
anos, 

Deciınotercera.-Las presta.ciones fa.ctura.das segun tarifa coınprende
ran todas las asistencias y periodos de control y vigilancia hasta el alta 
correspondiente, debiendo facturar los gastos ınensualmente. 

Los centros hospitalarios adheridos se obligan a remitir, junto con 
cada factura, informaci6n sobre la evoluci6n de lesiones del accidentado, 
y a dar toda dase de facilidades para las comprobaciones que, en orden 
al mejor conocimiento de las lesiones, puedan solicitar las entidades. 

Decimocuarta.-Las entidades aseguradoras pod:ran solİcitar al centro 
hospitalario las adaraciones oportunas al contenido de las factuI".;ls. La 
no conformidad con el importe de las mismas, se comunicara en un plazo 
maximo de diez dias habiles, a contar desde la fecha de la recepci6n de 
la factura. 

La falta de acuerdo sobre el contenido e İmporte de las facturas entre 
las partes, tras haber intervenido, en su caso, los interlocutores ınencio
na.dos, debera ser puesta. en conocimiento de la Coınisiôn 0 Subcoınİsiones 

de Vigilancia y Arbitraje, que actuaran a tenor de 10 establecido en las 
clausulas del presente Convenio, con fotocopia. de la docuınentaci6n que 
obre en poder de las partes en conflicto y sobre la que hagan valer su 
derecho en dicho caso. 

En los casos de disconformidad parcial con el contenido de una factura, 
es obliga.do para la entida.d asegura.dora el pago de la cantidad conforme 
y s610 aplazable la cantidad del concepto 0 conceptos sobre los que no 
hayacuerdo. 

No tendran valor lİberatorio para una entidad aseguradora aquellas 
alegaciones que no cumplan los tramites de notifıcaciôn a los que se refiere 
el parrafo primero de la presente estipulaci6n. 

Decimoquinta.-Procedera la negativa de una ent.İdad aseguradora a 
hacerse cargo de los gastos a.sistenciales, en los supuestos siguientes: 

a) No aseguramiento del vehiculo en funci6n del cual se le imputa 
el pago. 

b) No corresponda el pago segun la estipulaci6n segunda. 

c) Transcurso de los plazos fijados en las estipulaciones quinta, letra 
b), 0 duodeCİma., 7, a, parrafo segundo. 

Decİmosexta.-Los centros hospitalarios se comprometen a dar toda 
dase de facilidades para las comprobaciones que, en orden al mejor cum· 
plimİento del Convenio, puedan hacer el ConsorCİo de Compensaciôn de 
Seguros, 0 cualquiera de las entidades aseguradoras adheridas al ınismo. 

.4ltas y bajas 

Decimoseptima.-Las altas y bajas posteriores a la entrada en vigor 
del Convenio se tramitaran a traves de la Comisiôn Nacional correspon· 
diente, no pudiendo adherirse a este Convenio aquellos establecİmientos 
sanitarios que s610 presten asistencİa aınbulat.oria, es decir, que carezcan 
de hospitalizaCİ6n. 

Decimoctava.-El presente Convenio tendrıi vigencia hasta el 31 de 
diciembre de 1998, prorrogable el 1 de enero de cada ano, salvo denuncia 
expresa por cualquiera de las partes suscriptoras que debera comunicarse 
a las restantes partes dos meses antes del vencimiento. 

Decla.mci6n final 

Los firınantes de este Convenio marco ınanifiestan su voluntad de cum
plimiento estricto de las estipulaciones y nonnas convenidas, en beneficio 
de las mutuas relaciones y de los perjudicados amparados por el Seguro 
de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulaci6n de Vehiculos de Motor. 

Y para que conste firman en ellugaryfecha indicado. 

Madrid, 31 de diciembre de 1997.-Consorcio de Compensaci6n de Segu
ros.-Uniôn Espanola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras UNES· 
PA.-Federaci6n Nacional de Clinicas Privadas.-Uniô Catalana d'Hospi
tals.-Agrupaciô Catalana d'Establiments Sanitaris.~onsorci Hospitalario de 
Catalunya.-Uni6n Balear de Entidades Sanitarias, 

ANEXOI 

1. Estancia diaria con pensiôn completa, en ha.bitaciôn de dos 0 mas 
camas, con inclusi6n de honorarios ınedicos, para estancias hasta de cuatro 
dias: 

Grupo T: 32.638 pesetas. 
Grupo IT: 28.148 peseta.s. 
Grupo ın: 21.695 pesetas. 
Grupo IV: 15.001 pesetas. 

IT. Estancİa diaria con pensi6n completa, en habitaci6n de dos 0 ımis 

camas, con inclusiôn de honorarios medicos, para estancİas entre cinco 
y veinte dias: 

Grupo T: 29,372 pesetas. 
Grupo IT: 25.330 pesetas. 
Grupo ın: 19,525 peseta.s, 
Grupo IV: 13.503 pesetas. 

ın. Estancia dİaria con pensi6n completa, en habitaci6n de dos 0 
mas camas, con İnclusİ6n de honorarios medicos, para estanCİas entre 
veintiuno y cuarenta dia."I: 

Grupo T: 28.524 pesetas. 
Grupo IT: 24.601 peseta.s. 
Grupo ın: 18.961 pesetas. 
Grupo IV: 13.113 pesetas. 

IV. Estancİa diaria con pensi6n completa, en habitacİôn de dos 0 ımis 

camas, con inclusİôn de honorarios medİcos, para estancias de mıis de 
cuarenta dias: 

Grupo T: 20,580 pesetas. 
Grupo IT: 17.734 pesetas. 
Grupo ın 13.739 pesetas. 
Grupo IV: 9.523 pesetas. 

En caso de traslado de un centro hospitalario a otro, 0 reingreso en 
centro distİnto de aquel en que se hubiere recİbido asistencİa inicialmente, 
e1 cômputo de dias, a efectos de facturaci6n, se rea1İzara a. pa.rtir del 
primer dia de ingreso en el primer centro en que fue ingresado, excepto 
aquellos casos en que hayan transcurrido mas de treinta dias desde el 



alta hospitalaria previa. Los dias de estancia en UVIIVCI no se tendran 
en cuenta a efectos de la aplicaci6n de tramos de estancias ordinarias, 

V. Unidad de Cuidados Intensivos (VCI 0 UVI): 

Cuando por la naturaleza de las lesiones se requiera estancia en VCI, 
estas se facturaran a raz6n de 56.000 pesetas diarİas. 

VI. Tomografia Axial Computerizada (TAC). 
Con 0 sin contraste: 18.000 pesetas. 

VII. Resonancia Nuclear Magnetica 36.000 pesetas. 
vrn. Gastos ortoprotesicos. Se consideraran como tales, a efectos del 

vigente Convenio, exclusivamente, aquellos correspondientes a material 
ortoprotesico de implantaci6n quirurgica que pudiera precisar ellesionado 
durante su tratamİento, los cuales seran detallados de forma indİvidua" 
lizada a precio de coste, segun factura. 

Los fijadores externos se facturaran en una quİnta parte del precİo 
total de adquİsici6n, debiendose aportar copia de la factura correspon
dİente como justificante, a excepci6n de los elementos no reutilizables 
que se abonaran integramente a su precio de coste. 

IX. Regİmen ambulatorİo. 

30) Por la primera asİstencia ambulatoria: 

Grupo I: 23.250 pesetas. 
Grupo IT: 23.250 pesetas. 
Grupo ın: 20.467 pesetas. 
Grupo TV: 10.912 pesetas. 

Quedan induidas en esta cantidad cuantas actuaciones basicas hayan 
de efectuarse en el centro hospitalario para la detennİnaciôn y tratanlİento 
del paciente, İncluido el acto quirı1rgico ambulatorio, pertİnente. Cuando 
proceda de otro centro en el que haya recİbido una primera asistencİa, 
cualquier asistencia posterior tendni consideraci6n de visita sucesiva den
tro del mismo municipİo. 

No procederıi. su facturaciôn cuando, despues de la exploraciôn, el 
lesionado quede ingresado en el centro hospitalario. 

Queda excluİdo el TAC yla RNM. 
b) Las consultas ambulatorİas, sucesİvas a la anterİor, asi como la 

prİmera y sucesİvas que puedan producİrse despues de la asistencİa hos" 
pitalaria, se tarifaran al precio de: 

Grupo I: 12.207 pesetas. 
Grupo IT: 11,536 pesetas, 
Grupo ın: 9.295 pesetas. 
Grupo TV: 5.375 pesetas. 

Se entendera que, en cada una de las asistencİas ambulatorias, estan 
incluidas todas las pruebas necesarias, diagn6sticos y determinaci6n de 
tratamientos que se realİcen dentro de los trece dias siguientes a la asis" 
tencia ambulatoria anterior y a la ultima asistencia hospitalaria. 

X. Rehabilitaciôn. Por sesi6n diarİa, cualquiera que sea el numero 
de tecnicas empleadas: 

Grupo I: 2.000 pesetas. 
Grupo IT: 2.000 pesetas. 
Grupo ın: 1.605 pesetas. 
Grupo IV: 1.605 pesetas. 

XI. Transfusiones de sangre y hemoderivados: Se facturaran segun 
el precİo fijado en cada Comunİdad Aut6noma. 

XII. Gastos de fallecimİento: 

En caso de fallecİmiento en el centro hospitalarİo, 0 İngreso en esta 
situaci6n, se facturara en concepto de gastos, por tal contingencia: 10.302 
peseta.s. 

En sucesivos reingresos, 0 asistencias ambulatorİas posteriores al alta 
del lesionado, el centro hospİtalarİo comunİcara previamente estos 30 la 
entidad aseguradora, pudİendo la mİsma no asumir e1 pago, justificando 
documentalınente la previa liquidacİ6n al lesİonado con renuncİa a los 
costes de asistencia sanitarİa futuros. De na exİstir negativa en el plazo 
de quince dias hıibiles, se entendera que la entidad aseguradora acepta 
el pago de dichos ga.stos. 

No obstante, la entidad aseguradora, se compromete a noti:ficar al ulti
mo centro hospitalario que le fuere conocido la citada previa liquidaci6n 
al lesİonado con renuncia a los costes de asistencİa sanİtaria futuros. 

Los centros hospitalarios aplicaran las tarifas que correspondan al 
grupo en que se encuentren clasi:ficados. Para la adhesi6n y clasificaci6n 
de los nuevos centros, asi como para la redasificaciôn de aquellos que 
ya estuviesen dasificados con anterioridad, debera remitirse, cumplimen-

tada, la ficha tecnİca de İnstituciones sanitarias, que se acompa:i'ia en este 
anexo, a la Comisi6n de Vigilancia y Arbitraje, a traves del Consorcio 
de Compensaciôn de Seguros, quİen, posteriormente, reconocera la cla" 
sİficacİ6n del centro otorgada por la Comİsİ6n Nadonal de Vİgilancia y 
Arbitraje, medİante la oportuna comunica.ci6n a las partes. 

UNESPA facilitara al Consorcİo de Compensacion de Seguros una rela" 
ci6n con aquellas de sus afiliadas que no deseen adherirse al presente 
Convenio, asi como de aquellas que, no siendolo, si deseen hacerlo. Asi
mismo, notificani. cualquier alta 0 baja posterior a la entrada en vigor 
del Convenio. 

La aplicacİ6n de este Convenio sera independiente de la existencia 
y tarifas aplicables en otros Convenios suscritos por alguna. de las partes, 
con excepci6n del cômputo de estancias. 

ANEXOII 

Clasifica.ciôn hospitala.ria. para. la. aten("iôn sanitaria de a.ccidenta.dos 
de trıifico 

Grupo 1. Centros hospİtalarios que reunan todas y cada ona de las 
siguientes condicİones: 

1.1 Area de urgencias diferenciada con, acceso propio, sala de curas, 
material e instrumental de reanimaciôn y un minimo de seis boxes de 
observacİ6n y tratamİento İnİcİaL Debera estar dotado de personal medico 
yA TS y auxİ1iar propİos. 

1.2 El centro hospitalario debera contar con equipo traumatolôgico 
de presencia fisica continuada, 

1.3 Area quİrı1rgica con un minİmo de cuatro quir6fa.nos asepticos 
y uno septİco, con equipos de anestesia, rea.nima.ci6n e intensi:ficador de 
imagenes, a.si como completa. İnsta.la.cion y equİpamİento. 

1.4 Area ra.dio16gica. convenciona.l adecuada. a. cua.lquİer exploraci6n 
6sea y tomografia axİal computerİzada. cra.nea.l y tota.l, en el propİo centro 
hospita.Jarİo. T>ebeni contar con un Medico radiôlogo con presencİa fisİca 
continuada las veinticuatro horas. 

1.5 Area de reha.bilitaciôn, con zonas diferenciadas para. mecanote
rapia, fisoterapia, electrotera.pia, hidroterapiay cinesiterapia, con personal 
medİco propİo y permanente adscrito a esta Unİdad, 

1.6 Servİcİo de hemoterapİa y banco 0 dep6sito de sangre autorİzado. 
1.7 Vnidad de Cuidados Intensivos diferenciada., que pennita la moni" 

torizaciôn completa de los accidentados, con personal medİco propio y 
permanente adscrito a esta Unidad. 

1.8 Presencia de los siguientes servİcios asİstencİales: Medicina inter" 
na, cirugia general, drugia vascular, traumatoıogia, neurocirugia., oftal· 
ınologia., anestesia reanimaciôn; todos ellos con persona.l nıedico propio 
de presencia fisİca contİnuada. 

1.9 Servicios centrales de diagn6stico, comprenden: La.boratorio, 
radiodiagn6stico, incluyendo tomografia əxial computerizada., ana.tomia 
patolôgica, asi como servicio de farmacia., todos ellos con persona.l propio 
del centro. 

Grupo IT, Centros hospİtalarios que carezcan de alguna de las con" 
dİcİones del grupo anterİor. En todo caso deberan contar con: 

2.1 Area de urgencias diferencİada con acceso propio, sala de curas, 
material e instrumental de reanİmaciôn y un minİmo de cuatro boxes 
de observaci6n y tratamiento inicial. Debera estar dotada de personal medi· 
co y ATS y auxiliar propio. 

2.2 Area quirı1rgica con un minimo de dos quir6fanos asepticos y 
uno septico, con intensİficador de imagenes, instala.ci6n y equipamİento. 

2.3 Medico de gua.rdia. perınanente y equipo tra.uma.to16gico y de anes
tesia, con presencia fisica contİnuada, cada uno de ellos, las veİntİcuatro 
horas del dia. 

2.4 Servicio de radiodiagnôstico como en el grupo anterior, a excep
ci6n del TAC. 

2.5 Laboratorİo de u:rgencias, con personal titulado permanente. 
2.6 Material e instrumental de reanimaciôn su:ficientes, en Unidad 

de Cuidados Tntensivos. 
2.7 Posibilidad de disponer de hemoterapİa de urgencİa. 
2.8 Organİzacİ6n detraslados a un centro superior. 
2.9 Area de rehabilitacİôn propia disponiendo al menos de tres de 

las modalidades rehabilitadoras del grupo anterior. 
2.10 Unidades de apoyo en la.s siguientes especia.lida.des: Medicİna. 

interrıa, cirugia general, traumatologia, neurodrugia, oftalmologiaı anes· 
tesİa y rea.nİma.ci6n, con persona.l medico propİo de presencİa. fisİca. diaria. 
en el mismo. 



Grupo m. Centros hospitalarios que dispongan, en relaciôn con el 
grupo anterior, de las siguientes caracteristicas: 

3.1 Area quirurgica con un minimo de un quirôfano aseptico y otro 
septico, instalaciôn y equipamiento. 

3.2 Medico de guardiapermanente y equipo traumatolôgico localİzado. 
3.3 Equipo radiolôgico convencional y portatil. 
3.4 Laboratorio de urgencias. 
3.5 Material de reanimaciôn suficiente. 
3.6 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia. 
3.7 Dotacİôn de camas en un numero no inferİor a cuarentaı de las 

cuales estaran dotadas de toma de oxigeno, al menos el 50 por 100 de 
las mismas. 

3.8 Area de reha.bilitaciôn propia como en el grupo anterior. 

Grupo TV. Centros hospitalarios, destina.dos fundamentalmente a la 
rehabİlitaciôn de accidentados, que hayan superado la fase aguda, previo 
informe de traslado. 

4.1 Debenin contar con una Unidad de Rehabi1itaciôn como en eJ 
grupo 1. 

4 ·, ." 
4.3 
4.4 

Deberan disponer de personal medico y fisioterapeutas propios. 
Deberan estar conectados con un hospital de grupo T 0 IT. 
Deberan estar dotados de camas en un numero no inferior a cua" 

renta, con equipamiento hospitalario. 

ANExom 

Ficha tecnica de Instituciones Sanitarias a efectos del Convenio Regu
lador de las Prestaciones por Asistenc.ia Sanitaria para Accidentes de 

Circulaclôn 

1. 

1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 

Datos generales de la Instituciôn: 

Nombre del centro 
Domicilio y razôn social del mismo ........................................ . 
Localidad, provincia y c6digo postal ....................................... . 
Numero de identificaci6n fiscal ............................................. . 
Nombre del Gerente del centro .............................................. . 
Numero de telefono Instituci6n ............................................. . 
Numero de camas con disposici6n hospitalaria ........................ . 

2. Datos correspondientes al personal adscrito ala Instituci6n: 

2.1 Personal total del centro. 
2.2 Personal facultativo total, adscrito al centro ............................ . 
2.3 Personal auxilİar sanitario ................................................... . 

2.3.1 Total ............................................................................. .. 
2.3.2 Fisioterapeuta ................................................................. . 

2.4 Personal adnlİnistrativo ....................................................... . 
2.5 Personal ma.ntenimiento y oficio ............................................ . 
2.6 Nı1mero de personal medico adscrito a la Instituciôn por cada 

servicİo asistencİaJ. 

2.6.1 Servicİos Medİcos-Quirı1rgİcos (detallar): 

2.6.2 
2.6.3 
2.6.4 
2.6.5 
2.6.6 

Servicio de Urgencias 
Unidad Cuidados Intensİvos 
Servİcio Anestesİa. y Reanima.ci6n·UVI 
Servİcio Rehabilitaciôn ................... . 
Servİcios Centrales: 

2.6.6.1.a) 
2.6.6.2.h) 
2.6.6.3.c) 
2.6.6.4.d) 
2.6.6.6.e) 

Radiodiagn6stico 
T~aboratorio ............... . 
Anatomia Patolôgica .. 
Fannacia ..................... . 
Hematoterapia .. 

Segı1n presencia f1sieü 

Continuada No continuada 

3. Datos relativos a disposiciôn, dotaci6n y equipamiento hospitalario 
de la Instituciôn: 

3.1 Dotaci6n de los diferentes Servicios Asistenciales del centro: 

3.1.1 Servicios M&dicos"Quirı1rgicos: 

Total ................................................... . 

Nı1mero 
deeümas 

3.1.2 Dotaciôn de Servicios Centrales en la propia Instituciôn 0 Uni· 
dades Diagnôstİcas diferencİadas (TACjRMN). Detallar: 

3.2 Dİsposiciôn y equİpamiento hospİta.lario de la Instİtuciôn: 

3.2.1 Area. de Urgencias: 

3.2.1.1 
3.2.1.2 
3.2.1.3 

Servicios Boxes .............................................................. . 
Numero de Salas de Curas ............................................... . 
Nı1mero de Salas Ohservaci6njReanimaci6n 

I Equipamiento 

M.1 

3.2.2 Area Quirurgica. 

3.2.2.1 Nı1mero de Quİr6fano Aseptİcos-Doble Acceso y Circulaciôn 
yUnidad Esterilizaciôn de doble via en propia Area ............................. . 

3.2.2.2 Numero de Quirôfano Septicos ........................................ . 

3.2.2.3 Dotaci6n de cada area de quirı1rgİca, por Servİcios. 

3.2.3 Area de Unidad de Cuidados Intensİvos. UCr. 

3.2.3.1 Nı1mero de Camas. Unidades de Monitorizaciôn, Cuidados y 
Vigilancia Intensİva ......................................................................... . 

3.2.3.2 Equipamiento por cada Unidad Monitorizada ..................... . 

M.6 mı 
3.2.4 Area de Radiodiagnôstico y Equipamiento Min. 

3.2.4.1 Numero de Unidades de Diagnôstico ConvencİonaL (Detallar 
Marcay Modelo). 



3.2.4.2 Unidad de Tomografia Axİal Computarizada TAC en propio 
centro. (Detallar). 

3.2.4.3 Unidad de Resonancia Magnetica NucJear en propio centro 
(Detallar). 

3.2.5 Area de Rehabilitaci6n. 

3.2.5.1 Numero de Camas Area Rehabilitaci6n 
3.2.5.2 Personal dedicado a Rehabilitaci6n. Total .......................... . 

Medico de PF continuada ............ . 
Medico de PF no continuada 
Fisioterapeuta de P. Fisica .......... .. 

3.2.5.3 Zonas de Rehabilitaci6n diferenciadas. Detallar equipamien" 
tos. 

M.12 I 

M.141 

3.2.6 Servicio de Laboratorio. 

3.2.6.1 Relaci6n principa1 en Equipamientos para determinaciones 
Analiticas/Bioquimicas. 

S. r . "u 

M.15 

Cualquier modificaci6n existente en cuanto a raz6n social, gerencia, 
personal, dotaci6n y equipamİento del centro 0 İnstituci6n sanitarİa res" 
pecto 30 las consignadas en la cumpUmentaci6n de la presente ficha tecnica 
ha de ser notificada, fehacientemente, a los efectos de conservar la con" 
dici6n de centro reconocido por el presente Convenio, la cual, sera por 
demas vinculante con la veracidad y estricta adecuaci6n de los datos con 
signados en la. ficha tecnica a las caracteristica.s reales. 

(Fecha y firma del Gerente del centro) 

ANEXOIV 

Seguro de Responsahilidad Civil derivadadel uso y circulaciôn devehicu
los de motor j de suscripciôn obligatoria 

PARTE DE AsISTENCIA 

1. Centro hospitalario: ................................................................... . 
Domicilio: ... . ........ 1'elefono: . 
Poblaci6n: ................................................................................ . 
Servicio y Facultativo responsable de la asistencia: ......................... . 

2. Lesionado: Nombre y apellidos: .................................................... . 
Edad: .. " ..... " ... Domİcilio: , ..... " ..... " ..... " ...... " ..... " ..... " ...... , .... . 
Fecha de ingreso: ............................... Hora: .............................. . 
Fecha. del siniestro: .................... Lugar del sİnİestro: ................... . 
Condiciôn dellesionado: (Conductor, ocupante, pea.tôn) ................. .. 

3. Vehiculo respecto al cual ostenta esta condici6n: 

Matrıcula: ........................ Marca: .. 
Certificado de Seguro numero: ................................................. .. 
Entidad aseguradora: ................................................................. . 

Si intervino en el accidente mas de un vehiculo: 

Nombre de1 asegurado: ............................................................ .. 
Matrıcula: ....................... Marca: .. ................. .. ........... . 
Certificado de Seguro numero: ....... .. 
Entidad aseguradora: .................... .. 

Nombre del asegurado: ............................................................. .. 
Matricula: ....................... Marca: .. ................. .. ........... . 
Certİficado deSeguro numero: ................... , ............................ , .. .. 
Ent.idad aseguradora: ................................................................. . 

4. Descripci6n de las lesiones que padece ellesionado: ........................ . 

(Fecha yfirma del Centro Hospitalario) 

ANEXOV 

Seguro de Responsahilidad Civil deTivadadel uso y circulaciôn devehicu
los de rnotorJ de suscripciôn obligatoria 

PA.RTf. DE ALTA 0 DE CONflRMACı6N DE 1'RATAMIENTO 

(Segun los casos y a emitir a petici6n de la entidad aseguradora, que 
debera enviar el impreso cumplimentado a. excepciôn de los datos clinicos). 

Referencia 0 siniestro: ................................................................ . 
Fecha de peticiôn de iniorme: ...................................................... . 

Centro hospitalario: ........................................... . 
Domicilio del centro hospitalario: ....................... .. 
Poblaci6n: ................................ Provincia: 
Medico encargado de la asistencia: 

Lesionado: ................................................................................ . 
Edad: ................. " Fechadeingreso: , ........ , ............. Hora: 
Condici6n del lesionado (conductor, ocupante, peat6n, ciclista, etc.): 

Vehiculo respecto al cual ostenta esta condici6n: 

Nombre del asegurado: ................................................................ . 
Matricula: ........................ Nümero de certificado 0 p6Uza: ............. . 
Entidad aseguradora: ................................................................. . 

Lesİones a su İngreso: ............................................................... .. 

Descripciôn de la situad6n dinica dellesionado ala petid6n de informe: 

Secuelas: 

(Sello del centro hospitalario) 



ANEXOVT 

Declaraciônresponsahle para el Consorcio de Compensaciôn de Seguros 

ANEXOAL P ARTE DE AsISTENGL\ 

Don/donu ..... 
con DNT numero . 

telefona ..................................... . 

Don/dona ....... 
con DNI nurnero 

telefona .............. . 

.. y domicilio en 

y dornicilio en .. 

Declara.n bajo su responsabi1idad: 

Que tiene conocİmİento del accidente de trrifico ocurrido en fecha 
........................... ", a las ................... haras, en ............................. . 
................................................................................................. cn 
calidad de accidentado, acompaftante, persona que prest6 auxilio (tachese 
10 que na proceda.), refiriendo las siguientes circunstancİas de1 açcidente: 

(Se adjunta ala presente, copia del DNI del declarante) 

Firma del declarante 

ANEXOVII 

Relaciôn de centtos hospitala:rios privados reconocidos por el Consorcio 
de Compensaciôn de Seguros 

C(YfIıunida.d A~.ıt6noma de And.abtcia 

Almeria: 

Cliniea Internaeİonal Torres Bermejas 2.' 

Cadİz: 

Hospİtal General Santa Maria del Puerto ......................... . 
Hospİtal Naval de San Carlos, San Fernando ..................... . 
Hospital de Traumatieos, Clinica San Rafael ..................... . 
Clinica Nuestra Senora de la Salud ............................... . 
Hospital comarcal Virgen del Camino ............................. . 
Hospita.l de la Miserieordia ........................................ . 
Hospital de la Santa Cruz, Jerez ............... . 
Hospital Virgen de las Montanas, Villaınartin 
Hospital Juan Grande, Jerez .................. . 

Granada: 

Clinica Nuesta SenoTa de la Salud ................................. . 2." 

Huelva: 

Hospİtal Blanea Paloma 

Malaga: 

Cliniea Parque San Antonio ....................................... . 
Cliniea Santa Elena ............................... . 
«Hospital Europa, Sociedad Limitada», Marbella ................. . 
Hospital F. A C. Doetor Pascual ................................... . 
Clinica Nuestra Senora del Pilar .................................. . 
Cliniea Salus Benalmadena ........................................ . 
Sanatorİo Doetor GıUvez 

Sevilla: 

Clinica Sagrado Corazon ........................................... . 
Hospital Victoria Eugenia (Cruz Roja Espaftola) ................. . 
Hospital «Vigil de Quinones» ...................... . 
"Clinİea de Fatima, Sociedad Anonima» 
FREMAP Centro de Prevenciôn y Rehabilitaeİôn 
Hospital Infaııta Luİsa ....... . 
Hospital San Sebastian, Ecija ...................................... . 

C(Yf'f"ıunidad Aut6mmıa de Amg6n 

Huesca: 

Clinİca Santiago 

Zaragoza: 

Hospital Militar de Zaragoza 

Com.unida.d Aut6nama. de Asturia.s 

Oviedo: 

Centro Medico de Asturias 
Hospital de Jove, Gijôn ............................................. . 
Fundaciôn Sanatorio Adaro ....................................... . 
Hospital Cruz Roja de Gijôn ....................................... . 

C(Yf'f"ıunidad Aut6noma de tas lslas Ba.lI:1m4 es 

Palma de Mallorca: 

«Clinica Femenia, Socİedad Anônima» ............................ . 
Clinica Juaneda ..................................................... . 
Cliniea Rotger ....................................................... . 
Polİeliniea Miramar ................................................. . 
Fundadon Hospital Manacor ...................................... . 
Hospital D'Aleudia ................................................. . 
(IHospital General de Muro, Sociedad Limitada» 
Hospital San Juan de Dios ............... . 
Cliniea Mutua Balear .................... . 
Hospital de la Cruz Roja ............... . 
Hospital Militar de Palma de Mallorca 

Thiza: 

Polİcliniea Nuestra Senora del Rosarİo 

Menorca: 

Cliniea Menorca ............ . 
Policlinica Virgen de Gracia 

C(Yf'f"ıunida.d Aut6n(Yflıa de Ca.narias 

Las Palmas: 

Cliniea Medieo Quirurgica, San Roque ............................ . 
Clinica Nuestra Senora de La Paloma .......... . 
Clinica Nuestra Senora del Perpetuo Socorro .................... . 
«Hospİtal Santa Catalİna, Soeİedad Anônima» ................... . 
Hospital Militar del Rey ............................................ . 
Instituto Polİclinico Cajal .......................................... . 
Centro de Recuperaciôn y Rehabilitaci6n ........................ . 
Residencİa M6dico Asistida La Garita, Telde ..................... . 

Santa Cruz de Tenerife: 

HospitaJ Universitario de Canarias ........................... . 
Centro Internacional de Salud Las Amerieas 
Clinica Capote, Sociedad Limitada» ..... . 
Clfnica La Colİna ....................... . 
Clinica La Orotava .................................................. . 
Hospital·Bellevue ................................................... . 
Hospital Tamaragua ................................................ . 
«Hospital Raınbla, Sociedad Limİtada» ............................ . 
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O:Yfn~.ın~:dad L4~It6noma. dR Cantabrla. 

Santander: 

Centro Hospitalario "Ramôn Negrete»"Mutua Montanesa 
Clinica Reinosa ..................................................... . 

Corrıunidad Aut6norruı de Castilla-Le6n 

Burgos: 

Hospital Militar de Burgos ......................................... . 
Hospital de la Cruz Roja ............................................ . 
Residencia Asİstida de La Luz, Aranda de Duero ................ . 

Leôn: 

Clinica Ponferrada 
Hospital San Juan de Dios ......................................... . 
Obra Hospitalaria "Nuestra Sen ora de Regla» .................... . 

Soria: 

Sanatorio Quirurgico de Doctor Sala de Pablo 

Valladolid: 

Hospital Militar de Valladolid 

Cornunidad Aut6n(muı dR CastillarLa Mmıcha 

Albacete: 

Centro C1inico Recoletas 

Cornunidad Aut6nomn dR Cattılu?ict 

Barcelona: 

Centre Hospitalari Unitat Coronaria de Manresa ................ . 
«Centro Medico Delfos, Sodedad Anônİma» ...................... . 
Clinica Plato ........................................................ . 
Clinica Quirôn ...................................................... . 
Consorci Hospitalari del Parc Tauli ............................... . 
Consorci Sanitari de Matarô ....................................... . 
Consord Sanitari de Terrassa ..................................... . 
Fundaciô Hospital/ Asil de Granollers 
Fundaciô Institut Guttmann .......... . 
Hospital Sant Joan de Deu, Esplugues 
Hospital de la Santa Creu y Sant Pau .. 
Hospital del Mar ...................... . 
Hospital de la Esperanza .............. . 
Hospital Clinİc İ Provİncial, Barcelona 
Hospital General de Cataluna, Sant Cugat Valles ................ . 
Hospital General de Vİc .......................................... . 
Instituto Clinica Corachan ......................................... . 
Mutua de Terrassa .................................................. . 
Clinica Carmelitana ................................................ . 
Clinica FREMAP .................................................... . 
Clinica Quirıirgica Aragôn ......................................... . 
CHnica San .Tose ....................................... . 
Consorci Hospital Creu Rojaı L'Hospitalet Llobregat ...... . 
Consorci Sanitari de L'AltPenedes ........................ . 
Enfermeria Evangelica-Fundaciôn Privada ...... . 
Fundadô Sanitaria D'Igualada 
Hospital Asepeyo "Sant Cugat,) 
Hospital Sant Celoni ................................................ . 
Hospital Comarcal de Sant Antoni Abat .......................... . 
Hospital Comarcal Sant Bernabe .................................. . 
Hospital Creu Roja, Barcelona ..................................... . 
Hospital de L'Espirit Sant, Santa Coloma de Gramanet ......... . 
HospitaJ General de Manresa ...................................... . 
Hospital Militar de Barcelona . 
Hospital Municipal de Badalona ................................... . 
Hospital Residencia San Camilo ................. . 
Hospital deJ Sagrado Corazôn ......... . 
Hospital de Sant Boi de Llobregat ...... . 
Hospital San Jaume, Cale11a ........... . 
Hospital Sant Joan de Deu, MartorelJ .. . 
Policlinica Barcelona .................... . 
"Polİclinica del Valles, Sociedad Anônima~ ....................... . 
Quinta de Salud La Alianza, Sabade11 ............................. . 
Quinta de Salud La Alianza, Hospital Central .................... . 
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Quinta de Salud La Alianza, Vic ................................... . 
Socİetat de Socors Mutus de Mollet ............................... . 
Centre Peracanıps .................................................. . 
Clinica Cyclops ..................................................... . 
Clinica Nuestra Senora de Guadalupe ............................ . 
Clinica San Lazaro .................................................. . 
Clinica Sant Josep, Vİc ............................................. . 
Clinica Sant Jordi, San Andreu ........... . 
«Servİcİos Clinİcos, Socİedad Anônima» .......... . 
MidatMutua ......................................... . 
Midat Mutua Centro de Rehabilitaciôn de Cabrils 
Clinica Figarola ..................................... . 
Clinica Provenza .................................... . 
Hospital SantJaume, Manlleu ..................................... . 
Institut Municipal D'Asistencia Sanitaria ........................ . 

Girona: 

Clinica Girona 
Clinica Salus Infirmorun, Banyoles ............................... . 
Hospital de Campdevanol .......................................... . 
Hospital Comarcal de la Selvaı Blanes ............................ . 
Hospital de Figueres, Centro Hospitalario de T~'Alt 'Emporda .,. 
Hospital de Palamôs ....................................... . 
Hospital de Puigcerda .............................................. . 
Hospİtal SantJaume Olot .......................................... . 
Hospital Santa Caterina ............................................ . 
Clinİca Santa Creu de Figueres .................................... . 
Hospital SantJaume de Girona .................................... . 
Quinta de Salud La Alianza, Girona ............................... . 

Lleida: 

Clinica Nuestra Senora del Perpetuo Socorro 
Quinta de Salud La Alianza Clinica de Lleida 
HospitaJ Comarcal de Pallars (Tremp) ............................ . 
Fundaciô SantHospital LaSeu D'Urge11 ......................... .. 
Clinica Montserrat .................................................. . 
Clinİca Quinta Salud La Alianza, La Seu D'Urge11 ................ . 
Quinta de Salud La Alianza, Valle de Aran ....................... . 

Tarragona: 

Hospital de Sant Pau y Santa Tecla ............................... . 
Hospital Universİtari de SantJoan de Reus ...................... . 
Hospital de la Cruz Roja ................................... . 
Gestiô Pius Hospital de Va11s 
Clinica Monegal .............. . 
Hospital Comarcal de Mora de Ebro .............................. . 
Quinta de Salud La Alianza, Tortosa .............................. . 
Centre Medİc Quİrurgic de Reus ................................... . 
Hospital de la Santa Creu, Tortosa ................................ . 
"Policlinica Comarcal de El Vendrel, Sodedad Limitada» 

Coonunidad Aut6n01na de Extrema.dura 

Badajoz: 

Hospital de San Antonio, Don Benito 

Comunida.d A~lt6n01na de GaUôa 

La Coruna: 

Instituto Policlinico {ILa Rosaleda» 
Hospital Naval del Ferrol .......................................... . 
Hospital General Santo Hospital Caridad, E1 Perrol ............. . 
«Cengas 1, Sodedad Anôniımı», Hospital Comarcal de Barbanza. 

Lugo: 

"Policlinico Lucense, Sociedad Anônima» (Polusa) .............. . 
Sanatorİo Nosa Seftora Dos Ol1os Grandes ....................... . 
"Sanatorİo Virgen de la Luz, Sociedad Limitada» ................. . 

Orense: 

Cooperativa Sanitaria de Galicia (Cosaga) ....................... . 
Centro Medİco El Carmen .......................................... . 

Pontevedra: 

"Povİsa, Policlinİco Vİgo, Sociedad Anônİma" 
"Sanatorio Dominguez, Sociedad Limitada" ...................... . 
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Clinİca Nuestra Senora de Fıitima ................................. . 
«Clinİca Monte Xİabre, Socİedad An6nimaJ>, Villagarda de Arosa. 
Sanatorio Nuestra Senora de la Merced .......................... . 
Sanatorio Santa Rita ............................................... . 
{ICentro Medico Asistencial de Lalin, Socİedad Lİmİtada.» ....... . 
"Centro Medİco El Castro Vigo, Socİedad Anônimaı> ............. . 
Cl:inica Quİrı1rgİca Nuestra Senora del Pİlar ..................... . 
SanatoTio Concheiro, Vİgo ...................... . 
Sanatorio Marescot de Pontevedera ............ . 
Sanatorio M&dico Quinırgico Santa Cristina 
(ISanatorio Santa Maria, Sociedad Limitadaı> 

Conıunidad .4ut6noma de Madrid 

Madrid: 

F'undaciôn Jimt~nez Dfaz .............. . 
Hospital del Aire ...................... . 
Hospital General Gregorio MarafL6n .............................. . 
Hospİtal Militar Central "G6mez Ulla~ ............................. . 
Cl:inİca la Fraternİdad C. P. R ...................................... . 
FREMAP, Centro de Prevencİ6n y Rehabilitaciôn ............... . 
Hospital de "El Escorial» ........................................... . 
Hospital MonogrMico Traum. Asepeyo, Coslada ................. . 
Policlınİca Naval Nuestra Senora del Carmen .................... . 
Sanatorİo Quiriirgico Virgen del Mar,Armony .................... . 
Sanatorio San Francİsco de Asıs .................................. . 
Sanatorio de Marina·Guadarrama ........ . 
Hospital Militar «Generalisimo Franco» .......... . 

Conıunidad Aut6nonıa de MurC'ia 

Murcİa: 

Hospital Naval del Mediterrıineo, Cartagena ..................... . 
Hospital General de Murcia ........................................ . 
Hospital Cruz Roja de Murcia ...................................... . 
Hospİtal Los Arcos ................................................. . 
Sanatorio Mesa del Castillo ........................................ . 

Comunidad Aut6noma del Pais Vasco 

Guipı:izcoa: 

«Policlinica Guipı:izcoa, Sociedad An6nima» ...................... . 
Centro Sanatorİo Virgen del Pilar ................................. . 
Quir6n Donostia K1inika-Grupo HospitaJa.rio Quİr6n ............ . 
Clinİca Santa Maria de la Asunci6n, Tolosa ...................... . 
Hospİta.l de la Cruz Roja ............................................ . 
Centro Quin:irgico y de Rehabilitaci6n "Pakea» 
Clinica San Cosme y San Damian, Tolosa 
Hospital Ricardo Bermingham, F'undaci6n Matia 

Vizcaya: 

Clinİca de San Juan de Dios, Santurce ............................ . 
Clinİca Virgen Blanca .............................................. . 

Cornunida.d .4ut6norna. de La RiO'ja. 

La Rioja: 

Policlınİca Nuestra. SefLora del Carmen, Calahorra 

Conıunidad .4ut6noma Va.[enciam.a 

Alicante: 

Cl:inİca Benİdorm 

Clinica Ciudad Jardin, Elche 

Valencia: 

Hospital General Unİversİtarİo de Valencia 
Hospİtal Militar de Valencİa 
Hospİtal de Valencia al Mar ............ . 

Ceuta y Melilta 

Ceuta: 

Hospİta.l Mİlitar de Ceuta O'Donell 

Melilla: 

Hospital Militar de Melilla 
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Relaciôn de entidades adheridas a la Uniôn Espanola de Entidades 
Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA) 

A. M. Seguros y Reaseguros. Carretera de La Coruna, kil6metro 17,100. 
28230 Las Rozas (Madrid). 

Aeg6n Uni6n Aseguradora, Sociedad An6nima de Seguros. Principe 
de Vergara, 156. 28002 Madrid. 

AGF Uniôn Fenix Seguros y Reaseguros, Sociedad Anônima. Paseo de 
la Castellana, 33. 28046 Madrid. 

Aig Europe. Orense, 68. 28020 Madrid. 
Alba Compaı\ia General de Seguros, Sociedad An6nima. Diagonal, 453 

bİs. 08036 Barcelona. 
Allianz-Ras Seguros y Rea.:seguros, Socİedad Anônİma. Avenİda de 

Tarragona, 109. 08015 Barcelona. 
Amic Seguros Generales, Sociedad Anônima. Principe de Ve:rgara, 11. 

28001 Madrid. 
Amsyr Agrupaci6 Seguros y Reaseguros, Sociedad An6nima. Gran Via 

de las Cortes Catalanas, 652. 08010 Barcelona. 
Antartida Compania Espanola de Seguros, Sociedad An6nima (La). Rios 

Rosas, 44. 28003 Madrid. 
Aseguradora Universal, Sociedad Anônima. Princesa, 23. 28008 Madrid. 
Asegurator CompaMa de Seguros Generales, Sociedad An6nima. Maria 

de Molina, 41-43, 2. a planta. 28006 Madrid. 
Assicurazioni Generali, S.p.A. Paseo de la Castellana, 130. 28046 

Madrid. 
Athena Ciə. n)erica de Seguros y Reaseguros, Sociedad An6nima. Ave· 

nida de Burgos, 18. 28036 Madrid. 
Atlantis Compania de Seguros y Reaseguros, Socİedad An6nima. Bal· 

mes, 75. 08007 Barcelona. 
Aurora Polar, Sociedad Anônima de Seguros. Plaza Federico Mo

yı:ia, 4. 48009 Bilbao. 
Axa Gestiôn de Seguros y Reaşeguros, Sociedad An6nima. O'Don

nell, 17. 28009 Madrid. 
Azur Multirramos, Sociedad An6nima de Seguros. Serrano, 84. 28006 

Madrid. 
Baloise Seguros y Reaseguros, Sociedad Anônİma. Arturo Soria., 107. 

28043 Madrid. 
Banco Vitalİcio de Espafta Compania An6nima de Seguros. Paseo de 

Gracia, 11. 08007 Barcelona. 
Bilbao Compaitia An6nİma de Seguros y Reaseguros. Paseo del Puer

to, 20. 48990 N eguri Getxo (Vizcaya). 
Cahispa, Socİeda.d Anôniına de Seguros Generales. Laurfa, 16-18. 08010 

Barcelona. 
Caja de Seguros Reunidos (CASER). Plaza de la Lealtad, 4. 28014 

Madrid. 
Caja Nava.rra. de Seguros Socİeda.d Mutua. de Seguros APF. Doctor Hua.r

te, 1, 1. Q İzquierda. 31003 Pamplona.. 
Catalana Occidente, Socİedad An6nima de Seguros y Reaseguros. Ave· 

nida de Alcalde Barnils, sin numero. 08190 Sant Cugat del Valles (Bar" 
celona). 

Caudal, Sociedad An6nima de Seguros y Reaseguros. Maria de Moli
na, 37 bis. 28006 Madrid. 

Cervantes Helvetİa. Seguros. Paseo de Recoletos, 6. 28001 Madrid. 
Cigna Insurance Company of Europe, Socİedad An6nima. Francİsco 

Gervas, 13. 28020 Madrid. 
Commercial Uniôn Espana, Seguros y Reaseguros Generales, Sociedad 

Anônİma. Via. Augusta, 21-23. 08006 Barcelona. 
Compa.ftia Astra de Seguros y Reaseguros, Socİedad Anônİma. Alfon

so XI, 3. 28014 Madrid. 
Compania de Seguros Imperio. Calle Recoletos, 20, 3. Q C. 28001 Madrid. 
Compaftia Espaftola de Seguros y Reaseguros Maaf, Sociedad An6nima. 

Carretera Madrid-Irı:in, 41. 28100 Alcobendas (Madrid). 
Direct Seguros y Reaseguros, Socİedad An6nima. Ronda de Ponien" 

te, 14.28760 Tres Cantos (Madrid). 
Eagle Star Seguros Generales y Reaseguros, Sociedad An6nima Espa-

1\01a. Avenida Diagonal, 431 bis. 08036 Barcelona. 
Equitativa, Sociedad Anônima de Seguros Riesgos Diversos (La). Alca, 

ıa, 63. 28014 Madrid. 
Estrella, Sociedad An6nima de Seguros (La). Gran Vfa, 7. 28013 Madrid. 
Europa Seguros Diversos, Sociedad An6nima.. Paseo de Gracia., 83. 

08008 Barcelona. 
Fenix Directo, Compaftia de Seguros y Reaseguros, Sociedad An6nima. 

Albacete, 5. 28027 Madrid. 
Fİatc Mutua de Seguros y Reaseguros a Prİma Fija. Diagonal, 648. 08017 

Barcelona. 



Can Espaiia Seguros Generales y Vida, Compafiia de Seguros. Ramirez 
de Arellano, 37. 28043 Madrid. 

Genesis Seguros Generales, Sodedad Anonima de Seguros. Paseo de 
las Doce Estrellas, 4. 28042 Madrid. 

Ges Seguros y Reaseguros, Sockdad An6nima. Plaza de las Cor 
teş, 2. 28014 Madrid. 

Groupama Iberica Seguros y Reaseguros, Sociedad Anônima. Paseo 
de la Castellana, 89. 28046 Madrid. 

1. T. T. Ercos Compafiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anonima. 
Henao, 5, 2. 0 48009 Bilbao. 

Iberia Compafiia Anônima de Seguros Generales. Avenida Diago" 
nal, 662, 1. 0 08034 Barcelona. 

Le Mans Seguros Espafta, Sodedad Anônima. Plaza C1novas del Cas" 
tillo, 4. 28014 Madrid. 

Lepanto, Sociedad An6nima, Compafiia de Seguros y Reaseguros. Pau 
Claris, 132. 08009 Barcelona. 

Llnea Directa Aseguradora Compaiiia de Seguros y Reaseguros. Isaac 
Newton, 7 (parque Tecnoıogico). 28760 Tres Cantos (Madrid). 

Mapfre Agropecuaria, Mutualidad de Seguros y Rea,şeguros APF. Carre
tera Pozuelo a Majadahonda, sin numero. 28220 Majadahonda (Madrid). 

Ma.pfre Guanarteme, Compaftia de Seguros y Reaseguros de Canarias, 
Sociedad Anônima General Balmes, sin numero. 35008 Las Palmas. 

Mapfre Mutualidad de Seguros y Reaseguros APF. Carretera Pozuelo 
a Majadahonda, sin numero. 28220 Majadahonda (Madrid). 

Mapre Seguros Generales Compafiia de Seguros y Reaseguros, Sodedad 
An6nima. Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid. 

Mesai Mutua de Seguros y Reaseguros APF, Alonso Cano, 44. 28003 
Madrid. 

Metr6polis, Sociedad An6nima, Compaftia Nacional de Seguros. Alca· 
la, 39, 28014 Madrid. 

Multinacional Aseguradora, Sociedad Anonima de Seguros y Rease
guros. Doctor Ferran, 3 y 5. 08034 Barcelona. 

Munat Seguros y Reaseguros, Sociedad Anonima. Avenida Pablo Igle
sias, 20. 28003 Madrid. 

Mussap Mutualidad de Seguros Generales APF. Via Layetana, 20, atico. 
08003 Barcelona. 

Mutua Catalana de Seguros. Rambla Nova, 56. 43004 Tarragona. 
Mutua de Seguros y Reaseguros Valenciana de Taxis APF, Roger de 

Lauria, 5. 46002 Valencia. 
Mutua General de Seguros. Diagonal, 543. 08029 Barcelona. 
Mutua Leridana de Seguros. Rambla de Aragôn, 43. 25003 Lleida. 
Mutua. Ma.drilefta Automovilista.. Alma.gro, 9. 28010 Ma.drid. 
Mutua Madrileiia de Taxix, MMT Seguros. Tra.falgar, 11. 28010 Madrid. 
Mutua. Segorbina. de Seguros a. Prima. Fija.. Plaza General Gimenez Sa-

las, 2. 12400 Segorbe (Casteııôn). 
Mutua Sevillana de Taxis, Seguros Generales. Menendez y Pelayo, 14. 

41004 Sevilla 
Mutua Tinerfefia, Mutua de Seguros APF. Alfaro, 6. 38003 Santa Cruz 

de Tenerife. 
Mutual Flequera de Catalufia. Pau Claris, 134, 2. 0 08009 Barcelona, 
Mutualidad de Levante Entidad de Seguros APF. Roger de Lluria, 8. 

03801 Alcoy (Alicante). 
Mutualidad de Seguros de la Panaderia de Valencia Gobernador Vie~ 

jo, 9. 46003 Valencia. 
Nadonal Suiza Compaftia Espal10la de Seguros y Reaseguros. Ara

gon, 390-394. 08013 Barcelona. 
Ocaso, Sociedad Anonima de Seguros y Reaseguros. Princesa, 23. 28008 

Madrid. 
Patria Hispana, Sociedad Anônima de Seguros y Reaseguros (La). Serra" 

na, 12. 28001 Madrid. 
Pelayo Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija. Santa Engra" 

cia, 67. 28010 Madrid. 
Plus Ultra Compaftia An6nima de Seguros y Reaseguros. Plaza de las 

Cortes, 8. 28014 Madrid. 
Previa.sa, Sodedad Anônima de Seguros y Reaseguros. Avenida Cesar 

Augusto, 33. 50004 Zaragoza. 
PreVİsi6n Espaiiola, Sociedad An6nima de Seguros y Reaseguros. Paseo 

de Colôn, 26. 41001 Sevilla. 
Prevİsiôn Sanitaria Nacional-Agrupaciôn Mutual Aseguradora (AMA). 

Santa Magdalena, 15. 28016 Madrid. 
Probus Insurance Company Europe, Ltd. Prociôn, 1, 1.° 28023 La F10-

rida (Madrid). 
Reale Autos, Compafiia de Seguros, Sociedad Anônima. Santa Engra" 

cia, 14"16.28010 Madrid. 
Reale Seguros Generales, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, Sodedad 

Anônima.. Pla.za del Calloo, 5. 28013 Madrid. 

Regal Insurance Club Compaftia Espafiola de Seguros, Sociedad Ano" 
nima Avenida de Madrid, 95·97, bajos. 08028 Barcelona. 

Royal Insurance Espaiia, Sociedad Anônima.. Obenque, 2. 28014 Madrid. 
Sabadell Aseguradora, Compaftia de Seguros y Reaseguros, Sociedad 

An6nima Avenida Francesc Macia, 54. 08208 Sabadell (Barcelona). 
Seguros Generales Rural, Sociedad Anonima de Seguros y Reaseguros. 

Fortuny, 7. 28010 Madrid. 
Seguros Lagun Ara, Sociedad An6nima Gran Via, 35. 48009 Bilbao. 
Seguros Mercurio, Sodedad Anônima. San Bernardo, 35. 28015 Madrid. 
Soliss, Mutua de Seguros. Cuesta del Aguila, 5. 45001 Toledo. 
Suiza Compaiiia de Seguros y Reaseguros Diversos, Sociedad Anonima 

Espaiiola (La). Paseo de Grada, 129. 08008 Barcelona. 
Sun Alliance, Sociedad Anônima, Compaiiia Espaiiola de Seguros. 

Tuset, 20-24. 08006 Barcelona. 
Sur, Sociedad Anônima de Seguros y Reaseguros. Paseo de Colôn, 26. 

41001 Sevilla. 
UAP Iberica Compafıia de Seguros Gener41es y Reaseguros, Sociedad 

Anônima. Paseo de la Castellana, 79. 28046 Madrid. 
Umes, Sociedad An6nima de Seguros y Reaseguros. Avenida Diago· 

nal, 593"595. 08014 Barcelona. 
Union Alcoyana, Sociedad Anonima (La), Gonzalo Barrachina, 4, 03801 

Alcoy (Alicante). 
Uni6n Mutua Asistencial de Seguros (UMAS). Santa Engracia, 12. 28010 

Madrid, 
Vasco Navarra Sociedad Anônima Espafiola de Seguros y Reaseguros (La). 

Avenida San Ignacio, 7. 31002 Pamplona. 
Victoria Meridional C. A. de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anônima. 

Avenida de Concha Espina, 63. 28016 Madrid. 
Winterthur Seguros Generales, Sodedad Anônima de Seguros y Rea

seguros. Plaza Francesc Macia, 10. 08036 Barcelona. 
Zurich Compaiiia de Seguros. Via Augusta, 200. 08021 Barcelona. 
Zurich International Compaiiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anô

nima. Via Augusta, 200. 08021 Barcelona. 

6900 RESOLUCIÖN de 2.'1 de rnarzo de 1998, del Organisrno Nacio-
1W.l de Loferias y Apuestas del Estado, por la, que se hacen 
pl1blicos la, conıbinm:i6n ganadora, et mlm.ero cO'mplerrıen
üı,r1:o y el mım.ero d.el reinf.egro de los sorf.eos de la, LotC1"1~a 
Prinı'iNva, celebrndos tos &[as 19 y 21 de rnarzo de 1998, 
y se anuncia la fecha de celebraci6n de los pr'6x[nws sor'Wos. 

En los sorteos de la Loteria Primitiva, celebrados los dias 19 y 21 
de marzo de 1998, se han obtenido los siguientes resultados: 

Dia 19 de rnarzo de 1998: 

Combinad6n ganadora: 40, 19, 37, 10, 1, 4. 
Nômero complementario: 7. 
Numero del reintegro: 2. 

Dia. 21 de marzo de 1998: 

Combinaciôn ganadora: 47, 16, 35, 40, 11, 20. 
Numero complementario: 2. 
Nômero del reintegro: O. 

Los prôximos sort.eos, que tendnin caracter publico, se celebraran los 
dias 26 y 28 de marzo de 1998, a las veintiuna treinta horas, en el salan 
de soIteos del Organismo Nacional de Loterias y Apuestas del Estado, 
sito en la calle Guzman el Bueno, 137, de esta capitaL 

Madrid, 23 de marzo de 1998.-EI Director general, Luis Perezagua 
CJamagirand. 

6901 RESOLUCION de 23 de feb1'e1'O de 1998, de la Db'ecci6n 
General de Seguros, por la que se publican las condiciones 
e.speciales y las fat'ifas de p1"'irnas del Segut·o de Tncend1:o 
y Daiios Excepciorwles POl' Inundaci6n en Paia de Ce'reales 
de Invierno, cornprendido en el Pla.n de Seguros Agrarios 
CO'mbinados para, el ejercicio 1998. 

De conformidad con el Plan de Seguros Agrarios Combinados para 
el ejercicio 1998, aprobado por Acuerdo de Consejo de Ministros de 28 
de noviemhre de 1997, con la T~ey 87/1978, de 28 de diciembre, de Seguros 
Agrarios Combinados y su Reglamento, la Administracian General del Esta" 
do concedera subvenciones al pago de las primas a los asegurados que 
suscriban seguros de los incluidos en el Plan Anual de Seguros Agrarios 
Combinados. 


