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O Decreto 113/2022, do 16 de xufio, polo que se establece a estrutura organica da
Conselleria de Facenda, contempla no seu artigo 7.2.4 as funciéns atribuidas a
Conselleria de Facenda e Administracion Publica, a través da Subdireccion Xeral de
Patrimonio da CA de Galicia, e en particular, ao Servizo de Xestion de Riscos e Seguros,

sendo as seguintes:

a) Analise e valoraciéon de riscos que poidan ameazar os distintos bens e dereitos
que integren o patrimonio da Comunidade Auténoma, e daqueles non cubertos
polos sistemas da Seguridade Social, para os que a garantia a cargo da
Administracion vefa esixida convencional ou legalmente. A elaboracion de
propostas sobre a sta translacién ou cobertura externa mediante a aplicacion
de técnicas actuariais ou a contratacion de seguros privados.

b) A coordinacién das informaciéns necesarias relativas aos riscos asegurados,
establecendo unha base de datos de siniestralidade valida para a toma de
decisiéns.

c) A elaboracién e difusién de manuais de prevencién e tramitacion de sinistros
entre as distintas consellerias e entidades autonémicas.

d) A centralizacién da xestion da contratacién de seguros privados para a

obtencidn de economias de escala.

A Conselleria de Facenda e Administracién Publica formalizou unha péliza de seguro
que cubre os riscos de accidentes do persoal ao servizo da Administracién Xeral da
Comunidade Auténoma de Galicia, das entidades publicas instrumentais definidas no
artigo 45 a) de la Lei 16/2010, de 17 de decembro, de organizacién e funcionamento da
Administracién Xeral e do sector publico autonémico de Galicia e as entidades as que
fan referencia os puntos 3 e 5 da disposicion transitoria terceira da citada lei, asi como
das entidades instrumentais de consulta e asesoramento recollidas na disposicién

adicional sexta punto 2 da citada Lei.

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

asegurados polas pélizas formalizadas pola Conselleria de Facenda e Adinistracion



Publica, e como responsable do contrato da citada péliza, resulta conveniente a
elaboracién dunhas instrucciéns sobre o procedemento de comunicacién de sinistros
cubertos pola péliza de accidentes vixente entre a Conselleria de Facenda e

Administracién Publica co resto das Consellerias e cos interesados.

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

Esta poliza cubre os accidentes de todo o persoal ao servizo da

A. Administracidon Xeral da Comunidade Autonoma de Galicia.

B. as entidades publicas instrumentales definidas no artigo 45 a) da Lei 16/2010,
do 17 de decembro, de organizacién e funcionamento da Administracién Xeral
e do sector publico autonémico de Galicia e das entidades as que fan referencia

os puntos 3 e 5 da disposicion transitoria terceira da devandita lei.

C. as entidades publicas instrumentais de consulta e asesoramento recollidas na
disposicion adicional sexta punto 2 da Lei 16/2010, do 17 de decembro, tendo en
conta que o dmbito subxetivo exténdese tamén a aquelas entidades que xa a

entrada en vigor da lei 16/2010, tifian recofecidas esa independencia funcional.

Calquera persoa pertencente ao colectivo asegurado (ou os seus beneficiarios, de ser
0 caso) que desexe comunicar un sinistro, debera dirixise ao centro de traballo onde

presta ou prestaba servizos.

Dende este centro comunicarase o novo sinistro & unidade responsable da tramitacion
de sinistros, con cargo a esta péliza, da sia Conselleria (Servizo de persoal dependente
da Secretaria Xeral Técnica, de cada conselleria; enténdese nos servizos centrais en

Santiago de Compostela).

A solicitude de indemnizacién iniciara a suda tramitacién coa remision polo solicitante

do parte de sinistro ao responsable de tramitacién da sua Conselleria, utilizando



modelo | (parte de sinistro) e modelo Il (autorizacion de tratamento informatico dos
datos) acompafiado da documentacién da que se dispofia e que se indica no seguinte
punto desta instrucién. O parte de notificacion de sinistro debera remitirse totalmente
cuberto e asinado (agas o n° de expediente, que o xerara o programa informatico de

Xestién de Riscos e Seguros que elaborou e xestiona o CIXTEC).

A unidade responsable de tramitacion de sinistros da conselleria, introducird a
correspondente comunicacién de sinistro (modelo ) na referida aplicacidon de Xestion

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

Dende o momento en que se introduzan os datos no sistema, este xera un numero de
referencia &s comunicacions de sinistros que lle servira ao remitente para poder facer
un seguimento do expediente. Este numero, sera o Unico que permita coiecer o
estado do expediente, e tera que facer constar necesariamente en cada
comunicacion ou envio de documentacion posterior entre o solicitante, a unidade
da Conselleria, o Servizo de Xestidn de Riscos e Seguros, a correduria e a compaiia

aseguradora.

A regra xeral é que non se remitird ningin documento fisico. Unicamente cando o
solicite o Servizo de Xestion de Riscos e Seguros da Subdireccion Xeral do Patrimonio,
farase chegar orixinais ou copias cotexadas e asinadas da documentacién ao devandito

Servizo (Rua Pastoriza, 8-2°, 15781 Santiago de Compostela)

IMPORTANTE: Despois de crear o expediente o xestor debera comunicar
necesariamente a notificacion do sinistro ao Servizo de Riscos a través da aplicacién.
Se non se fai este tramite en tempo e forma, a compafia de seguros non tera
coflecemento do sinistro e, en consecuencia, este non contarda con cobertura
aseguradora. Para cumprimentalo debera situarse na pantalla de “Comunicacion de
Sinistros” e seleccionar os expedientes que se queren comunicar e posteriormente

pulsar no enlace “Comunicar”.



OBSERVACIONS:

+ Todas as comunicacioéns de sinistros, asi como toda a documentacién que se

faga chegar 4 entidade aseguradora ao longo da tramitacién do expediente,
remitiranse, seguindo o procedemento establecido nesta instrucién e a través
da APLICACION DE RISCOS E SEGUROS DA CONSELLERIA DE FACENDA E
ADMINISTRACION PUBLICA.

O Unico numero de referencia valido que permitird cofecer o estado de
tramitacién dun expediente é dado polo programa DE XESTION DE RISCOS E
SEGUROS, por iso é imprescindible para calquera comunicacién ou consulta
indicar o citado numero.

As indemnizaciéns polas continxencias amparadas por esta pdliza poden
solicitarse durante a vixencia da péliza, asi como no transcurso dos 5 anos
seguintes a contar dende o acontecemento do accidente ou do recofiecemento
da incapacidade ou da enfermidade profesional.

Non se poderad iniciar a xestién coa Aseguradora se na primeira comunicacién
do sinistro non se achega, como minimo, a seguinte documentacion:

- Certificado de Pertenza ao colectivo asegurado

- Modelos | e ll




DOCUMENTACION REQUIRIDA PARA O PAGO DE PRESTACIONS:

A) PRESTACION DE FALECEMENTO POR ACCIDENTE, POR INFARTO DE

+ - + + #

- + + &

MIOCARDIO, POR INFARTO CEREBRAL, POR CALQUERA ENFERMIDADE
VASCULAR OU POR ENFERMIDADE PROFESIONAL:

Certificado de pertenza ao colectivo asegurado expedido pola unidade de
persoal da correspondente conselleria ou organismo. E necesario facer mencién
de se trata de persoal fixo ou eventual.

Modelo I (notificacién do sinistro) cumprimentado.

Modelo Il (autorizacion de tratamento informatico dos datos) cumprimentado.
Certificado literal de defuncién da persoa asegurada.

Copia do certificado literal de matrimonio emitido con posterioridade & data de
falecemento ou certificado de convivencia (se procede).

Informe médico coa causa da enfermidade ou accidente que causou o
falecemento da persdoa asegurada.

DNI/NIF das persoas asegurada e beneficiarias.

Fotocopia do libro de familia (se procede).

Certificado de derradeiras vontades.

Copia do ultimo testamento outorgado, ou no seu defecto, a Declaracion de
heredeiros.

Xustificante ou certificado de titularidade bancaria, onde figuren os datos
bancarios completos das persoas beneficiarias.

Dilixencias xudiciais completas que se sigan sobre o caso, asi como o informe
da autopsia definitiva e analise toxicoldxico (se se practica).

Atestado dos corpos de seguridade (no caso de accidente de circulacién).

En caso de accidente laboral, certificado da mutua de accidentes de traballo
reconecendo o caracter accidental do falecemento.

Unha vez que se acheguen todos os documentos anteriormente indicados, e o
sinistro sexa aceptado pola Compaiia Aseguradora, farase chegar un

Certificado individual para que as persoas beneficiarias tramiten o Imposto de



Sucesidéns. Posteriormente deberdn remitir a Xustificacion legal conforme se
realizou o pago ou se presentou a declaracion do “Imposto de Sucesidons” que
polo Seguro poida corresponder ou ben xustificante da sda exencién. Con este
certificado, os herdeiros, no prazo maximo de 6 meses, procederan a incorporar

a cuantia certificada pola Aseguradora dentro da masa hereditaria da herdanza.

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

+

Q)

Certificado de pertenza ao colectivo asegurado expedido pola unidade de
persoal da correspondente conselleria ou organismo. E necesario facer mencién
de se trata de persoal fixo ou eventual.

Modelo | (notificacidn do siniestro) cumprimentado.

Modelo Il (autorizacion de tratamento informatico dos datos) cumprimentado.
Dictamen proposta e Resoluciéon completa emitida polo INSS onde conste a
fecha de efectos econémicos na que se declare a Invalidez Permanente por
accidente ou enfermidade profesional.

Fotocopia do DNI/NIF da persoa asegurada.

En caso de accidente laboral, certificado da mutua de accidentes de traballo
recoiiecendo o caracter accidental do falecemento.

Formulario de comunicacién de datos ao pagador (retenciéns IRPF modelo 145).
Xustificante ou certificado de titularidade bancaria, onde figuren os datos
bancarios completos das persoas beneficiarias.

Dilixencias xudiciais completas que se sigan sobre o caso/Parte de accidente.

Atestado dos corpos de seguridade (no caso de accidente de circulacién).

PRESTACIONS DE INCAPACIDADE PERMANENTE PARCIAL/SECUELAS POR
ACCIDENTE OU ENFERMIDADE:

Certificado de pertenza ao colectivo asegurado expedido pola unidade de
persoal da correspondente conselleria ou organismo. E necesario facer mencién
de se trata de persoal fixo ou eventual.

Modelo | (notificacion do siniestro) cumprimentado.



- + + &

Modelo Il (autorizacién de tratamento informatico dos datos) cumprimentado.
Dictamen proposta e Resoluciéon completa emitida polo INSS onde conste a data
de efectos econémicos na que se declare a Invalidez Permanente por accidente
ou enfermidade profesional.

Fotocopia do DNI/NIF da persoa asegurada.

Formulario de comunicacion de datos ao pagador (retencidns IRPF modelo 145)
Informe médico de primeira asistencia.

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

En caso de accidente laboral, certificado da mutua de accidentes de traballo
recofiecendo o caracter accidental do falecemento.

Xustificante ou certificado de titularidade bancaria, onde figuren os datos
bancarios completos das persoas beneficiarias.

Dilixencias xudiciais completas que se sigan sobre o caso.

Parte de accidente.

Atestado dos corpos de seguridade (no caso de accidente de circulacién).



2. PROCEDEMENTO DE MODIFICACION DA PRELACION DAS PERSOAS
BENEFICIARIAS.

Na péliza subscrita coa compafiia aseguradora establécese, de acordo coa lexislacion

vixente, a seguinte prelacion de persoas beneficiarias para o cobro das indemnizaciéns:

Persoas beneficiarias:

e En caso de Incapacidade Permanente derivada dun accidente, enfermedade
profesional ou de calquiera outra continxencia amparada por esta péliza, serad
beneficiaria do seguro a propia persoa asegurada.

e En caso de falecemento do Asegurado, e en ausencia de designacién expresa feita
pola mesma, rexird a orde de prelacion preferente e excluinte que se establece a
continuacion:

1) Cénxuxe non separado legalmente da persoa asegurada ou a parella de feito
legalmente rexistrada na data de falecemento desta.

A existencia de parella de feito acreditarase mediante certificaciéon da
inscripcion nalgun dos rexistros especificos existentes na Xunta de Galicia
ou no Concello do lugar de residencia ou mediante documento publico no
que conste a constitucién de dita parella.

2) Fillas e fillos ou descendentes, asi como aqueles menores de idade que se
atopen baixo a proteccién da persoa asegurada en réxime de acollimento
preadoptivo, todos eles por partes iguais.

3) Nais, padres o ascendentes por partes iguais.
4) Irmans por partes iguais.

5) Herdeiros legais.

A modificacién da designacién de persoas beneficiarias correspondera as aseguradas,
que podera realizarse cumprimentando o boletin que se xunta como Modelo I, que se
remitird directamente pola persoa asegurada & compafiia a través da corredoria de

seqguros.



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

Introducidas no programa informdatico de Xestién de Riscos e Seguros os partes de
notificacién de sinistros relativos @ péliza colectiva, o Servizo de Xestidon de Riscos e
Seguros da Conselleria de Facenda e Administracion Publica analizara a
documentacion e procedera a validala, cando asi proceda. Por medio da mencionada
aplicacién de riscos e co obxecto de continuar coa tramitacion do expediente,
remitirase esa documentacién a compafia aseguradora a través da correduria de

seguros.

No caso de que se detectasen erros na documentacion, que fixesen imposible a sta
tramitacién, procederase polo Servizo de Xestion de Riscos e Seguros a devolver o
expediente & Conselleria remitente a través da aplicacion, indicando os defectos

observados para que esta proceda & sla subsanacién.

Os avisos de devolucién do expediente visualizaranse ao iniciar a aplicacién ou

posteriormente pulsando o enlace ”Avisos”.

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

numero de referencia dado pola aplicacién.

Asimesmo o Servizo de Xestion de Riscos e Seguros validard na aplicacién informatica
todos os requirimentos realizados ou documentacién remitida pola correduria ou
aseguradora para que quede constancia dos mesmos e sirva de informacién a persoa

responsable de tramitacion de sinistros de cada Conselleria.

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

ou posteriormente pulsando o enlace "Avisos”.



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

Esta péliza vai dirixida a todo o persoal que actualmente esta asegurado nas pélizas

de referencia e desexa continuar nelas.

Ademais poderan adherirse voluntariamente e ao seu cargo, aquelas persoas ao
servizo da Administracion Xeral da Comunidade Autonoma de Galicia, das entidades
publicas instrumentais definidas no artigo 45 a) de la Lei 16/2010, de 17 de decembro,
de organizacién e funcionamento da Administracion Xeral e do sector publico
autondémico de Galicia e as entidades as que fan referencia os puntos 3 e 5 da
disposicion transitoria terceira da citada lei, e das entidades instrumentais de consulta

e asesoramento recollidas la disposicién adicional sexta punto 2 da citada Lei.

Esta adhesién voluntaria é totalmente independente da péliza da que é tomadora a
Conselleria de Facenda e Administracion Publica. Para calquera tramite, as persoas
interesadas poden pofierse en contacto coa correduria de seguros intermediaria na
poliza:
AON IBERIA CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.U.

. correo-electrénico: adhesionvoluntaria.xunta@aon.es

. teléfono: 9812160 13



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

(Modelo )

N° DE REFERENCIA DE SINISTRO:

NOTIFICACION DE SINISTRO

ASEGURADO:

NOME E APELIDOS ..ottt sineinens
ENDEREZO E CODIGO POSTAL: coooevirirnrincrirncsissisnsisnesinnens
TELEFONO.....ciiriririiisiircriiinninenes FAX: oviiniiiiininecieenesccnnns

CONSELLERIA: ....... S
BREVE DESCRIPCION DO SINISTRO ..o vvmeeeeeeeeeeeseeessessseesssesssesssesssesenes

DATA DO SINISTRO: DD/MM/AA:

BENEFICIARIO/S:

...................................................................................................................

ENDEREZO E CODIGO POSTAL: «eereeeeeeeeseeeeeeseeeeeseesseesesessensssnns
TELEFONO .o eeeeseeesseeseesnens (9 RN
CORREQ ELECTRONICO . eeneeeeeeeeeeeeeseeseessesseesseesssssessensssassensssenns
N° DE CONTA BANCARIA:

POLIZA VOLUNTARIA:

e Ten ampliacion péliza de accidentes. SI/NO
e Ten suscrita a péliza de vida. SI/NO

.Sinatura do asegurado ou beneficiario



(Modelo Il)

, con DNI

RECONEZO, en cumprimento do disposto na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro,
de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e garantia dos dereitos dixitais, ter sido
informada/o da existencia dun ficheiro automatizado de datos de caracter persoal,
manifestando o meu consentimento expreso para que os meus datos sexan
incorporados ao dito ficheiro, cedidos & correduria de seguros AON IBERIA
CORREDURIA DE SEAGUROS Y REASEGUROS S.A.U. e AXA SEGUROS GENERALES S.A,,
DE SEGUROS Y REASEGUROS a entidade aseguradora contratadas pola Conselleria de
Facenda e Administracion Publica e tratados informaticamente para os fins lexitimos

da actividade aseguradora.

Do mesmo xeito, recofiezo ter sido informada/o de que podo acceder, rectificar,
cancelar e opofierme ao contido dos meus datos no devandito ficheiro nos termos
establecidos nos artigos 13 a 18 da Lei 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccién de

Datos de Caracter Persoal e garantia dos dereitos dixitais.



(Modelo Ill)

Designacion de Persoas Beneficiarias

Tomador: Conselleria de Facenda e Administracién Publica

Persoa asegurada: (1) ... cencnenceencneenceincnesseessesessesessesessesenne
« Persoas beneficiarias en caso de fallecimiento (marcar o que proceda):

[ cénxuxe e, no seu defecto, fillas e fillos que tivese do matrimonio por partes
iguais.

conxuxe e fillas e fillos tidos do matrimonio a partes iguais.

Nais e pais por partes iguales

Seus herdeiros legais

Segundo 0 SEQUINTE tEXTLO: ... cvceercrecreeereiireiineiineas seeaeaes sersasesens seesssses o

OO oOoad

.....................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Data:
Sinatura da persoa asegurada:

O abaixo asinante autoriza expresamente o tratamiento automatizado dos datos de caracter
personal contenidos neste documento para su utilizacién por parte de la entidade seguradora,
aos efectos exclusivos do registro na pdliza da designacidon de beneficiarios en caso de
falecemento.

Don/Dona M,

con D.N.l. nimero (2), asegurado/a da Xunta de Galicia.

En ,a .de de20___.(3)
Sinatura:

NOTAS

(1) Nombe e 2 apellidos. (2) D.N.I. (3) Lugar e data de sinatura do documento.
Para ser valido o documento debe ser asinado




