PRINCIPALES DIFICULTADES TECNICAS PARA LA BUSQUEDA DE
CUERPOS EN EL INTERIOR DE UN PECIO A 150m DE
PROFUNDIDAD

La Sociedad de Salvamento y Seguridad Maritima (SASEMAR) no tiene obligacién legal
de busqueda de fallecidos debajo del agua. Esta tarea deben realizarla los GEAS de la
Guardia Civil. SASEMAR dispone de equipos de buceadores que colaboran con los
GEAS, cuando asi lo solicitan éstos o la autoridad maritima correspondiente.

SASEMAR tampoco realiza operaciones de reflotamiento o extracidon de pecios. En
aquellos casos en que, por cuestiones de seguridad o interés general, la autoridad
maritima requiere tales operaciones, SASEMAR las ejecuta directamente o se las
éncarga a una empresa especializada, en caso de que el Armador no pueda o renuncie
a hacerlo. En estos casos los costes se repercuten al Armador o su compaiiia de
seguros.

SASEMAR no puede realizar estas operaciones si no se le ordenan por la Direccidon
General de la Marina Mercante.

La operacion de reconocer y sobre todo, entrar en un pecio a 150 m o mas de
profundidad es muy compleja y con riesgos para los buceadores. En nuestro criterio no
se puede justificar por la recuperacion de cadaveres, que por su puesto no tendria
ninguna certeza en cuanto al resultado final.

En Espafia nunca se realizado, que nosotros sepamos, una entrada en un pecio a esa
profundidad. No se puede confundir los riesgos de la reciente operacion de
recuperacion del helicoptero militar de Canarias (que por su peso es facil de subir a
superficie) y que realizé una empresa especializada por encargo de Ejercito del Aire
(que era en cierto modo el Armador).

A continuacidn enumeramos las dificultades:

PUNTO 1: BUSQUEDA Y LOCALIZACION

Antes de iniciar las operaciones de buceo hay que realizar una busqueda del pecio, lo
que puede suponer varios dias de trabajo, ademas de movilizacién de medios como:

» Embarcacion de apoyo para operaciones SBL

~ Equipo SBL (sonar barrido lateral) y equipo de especialistas



» Una vez localizado hay que referenciarlo en el HYPACK (cartografia nautica).
Proceso fundamental para los movimientos en DP

» Movilizacion de un buque tipo DON INDA o CLARA CAMPOAMOR y ROV: Para
una mayor seguridad en las operaciones de buceo y debido a la naturaleza del
trabajo seria necesario realizar una inspeccidn previa con el ROV Workclass
Comanche. Con dicha inspeccién se comprobaria:

Posicion del pecio respecto al fondo
Visibilidad del entorno / tipo de fondo y otros condicionantes
Presencia de redes, aparejos, cabos y demas elementos peligrosos que
puedan enredar al buzo o la propia campana
o Danos estructurales del pecio

PUNTO 2: INMERSIONES A GRAN PROFUNDIDAD

Debido a la profundidad a la que se encuentra el pecio no podrian realizarse las
inmersiones con el método habitual de suministro desde superficie, ni siquiera con el
uso de la campana hiumeda, debido a que la actual normativa de seguridad en
operaciones de buceo, recogida en la Orden Ministerial del 14.10.1997 publicada en el
BOE 280 del 22.11.1997, se recogen las normas de seguridad para el ejercicio de
actividades subacuaticas y en su articulo 7 las limitaciones de profundidad operativa
segun los distintos sistemas de buceo a emplear. Las operaciones con campana
himeda y con suministro desde superficie quedan limitadas a los 90m de profundidad,
ademas no existen tablas legalizadas en el gobierno espainol de descompresion para
mayores profundidades.

Por tanto, la Unica modalidad de buceo posible para dicha operacién es el buceo a
saturacion con campana cerrada.

El buceo en Campana Cerrada, permite que se realicen las descompresiones en seco
sobre cubierta, de manera mucho mas segura, bajo atmodsfera controlada e
independientes de los cambios del estado del mar (hasta ciertos niveles)

El buceo en Saturacion a su vez, permite que los buceadores trabajen en
concentraciones bajas de Oxigeno, y no tengan que realizar descompresiones diarias,
lo que reduce riesgos derivados de enfermedades descompresivas o hiperoxias.

Se necesitaria la movilizacion de:

» El equipo de buceo a saturacion EBS200 a bordo del Clara Campoamor.
Montaje + familiarizacion, aprox. 20-30 dias, con unos 25 técnicos embarcados
para estas labores (Buceadores, LST’s, ALST's, Supervisores, Técnicos Montaje y
mantenimiento...)



» Movilizacién de alrededor de 5000 m* de gases Heliox para cada saturacion de
hasta 28 dias.

Y

La descompresion para estas profundidades supone unos 6 dias

\%

Operaciones de buceo y ROV se realizarian con el Clara Campoamor en DP,
consumo aprox. 11 ton/dia. La tripulacidn se incrementa para atender el DP y
los aprox. 25 técnicos embarcados.

‘(/

Personal cualificado externo a la Sociedad: LST’s (cubrir 24 horas de guardia) y
Supervisor de buceo a Saturacion.

Y

La duracion de los trabajos depende del estado y posicion del pecio y las
condiciones de mar en la zona. Es de particular importancia el acceso al interior
del pecio, corrientes, visibilidad...

Por ultimo y como nota relevante, hay que tener en cuenta:

» LOS TRABAJOS DE BUSQUEDA DENTRO DEL PECIO SUPONEN HACER
INMERSIONES CON 3 BUCEADORES, UNO ENTRA DENTRO DEL PECIO, OTRO SE
QUEDA EN EL EXTERIOR DEL PECIO (SUMINISTRANDO UMBILICAL) Y UN
TERCERO EN LA CAMPANA (BELLMAN/SEGURIDAD). ESTO SUPONE UNA SOLA
INMERSION DE HASTA 4-5 HORAS POR DIA. SE LIMITA EL TIEMPO DE FONDO A
UNA SOLA INMERSION






Tipo Accidente

COPIA
PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Numero de Referencia Delt@: 418068/2011

1.- TRABAJADOR

Apellido 1°
Apellido 2°
Nombre

Sexo

Num. Afiliacion Seguridad Social (NAF)

Fecha ingreso en la empresa(dd/mm/aaaa)

Fecha de Nacimiento(dd/mm/aaaa)
Nacionalidad
IPF (Identificador de Persona Fisica)

Texto Ocupacion

Cédigo de Ocupacién
Antigiedad puesto trabajo
Tipo de Contrato
Situacién Profesional
Régimen de la Seguridad Social
Texto Convenio Aplicable
Cotizacion AT/EP:

CNAE para cotizaciéon AT/EP

Ocupacién para cotizacion AT/EP
Domicilio
Teléfono

Provincia
Municipio
Cadigo Postal

BARROS
VAZQUEZ
MANUEL
Hombre
320038810010

01/07/2011

05/06/1963

724 - Espaia

Numero de Identificacion Fiscal : 50703727C

MARINERO

954 - Peones de la pesca, la acuicultura, forestales y de la caza

En meses: 1 En dias (en caso de ser inferior a un mes):

401 - Contrato duracién determinada por OBRA O SERVICIO a tiempo completo
1 - Asalariado sector privado
08 - TRABAJADORES DEL MAR

0311
v
SAN JUSTO,

679629000

32 - OURENSE
32004 - Avion
32435

2.- EMPRESA (CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE EL TRABAJADOR ESTA . . .
DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL) Numero de Referencia Delt@: 418068/2011

Cédigo Cuenta Cotizacion a la Seguridad Social 36108037711

en la que esta el trabajador accidentado

CIF o NIF/NIE
Nombre o Razén Social

Texto Actividad econémica principal

correspondiente a esta Cuenta de Cotizacion

Cédigo de Actividad econémica principal

NO101450E

PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LDA. (B/P VARALONGA)
Pesca

031 - Pesca

Plantilla actual de la empresa correspondiente a 7

esta Cuenta de Cotizacién

Domicilio que corresponde a esta Cuenta de

Cotizacion
Provincia
Municipio
Cédigo Postal
Teléfono

Marque si actuaba, en el momento del

MUELLE DEL ESTE-DEPARTAMENTO DE ARMADORES,

36 - PONTEVEDRA
36026 - Marin
36900

606975605






4

accidente, como contrata o subcontrata
Marque si es una empresa de Trabajo Temporal

¢ Cuél 6 cudles son las modalidades de
organizacioén preventiva adoptadas por la
empresa?

No

No
No Asuncién personal por el empresario de la actividad No Servicio de prevencion
preventiva de la empresa propio

Si Servicio de prevencién ajeno ::Si;'rr‘aa%%j(as?or(es)
No Servicio de prevencién mancomunado No Ninguna
3.- LUGAR Y CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENTE Numero de Referencia Delt@: 418068/2011

LUGAR
Lugar del Accidente

Si el accidente ha sido de Tréfico, o se ha
producido en un lugar fuera de un centro de
trabajo ("En desplazamiento en su jornada
laboral" o "In itinere"), indicar su situacién
exacta.

CENTRO DE TRABAJO

Marque si el centro pertenece a la empresa en
la que esta dado de alta el trabajador ( Empresa
apartado 2)

Marque si el centro pertenece a otra empresa
( en este caso indicar su relacién con la
Empresa del apartado 2 )

DATOS DEL CENTRO

Cuenta Cotizacién a la Seguridad Social del
Centro de Trabajo

Nombre o Razén Social

En el centro de trabajo habitual
No ha sido accidente de trafico

Pais/Territorio:
Provincia:
Municipio:
Calle y Numero

Via publica o punto
kilométrico

Otro Lugar

Si pertenece
Si coinciden los datos del Centro de Trabajo con los que figuran en el apartado 2

- CIF o NIF / NIE:

( En Aquellos trabajos que no tengan una ubicacion fija - transporte, mantenimiento, vigilancia o
trabajos con desplazamiento - se considera centro de trabajo aquel desde el que se imparten
instrucciones o se organiza el trabajo )

36108037711

PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LDA. (B/P VARALONGA)

Domicilio MUELLE DEL ESTE-DEPARTAMENTO DE ARMADORES,
Provincia 36 - PONTEVEDRA

Municipio 36026 - Marin

Cadigo Postal 36900

Teléfono 606975605

Plantilla Centro de Trabajo 7

Texto de Actividgd econdémica principal del Basca

Centro de Trabajo

ggg:?: g: Tﬁgéva?oad econdémica principal del 051 - Pascs

4.- ACCIDENTE Numero de Referencia Delt@: 418068/2011
Fecha del accidente (dd/mm/aaaa) 26/08/2011

Fecha de Baja Médica (dd/mm/aaaa) 28/08/2011

Dia de la semana del Accidente Viernes

Hora del dia del accidente (1 a 24) 12

Hora de trabajo (12,22 etc) 2

Era su trabajo habitual Si

Marque si se ha realizado evaluacion de riesgos

sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurrido  Si

el accidente.

Descripcion del accidente







Ampliacién de la Descripcién
(segun normas de la OIT y EUROSTAT)

¢En qué tipo de lugar se encontraba la persona

accidentada cuando se produjo el accidente?

¢ Qué tipo de trabajo estaba realizando la
persona accidentada o en qué proceso de
trabajo participaba cuando se produjo el
accidente?

¢ Qué estaba haciendo concretamente la
persona accidentada cuando se produjo el
accidente?

¢ Qué hecho anormal que se apartase del
proceso habitual de trabajo, desencadendé el
accidente?

¢Co6mo se ha lesionado la persona
accidentada?

Marque si este accidente ha afectado a mas de

un trabajador.

Marque si hubo testigos

Nombre/s, Domicilio/s

AL BAJAR POR LA ESCALERA AL PARQUE DE PESCA, CON EL FUERTE BALANCEO,
RESBALO Y AL TRATAR DE AGARRARSE SE GOLPEO LA MANO

ESCALERAS BAJADA AL PARQUE DE PESCA

Tipo de Lugar: 111 - Mares, océanos, a bordo de todo tipo de navios, plataformas, buques,
barcos

DESPLAZANDOSE

Tipo de Trabajo: 11 - Produccién, transformacion, tratamiento - de todo tipo

BAJAR POR LAS ESCALERAS
Actividad Fisica: 61 - Andar, correr, subir, bajar, etc.

Agente material asociado a la Actividad Fisica:
02020100 - Escalas fijas

FUERTE BALANCEO DEL BARCO

Desviacion: 99 - Otra Desviacién no codificada en esta clasificacion.

Agente material asociado a la Desviacién:
20020000 - Elementos naturales y atmosféricos(agua,barro,lluvia,nieve hielo,etc)

GOLPE

Forma (contacto-modalidad de la lesion): 32 - Golpe resultado de un tropiezo sobre o contra
un objeto inmovil

Texto del Aparato o Agente Material causante:
ESCALERA

Cédigo del Aparato o Agente Material causante:
02020100 - Escalas fijas

Si En caso afirmativo, indiquese nombre/s, domicilio/s y teléfonos.

TRIPULACION

5.- ASISTENCIALES

Nuimero de Referencia Delt@: 418068/2011

Descripcion de la lesién
Grado de la lesién
Parte del cuerpo lesionada

Médico que efectua la asistencia inmediata

Tipo de asistencia sanitaria

Marque si ha sido hospitalizado

021 - Fracturas cerradas
LEVE
53 - Mano

Nombre: BUQUE ESPERANZA DEL MAR
Domicilio:

Teléfono:

Hospitalaria

Si Nombre del Establecimiento donde ha sido hospitalizado
HOSPITAL LAS PALMAS

6.- ECONOMICOS

Numero de Referencia Delt@: 418068/2011







A)'Base de cotizacién mensual - En el mes anterior 100,00

- Dias cotizados 30
- Base reguladora A 33,33
o 0,00
B) Base de cotizacién al afio B.1.- por horas extras
B.2.- por otros conceptos 0,00
Total B1 + B2 0,00
Promedio diario base B 000
C) Subsidio Promedio diario 3333
- Base reguladora A !
- Base reguladora B 0,00
Total B.R. diaria 33,33
Cuantia del subsidio 75% 2500
7.- ACTORES IMPLICADOS. FIRMAS Y SELLOS Numero de Referencia Delt@: 418068/2011
Empresa D. ANDRES GUIANCE PARADA |, en calidad de AUTORIZADO

de la empresa, expide el presente parte en MARIN  a: 16/09/2011
Entidad Gestora o Colaboradora GALLEGA Num. 201 Mutua

Num. Expediente Entidad Gestora o

Colaboradora Fecha de aceptacion:

Autoridad Laboral Fecha de recepcion:
Motivo
Datos del certificado ISSUER_DN: C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA

SUBJECT_DN: C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA,0U=703014453,CN=ENTIDAD
ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL PUERTO Y RIA - CIF
G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA ANDRES - NIF 76807246B

NOT_BEFORE: Tue Feb 09 12:32:18 CET 2010

NOT_AFTER: Thu Feb 09 12:32:18 CET 2012

SIGNATURE_ALGORITHM: SHA1WIithRSAEncryption

CERTIFICATE_VERSION: 3

SERIAL_NUMBER: 3cb83b04

Firma digital






MIII2gYJKoZIhvcNAQcCoIIIyzCCCMcCAQExDjAMBggqhkiGO9wOCBQUAMASGCSQG
SIb3DQEHAaCCB70owggL5SMIICYQADAGECAGQ28RsZMAOGCSqGSIb3DQEBBQUAMDYX
CzAJBgNVBAYTAkKVTMQOWCWYDVQQKEWRGTk1UMRgWFgYDVQQLEWIGTk1UIENSYXN1
IDIgQOEWHhcNOTkwMzE4MTQ1INjESWhcNMTkwMzE4MTUyNjESWjA2MQswCQYDVQQG
EwJFUZENMASGA1UEChMERkSNVDEYMBYGA1UECXMPRkSNVCBDbGFzZSAyIENBMIGA
MAOGCSQGSIb3DQEBAQUAA4GLADCBhwKBgQCYP60ZNPpMIPV52QhTINW/x+q0ielj]
RtBdx1r5Yi2PMV7+tDD+UHSs1p0d4GLGSAOUEN1xXC6wWGWT /XBofgkInW5eMDsvIn
s28zyKprNkqjxD95QZ2JRi8rPmPUOFaRqh2xDUJ1TfOHTUMPTcyObL9iE4 £q0Ju0
tuL/Gf£SUCAWWYQIBA60OCARQWggEQMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIABZBYBGNVHRSE
UTBPME2gS 6BJpECWRTELMAKGA1UEBhMCRVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxXxGDAWBgNV
BAsTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQTENMASGA1UEAXMEQ1 JMMTArBgNVHRAEJDAIgA8x
OTk5MDMXODEONTYXOVQBDzIWMTkwMzE4MTQ1NjESWjALBgGNVHQ8 EBAMCAQYWHWYD
VROjBBgWFOAUQIp2RJIAOB8SsFMsejU86RXwwl2EwWHQYDVROOBBYEFECadkSXdAfE
rBTLHO1POkV8MNAhMAWGA1UdEWQFMAMBAf8wWGQYJKoZIhvZ9BOEABAWWChSEVjQu
MAMCBJAWDQYJK0ZIhvcNAQEFBQADGYEAYUygfF1jW2b4 7mUTzkOAR7myNcnIhMdr QAWGYKCGYEAIWIN
1fxiuGWPXCgOltKgx12eyTMSmmNDiIh72JriEoJstYbDpuKEiXC3t4YrGgCrIQcP
+DCA1xX4ZKFF95KXgoQrhVVQwH3 7mfdvC5C5TqmTejAYh6y5I3TXN PDSSWpnCK8p
1SBBC5yK7w3b1jw5A3MNoS1yNK9YdUOHDVw1nH8CAWEARaOCAiwwggIoMIHWBgNV
HREEgegwgeWBFk9QUkIONQVJIAVEVMRUZPTk1DQS50RVSkgcowgccxGDAWBgkrBgEE
AaxmAQcTCUczNjAONDcSMDFLMEKGCSsGAQQBrGYBBhM8T1JHQUSJWkFDSUSOIERF
IFBSTORVQ1RPUKVTIERFIFBFUONBIEZSRVNDQSBERUwgUFVFU1RPIFkgUk1BMRgw
FgYJKwYBBAGSZgEEEwk3NjgwNzIONkIXFTATBgkrBgEEAaxmAQMTB1BBUKFEQTEW
MBQGCSsGAQQBrGYBAhMHR1VJQUS5DRTEVMBMGCSsGAQQBrGYBARMGQUSEUkVTMAKG
A1UdJEWQCMAAWKWYDVROQBCQwWIOAPM]jAXMDAYMDkxMTMyMThagQ8 yMDEyMDIWOTEx
MzIxOFowCwYDVROPBAQDAgWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAABgGNVHQ4EFgQU
9MgbUR11JDIJrK10dYumxYNPM1wwHwWYDVROjBBgwFoAUQJp2RJIAOB8SsFMsejU86
RXww1l2EwWPgYJKwYBBAGs ZgEhBDEWLONFU1RJRk1DQURPIEVYQOxVUO1WTyBQQVJB
IEVMIEFNQk1UTyBUUk1CVVRBUk1PMFsGA1UdHWRUMFIWUKBOOEykSjBIMQswCQYD
VQQGEWJFUZENMASGA1UEChMERkSNVDEYMBYGA1UECxXMPRkSNVCBDbGFzZSAyIENB
MRAwWDgYDVQQODEwdDUkw2NzE4MAOGCSQGSIb3DQEBBQUAA4GBACUODOSTsHX3NCqf
DbRoMfjkTxvUqu0OIZfgbR8wdFeKpnWa6CNy5UpznTnwSmR4 /WvLBcCgzdc0/r0cz
kf6t9utAHVecR+VN+£fsnKfLcgBUINp4FZOn8KFb9xbxwV6h30EVyM8ITrcleTFnZ
Qdv7ika2I+GJvNfK7hg8J/jzK5i3MYHMMIHjAgEBMD4wNjELMAKkGA1UEBhMCRVMx
DTALBgNVBAOTBEZOTVQxXGDAWBgGNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPLg7BDAM
BggghkiG9wOCBQUAMAOGCSQGSIb3DQEBAQUABIGAPXJqQUFaZl LHUR8YxTeSqFj Pl
GbCe 6PShOBNTRpWJISLON81jd5yESTDx+FCyDXSTSV+wwOTr 7B25p0K8MTT+Qie3c
dA4yqWIbkgeALPk/RACHEIh1dAt3n8z295niSTRWVVPRqyP10B/AiQCr7PXGWnUWS
PY/QMrtgmmTqGuxV85E=






DATOS PARTE ENFERMEDAD ACCIDENTE

EMPRESA
EMPRESA PesCARIAS GAANCA TARADA (DA
e S - oA AS0 —&
REPRESENTANTE |y s GionaAlea  @ielO
o 35 272. 23—
DIREGE NMueue e Csie, N AD
26800 VIARIN PO e CORA
ccc. o.H /2a408 02337344
BUQUE VARALON G A
N° TRABAJADORES .
- o 00
TRABAJADOR B «r b
NOMBRE-APELL MANVEL BARRCS VAZQUE E/
DNI s0.F03.H27-C
FECHA NACIMT 0S/06/6 >
LUGAR NACIMT AVION  // ORENSE
HIJO DE A RO ¥ ASUNGON -
c.CcC. R32co3ed 400 4O
DIRECC SandusTo, Aviond
2 2Mss SIS
CATEGORIA MARNERO.
GRUPO COTIZ =
FECHA ALTA o403 [4A
TIPO CONTRAT 401
BASE COTIZAC —4.000
ACCIDENTE
FECHA —6 [0/ AA
FECHA PARTE BAJA 28 (o4
EUGAR/ACCIDET BUCUE U ARALONGA [E>AYLERR BA AP(,DA‘;LA
RTE DANADA JEO MOSIAE HANO DERCCHA - T
DESCRIPC DEL ACCDT| A, Ml”\ RoR LA €SULERA, (ON EC FUERTE|BALANICE
RQ&B\L L, y AL TRATAR De /\C ARPARSE SE [GOL PEO
ATENDIDO EN Cs”(\awm DECTIAR /HOS (AC PAGAS / RULA .
DURACION BAJA LENE (¢savoln) T 15 DS
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OPROMAR (OPP-08)
De: <sistemadelta@mtin.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: miércoles, 21 de septiembre de 2011 8:56
Asunto:  Aceptacion por la Mutua GALLEGA (201M) de partes de Accidentes de Trabajo

La Mutua GALLEGA (201M) ha presentado una remesa con los Partes de Accidente de Trabajo
siguiente:

Num. Referencia CIF O NIF CCC Fecha Baja Grado Lesion
418068/2011 50703727C 36108037711 28/08/2011 Leve

Esta remesa de Partes de Accidente de Trabajo ha generado en Delta una tarea pendiente para
cada uno de ellos que debera ser recepcionada.

Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica
de Trabajadores Accidentados).

21/09/2011
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OPROMAR (OPP-ng
De: <sistemadelta@mtin.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: miércoles, 21 de septiembre de 2011 12:46
Asunto: DELT@ - PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

La Autoridad Laboral de PONTEVEDRA (36) ha recepcionado el siguiente Parte de Accidente
de Trabajo presentado por la Mutua/Entidad Gestora GALLEGA (201M):

Numero de Referencia Delta: 418.068/2.011

Empresa en la que el trabajador esta dado de alta en la Seguridad Social:
CIF de la Empresa: NO101450E
Nombre o Razén Social: PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LDA.
Domicilio: MUELLE DEL ESTE-DEPARTAMENTO DE ARMADORES, 13
Provincia: 36
Municipio: 36026
Codigo Postal: 36900
Teléfono: 606975605

Lugar y centro de trabajo donde ha ocurrido el accidente:
Lugar: 2
Datos del Centro de Trabajo
Codigo Cuenta de Cotizacion: 36108037711
Nombre o Razén Social: PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LDA.
Domicilio: MUELLE DEL ESTE-DEPARTAMENTO DE ARMADORES, 13
Provincia: 36
Municipio: 36026
Codigo Postal: 36900
Teléfono: 606975605

Datos del accidente:

Fecha del accidente: 28/08/2011

Fecha de la baja: 28/08/2011

Grado de la lesion: 1

Descripcion: AL BAJAR POR LA ESCALERA AL PARQUE DE PESCA, CON EL FUERTE
BALANCEO, RESBALO Y AL TRATAR DE AGARRARSE SE GOLPEO LA MANO

Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica
de Trabajadores Accidentados).

21/09/2011






o

COPIA
PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Tipo Accidente Numero de Referencia Delt@: 243087/2011

1.- TRABAJADOR

Apellido 1° AROSA

Apellido 2° AMADO

Nombre FAUSTINO

Sexo Hombre

Num. Afiliacion Seguridad Social (NAF) 360068989551

Fecha ingreso en la empresa(dd/mm/aaaa) 01/10/2009

Fecha de Nacimiento(dd/mm/aaaa) 20/06/1965

Nacionalidad 724 - Espaiia

IPF (Identificador de Persona Fisica) Numero de Identificacion Fiscal : 52490968T

Texto Ocupacion MARINERO

Cadigo de Ocupacién 954 - Peones de la pesca, la acuicultura, forestales y de la caza
Antigiiedad puesto trabajo En meses: 19 En dias (en caso de ser inferior a un mes):
Tipo de Contrato 100 - Contrato indefinido sin clave especifica: A tiempo completo
Situacién Profesional 1 - Asalariado sector privado

Régimen de la Seguridad Social 08 - TRABAJADORES DEL MAR

Texto Convenio Aplicable

Cotizacién AT/EP:
CNAE para cotizacion AT/EP 0311
Ocupacién para cotizacién AT/EP v
Domicilio LG. DE PAZO, N° 8, MOURENTE
Teléfono
Provincia 36 - PONTEVEDRA
Municipio 36038 - Pontevedra
Cédigo Postal 36162

2.- EMPRESA (CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE EL TRABAJADOR ESTA

DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL) Numero de Referencia Delt@: 243087/2011
Cédigo Cuenta Cotizacion a la Seguridad Social

en la que esta el trabajador accidentado 36108129556

CIF o NIF/NIE B36304731

Nombre o Razén Social PESQUERA GONZAMAR S.L. (B/P GONPEZ |)

Texto Actividad econémica principal

correspondiente a esta Cuenta de Cotizacion PESEARXTRACTVA

Cédigo de Actividad econémica principal 031 - Pesca

Plantilla actual de la empresa correspondiente a 1
esta Cuenta de Cotizacion

Domicilio que corresponde a esta Cuenta de PTO PESQUERO, MUELLE ESTE, DPTO 13

Cotizacién

Provincia 36 - PONTEVEDRA
Municipio 36026 - Marin
Cédigo Postal 36900

Teléfono 649226382

Marque si actuaba, en el momento del






v .

.,'
!
accidente, como contrata o subcontrata
Marque si es una empresa de Trabajo Temporal

¢ Cuadl 6 cudles son las modalidades de
organizacion preventiva adoptadas por la
empresa?

No

No
No Asuncién personal por el empresario de la actividad No $ervicio de prevencién
preventiva de la empresa propio

Si Servicio de prevencion ajeno sl:s;;aa%agéc;or(es)
No Servicio de prevencién mancomunado No Ninguna
3.-LUGAR Y CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENTE Nuamero de Referencia Delt@: 243087/2011

LUGAR
Lugar del Accidente

Si el accidente ha sido de Tréfico, o se ha
producido en un lugar fuera de un centro de
trabajo ("En desplazamiento en su jornada
laboral" o "In itinere"), indicar su situacién
exacta.

CENTRO DE TRABAJO

Marque si el centro pertenece a la empresa en
la que esta dado de alta el trabajador ( Empresa
apartado 2)

Marque si el centro pertenece a otra empresa
( en este caso indicar su relacién con la
Empresa del apartado 2 )

DATOS DEL CENTRO

Cuenta Cotizacion a la Seguridad Social del
Centro de Trabajo

Nombre o Razén Social

En el centro de trabajo habitual
No ha sido accidente de trafico

Pais/Territorio:
Provincia:
Municipio:
Calle y Numero

Via publica o punto
kilométrico

Otro Lugar

Si pertenece
Si coinciden los datos del Centro de Trabajo con los que figuran en el apartado 2

- CIF o NIF / NIE:

( En Aquellos trabajos que no tengan una ubicacién fija - transporte, mantenimiento, vigilancia o
trabajos con desplazamiento - se considera centro de trabajo aquel desde el que se imparten
instrucciones o se organiza el trabajo )

36108129556

PESQUERA GONZAMAR S.L. (B/P GONPEZ I)

Domicilio PTO PESQUERO, MUELLE ESTE, DPTO 13
Provincia 36 - PONTEVEDRA

Municipio 36026 - Marin

Caédigo Postal 36900

Teléfono 649226382

Plantilla Centro de Trabajo 11

Texto de Actividad econémica principal del

Centro de Trabajo PESCA EXTRACTIVA

Cédigo de Actividad econémica principal del

Centro de Trabajo RIERacs

4.- ACCIDENTE Numero de Referencia Delt@: 243087/2011
Fecha del accidente (dd/mm/aaaa) 29/04/2011

Fecha de Baja Médica (dd/mm/aaaa) 04/05/2011

Dia de la semana del Accidente Viernes

Hora del dia del accidente (1 a 24) 10

Hora de trabajo (12,22 etc) 6

Era su trabajo habitual Si

Marque si se ha realizado evaluacién de riesgos

sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurrido  Si

el accidente.

Descripcion del accidente







Ampliacién de la Descripciéon
(segun normas de la OIT y EUROSTAT)

¢En qué tipo de lugar se encontraba la persona
accidentada cuando se produjo el accidente?

¢ Qué tipo de trabajo estaba realizando la
persona accidentada o en qué proceso de
trabajo participaba cuando se produjo el
accidente?

¢ Qué estaba haciendo concretamente la
persona accidentada cuando se produjo el
accidente?

¢ Qué hecho anormal que se apartase del
proceso habitual de trabajo, desencadené el
accidente?

¢ Coémo se ha lesionado la persona
accidentada?

Marque si este accidente ha afectado a mas de
un trabajador.

Marque si hubo testigos
Nombre/s, Domicilio/s

EN CUBIERTA REALIZANDO LA MANIOBRA DE LARGADA DE RED, CUANDO SE ESTABA
ARRIANDO LA RED AL MAR SUJETA POR LAS TIJERAS Y SE IBA A PROCEDER A VIRAR
LAS MALLETAS, EL TRIPULANTE SE DIRIGIO HACIA POPA PARA COMPROBAR EL
CLARO DEL APAREJO, PERO EL PATRON DE PESCA SE PERCATO DE QUE UN BOLO
IBA ENGANCHADO EN OTRO BOLO Y ENTONCES VIRO LAS TIJERAS, ESTANDO EL
TRIPULANTE PISANDO LOS CABLES DE LAS TIJERAS, ENTONCES EN ESE MOMENTO
FUE CUANDO EL CABLE SE TEMPLO TIRANDOLO AL SUELO, DANDOLE UN GOLPE EN
LA ESPALDA

CUBIERTA

Tipo de Lugar: 111 - Mares, océanos, a bordo de todo tipo de navios, plataformas, buques,
barcos

COMPROBANDO APAREJO

Tipo de Trabajo: 11 - Produccion, transformacién, tratamiento - de todo tipo

COMPROBANDO APAREJO

Actividad Fisica: 99 - Otra Actividad fisica especifica no codificada en esta clasificacion

Agente material asociado a la Actividad Fisica:
07990000 - Otras herramientas mecanicas sostenidas o guiadas con las manos

PISAR EL CABLE

Desviacion: 52 - Caida de una persona - al mismo nivel

Agente material asociado a la Desviacion:
07990000 - Otras herramientas mecanicas sostenidas o guiadas con las manos

CAIDA

Forma (contacto-modalidad de la lesién): 43 - Choque o golpe contra un objeto - en balanceo
o giro

Texto del Aparato o Agente Material causante:
CABLE

Cadigo del Aparato o Agente Material causante:
07990000 - Otras herramientas mecéanicas sostenidas o guiadas con las manos

No

Si En caso afirmativo, indiquese nombre/s, domicilio/s y teléfonos.

TRIPULACION

5.- ASISTENCIALES

Numero de Referencia Delt@: 243087/2011

Descripcién de la lesion
Grado de la lesion
Parte del cuerpo lesionada

Médico que efectua la asistencia inmediata

Tipo de asistencia sanitaria

Marque si ha sido hospitalizado

999 - Otras lesiones especificadas no incluidas en otros apartados
LEVE

31 - Espalda, incluida la columna y las vértebras dorsolumbares

Nombre: ROMERO

Domicilio:
Teléfono:

Ambulatoria

No Nombre del Establecimiento donde ha sido hospitalizado






6.- ECONOMICOS Numero de Referencia Delt@: 243087/2011
A) Base de cotizacion mensual - En el mes anterior HER s

- Dias cotizados 30

- Base reguladora A 4278

o 0,00

B) Base de cotizacion al afio B.1.- por horas extras

B.2.- por otros conceptos 0,00

Total B1 + B2 0,00

Promedio diario base B 000
C) Subsidio Promedio diario 4278

- Base reguladora A ’

- Base reguladora B 0,00

Total B.R. diaria 42,78

Cuantia del subsidio 75% 3209
7.- ACTORES IMPLICADOS. FIRMAS Y SELLOS Numero de Referencia Delt@: 243087/2011
Empresa D. ANDRES GUIANCE PARADA |, en calidad de AUTORIZADO

de la empresa, expide el presente parte en MARIN  a: 26/05/2011

Entidad Gestora o Colaboradora GALLEGA Num. 201 Mutua
Num. Expediente Entidad Gestora o e
Colaboradora Fecha de aceptacion:
Autoridad Laboral Fecha de recepcion:
Motivo
Datos del certificado ISSUER_DN: C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA

SUBJECT_DN: C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA,0U=703014453, CN=ENTIDAD
ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL PUERTO Y RIA - CIF
G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA ANDRES - NIF 76807246B

NOT_BEFORE: Tue Feb 09 12:32:18 CET 2010

NOT_AFTER: Thu Feb 09 12:32:18 CET 2012

SIGNATURE_ALGORITHM: SHA1WithRSAEncryption

CERTIFICATE_VERSION: 3

SERIAL_NUMBER: 3cb83b04

Firma digital






MIII2gYJKoZIhvcNAQcCoIIIyzCCCMcCAQExXDjAMBggghkiGOwOCBQUAMASGCSQG
SIb3DQEHAACCB70wggL5MIICYQADAGECAGQ28RsZMAOGCSQGSIb3DQEBBQUAMDYX
CzAJBgNVBAYTAkVTMQOWCWYDVQQKEWRGTk1UMRgWFgYDVQQLEWIGTk1UIENSYXN1
IDIgQOEWHhcNOTkwMzE4MTQINJESWhcNMT kwMzE4MTUyNjESWjA2MQOswCQYDVQQG
EwJFUZENMASGA1UEChMERkKkSNVDEYMBYGA1UECXMPRkS5NVCBDbGFzZSAyIENBMIGA
MAOGCSQGSIb3DQEBAQUAA4GLADCBhwKBgQCYP60ZNpMIPv52QhTINW/x+q0ield]
RtBdx1r5Yi2PMV7+tDD+UHSs1p0d4GLGSAOUEN1xC6wGWT /XBofgkInW5eMDsvIn
sZ8zyKprNkqjxD95022JRi8rPmPUOFaRqh2xDUJ1TfOHTUMPTCyObL9iE4£q0Ju0
tuL/GE£SUCAWWYQIBA60OCARQWggEQMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIABZBYBgNVHRSE
UTBPME2gS6BJpECWRTELMAKGA1UEBhMCRVMXDTALBgNVBAOTBEZOTVQXGDAWBgNV
BASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQTENMASGA1UEAXMEQ1 JMMTArBgNVHRAEJDALI gA8x
OTk5MDMXODEONTYXOVGBDzIWMTkwMzE4MTQ1INjESWjALBgNVHQ8 EBAMCAQYWHWYD
VROjBBgwFOoAUQJIp2RJIAOB8SsFMsejU8 6RXwwl2EWHQYDVROOBBYEFECadkSXdAfE
rBTLHo1POkV8MNdAhMAWGA1UJEWQFMAMBAf8wWGQYJKoZIhvZ9BOEABAWWChSEViQu
MAMCBJAWDQYJK0ZIhvcNAQEFBQADgYEAYUygfF1jW2b47mUTzkOAR7myNcnIhMdr
c2BF5J03nfWOJbn5qqrk4 /hDnC+gi QWXRTKUKh4DjV2m3s9X1dr £ JmBfy9+VHrjO
CNj4islPqWhlk+MvBUxkYAKiQh5vhmhlVQ7YQ2/ykTE+0o0c8KAWvRbadIkwmeOt9
WxX5GUbfCFOwggS5MIIEI gADAGECAGQ8UDSEMAOGCSQGS Ib3DQEBBQUAMDYXCZAJ
BgNVBAYTAkKVTMQOWCWYDVQOKEWRGTk1UMRgWFgYDVQQLEWOGTK1UIENSYXN1IDIg
QOEwHhCNMTAWMJjASMTEzMj E4WhcNMTIwMjASMTEzMjE4WjCB2zELMAKGA1UEBhMC
RVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxXxGDAWBgNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQTESMBAG
AlUECXMJNzAzMDEONDUzMYGOMIGLBgNVBAMTgYNFT1RJREFEIE9SROFOSVPBQO1P
TiBERSBQUkK9EVUNUT1JFUyBERSBQRVNDQSBGUkKkVTQOEgREVMIFBVRVJUTYBZIFJJ
QSAtIENJRiBHMzYWNDQ3OTAgLSBOTO01CUkUgR1VJIQUS5DRSBQQVIBREEgGQUSEUKVT
IC0gTk1GIDC20DA3MQ2QiCBnzANBgkghkiGIWOBAQEFAROR QAWGYKCgYEATWIN
1fxiuGWPXCgOltKgx12eyTMSmmNDiIh72JriEoJstYbDpuKEiXC3t4YrGgCrIQcP
+DCA1x4ZKFF95KXgoQrhVVOwH37mfdvC5C5TqmTejAYh6y5I3TXN PDSSWpnCK8p
1SBBC5yK7w3b1jw5A3MNoS1yNK9YdUOHDVw1nH8CAWEARaOCAiwwggIoMIHWBgNV
HREEgegwgeWBFk9QUk9NQVJIAVEVMRUZPTk1DQS50RVSkgcowgccxGDAWBgkrBgEE
AaxmAQCcTCUczNjAONDcSMDFLMEkKGCSsGAQQBrGYBBhM8T1JHQUSJWkFDSU9OIERF
IFBSTORVQ1RPUKVTIERFIFBFUONBIEZSRVNDQSBERUWgUFVFU1RPIFkgUk1BMRgw
FgYJKwYBBAGSZgEEEwWk3NjgwNzIONKIXFTATBgkrBgEEAaxXxmAQMTB1BBUKFEQTEW
MBQGCSsGAQQBrGYBAhMHR1VJQUSDRTEVMBMGCSsGAQQBrGYBARMGQUSEUkVTMAKG
A1UJEWQCMAAWKWYDVROQBCQwWIOAPM]jAXMDAYMDkxMTMyMThagQ8yMDEyMDIWOTEx
MzIxOFowCwYDVROPBAQDAgWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAwWIFoDAABgNVHQ4EFgQU
9MgbUR11JDIJrK10dYumxYNPM1wwHwWYDVROjBBgwFOAUQJIp2RIAOB8SsFMsejU86
RXwwl2EwWPgYJKwYBBAGsZgEhBDEWLONFU1RJRk1DQURPIEVYQOxVUO1WTyBQQVJIB
IEVMIEFNQk1UTyBUUk1CVVRBUk1PMFsGA1UdHWRUMFIWUKBOOEykSjBIMQswCQYD
VQQGEWJFUZENMASGA1UEChMERkS5NVDEYMBYGA1UECXMPRkSNVCBDbGFzZSAyIENB
MRAwWDgYDVQQODEwWdDUkw2NzE4MAOGCSQGSIb3DQEBBQUAAR4GBACUODOSTSHX3NCqE
DbRoMfjkTxvUquOIZfgbR8wdFeKpnWa6CNy5UpznTnwSmR4 /WvLBcCgzdc0/r0cz
kf6t9utAHVecR+VN+£fsnKfLcgBUInp4FZQOn8KFb9xbxwV6h30EvyM8ITrcleTFnZ
QdV7ika2I+GJIVNfK7hg8J/7jzK51i3MYHMMIHjAgGEBMD4wNj ELMAKGA1UEBhMCRVMx
DTALBGNVBAOTBEZOTVQxXGDAWBgNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPLg7BDAM
BggghkiG9wOCBQUAMAOGCSQGSIb3DQEBAQUABIGAfsUZbu046/GQFLeL2reVM7zF
SrD60QYGNULOf/CZM4FXTOy/AthrnYW1FrxHffVrTG18ulzM1555KndUR95¢cItP2Z
KIkLJU7GeB+6+7/CEJKsqchAssUYML8TtEAWNTLMYE7xukr9qqc7t4BQDmjaM9da
NS5FFjQUf8ovz0b04aMw=
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parte de accidente dom,1 mayo, 2011 22:30

De: GONPEZUNO <Gonpezuno@SkyFile.c...  Ver contacto
Para: chuvias1976@yahoo.es
CC: GonPezuno@SkyFile.com

el 29 de abril a las 10 de la mafana el tripulante faustino arosa amado se encontraba en la cubierta
fectuando la maniobra de largada de la red, cuando se estaba

arriando la red al mar sujeta por las tijeras, y se iba a proceder a empezar a virar las malletas en ese
momento el tripulante mencionado anteriormente se dirigio

hacia la popa para comprobar el claro del aparejo, pero el pesca se decat6 de q un bolo iba enganchado en
otro bolo y entonces viro las tijeras, estando el tripulante

pisando los cables de las tijeras, en ese momento fue cuando el cable se templo tirandolo al suelo, dandole
un golpe en la espalda.

el tripulante se queja de un dolor en la espalda y en el cuello, produto de este golpe le salio una hernia

NECESITO Q ME MANDES POR EL OTRO TRIPUANTE UNA CAJA DE (gemfibrozilo stada de 900mg
comprimidos EFG) y 2 cajas de (ASPITOPIC de 50mg/g de gel) es para el pesca q le

duele un brazo v '
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OPROMAR (OPP-08)
De: <sistemadelta@mtin.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: lunes, 30 de mayo de 2011 8:57
Asunto:  Aceptacion por la Mutua GALLEGA (201M) de partes de Accidentes de Trabajo

La Mutua GALLEGA (201M) ha presentado una remesa con los Partes de Accidente de Trabajo
siguiente:

Num. Referencia CIF O NIF CCC Fecha Baja Grado Lesion
243087/2011 52490968T 36108129556 04/05/2011 Leve

Esta remesa de Partes de Accidente de Trabajo ha generado en Delta una tarea pendiente para
cada uno de ellos que debera ser recepcionada.

Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,

que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.
Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica

de Trabajadores Accidentados).

30/05/2011
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OPROMAR (OPP-08)
De: <sistemadelta@mtin.es>
Para: <opromar@opromar.e.tekefonica.net>

Enviado: lunes, 30 de mayo de 2011 9:57
Asunto: DELT@ - PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

La Autoridad Laboral de PONTEVEDRA (36) ha recepcionado el siguiente Parte de Accidente
de Trabajo presentado por la Mutua/Entidad Gestora GALLEGA (201M):

Numero de Referencia Delta: 243.087/2.011

Empresa en la que el trabajador est4 dado de alta en la Seguridad Social:
CIF de la Empresa: B36304731
Nombre o Razén Social: PESQUERA GONZAMAR S.L.
Domicilio: PTO PESQUERO, MUELLE ESTE, DPTO 13
Provincia: 36
Municipio: 36026
Cédigo Postal: 36900
Teléfono: 649226382

Lugar y centro de trabajo donde ha ocurrido el accidente:
Lugar: 2
Datos del Centro de Trabajo
Codigo Cuenta de Cotizacion: 36108129556
Nombre o Razén Social: PESQU ERA GONZAMAR S.L.
Domicilio: PTO PESQUERO, MUELLE ESTE, DPTO 13
Provincia: 36
Municipio: 36026
Codigo Postal: 36900
Teléfono: 649226382

Datos del accidente:
Fecha del accidente: 29/04/2011
Fecha de la baja: 04/05/2011

Grado de la lesion: 1
Descripcion: EN CUBIERTA REALIZANDO LA MANIOBRA DE LARGADA DE RED,

CUANDO SE ESTABA ARRIANIDO LA RED AL MAR SUJETA POR LAS TIJERAS Y SE
IBA A PROCEDER A VIRAR LA'S MALLETAS, EL TRIPULANTE SE DIRIGIO HACIA
POPA PARA COMPROBAR EL CLARO DEL APAREJO, PERO EL PATRON DE PESCA
SE PERCATO DE QUE UN BOLC IBA ENGANCHADO EN OTRO BOLO Y ENTONCES
VIRO LAS TIJERAS, ESTANDO EL TRIPULANTE PISANDO LOS CABLES DE LAS
TIJERAS, ENTONCES EN ESE MOMENTO FUE CUANDO EL CABLE SE TEMPLO
TIRANDOLO AL SUELO, DANDOLE UN GOLPE EN LA ESPALDA

Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,

que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.
Este mensaje ha sido generado automaéticamente por el sistema DELTA (Declaracién Electronica

de Trabajadores Accidentados).

30/05/2011






] RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS MES :

ENTIDAD NOMBRE : IGALLEGA
ENTIDAD NUMERO :  [201M ] SIN BAJA MEDICA ANO : [2012
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Numero de Referencia Delt@ : 160879/2012
PESQUERA GONZAMAR S.L. (B/P GONPEZ )
C.I.LF.oN.lLF./N.LE. PLANTILLA
B36304731 9
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN CUYA CUENTA DE COTIZACION ESTAN DADOS DE ALTA LOS TRABAJADORES
CCC/ NAF PROVINCIA MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
36108129556 (36) PONTEVEDRA (36026) Marin Pesca
RELACION DE ACCIDENTADOS
Fecha
- APELLIDOS Y NOMBRE DEL Sexo | N Afiliaciénala IPF Tipo de Aveltarits Forma iy Descripcién de
TRABAJADOR Seguridad Social Contrato () Contacto | | = P a4 la Lesién
Tipo N° Documento Dia | Mes | Afio eslonada
1 MOHAMED MOHAMED AMZAOUD Varén 351004176758 NIE X1835478D Indefinido 27 02 2012 31 58 000
ESTADO: PdteValidacionEGC
. |monvo:
D. ANDRES GUIANCE PARADA en calidad de ENTIDAD GESTORA AUTORIDAD LABORAL
. | AUTORIZADO de la Empresa, Nombre: GALLEGA
L expide la presente Relacion en  MARIN Numero: 201M
a 23 de 04 de 2012




a
" FIRMA DIGITAL Numero de Referencia Delt@ : 160879/2012
Datos del Certificado ISSUER_DN : C=ES,0=FNMT,0U=FNMT Clase 2 CA
SUBJECT DN : C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA,0U=703014453,CN=ENTIDAD ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL
== PUERTO Y RIA - CIF G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA ANDRES - NIF 768072468
NOT_BEFORE : Sat Feb 04 11:46:07 CET 2012
NOT_AFTER : Tue Feb 04 11:46:07 CET 2014
SIGNATURE_ALGORITHM : SHA1WithRSAEncryption
CERTIFICATE_VERSION : 3
SERIAL_NUMBER : 3cdb2bd0
Firma Digital MIIGqgYJKoZIhvcNAQcCoIIGmzCCBpcCAQEXCzAJBgUrDgMCGgUAMASGCSQGSIb3

DQEHAaCCBLOwggS5SMIIEIQADAGECAGQ82yvOMAOGCSQGSIb3DOEBBQUAMDYXCZAJ
BgNVBAYTAkKVTMQOWCWYDVQQKEWRGTk1UMRgWFgYDVQQLEWIGTk1UIENSYXN1IDIg
QOEwWHhCNMTIwMjAOMTAON]A3WhcNMTQwMjAOMTAONIA3W]CB2zZELMAKGA1UEBhMC
RVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBGNVBASTDOZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQTESMBAG
AlUECxMJNzAzMDEONDUzMYGOMIGLBgNVBAMTgYNFT1RJREFEIE9SROFOSVPBQO1P
TiBERSBQUk9EVUNUT1JFUyYBERSBQRVNDQSBGUkKVTQOEgREVMIFBVRVJUTYBZIFJJ
QSAtIENJRiBHMzYWNDQ3OTAgLSBOTO01CUkUgR1VJIQUSDRSBQQVIBREEgGQUSEUkVT
ICO0gTk1GIDc20DA3M]jQ2QjCBnzANBgkghkiGOwOBAQEFAAOBIQAwWgYkCgYEAtgbo
SmM5nzd4/9/cbVIXIFaIBdrDJICrlLzDzi7AAtjEKTD9rHg27dhavIzZe5ga72kg/S
fXC2rWDBKGXoC1lPsyC71K50KuJC7I9zQdXiLAyNOOxarx4T7i1t9REm1F5/yBX7C
kxzI5SnS9PY10ezMdjSDC9za/jXmrXfki3kpkVBCAWEAAaOCAiwwggIOMIHWBgNV
HREEgegwgeWBFk9QUkINQVJIAVEVMRUZPTk1DQS50RVSkgcowgccxGDAWBgkrBgEE
AaxmAQcTCUczNjAONDc5SMDFLMEKGCSsGAQQBrGYBBhM8T1JHQUS JWkFDSUSOIERF
IFBSTORVQ1IRPUKVTIERFIFBFUONBIEZSRVNDQSBERUWGUFVFU1RPIFkgUk1BMRgw
FgYJKWYBBAGSZgEEEwWk3NjgwNzIONkIXFTATBgkrBgEEAaXxmAQMTB1BBUKFEQTEW
MBQGCSsGAQQBrGYBAhMHR1VJQUSDRTEVMBMGCSsGAQQBrGYBARMGQUSEUkKVTMAkG
A1UdJEWQCMAAWKWYDVROQBCQwWIOAPM]jAxXM]jAyMDQxMDQ2MDdagQ8yMDEOMDIwWNDEwW
NDYwN1owCwYDVROPBAQDAgWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAABgNVHQ4EFgQU
B4sFw2fPFDMGE52eQ+A0vVWKCYOWHWYDVROjBBgwFoAUQJIp2RJIAOB8SsFMsejU8B6
RXwwl2EwPgYJKwYBBAGsZgEhBDEWLONFU1RJRk1DQURPIEVYQOxVUO1WTyBQQVJB
IEVMIEFNQk1UTyBUUk1CVVRBUk1PMFsGA1UdHWRUMFIWUKBOOEYkSjBIMQswCQYD
VQQGEWJFUZENMASGA1UEChMERkSNVDEYMBYGA1UECXMPRk5SNVCBDbGFzZSAyIENB
MRAWDgYDVQQDEwWdDUkw5NzcxMAOGCSqGSIb3DQEBBQUAA4GBAE2F0AC2vdAXVWIWEQ
5/41G6bZfyu+I5/6DmIppgST1llbjzIsvCIu9aALWW+50bzY17vWVrNROCFPiXRRE
4Gd0zBP3EjEg6Uue1AYUKTr2CThOhhBAWS THGFMS8X znHVtKcWq9y6q04a/j+R+X
Ufr+GJT60LYybUEYy2bnMoORYNwWS5IzMYIBtTCCADECAQEWPJA2MQsWCQYDVQQGEWJIF
UzENMASGA1UEChMERkSNVDEYMBYGA1UECxMPRkS5NVCBDbGFzZSAYyIENBAGQ82yvQ
MAKGBSsOAwIaBQCggc4wGAYJKoZIhvcNAQkDMQsSGCSqGSIb3DQEHATACBgkghkiG
9wOBCQUxDXCNMTIWNDIzMDgOODQ3W]jAjBgkqhkiGOwOBCQQxFgQUA/qeTV1KAtpk
Eh5jh34bXvtiLoUwbwYLKoOZIhvcNAQkQAgwxYDBeMFWwWgQUh1IN2DFW40mL6DZ77
TW4VEfHgri+UwQjA6pDgwNjELMAKkGA1UEBgWCRVMxDTALBgNVBAOMBEZOTVQxGDAW
BgNVBAsSMDOZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPNsr0DANBgkghkiGOwOBAQEFAASBgJh2
a+S1EGxZiPVrY+E/6RLKKwWLYPT91Gq0gS1tMJIBDDg600myIRtB07f0Q7Rnoaz/B0
z0JOcbWdqodZWkW/Us3c18ryw+RIDZpK6H6pCDg/JGUBON6XUWEBCEKLI+VyHDW3
POx1s9Rjt/mWJ4AuB/P5QH/R3£+MzLhfMM5CiuT £
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mutua gallega

Pontevedra

De: FRAN _- MUTUA GALLEGA
Pontevedra

Tel 986 858969
Fax 986 862441
Referencia TRANSMITIR POR SISTEMA DELTA PARTE SIN BAJA MEDICA

Para: DEPT. LABORAL - JORGE ASOC ARMAD (FAX: 986 880750)
Fecha/hora: 19 ABRIL, 2012

Asunto: Reclamacion Sin Baja para transmitir por Delta
Paginas: 02 incluida ésta.

En relacion a los trabajadores de la Empresa que se cita a
continuacién, ruego procedan a transmitir por el SISTEMA DELTA
RELACION SIN BAJA MEDICA para poder hacernos cargo de los
gastos médicos que han generado dichas asistencias:
RELACION SIN BAJA MEDICA:
A) Trabajador: " MOHAMED AMZAOUD", Asistencia Médica: 27/02/2012 de
la empresa: " PESQUERA GONZAMAR "

ENVIAR EN RELACION DEL MES : 2

ADJUNTAMOS COPIA TALON SOLICITUD DE ASISTENCIA MEDICA

Fstos partes deberan dc ser transmitidos cn cl plazo de 3 dias ya que debido al tiempo transcurrido si no consta la transmision
procederemos a 1a devolucion de las facturas sin poder haccrnos cargos de las mismas,

Un Saludo, FRAN,

aranfors gmasllegan de
accidenies Qe rabaojo
FONTEWVEDRA

1o 1 bl e bR e

o Py, A

i §4 AR2 vy
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OPROMAR (OPP-08)
De: <sistemadelta@meyss.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: viernes, 27 de abril de 2012 8:17
Asunto: Aceptacion por la Mutua GALLEGA (201M) de RATSB

Para su informacion.
El representante de la Mutua GALLEGA (201M) , ha aceptado y presentado ante la Autoridad
Laboral de PONTEVEDRA (36) la Relacion de Accidentes de Trabajo Sin Baja siguiente:

Num. Referencia Mes Afio CCC o NAF
164904/2012 03 2012 36108129556

Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado autométicamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica
de Trabajadores Accidentados).

27/04/2012
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OPROMAR (OPP-08)
De: <sistemadelta@meyss.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: viernes, 27 de abril de 2012 8:53
Asunto: DELT@ - RELACION DE ACCIDENTES SIN BAJA MEDICA

La Autoridad Laboral de PONTEVEDRA (36) ha recepcionado la siguiente Relacion de
Accidentes de Trabajos Sin Baja presentada por la Mutua/Entidad Gestora GALLEGA (201M) :

Numero de Referencia Delta: 164.904/2.012
Mes y Afio de la relacion: 03/2012
Datos de la Empresa:

CIF de la Empresa: B36304731
Nombre o Razon Social: PESQUERA GONZAMAR S.L. (B/P GONPEZ I)
Plantilla: 11

Datos del Centro de Trabajo
Cddigo Cuenta de Cotizacion: 36108129556
Provincia: 36
Municipio: 36026
Actividad econémica principal: 031

Numero de Trabajadores relacionados: 1
Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica
de Trabajadores Accidentados).

27/04/2012
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ENTIDAD NOMBRE : IGALLEGA

I RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS MES :
ENTIDAD NUMERO:  [201M ] SIN BAJA MEDICA ANO : 2012
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Numero de Referencia Delt@ : 164904/2012
PESQUERA GONZAMAR S.L. (B/P GONPEZ 1)

C.LF.o N.LF./N.LE. PLANTILLA
B36304731 11
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN CUYA CUENTA DE COTIZACION ESTAN DADOS DE ALTA LOS TRABAJADORES
CCC/NAF PROVINCIA MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
36108129556 (36) PONTEVEDRA (36026) Marin Pesca
RELACION DE ACCIDENTADOS
Fecha
- APELLIDOS Y NOMBRE DEL Sexo | N Afiliaciénala IPF Tipo de Siriitenti Forma Farte del Descripcion de
TRABAJADOR Seguridad Social Contrato (1) Contacto Lesi P d la Lesion
Tipo N° Documento Dia | Mes | Afo ésionada
1 | MARTINEZ VILLAVERDE, JACOBO Varén 361026902024 NIF 77402621P Temporal 24 | 03 | 2012 32 51 000
ESTADO: PdteValidacionEGC
MOTIVO:
D. ANDRES GUIANCE PARADA en calidad de ENTIDAD GESTORA AUTORIDAD LABORAL
AUTORIZADO de la Empresa,

Nombre: GALLEGA
. | expide la presente Relacion en MARIN Numero: 201M
a 26 de 04 de 2012







FIRMA DIGITAL Numero de Referencia Delt@ : 164904/2012

Datos del Certificado ISSUER_DN : C=ES,0=FNMT,0U=FNMT Clase 2 CA
STEiEeT it C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA,0U=703014453,CN=ENTIDAD ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL
e 3 PUERTO Y RIA - CIF G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA ANDRES - NIF 768072468
NOT_BEFORE : Sat Feb 04 11:46:07 CET 2012
NOT_AFTER : Tue Feb 04 11:46:07 CET 2014

SIGNATURE_ALGORITHM : SHA1WithRSAEncryption
CERTIFICATE_VERSION: 3

SERIAL_NUMBER : 3cdb2bd0

Firma Digital MIIGQgYJKoZIhvcNAQcCoIIGmzCCBpcCAQEXCzZAJBgUrDgMCGgUAMASGCSQGSIb3
DQEHAACCBLOwggS5SMIIEIQADAGECAGQ82yvQMAOGCSqGS Ib3DQEBBQUAMDYXCzAJ
BgNVBAYTAKVTMQOWCWYDVQQKEWRGTk1UMRgWFgYDVQQLEWOGTk1UIENSYXN1IDIg
QOEWHhcNMTIWMjAOMTAONFA3WhcNMTQwWMjAOMTAONJA3WjCB2zELMAKGAIUEBhMC
RVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQTESMBAG
AlUECxXMJINzAzZMDEONDUzMYGOMIGLBgNVBAMTgYNFT1RIJREFEIE9SROFOSVPBQO1P
TiBERSBQUkK9EVUNUT1JFUyBERSBQRVNDQSBGUkVTQOEgGREVMIFBVRVJUTYBZIFJJ
QSAtIENJRiBHMzYWNDQ3OTAgLSBOT01CUkUgR1VJIQUSDRSBQQVIBREEgGQUSEUKVT
IC0gTk1GIDc20DA3M]jQ2QjCBnzANBgkghkiGOwOBAQEFAAOB]QAWgYKCgYEAtgbo yMDEOMDIWNDEwW
NDYWN1owCwYDVROPBAQDAGWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAABgNVHQ4EFgQU
B4sFw2 fPFDMGE52eQ+A0vVWKCYOwWHWYDVROjBBgwFoAUQJp2RJIAOB8SsFMsejU86
RXww12EwWPgYJKWYBBAGSZgEhBDEWLONFU1RJRk1DQURPIEVYQOxXVUO1WTyBQQVJB
IEVMIEFNQk1UTyBUUk1CVVRBUk1PMFsSGA1UdHWRUMFIWUKBOOEykSjBIMQswCQYD
VQQGEwWJFUzZENMASGA1UEChMERkKS5NVDEYMBYGA1UECXMPRkSNVCBDbGFzZSAYIENB
MRAwWDgYDVQQDEwWdDUkw5NzcxMAOGCSqGSIb3DQEBBQUAR4AGBAE2FOAC2vAXVWWEQ
5/4I1G6bZfyu+I5/6DmIppgST1lbjzIsvCu%aALWW+50bzY17vWVIrNROCFPiXRREDATOS PARTE ENFERMEBAD- ACCIDENTE s RA(A-

EMPRESA
EMPRESA FGWNERA GONFAMAR S L.
CIF B- R830.4F 21
REPRESENTANTE ClAaDme Couwaries Oueld
DNI 25 gz =2 —+
DIRECC N
RUQ—(S e Del A NTE S S
RoqoT AR .
c.c.C. 238 oA 9SS
BUQUE CGCONPEZ — 1
N° TRABAJADORES A
TRABAJADOR |
NOMBRE-APELL Jacee HMacnvexr Vitavered
DNI 1 *F<02.62A =P
FECHA NACIMT 24/ Ve as
LUGAR NACIMT FERTESVENR(: .
HIJO DE '
GCC AR LOLEAC 2024 .
DIRECC
CATEGORIA MARWER O
GRUPO COTIZ o9
FECHA ALTA —AAC3 /A2
TIPO CONTRAT 40O
BASE COTIZAC QAo =2
ACCIDENTE
FECHA 2 [O JA 2
FECHA PARTE BAJA _
LUGAR ACCIDET Pacoue  Resca
RTE DANADA Howpls DCHO.

DESCRIPC DEL ACCDT ‘ ' .
Se et PeA conta A

T Pe CAAS

ATENDIDO EN Do s (IR&SVCA

DURACION BAJA PR s
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IL*JTIDAD NOMBRE:  [GALLEGA

ENTIDAD NUMERO : l201m

DATOS DE LA EMPRESA

RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS

SIN BAJA MEDICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

PESCARIAS GONZALEZ PARADA LDA (B/P MAR NOSSO)

C.LF.oN.LF./N.LE.
NO101450E

PLANTILLA
12

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN CUYA CUENTA DE COTIZACION ESTAN DADOS DE ALTA LOS TRABAJADORES

MES :
ANO :

Numero de Referencia Delt@ : 107001/2012

CCC / NAF PROVINCIA MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
36108037913 (36) PONTEVEDRA (36026) Marin Pesca
RELACION DE ACCIDENTADOS
Fecha
- APELLIDOS Y NOMBRE DEL sexo | N°Afiliacion ala IPF Tipo de Aieilonis Forma i Descripcién de
TRABAJADOR Seguridad Social Contrato (1) Contacto | | == P d la Lesion
Tipo N° Documento Dia | Mes | Afo Sl
1 | RODRIGUEZ FERNANDEZ, DAVID Varén 110049530583 NIF 35280590Q Indefinido 27 | o1 | 2012 00 13 000

ESTADO: PdteValidacionEGC
MOTIVO:

D. ANDRES GUIANCE PARADA en calidad de
MARIN de la Empresa,
expide la presente Relacion en AUTORIZADO
a 06 de 03 de 2012

ENTIDAD GESTORA

Nombre: GALLEGA
Numero: 201M

IAUTORIDAD LABORAL
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FIRMA DIGITAL

Numero de Referencia Delt@ : 107001/2012

Datos del Certificado

Firma Digital

ISSUER_DN : C=ES,0=FNMT ,OU=FNMT Clase 2 CA

SUBJECT DN - C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA,0U=703014453 CN=ENTIDAD ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL
= PUERTO Y RIA - CIF G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA ANDRES - NIF 768072468

NOT_BEFORE : Sat Feb 04 11:46:07 CET 2012

NOT_AFTER: Tue Feb 04 11:46:07 CET 2014

SIGNATURE_ALGORITHM : SHA1WithRSAENcryption
CERTIFICATE_VERSION : 3

SERIAL_NUMBER : 3cdb2bd0

MIII2gYJKOZIhvcNAQcCoIIIyzCCCMcCAQExXDjAMBggqhkiGO9wOCBQUAMASGCSGG
SIb3DQEHAACCB70wggL5MIICYQADAGECAGQ28Rs ZMAOGCSQGS Ib3DQEBBQUAMDY X
CzAJBgNVBAYTAKVTMQOWCWYDVQQKEWRGTk1UMRgwFgYDVQQLEWIGTk1UIENSYXN1
IDIgQOEWHhcNOTkwMzE4MTQINjESWhcNMTkwMzE4MTUYNJESWIA2MQswCQYDVQQG
EwJFUzENMASGAIUEChMERKSNVDEYMBYGA1UECxMPRkSNVCBDbGFzZSAyIENBMIGA
MAOGCSqGSIb3DQEBAQUAA4GLADCBhWKBgQCYP60ZNPMIPY52QhTINW/x+q0iel ]
RtBdx1r5Yi2PMV7+tDD+UHSs1p0d4GLGSAOUEN1xC6wWGWT /XBofgkInW5eMDsvIn
$Z8zyKprNkqjxD95QZ2JRi8rPmPUOFaRqh2xDUJ1TfOHTUMPTcyObLI1iE4£q0Ju0
tuL/G£SUCAWWYQIBA60OCARQWgGEQMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIABZBYBGNVHRSE
UTBPMEZgS6BJpECWRTELMAkGA1UEBhMCRVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQXGDAWBgNV
BAsSTD0ZOTVQQgQ2xhc2UgMiBDQTENMASGA1UEAXMEQL1 JMMTArBgNVHRAEJDAL gA8x
OTkS5MDMxODEONTYxOVgBDz IWMTkwMzE4MTQINJjESWJALBgNVHQ8 EBAMCAQYWHWYD
VROJBBgWFOAUQJIp2RJIAOB8SsFMsejUB6RXwwl2EwWHQYDVROOBBYEFECadkSXdAfE
rBTLHO1POkV8MNAhMAWGA1UdAEWQFMAMBAf8wGQYJK0ZIhvZ9BOEABAWWChSEV]Qu
MAMCBJAWDQYJKOZIhvcNAQEFBQADGYEAYUygfF1jW2b47mUTzkOAR7myNcnIhMdr
C2BF5J03nfWOJbn5qqrK4/hDnC+giQWxRTKUKh4DjV2m3s9X1dr fJmBfy9+VHrjO
CNj4islPgWhlk+MvBUxkYAKiQh5vhmhlVQ7YQ2/ykTE+00c8KAWVRbadIkwmeO0t9
WxX5GUbECFOwggS5MI IEIGADAGECAGQ82yvOMAOGCSqGSIb3DQEBBQUAMDYXCZAJ
BgNVBAYTAkVTMQOwaYDVQQKEwRGTk1UMngFgYDVQQLEw9GTklUIENSYXNlIDIg
QOEwWHhCNMTIwM]jAOMTAONjA3WhcNMTQWMjAOMTAONJA3W)CB2zELMAKGA1UEBhMC yMDEOMDIWNDEwW
NDYwWN1owCwYDVROPBAQDAgGWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBGNVHQ4EFgQU
B4sFw2 fPFDMGE52eQ+A0VvVWKCYOWHWYDVROjBBgwFOAUQIp2RJIAOB8SsFMsejU86
RXww1l2EWPgYJKwYBBAGSZgEhBDEWLONFU1RJRk1DQURPIEVYQOxVUO1WTyBQOVJIB
IEVMIEFNQk1UTyBUUk1CVVRBUk1PMFsGA1UdHWRUMFIWUKBOOEykSjBIMQsSWCQYD
VOQGEWJFUZENMASGA1UEChMERKSNVDEYMBYGA1UECXMPRkS5NVCBDbGFzZSAyIENB
MRAwWDgYDVQODEwWdADUkwS5NzcxMAOGCSqGSIb3DQEBBQUAAAGBAE2FOAC2vdxrvWwW8(Q
5/41G6bZfyu+I5/6DmIppgST1lbjzIsvCIu9aALWW+50bzY]1 7vWVrNROCFPiXRRE






4Gd0zBP3EJjEg6UuelAYUkTr2CIhOhhBAWSTHGFMS8XznHVtKcWq9y6q0Od4a/j+R+X
Ufr+GJT60LybUEYy2bnMoORYNw5IzMYHmMIH ] AgEBMD4wNjELMAkKGA1UEBhMCRVMx
DTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPNsr 0DAM
BgggqhkiGSwOCBQUAMAOGCSQGSIN3DQEBAQUABIGAUAk3YcmItapaKlRacryArlZz
JxZsRkB1JLMtCO5tIF13f+szvFakJbEaOFcS8YjOmQ8GHL+UbEO2htVzsjo/REt+
tAb4ucuxONFa5nuSBh6CSuz6RttZcdGLHR68MCOKGY zQ9+SW6MsuG+5RsmX+bR7 I
Q5qulFjhgoAO2AKyJUg=
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CIF N ~OACH 450 -€
REPRESENTANTE Claoniwo Gamanalesr e O
DNI 5.2 72- 925
DIRECC Mucue s=C &t N\

2ES00 — MAC( )
C.CO,
BUQUE MAR NOSSO
N° TRABAJADORES >

TRABAJADOR

NOMBRE-APELL

DAVID. RepRiewez FERNANNER

DNI

RS 280. S0 -Q

FECHA NACIMT

2N A2/ S &

LUGAR NACIMT MAR N

HIJO DE <o v CAQwEN]

cee AA OOLES HISFH 2,

DIRECC

CATEGORIA ENCRALANC_

GRUPO COTIZ = OA

FECHA ALTA 16- 05— A1

TIPO CONTRAT Ao/

BASE COTIZAC 202 %
ACCIDENTE

FECHA 2404/ {2 _

FECHA PARTE BAJA

LUGAR ACCIDET MAR. oS

RTE DANADA

PAL PANC HEBE SO R R 0[O defeecHO

DESCRIPC DEL ACCDT|

. p K|
L& M INCR( &

ATENDIDO EN

DURACION BAJA

(N \2, A ‘/‘\-






Pagina 1 de 1

OPROMAR (OPP-08)

De: <sistemadelta@mtin.es>

Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: jueves, 08 de marzo de 2012 9:37

Asunto: Aceptacion por la Mutua GALLEGA (201M) de RATSB

Para su informacion.
El representante de la Mutua GALLEGA (201M) , ha aceptado y presentado ante la Autoridad
Laboral de PONTEVEDRA (36) la Relacion de Accidentes de Trabajo Sin Baja siguiente:

Num. Referencia Mes Afio CCC o NAF
107001/2012 01 201236108037913

Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracién Electrénica
de Trabajadores Accidentados).

08/03/2012

’ €
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OPROMAR (OPP-0g)
e
De: <sistemadelta@mtin.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: jueves, 08 de marzo de 2012 12:30
Asunto: DELT@ - RELACION DE ACCIDENTES SIN BAJA MEDICA

Nimero de Referencia Delta: 107.001/2.012
Mes y Afio de 1a relacion: 01/2012
Datos de Ia Empresa:

CIF de la Empresa: NO101450E
Nombre o Razén Social: PESCARIAS GONZALEZ PARADA LDA.
Plantilla: 12

Datos del Centro de Trabajo
Cédigo Cuenta de Cotizacion: 36108037913
Provincia: 36
Municipio: 36026
Actividad econémica principal: 03]

Nimero de Trabajadores relacionados: |
Este correo es meramente informativo para las empresas. E] usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacidn.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracién Electrénica
de Trabajadores Accidentados).

08/03/2012
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_z&TIDAD NOMBRE:  [GALL

EGA

]

ENTIDAD NUMERO : oM

DATOS DE LA EMPRESA

RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS

SIN BAJA MEDICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

PESCARIAS GONZALEZ PARADA LDA (B/O MAR NOSSO)

MES :

ARO:

Numero de Referencia Delt@ : 86698/2012

D. ANDRES GUIANCE PARADA_ en calidad de
MARIN de la Empresa,

expide la presente Relaciéon en AUTORIZADO
a 01 de 03 de 2012

Nombre: GALLEGA
Numero: 201M

C..LF.oN.LF./N.LE. PLANTILLA

NO0101450E 12
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN CUYA CUENTA DE COTIZACION ESTAN DADOS DE ALTA LOS TRABAJADORES

CCC / NAF PROVINCIA MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

36108037913 (36) PONTEVEDRA (36026) Marin Pesca
RELACION DE ACCIDENTADOS

Fecha
- APELLIDOS Y NOMBRE DEL - Ne Afiliacién a la IPF Tipo de Accidente Forma Pé';:’ dg' Descripcién de
TRABAJADOR Seguridad Social Contrato (1) Contacto Lesi i " la Lesién
Tipo N° Documento Dia | Mes Afo eslonada
1 | MEWIDE RODRIGUEZ, RAFAEL Varén 361006685002 NIF 53113521N Indefinido 27 | 02 | 2012 42 55 000

ESTADO: PdteValidacionEGC

MOTIVO:

ENTIDAD GESTORA [AUTORIDAD LABORAL







“':‘.

FIRMA DIGITAL

Numero de Referencia Delt@ :

86698/2012

" Datos del Certificado

Firma Digital

.ISSUER_DN : C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA

SUBJECT DN : C=ES,0=FNMT,0U=FNMT Clase 2 CA 0U=703014453 CN=ENTIDAD ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL
= PUERTO Y RIA - CIF G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA ANDRES - NIF 768072468

NOT_BEFORE : Sat Feb 04 11:46:07 CET 2012

NOT_AFTER: Tue Feb 04 11:46:07 CET 2014

SIGNATURE_ALGORITHM : SHA1WithRSAEncryption
CERTIFICATE_VERSION : 3

SERIAL_NUMBER : 3cdb2bd0

MIII2gYJKoZIhvcNAQcCoIIIyzCCCMcCAQEXD]jAMBggqhkiGOwOCBQUAMASGCSQG
SIb3DQEHAACCB70wggL5MIICYQADAGECAGQ28RsZMAOGCSQGSIb3DQEBBQUAMDYX
CzAJBgNVBAYTAkVTMQOWCWYDVQQKEWRGTk1UMRgWFgYDVQQLEWIGTk1UIENSYXN1
IDIgQOEWHhcNOTkwMzE4MTQ1NjESWhcNMT kwMzE4MTUyYNjESWjA2MOswCQYDVQQG
EwJFUZENMASGA1UEChMERkSNVDEYMBYGA1UECXMPRk5SNVCBDbGFzZSAyIENBMIGA
MAOGCSqGSIb3DQEBAQUAA4GLADCBhwKBgQCYP60ZNpMIPV52QhTINW/x+q0iel]]
RtBdx1r5Yi2PMV7+tDD+UHSs1p0d4GLGSAOUEN1xC6wWGWT /XBofgkInW5eMDsvIn
528zyKprNkqjxD95QZ2JRi8rPmPUOFaRqh2xDUJ1TfOHTUMPTCcyObL9iE4£q0Ju0
tuL/GfSUCAWWYQIBA60CARQwggEQMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIABZBYBgNVHREE
UTBPME2gS6BJpECWRTELMAKGA1UEBhMCRVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBGNV
BASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMi BDQTENMASGA1UEAXMEQ1 JMMTArBgNVHRAEJDA1gA8x
OTk5MDMxXODEONTYXOVQBDzIWMTkwMzE4MTQ1NjES5WjALBgGNVHQ8 EBAMCAQYWHWYD]) QAwWgYkCgYEAtgbo
SmM5nzd4/9/cbVIXIFaIBdrDICrlLzDzi7AAtJEKTDIrHg27dhavVIzZe5ga72kg/S
fXC2rWDBKGX0oC1PsyC71K50KuJC7192zQdXiLAYNOOxarx4T7i1t9REmIFS5/yBX7C
kxzI55nS9PY10ezMdjSDC9za/jXmrXfki3kpkV8CAWEAAAOCAIwwggIOoMIHWBgNV
HREEgegwgeWBFk9QUk9INQVJIAVEVMRUZPTk1DQS50RVSkgcowgccxGDAWBgkrBgEE
AaxmAQcTCUczNjAONDc5MDFLMEKGCSsGAQQBrGYBBhM8T1JHQUS JWkFDSUSOIERF
IFBSTORVQ1RPUKVTIERFIFBFUONBIEZSRVNDQSBERUwWgUFVFU1RPIFkgUk1BMRgw
FgYJKwYBBAGSZgEEEwWk3NjgwNzIONKkIXFTATBgkrBgEEAaXmAQMTB1BBUKFEQTEW
MBQGCSsGAQQBrGYBAhMHR1VJQUS5DRTEVMBMGCSsGAQQBrGYBARMGQUSEUkKVTMAKG
A1UJEWQCMAAWKWYDVROQBCQWIOAPMjAxXM]jAyMDQxMDQ2MDdagQ8 yMDEOMDIWNDEwW
NDYwN1owCwYDVROPBAQDAgGWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIFOoDAdBGNVHQ4EFgQU
B4sFw2 fPFDMGE52eQ+A0vVWKCYOwHwWYDVROjBBgwFOAUQJp2RJIAOB8SsFMsejU86
RXww12EWPgYJKWYBBAGS ZgEhBDEWLONFU1RJRk1DQURPIEVYQOXVUO1WTyBQQVJB
IEVMIEFNQkK1UTYBUUk1CVVRBUk1PMFSGA1UdHWRUMFIWUKBOOEYKSJBIMQSWCQYD
VQQGEwJFUZENMASGA1UEChMERkK5SNVDEYMBYGA1UECXMPRkSNVCBDbGFZZSAYIENB
MRAwWDgYDVQQDEwWdDUkw5NzcxMAOGCSQGSIb3DQEBBQUAA4GBAE2FOAC2vdxXvwiW8Q
5/41G6bZfyu+I5/6DmIppgST11bjzIsvC9u9aALWW+50bzY17vWVrNROCFPiXRRE
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4Gd0zBP3EjEg6UuelAYUkTr2CJhOhhBAWSTHgFMS8XznHVtKcWq9y6qO4a/j+R+X
Ufr+GJT60LYybUEy2bnMoORYNwWSIzZMYHMMIHjAgEBMD4wNj ELMAKGA1UEBhMCRVMx
DTALBGNVBAOTBEZOTVQxXGDAWBGNVBASTDOZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPNsr0DAM
BggqhkiG9wOCBQUAMAOGCSQGSIb3DQEBAQUABIGAtE60OBzBrmsdp5Icu2m+WDFql
yUT3uDcUPEFZSGhqUDAfxe7gqa/+h0GcTWk1I2uZzi7mrFHHT6cWpMClr3YCa7Gw
9QXuws 7TdKA31v9UVAHPL2LmMD]j t1qCpGXCUN98KEiIFRaW7WIuYmINr4AI6FA7Dt
H6WOJAPKggA4swTzD7Y=
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DATOS PARTE ENFERMEDAD ACCIDENTE S(N

EMPRESA

i FESCARAS ConRALLZ PARAM .
CIF N -CAOALS0O —&
REPRESENTANTE I AUDINO CONALEY NG LO
DNI RS Sl 3 G P
DIRECC H VElLE BEL Cste NEASD
ccc. O814 3640803 434D
BUGRHE HMAR  NOSSO
N° TRABAJADORES A5

TRABAJADOR

NOMBRE-APELL

RAFACL Yer1ine RovRicue x .

DNI

S3. A4 524 — NJ

FECHA NACIMT

6 —CA- 4G+

LUGAR NACIMT

MARIN

HIJO DE RAMIRG VY PILAR
c.C.C. 28 0066 85002
DIRECC (,ONCC’X\ON ARCNAL N //4' 4Q L

SMARIN
CATEGORIA 22 MOTOR(STA
GRUPO COTIZ
FECHA ALTA OA /0 F/AO
TIPO CONTRAT AL
BASE COTIZAC

ACCIDENTE

FECHA ras S lor iy

FECHA PARTE BAJA

LUGAR ACCIDET

TRARAANDO  Cnd LA MAQULKILLA PESHA -

RTE DANADA

NUNEA  (ANO IR .

DESCRIPC DEL ACCDT]

Desion Ao A Parte e LA

MAGUI LLAé(j\é PLSBALO LA v LA\]

vy S€ GOLP LA MNMUNECA-

ATENDIDO EN

o (NGUVE &

DURACION BAJA

»

¢ gy Y

BA{/\»
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Péigina 1de1__

De: <sistemadelta@mtin.es>
\ Para: .<opromar@apromar-.e.telefonica.net>
» Envigllo: . lunes, 65 de marzo de 2012 9:01
4 Asudto: + Aceptaeién por la Mutua GALLEGA (201M) de RATSB
Para su informacion.
 El representante de la Mutua GALLEGA (201M) , ha aceptado y presentado ante la Autoridad
. Laboral de PONTEVEBRA (36) la Relaeion de Accidentes de Trabajo Sin Baja siguiente:

Num. Refereneia Mes Afio CCC o NAF
86698/2012 02 2012 36108037913

1 Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

1 Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracién Electrénica
de Trabajadores Accidentados).

05/03/2012
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Pagina 1 de,1. .

BPe: <sistemadelta@mtin:es>
» Rara: « <opromarn@opromare:telefonica.net>
» EnviiRlo: lungs, 06-de-marzo:de 2012 1000
4 Asuiito: DELT@ - RELACION:DE AGCIDENTES:SINBAJA MEDIGA
- La Autoridiid L-aberal:deePONTEVEBRA (36) ha recepeionado la-siguiente’Relasién-de
1 Acgidentes:de Trabajos-Sin Baja-presentadasper-la Mutua/Eiitidad Gestera- GALEEGA (201M) :

Nuamero de-Refeieneia:Delta: 86:698/2:012
Mes y Adio-de:la-relaeién: 02/2012
Patos-de la Empresa:

CIF de la Empresa: NO101450E
Nembre o Razén-Seeial: PESCARIAS GONZALEZ PARADA LDA
Plantilla: 12

Pates del Centro de Frabajo
Cédigo Cuenta de Cotizaeidén: 36108037913
Provineia: 36
Mtnietpio: 36026
Actividad econémica prineipal: 031

Nuamero de Trabajadores relaeionados: 1
Este copreo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo reeibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Deetaracion Electronica
de Trabajadores Accidentados).

05/03/2012
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ENTIDADNOMBRE :  [GALLEGA ] RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS MEs: [o5 ]
ENTIDADNOMERO:  [poim | SIN BAJA MEDICA ARO :
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Numero de Referencia De't@ : 259366/2011
PESQUERA GONZAMAR SL
C.F.oN.IF./N.LE. PLANTILLA
B36304731 9
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN CUYA CUENTA DE COTIZACION ESTAN DADOS DE ALTA LOS TRABAJADORES
CCC/NAF PROVINCIA MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
36105237239 (36) PONTEVEDRA (36026) Marin Pesca
RELACION DE ACCIDENTADOS
Fecha
" APELLIDOS Y NOMBRE DEL sexo | N°Afiliacién ala IPF Tipo de Accidente Forma Pg:":r::' Descripcién de
TRABAJADOR Seguridad Social Contrato (1) Contacto iaalorads la Lesi6n
Tipo N° Documento Dia | Mes | Afo esiona
1 | BLANCO CARREGAL, RICARDO Varén 360073448723 NIF 52496294 Indefinido 18 | 05 | 2011 00 21 000
ESTADO: PdteValidacionEGC
MOTIVO:
D. ANDRES GUIANCE PARADA en calidad de ENTIDAD GESTORA IAUTORIDAD LABORAL
Nombre: GALLEGA

AUTORIZADO de la Empresa,
expide la presente Relaciéon en MARIN
a 28 de 06 de 2011

Numero: 201M







FIRMA DIGITAL

Numero de Referencia Delt@ : 259366/2011

" Datos del Certificado

Firma Digital

ISSUER_DN : C=ES,O=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA

C=ES,O=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA,0U=703014453,CN=ENTIDAD ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL

SUBJECT_DN: PUERTO Y RIA - CIF G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA ANDRES - NIF 768072468
NOT_BEFORE : Tue Feb 09 12:32:18 CET 2010
NOT_AFTER : Thu Feb 09 12:32:18 CET 2012

SIGNATURE_ALGORITHM : SHA1WithRSAEncryption
CERTIFICATE_VERSION : 3

SERIAL_NUMBER : 3cb83b04

MIII2gYJKoZIhvcNAQcCoIIIyzCCCMcCAQExDjAMBggqhkiGIwOCBQUAMASGCSQG
SIb3DQEHAaCCB70wggL5MIICYQADAgGECAgQ28RsZMAOGCSqGSIb3DQEBBQUAMDY X
CzAJBgNVBAYTAkKVTMQOWCWYDVQQKEWRGTk1UMRGWFgYDVQQLEWSGTk1UIENSYXN1
IDIgQOEwWHhcNOTkwMzE4MTQ1INjESWhcNMTkwMzE4MTUyYNjESWjA2MQswCQYDVQQG
EwJFUzZENMASGA1UEChMERk5NVDEYMBYGA1UECXMPRk5NVCBDbGFzZSAyIENBMIGd
MAOGCSQGSIb3DQEBAQUAA4GLADCBhwKBgQCYP60ZNpMIPv520QhTINW/x+q0iel ]
RtBdx1r5Yi2PMV7+tDD+UHSs1p0d4GLGSAOUEN1xC6wGWT /XBofgkInW5eMDsvIn
s28zyKprNkqjxD95QZ22JRi8rPmPUOFaRqh2xDUJ1TfOHTUMPTcyObL9iE4fq0Ju0
tuL/GfSUCAWWYQIBA6OCARQWggEQMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIABZBYBgNVHRSE
UTBPME2gS6BJpECWRTELMAKGA1UEBhMCRVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgNV
BAsSTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQTENMASGA1UEAXMEQ1IJMMTArBgNVHRAEJDALgA8x
OTk5MDMxODEONTYxXOVQBDz IWMTkwMzE4MTQ1INJESWjALBgNVHQ8 EBAMCAQYWHWYD
VROjBBgWFOAUQIp2RJIAOB8SsFMse jUB 6RXwwl2EwWHQYDVROOBBYEFECadkSXdAfE
rBTLHO1POkV8MNAhMAWGA1UdEWQFMAMBA f8wGQYJK0oZIhvZ9BOEABAWWChsSEVjQu
MAMCBJAWDQYJKoZIhvcNAQEFBQADgYEAYUygfF1jW2b4 7mUTzkOAR7myNcnIhMdr
Cc2BF5J03nfWOJbn5qqrK4 /hDnC+giQWXRTKUKh4DjV2m3s9X1dr fJmBfy9+VHrjo)QAWGYKCGYEAJWIN
1fxiuGWPXCgOltKgx12eyTMSmmNDiIh72JriEoJstYbDpuKEiXC3t4YrGgCrIQcP
+DCA1x4ZKFF95KXgoQrhVVQwH37mfdvC5C5TqmTe jAYh6y5I3TXNjPDSsWpnCK8p
1SBBC5yK7w3b1ljw5A3MNOS1yNKOYdUOHDVW1nH8CAWEAAAaOCAiwwggIoMIHWBgNV
HREEgegwgeWBFk9QUkINQVJIAVEVMRUZPTk1DQS50RVSkgcowgccxGDAWBgkrBgEE
AaxmAQcTCUczNjAONDcSMDFLMEkGCSsGAQQBrGYBBhM8T1JHQUSJWKkFDSU9OIERF
IFBSTORVQ1RPUkKVTIERFIFBFUONBIEZSRVNDQSBERUWgUFVFU1RPIFkgUk1BMRgw
FgYJKWYBBAGSZgEEEwWk3NjgwNzIONKIXFTATBgkrBgEEAaxmAQMTB1BBUKFEQTEW
MBQGCSsGAQQBrGYBAhMHR1VJQUS5DRTEVMBMGCS sGAQQBrGYBARMGQUSEUkKVTMAKG
A1UJEWQCMAAWKwYDVROQBCQwWIOAPMAXMDAYMDkXMTMyMThagQ8yMDEYMDIWOTEX
MzIxOFowCwYDVROPBAQDAgWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgNVHQ4EFgQU
9MgbUR11JDIJrK10dYumx YNPM1wwHwYDVROjBBgwFOAUQJp2RIJAOB8SSFMsejU86
RXwwl2EwPgYJKwYBBAGSZgEhBDEWLONFU1RJRk1DQURPIEVYQOxXVUO1WTyBQQVJB
IEVMIEFNQk1UTyBUUk1CVVRBUk1PMFsGA1UdHWRUMFIWUKBOOEykSjBIMQswCQYD
VQQGEwWJFUZENMASGA1UEChMERkS5NVDEYMBYGA1UECXMPRk5NVCBDbGFzZSAyIENB
MRAwWDgYDVQQODEwWdDUkw2NzE4MAOGCSqGSIb3DQEBBQUAA4GBACUODOSTSHX3NCqE
DbRoMfjkTxvUqu0IZfgbR8wdFeKpnWa6CNy5UpznTnw5mR4 /WvLBcCgzdc0/r0cz
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kf6t9utAHVecR+VN+£fsnKfLcgBUInp4FZOn8KFb9xbxwV6h30EvyM8ITrcleTFnZ
QdVv7ika2I+GJvNfK7hg8J/jzK5i3MYHMMIHjAgEBMD4wNjELMAKGA1UEBhMCRVMx
DTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPLg7BDAM
BggqhkiGOwOCBQUAMAOGCSqGSIb3DQEBAQUABIGAdAQa3glEt7gZ0A4gcsgbXj55
3/BGzyIQHsrGuIi7Yyeqma6aKBx+nsC5G1IWA4rwXv4T3DIR6YfP1aWw08eCyOx7g
/nUYfbh21pr5BoMAJz6Z//u6Yo6F19PxK5supfnaAIDedlhTc/OSfAWMS 1TUKYmSN
ChEhyUPEudqP/pwuSCA=






Pégina 1 de 1

OPROMAR (OPP-08)
De: <sistemadelta@mtin.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: jueves, 30 de junio de 2011 9:30
Asunto: DELT@ - RELACION DE ACCIDENTES SIN BAJA MEDICA

La Autoridad Laboral de PONTEVEDRA (36) ha recepcionado la siguiente Relacion de
Accidentes de Trabajos Sin Baja presentada por la Mutua/Entidad Gestora GALLEGA (201M) :

Numero de Referencia Delta: 259.366/2.011
Mes y Ao de la relacion: 05/2011
Datos de la Empresa:

CIF de la Empresa: B36304731
Nombre o Razén Social: PESQUERA GONZAMAR SL
Plantilla: 9

Datos del Centro de Trabajo
Cédigo Cuenta de Cotizacion: 36105237239
Provincia: 36
Municipio: 36026
Actividad econdmica principal: 031

Numero de Trabajadores relacionados: 1
Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automéaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica
de Trabajadores Accidentados).

30/06/2011
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OPROMAR (OPP-08)
De: <sistemadelta@mtin.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: jueves, 30 de junio de 2011 8:24
Asunto:  Aceptacion por la Mutua GALLEGA (201M) de RATSB

Para su informacidn.
El representante de la Mutua GALLEGA (201M) , ha aceptado y presentado ante la Autoridad
Laboral de PONTEVEDRA (36) la Relacién de Accidentes de Trabajo Sin Baja siguiente:

Num. Referencia Mes Afio CCC o NAF
259366/2011 05 201136105237239

Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electrénica
de Trabajadores Accidentados).

30/06/2011
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o
ENTIDAD NOMBRE :  [GALLEGA ] RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS mes: [(__]
ENTIDAD NUMERO:  [p0TM ] SIN BAJA MEDICA ANO: RoTo ]
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Numero de Referencia Delt@ . 28045/2011
PESQUERA GONZAMAR S.L. (B/P GONZACOVE UNO)
C.LF.oN.LF./N.LE. PLANTILLA
B36304731 9
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN CUYA CUENTA DE COTIZACION ESTAN DADOS DE ALTA LOS TRABAJADORES
CCC /NAF PROVINCIA MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
36105237239 (36) PONTEVEDRA (36026) Marin Pesca
RELACION DE ACCIDENTADOS
Fecha
Ne APELLIDOS Y NOMBRE DEL y — N° Afiliacién a la IPF Tipo de Accidente Forma Par'tee il Descripcion de
TRABAJADOR Seguridad Social Contrato (1) Contacto Lesi "’“’, la Lesién
Tipo N° Documento Dia | Mes | Afo esionada
1 PEREZ CIDRAS, JULIO Varén 360063333845 NIF 52491343F Indefinido 23 11 2010 59 53 000
ESTADO: PdteValidacionEGC
MOTIVO:
D. ANDRES GUIANGE PARADA en calidad de ENTIDAD GESTORA [AUTORIDAD LABORAL
AUTORI. de la Empresa, Nombre: GALLEGA
expide la presente Relacién en MARIN Numero: 201M
a 17 de 01 de 2011







FIRMA DIGITAL

Numero de Referencia Delt@ : 28045/2011

" Datos del Certificado

Firma Digital

ISSUER_DN : C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA

SUBJECT DN : C=ES,0=FNMT,OU=FNMT Clase 2 CA,0U=703014453,CN=ENTIDAD ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL
il PUERTO Y RIA - CIF G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA ANDRES - NIF 76807246B

NOT_BEFORE : Tue Feb 09 12:32:18 CET 2010

NOT_AFTER: Thu Feb 09 12:32:18 CET 2012

SIGNATURE_ALGORITHM : SHA1WithRSAEncryption
CERTIFICATE_VERSION : 3

SERIAL_NUMBER : 3cb83b04

MIII2gYJKoZIhvcNAQcCoIIIyzCCCMcCAQExXDjAMBggqhkiGOwOCBQUAMASGCSQG
SIb3DQEHAACCB70wggLS5MIICYQADAGECAgQ28RsZMAOGCSqGSIb3DQEBBQUAMDY X
CzAJBgNVBAYTAkKVTMQOWCWYDVQQKEWRGTk1UMRgWFgYDVQQLEWOGTk1UIENSYXNL
IDIgQOEWHhcNOTkwMzE4MTQ1NjESWhcNMTkwMzE4MTUYNjES5WjA2ZMQOswCQYDVQQG
EwJFUzZENMASGA1UEChMERK5NVDEYMBYGA1UECXMPRk5SNVCBDbGFzZSAyIENBMIGd
MAOGCSQGSIb3DQEBAQUAA4GLADCBhwKBgQCYP60ZNpMIPVv52QhTINW/x+q0ielj]
RtBdx1r5Yi2PMV7+tDD+UHSs1p0d4GLGSAOUEN1XC6wWGWT /XBofgkInW5eMDsvIn
sZ8zyKprNkqjxD950QZ2JRi8rPmPUOFaRqh2xDUJ1TfOHTUMPTcyObL9iE4£q0Ju0
tuL/GfSUCAWWYQIBA60CARQWggEQMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIABZBYBgNVHR8E
UTBPME2gS6BJpECWRTELMAKGA1UEBhMCRVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgNV
BAsSTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQTENMASGA1UEAXMEQ1 JMMTArBgNVHRAEJDALgA8x
OTk5MDMXODEONTYxOVqBDzIWMTkwMzE4MTQ1NjESWjALBgGNVHQ8 EBAMCAQYWHWYD
VROjBBgWFOAUQIp2RJIAOB8SsFMsejU8 6RXwwl2EwWHQYDVROOBBYEFECadkSXdAfE
rBTLHO1POkV8MNAhMAWGA1UdEWQFMAMBAf8wWGQYJK0ZIhvZ9BOEABAWWChSEVjQu
MAMCBJAWDQYJK0ZIhvcNAQEFBQADgYEAYUygfF1jW2b47mUTzkOAR7myNcnIhMdr
c2BF5J03nfWOJbn5qqrK4/hDnC+giQWXRTKUKh4DjV2m3s9X1dr fJmBfy9+VHrjo) QAWgYKCgYEAFWIN
1fxiuGWPXCgOltKgx1l2eyTMSmmNDiIh72JriEoJstYbDpuKEiXC3t4YrGgCrIQcP
+DCA1x4ZKFF95KXgoQrhVVQwH37mfdvC5C5TqmTe jAYh6y5J3TXNjPDSsWpnCK8p
1SBBC5yK7w3b1jw5A3MNoS1yNK9YdUOHDVw1nH8CAWEARAOCAiwwggIoMIHWBgNV
HREEgegwgeWBFk9QUk9NQVJIAVEVMRUZPTk1DQS50RVSkgcowgccxGDAWBgkrBgEE
AaxmAQCcTCUczNjAONDc5SMDFLMEkKGCSsGAQQBrGYBBhM8T1JHQUS JWkFDSU9OIERF
IFBSTORVQ1RPUKVTIERFIFBFUONBIEZSRVNDQSBERUwWgUFVFU1RPIFkgUkl1BMRgw
FgYJKWYBBAGSZgEEEwWk3NjgwNzIONKIXFTATBgkrBgEEAaxXxmAQMTB1BBUKFEQTEW
MBQGCSsGAQQBrGYBAhMHR1VJQUSDRTEVMBMGCSsGAQQBrGYBARMGQUSEUkVTMAKG
A1UdJEWQCMAAWKwWYDVROQBCQwWIOAPM]jAXMDAYMDkxXxMTMyMThagQ8yMDEyYMDIWOTEX
MzIxOFowCwYDVROPBAQDAgWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgGNVHQ4EFgQU
9MgbUR11JDIJrK10dYumxYNPM1wwHwWYDVROjBBgwFOAUQJIp2RJAOB8SsFMsejU86
RXww12EwWPgYJKwYBBAGS ZgEhBDEWLONFU1RJRk1DQURPIEVYQOxVUO1WTyBQQVJB
IEVMIEFNQk1UTyBUUk1CVVRBUk1PMFsGA1UdHWRUMFIwWUKBOOEykSjBIMQswCQYD
VQQGEwWJFUZENMASGA1UEChMERkSNVDEYMBYGA1UECXMPRk5SNVCBDbGFzZSAyIENB
MRAwDgYDVQQDEwdDUkw2NzE4MAOGCSqGSIb3DQEBBQUAA4GBACUoDO5TsHX3NCqf
DbRoMfjkTxvUqu0IZfgbR8wdFeKpnWa6CNy5UpznTnw5SmR4 /WvLBcCgzdc0/r0cz
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QdV7ika2I+GJvNfK7hg8J/jzK5i3MYHMMIHjAgEBMD4wNjELMAKGA1UEBhMCRVMx
DTALBGNVBAOTBEZOTVQXGDAWBGNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPLgG7BDAM
BggghkiG9wOCBQUAMAOGCSqGSIb3DQEBAQUABIGARGXx9ZUT] Tw5t901+BY/Jgvs
3ydHoRZ4heaEzIXfegRVA31XX/ycygZzvLOMOj+0Pxs7qYVRHk/Lbt9g4r/9neGV5
6qQU1LTsyvulMoC2YEXVfJqcc7x5U0wiuvctW0fmali9VIjyHgiPkxsmnYCflqucq
tVUTz4yp8dWnllSdewo=
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mutua ga]lega
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mutua gallega

Pontevedra
FAX 34 986 862441 TFNO: 986 858969

Para: Dept. Laboral,

Att/ A/A: JORGE
(986 880750)

De: Fran.
Fecha/Hora: miércoles, |12 de enero de 201 |

Ndam. Hojas: 2

\p(){ \ ndo -0

\

En relacion a los trabajadores de las Empresas que se citan
a continuacion, ruego procedan a transmitr por el Sistema
Delta la Relacion Sin Baja Médica de los mismos para
poder hecernos cargo de los gastos médicos que han
generado dichas asistencias:

RELACION SIN BAJA MEDICA

A) Trabajador: " JUJIO PEREZ CIDRAS" Asistencia Médica:
04/12/2010, de la Empresa: “ PESQUERA GONZAMAR"

360063 3333%4S
ADJUNTAMQOS COPIA QUE NOS REMITE EL P.A.C. DE MARIN,
RUEGO PROCEDAN A TRANSMITIR SIN BAJA POR EL SISTEMA

DELTA . EN CASO DE NO SER DERIVADO DE UN ACCIDENTE
LABORAL PONGANSE EN CONTACTO CON LA MUTUA.

Estos partes deberan de ser transmitidos en el plazo de 3 dias ya
que debido al tiempo transcurrido si ho consta la transmision
procederemos a la devolucldn de las facturas sin poder hacernos
cargos de las mismas.

Un saludo.

Atentamente F

YOITIVY VNLMKW 1pp238386

2a:p1

1182/18/21
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Francisco Teijeira

De: <sistemadelta@mtin.es>

Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: miércoles, 19 de enero de 2011 13:11

Asunto: DELT@ - RELACION DE ACCIDENTES SIN BAJA MEDICA

La Autoridad Laboral de PONTEVEDRA (36) ha recepcionado la siguiente Relacion de
Accidentes de Trabajos Sin Baja presentada por la Mutua/Entidad Gestora GALLEGA (201M) :

Numero de Referencia Delta: 28.045/2.011
Mes y Afio de la relacién: 11/2010
Datos de la Empresa:

CIF de la Empresa: B36304731
Nombre o Razén Social: PESQUERA GONZAMAR S.L.
Plantilla: 9

Datos del Centro de Trabajo
Cdbdigo Cuenta de Cotizacion: 36105237239
Provincia: 36
Municipio: 36026
Actividad econdémica principal: 031

Numero de Trabajadores relacionados: 1
Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,

que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.
Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica

de Trabajadores Accidentados).

19/01/2011
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Francisco Teijeira

De: <sistemadelta@mtin.es>

Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: miércoles, 19 de enero de 2011 8:58

Asunto: Aceptacion por la Mutua GALLEGA (201M) de RATSB

Para su informacion.
El representante de la Mutua GALLEGA (201M) , ha aceptado y presentado ante la Autoridad
Laboral de PONTEVEDRA (36) la Relacion de Accidentes de Trabajo Sin Baja siguiente:

Num. Referencia Mes Afio CCC o NAF
28045/2011 11 201036105237239

Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,
que lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica
de Trabajadores Accidentados).

19/01/2011
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¢ RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SIN BAJA

DATOS DE LA RELACION DE ACCIDENTES SIN BAJA

Nam ero de Referencia Delt@: 80461/2012

Fecha de la Relacion de ’ a
aceidenies Sin Baje MES: 02 ANO: 2012

Entidad Gestora o Colaboradora GALLEGA NGm. 201 Mutua

DATOS DE LA EMPRESA

CIF o NIF | NIE B36304731

Nombre o Razén Social PESQUERA GONZAMAR SL (B/P GONPEZ 1)

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE LOS TRABAJADORES ESTAN DADOS DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

(Se refieren a los datos de la Cuenta de Cotizacién en la que estan inscritos los trabajadores accidentados, cuando el accidentado es un trabajador auténomo se
cumplimentara el NAF)

Céd. Cuenta Cotizacién 36108129556
Nam. Afiliacion a la SS
Provincia 36 - PONTEVEDRA

Municipio 36026 - Marin
Texto de Actividad Economica Principal  PESCA MARINA

Cod. Actividad Econdmica Principal 031 - Pesca
Plantilla 11

RELACION DE ACCIDENTADOS

. " Num. Afiliacion Tipo Fecha Forma  Parte Tipo
Apeliidos'y Nombre Sexo SS I Contrato Accidente ContactoLesionada Lesion
PIAY CASTRO, JOSE ANTONIO Var6n 360051561176 NIF 352586438 Indefinido 21/02/2012 32 41 000
BLANCO GOMEZ, JOSE JAVIER Varén 360071587636 NIF 52454234(; Indefinido 10/02/2012 99 78 130
ACTORES IMPLICADOS
Empresa D. ANDRES GUIANCE PARADA |, en calidad de AUTORIZADO

de la empresa, expide el presente parte en MARIN  a : 01/03/2012

Fecha de aceptacion por la Entidad
Gestora o Colaboradora

Autoridad Laboral 36 - PONTEVEDRA Fecha de recepcion: ’

Estado 5 Pendiente Aceptacion EGC
Motivo






DATOS PARTE ENFERMEDAD - EB

EMPRESA
EMPRESA O bopgen
CIF
REPRESENTANTE
DNI
DIRECC
GCL.
BUQUE
N° TRABAJADORES
TRABAJADOR
NOMBRE-APELL Jose IR Buianco Goéed
DNI Sz g=234—C
FECHA NACIMT O2/04 /6 +
LUGAR NACIMT 20 (R D
HIJO DE Jose M Z N2 DoLoReS
ccc. 2o /315 8Fe 3
DIRECC C/SIANAS ) 2D |
CATEGORIA MARNERD
GRUPO COTIZ OA
FECHA ALTA OS /o442
TIPO CONTRAT 40O
BASE COTIZAC A DD e
\AG’C,QEW{ EVTERHENT
FECHA ) -02—-/2
FECHA PARTE BAJA R—
LUGAR ACCIDET MR SO Del GOREE .
RTE DANADA CHORRAG A [woteh
DESCRIPCDELACCDT[C (¢ \c1ccta A evommbc(a
VTSI ¥ ES CUACUADO x Hel (oPT
ATENDIDO EN T wrerAreme A _SRUWNA-
DURACION BAJA -







DATOS PARTE EFERM@ ACCIDENTE b

EMPRESA
EMPRESA Q LN Taavma) > \/
CIF
REPRESENTANTE
DNI
DIRECC
C.c.C.
BUQUE
N° TRABAJADORES
TRABAJADOR
NOMBRE-APELL Tose Assieo® PINY CasThRE
DNI OS. 2se. o53-B
FECHA NACIMT A5/ O/ AQGSA
LUGAR NACIMT MAR (N
HIJO DE MarVEL ¥ oSerA
C.C.C. Ro o sSASEA A3
DIRECC . )
ln Mo ReRa |
M ARIAS
CATEGORIA MARINER O
GRUPO COTIZ )
FECHA ALTA ko g e V0 B
TIPO CONTRAT A
BASE COTIZAC o o o TS
ACCIDENTE
FECHA 4/02 /41
FECHA PARTE BAJA PR
LUGAR ACCIDET I RiE: PAROUE DPDae ReEsoA
RTE DANADA CoSTILAS / doiroRk PeceO.
DESCRIPC DEL ACCDT| ~ C,( RALAVCE S
— N —
Go (P Cond) LA u,\;;x DG P>
ATENDIDO EN
DURACION BAJA
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Re: <sistemadelta@mtin.es>
» Raga: | <opromian@opromar:e:telefonica.net>
~ » Envimio: - lunes, 06-de marzo de 2012:9:01
~m Asunto: 4 Aceptaeion porla-Mutua GALLEGA (201M) de- RATSB
Para-su informaeion.
-1 El representante de la Mutwa GALLEGA (201M) , ha aceptado y presentado ante la Autoridad
Laberal de PONTEVEDRA (36) la- Relaeién de Aceidentes de Trabajo Sin Baja siguiente:

Num. Referencia Mes Afio CCC o NAF
80461/2012 02 2012 36108129556

» Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa,

- que lo recibe no debe realizar ninguna operaeién.

+ Este mensaje ha sido generado automaticamente per el sistema DELTA (Declaracion Eleetronica
de Trabajaderes Aceidentados).

05/03/2012
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OPROMAR (OPP-08)
De: <sistemadelta@meyss.es>
Para: <opromar@opromar.e.telefonica.net>

Enviado: jueves, 22 de mayo de 2014 14:50
Asunto: DELT@ - RELACION DE ACCIDENTES SIN BAJA MEDICA
La Autoridad Laboral de PONTEVEDRA (36) ha recepcionado la siguiente Relacion de Accidentes

de Trabajos Sin Baja presentada por la Mutua/Entidad Gestora GALLEGA (201M) :
Numero de Referencia Delta: 186.417/2.014

Mes y Afio de la relacion: 04/2014

BUSEEES

Datos de la Empresa:

CIF de la Empresa: NO101450E
Nombre o Razon Social: PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LDA.
Plantilla: 5

Datos del Centro de Trabajo
Codigo Cuenta de Cotizacion: 36108037913
Provincia: 36
Municipio: 36026
Actividad economica principal: 031

Numero de Trabajadores relacionados: 4
Este correo es meramente informativo para las empresas. El usuario, representante de empresa, que
lo recibe no debe realizar ninguna operacion.

Este mensaje ha sido generado automaticamente por el sistema DELTA (Declaracion Electronica de
Trabajadores Accidentados).

26/05/2014






PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
(Por favor, antes de cumplimentar, lea las instrucciones)

Accidente Recaida

PAT N° Ref. Delta: 171931 /2014

1.- DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido 12 -ALBITRES .. ... Apellido 20 :LEMA Nombre : FRANCISCO ... Sexo: Varc'm Mujer
N° Afiliacion Seguridad Social (NAF) (1)  Fecha ingreso en la empresa Fecha nacimiento Nacionalidad (2)
l3IGIOlOI7|7|4|9|8I3|7|0| |0|611LOJ2I0|1I3I(dia/mes/aﬁo)I1I0|0|1|1I915|9| Espaﬁola@ OtraD ..................................... -
Identificador Persona Fisica (IPF) (3) Ocupacion del trabajador: (4) CNO-94 Antigiiedad puesto trabajo (5) Tipo contrato (6)
[l 354428200 |  ENGRASADOR ] 1. S S OO IO
Situacion profesional: B Asalariado sector privado D Auténomo sin asalariados

D Asalariado sector publico D Auténomo con asalariados CNAE para cotizacion AT/EP ﬂ
Régimen Seguridad Social (7) 0js Convenio aplicable: : ... ..ouuiemrsss s tos sy s is S ses s A A SRS TS Ocupacion para cotizacion AT/EP
Domicilio:..G. QO VENTO - CEA, N°17 . ... Teléfono:........ooov.ooveen..... Provincia:. PONTEVEDRA _ municipio: Vilagarcia de Arousa cedigo Postal:.... 36617

2.- EMPRESA EN LA QUE EL TRABAJADOR ESTA DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre o Razén Social: CIF o NIF (8) Caodigo C. Cotizacion en la que esta el trabajador (9)

e R e |__noto14s0E | [31elt|of8]o]3|7]o]1]3]

Actividad economica principal correspondiente a esa C.C. (10) : CNAE Plantilla correspondiente a esa C.C (11)
PESCAMARITIMA Lof3]1] L s |
Actuaba en el momento del accidente como: Contrata o subcontrata D Si NO Empresa de Trabajo Temporal [:] Sl B NO

¢Cual o cuales de las siguientes son las modalidades de organizacion preventiva adoptadas por la empresa? :

O Asuncion personal por el empresario de O servicio de prevencion (X servicio de prevencion
la actividad preventiva de la empresa propio ajeno
O Trabajador(es) designado(s) O Servicio de prevencion mancomunado O Ninguna

3.- LUGAR Y/O CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENTE

LUGAR

Lugar del accidente: X En el centro o lugar de O €n otro centro o O en desplazamiento en O Alir o al volver del trabajo,
trabajo habitual lugar de trabajo su jornada laboral (*) “in itinere” (*)

(*) En estos casos, los datos del centro se cumplimentaran con los correspondientes al centro de trabajo habitual
O s ©™@NO Ademas, marque si ha sido accidente de trafico

Si el accidente se ha producido en un lugar ubicado fuera de un centro de trabajo, indicar su situacion exacta (pais, provincia, municipio, calle y numero, via publica o punto
kilométrico), otro lugar:

Otro lugar (especificar) :...... J RSOSSN BSOSO PR PSR .

CENTRO DE TRABAJO
El centro de trabajo  pertenece  ala empresa en la que esta dado de alta el trabajador (empresa del apartado 2)

En caso negativo, indicar a continuacion su relacion con la empresa del apartado 2

O contrata o subcontrata
O usuaria de ETT CIF o NIF |—I

O otra






N° Ref. Delta: 171931 /2014

DATOS DEL CENTRO : (a cumplimentar cuando el accidente se haya producido en un centro o lugar de trabajo distinto al consignado en el apartado 2, o cuando el
trabajador estuviese realizando trabajos para una empresa distinta a la consignada en dicho apartado 2)

DomlmlloLG/MUELLEDEL ESTE13 ...................... ProvmmaPONTEVEDRA ........ 316
Cédigo Postal: L3 16191010 Teléfono:. 986881553 . ...
Plantilla actual del Centro (12) Codigo Cuenta Cotizacion Actividad econémica principal del centro (13) : CNAE

5 | [3lel1lol8]o]3]7]9]1]3] PESCAMARITIMA lo]3]1]

4.- ACCIDENTE

Fecha del accidente (dia/mes/afio) Fecha de Baja Médica Dia de la semana del accidente Hora del dia del accidente Hora de trabajo (14) Era su trabajo habitual

[1]7]o]4]2]0]1]4] [1]7]o]4]2|o|1]4] jueves a2l ]3 e L4] ®s Owo

X st O no Marque si se ha realizado evaluacion de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurrido el accidente

Agente material asociado a la ACTIVIDAD FiSICA (19) : Ninguna informacion . . —

¢Qué hecho anormal que se apartase del proceso habitual de trabajo desencadend el accidente? (Desviacion) (20) : HUNDIMIENTO DEL BUQUE . . ...

5.- ASISTENCIALES

Descripcion de la lesion (25) INfECCIONES @QUUAS | e e L0_|_7.I£I

Grado de la lesion (26): Leve Grave Muy grave Fallecimiento . Parte del cuerpo lesionada (25) . R€gion toracica, incluidos sus lilﬁ]

Marque el tipo de asistencia sanitaria (27) : Hospitalaria B Ambulatoria D

6.- ECONOMICOS

A) Base de cotizacion mensual : B) Base de cotizacion al afo (4) : C) Subsidio :
-En el mes anterior (1) ... 1202,02 B1.- por horas extras ... 0,00. Promedio diario
-Dias cotizados (2) ..........cccoooiiiiiiiii 30 B2.- por otros conceptos ... 0'00 -Base reguladora A
-Base reguladora A (3) ...l 40,07, Total B1 + B2 ... 0,00 -Base reguladora B
Promedio diario base B (5) ... 0.00. Total B.R. diaria (6)

Cuantia del subsidio 75% (7) .........ccccoveevveenn

Entidad Gest. o Colab. n° 201M AUTORIDAD LABORAL
(Sellado y fechado)

PONTEVEDRA

GALLEGA
N° EXPEDIENTE

(firma y sello)







Tipo Accidente

COPIA

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Numero de Referencia Delt@: 171931/2014

1.- TRABAJADOR

Apellido 1°
Apellido 2°
Nombre

Sexo

Num. Afiliacion Seguridad Social (NAF)

Fecha ingreso en la empresa(dd/mm/aaaa)

Fecha de Nacimiento(dd/mm/aaaa)
Nacionalidad
IPF (ldentificador de Persona Fisica)

Texto Ocupacion
Codigo de Ocupacion
Antigliedad puesto trabajo
Tipo de Contrato
Situacion Profesional
Régimen de la Seguridad Social
Texto Convenio Aplicable
Cotizacion AT/EP:

CNAE para cotizacion AT/EP

Ocupacion para cotizacion AT/EP
Domicilio
Teléfono

Provincia
Municipio

Cadigo Postal

ALBITRES
LEMA
FRANCISCO
Hombre
360077498370

06/10/2013
10/01/1959
724 - Espaia
Numero de Identificacion Fiscal : 35442829J

ENGRASADOR

954 - Peones de la pesca, la acuicultura, forestales y de la caza
En meses: 6

En dias (en caso de ser inferior a un mes):

100 - Contrato indefinido sin clave especifica: A tiempo completo
1 - Asalariado sector privado
08 - TRABAJADORES DEL MAR

0311

LG O VENTO - CEA, N°17

36 - PONTEVEDRA
36060 - Vilagarcia de Arousa
36617

2.- EMPRESA (CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE EL TRABAJADOR
ESTA DADO DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL)

Numero de Referencia Delt@: 171931/2014

Codigo Cuenta Cotizacion a la Seguridad

Social en la que esta el trabajador
accidentado

CIF o NIF/NIE
Nombre o Razén Social
Texto Actividad econdmica principal

correspondiente a esta Cuenta de
Cotizacién

Cadigo de Actividad econémica principal

Plantilla actual de la empresa
correspondiente a esta Cuenta de
Cotizacién

Domicilio que corresponde a esta Cuenta de

Cotizacion

36108037913

N0101450E

PESCARIAS GONZALEZ PARADA LDA.

PESCA MARITIMA

031 - Pesca

LG/ MUELLE DEL ESTE 13






Provincia
Municipio
Cadigo Postal

Teléfono

Marque si actuaba, en el momento del
accidente, como contrata o subcontrata

Marque si es una empresa de Trabajo
Temporal

¢ Cual 6 cuales son las modalidades de
organizacion preventiva adoptadas por la
empresa?

36 - PONTEVEDRA
36026 - Marin

36900
986881553

No

No

No Servicio de
prevencion propio

No Trabajador(es)
designado(s)

No Ninguna

No Asuncién personal por el empresario de la actividad
preventiva de la empresa

Si Servicio de prevencion ajeno

No Servicio de prevencién mancomunado

3.- LUGAR Y CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL

ACCIDENTE

Numero de Referencia Delt@: 171931/2014

LUGAR
Lugar del Accidente

Si el accidente ha sido de Trafico, o se ha
producido en un lugar fuera de un centro de
trabajo ("En desplazamiento en su jornada
laboral” o "In itinere"), indicar su situacion
exacta.

CENTRO DE TRABAJO

Marque si el centro pertenece a la empresa
en la que esta dado de alta el trabajador
( Empresa apartado 2 )

Marque si el centro pertenece a otra
empresa ( en este caso indicar su relacion
con la Empresa del apartado 2 )

DATOS DEL CENTRO

Cuenta Cotizacion a la Seguridad Social del
Centro de Trabajo

Nombre o Razén Social
Domicilio

Provincia

Municipio

Cadigo Postal

Teléfono

Plantilla Centro de Trabajo

Texto de Actividad econdmica principal del
Centro de Trabajo

Cadigo de Actividad econémica principal del

En el centro o lugar de trabajo habitual
No ha sido accidente de trafico

Pais/Territorio:
Provincia:
Municipio:
Calle y Numero

Via publica o punto
kilométrico

Otro Lugar

Si pertenece
Si coinciden los datos del Centro de Trabajo con los que figuran en el apartado 2

- CIF o NIF / NIE:

( En Aquellos trabajos que no tengan una ubicacion fija - transporte, mantenimiento,
vigilancia o trabajos con desplazamiento - se considera centro de trabajo aquel desde el
que se imparten instrucciones o se organiza el trabajo )

36108037913

PESCARIAS GONZALEZ PARADA LDA.
LG/ MUELLE DEL ESTE 13

36 - PONTEVEDRA
36026 - Marin

36900
986881553
5

PESCA MARITIMA

Centro de Trabajo 05% s Fasea
4.- ACCIDENTE Numero de Referencia Delt@: 171931/2014
Fecha del accidente (dd/mm/aaaa) 17/04/2014







Fecha de Baja Médica (dd/mm/aaaa)

Dia de la semana del Accidente
Hora del dia del accidente (1 a 24)
Hora de trabajo (12,22 etc)

Era su trabajo habitual

Marque si se ha realizado evaluacion de
riesgos sobre el puesto de trabajo en el que
ha ocurrido el accidente.

Descripcion del accidente

Ampliacion de la Descripcion
(segun normas de la OIT y EUROSTAT)

¢ En qué tipo de lugar se encontraba la
persona accidentada cuando se produjo el
accidente?

¢ Qué tipo de trabajo estaba realizando la
persona accidentada o en qué proceso de
trabajo participaba cuando se produjo el
accidente?

¢ Qué estaba haciendo concretamente la
persona accidentada cuando se produjo el
accidente?

¢ Qué hecho anormal que se apartase del
proceso habitual de trabajo, desencaden¢ el
accidente?

¢ Como se ha lesionado la persona
accidentada?

Marque si este accidente ha afectado a mas
de un trabajador.

Marque si hubo testigos

Nombre/s, Domicilio/s

17/04/2014

Jueves
13

4
Si

Si

NAUFRAGIO DEL BUQUE MAR NOSSO

SALA DE MAQUINAS BUQUE MAR NOSSO

Tipo de Lugar: 111 - Mares, océanos, a bordo de todo tipo de navios, plataformas,
buques, barcos

VIGILANCIA SALA MAQUINAS

Tipo de Trabajo: 00 - Ninguna informacion

VIGILANCIA SALA MAQUINAS
Actividad Fisica: 00 - Ninguna informacion

Agente material asociado a la Actividad Fisica:
00020000 - Ninguna informacion

HUNDIMIENTO DEL BUQUE
Desviacion: 00 - Ninguna informacion

Agente material asociado a la Desviacion:
00020000 - Ninguna informacion

HUNDIMIENTO DEL BUQUE

Forma (contacto-modalidad de la lesion): 00 - Ninguna informacion

Texto del Aparato o Agente Material causante:
HUNDIMIENTO DEL BUQUE

Codigo del Aparato o Agente Material causante:
00020000 - Ninguna informacion

Si En caso afirmativo, indiquese nombre/s, domicilio/s y teléfonos.

TRIPULANTES

5.- ASISTENCIALES

Numero de Referencia Delt@: 171931/2014

Descripcion de la lesion
Grado de la lesion

Parte del cuerpo lesionada

072 - Infecciones agudas
LEVE

42 - Region toracica, incluidos sus érganos






Médico que efectua la asistencia inmediata

Tipo de asistencia sanitaria

Marque si ha sido hospitalizado

Nombre:
Domicilio:
Teléfono:
Hospitalaria

Si Nombre del Establecimiento donde ha sido hospitalizado
HOSPITAL CABUNES (GIJON)

6.- ECONOMICOS

Numero de Referencia Delt@: 171931/2014

A) Base de cotizacion mensual - En el mes anterior 1202,02
- Dias cotizados 30
- Base reguladora A 40,07
. = 0,00
B) Base de cotizacion al ano B.1.- por horas extras
B.2.- por otros conceptos 0,00
Total B1 + B2 0,00
Promedio diario base B 0.00
- Promedio diario
C) Subsidio - Base reguladora A 40,07
- Base reguladora B 0.00
Total B.R. diaria '
Cuantia del subsidio 40,07
75% 30,05
7.- ACTORES IMPLICADOS. FIRMAS Y SELLOS Numero de Referencia Delt@: 171931/2014
Empresa D. ANDRES GUIANCE PARADA |, en calidad de AUTORIZADO

Entidad Gestora o Colaboradora

Num. Expediente Entidad Gestora o
Colaboradora

Autoridad Laboral

Motivo

Datos del certificado

Firma digital

de la empresa, expide el presente parte en MARIN  a: 07/05/2014
GALLEGA Num. 201 Mutua

Fecha de aceptacion:

Fecha de recepcion:

ISSUER_DN: OU=FNMT Clase 2 CA, O=FNMT, C=ES

SUBJECT_DN: CN=ENTIDAD ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA
FRESCA DEL PUERTO Y RIA - CIF G36044790 - NOMBRE GUIANCE PARADA
ANDRES - NIF 76807246B, OU=703014453, OU=FNMT Clase 2 CA, O=FNMT, C=ES

NOT_BEFORE: Wed Jan 15 14:29:46 CET 2014

NOT_AFTER: Fri Jan 15 14:29:46 CET 2016

SIGNATURE_ALGORITHM: SHA1withRSA

CERTIFICATE_VERSION: 3

SERIAL_NUMBER: 3d06a6e3






MIIGQWYJKOZIhvcNAQcCoIIGnDCCBpgCAQEXRCzAIBgUrDgMCGgUAMASGCSQGSIb3
DQEHAACCBL4wWggS6MIIEI 6ADAgECAGQIBqbIMAOGCSqGSIb3DQEBBQUAMDYXCzAJ
BgNVBAYTAkVTMQOwaYDVQQKEWRGTklUMngFgYDVQQLEw9GTklUIENSYXNlIDIg
QOEthCNMTQwMTE1MTMyOTQ2WhCNMTYwMTElMTMyOTQZWjCBZZELMAkGAlUEBhMC
RVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMi BDQTESMBAG
AlUECXMJNZAZMDEONDUZMYGOMIGLBgNVBAMTgYNFTlRJREFEIE9SROFOSVpBQOlP
TiBERSBQUk9EVUNUT1JFUyBERSBQRVNDQSBGUkVTQOEgREVMIFBVRVJUTyBZIFJJ
QSAtIENJRiBHMzYwNDQBOTAgLSBOTOlCUkUgRlVJQUSDRSBQQVJBREEgQUSEUkVT
ICO0gTk1GIDC20DA3M)Q2QjCBnzANBgkqhkiGOwOBAQEFAAOB] QAWgYkCgYEAWSax
hwrQL6MpwpuXwCmggIBDOEUtA+hXRIAAUJocuM0aPW2X1TL/snNCvb3fcap7NOFm
J6Nj9/1TWOfpp6AX3HLZrQlEQ21ywE5Ia75wXi1COdH1cOYVIOms 8MUImMXyV5IpK
TY6F+MUGC7Ld/xXgFGDSFaRRJVft4V7Jh3CK7cUCAwEAAaOCAi0wgngMIHngNV
HREEgegwgeWBFk9QUk9NQVJAVEVMRUZPTleQSSORVSkgcowgcchDAWngngEE
AaxmAQCTCUczNJjAONDCSMDFLMEKGCSSGAQQBrGYBBhM8T1JHQUS JWkFDSU9OIERF£Sy2MBWEmM/ kOewc4ud TNGRLT
a9c70QVvgS/iWMe1BxRhAq6RS6VNLP57hivV30Y07Qvz6rr7C8ZT6EWr £XOrbiETh
hCcpzcECPtq7xM9P83yQjw/jIoycgzGCAbUWggGXAGEBMD4wNj ELMAKGA1UEBhMC
RVMxDTALBGNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPQam
4zAJBgUrDgMCGQUAOIHOMBGGCSqGSIb3DQEJAzZELBgkqhkiGOwOBBWEWHAYJKOZ I
hvcNAQkFMQ8XDTEOMDUWNzZE2MTgzMFowIwYJKoZ IThveNAQKEMRYEFOEBB8cZnh7/
868ts4sz+NeRdulMG8GquGSIb3DQEJEAIMMWAjoBcMFoEFCervaX/beEuZ
wFL7zggHAnnKMEIquQ4MDYxCzAJBgNVBAYMAkVTMQOwaYDVQQKDARGTklUMng
FgYDVQQLDA9GTklUIENsYXNlIDIgQOECBDOGpuMwDQYJKoZIhchAQEBBQAEgYBF
VUqleUDLEfbfLKIL7wNJI6vbD3wMxi52VZTFCAXuMVsDtz3xk1lYIb/X9yOueXnzwAP
v6KmhM8h91iPfNUQXz099wHCcGDUuunR+7FJ30ZceB5xz77 £vhHQUAYXpZF7nkc5qu/
601j1Li9BL58SEYxa8kP0Q4LO8RRekONPK3NjbBWTA==






RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SIN BAJA

DATOS DE LA RELACION DE ACCIDENTES SIN BAJA

Numero de Referencia Delt@: 186417/2014

Fecha de la Relacion de : NO-
Accidentes Sin Baja MES: 04 ANO:2014

Entidad Gestora o Colaboradora GALLEGA Num. 201 Mutua

DATOS DE LA EMPRESA

CIF o NIF / NIE NO101450E

Nombre o Razén Social PESGARIAS GONZALEZ PARADA LDA

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE LOS TRABAJADORES ESTAN DADOS DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

(Se refieren a los datos de la Cuenta de Cotizacion en la que estan inscritos los trabajadores el es un trab se
cumplimentara el NAF)

Caod. Cuenta Cotizacion 36108037913

NUm. Afiliacion a la SS

Provincia 36 - PONTEVEDRA

Municipio 36026 - Marin

Texto de Actividad Econdmica Principal  PESCA MARITIMA

Cad. Actividad Economica Principal 031 - Pesca

Plantilla 5

RELACION DE ACCIDENTADOS

" Num. Afiliacion Tipo Fecha Forma  Parte Tipo
Apelidos y Nombre Sexo SS i Contrato Accidente  ContactoLesionada Lesion

GONZALEZ MARTINEZ, JESUS Varon 360046654592 NIF 35279488H Indefinido 17/04/2014 00 00 120
PEREIRA IGLESIAS ,FRANCISCO Varon 150085092113 NIF 35292761C Indefinido 17/04/2014 00 00 120
MEIJIDE RODRIGUEZ, RAFAEL Varon 361006685002 NIF 53113521N Indefinido 17/04/2014 00 00 120
MARTINEZ CALO, JOSE Varon 360053924340 NIF 76805808E Indefinido 17/04/2014 00 00 120

ACTORES IMPLICADOS

Empresa D. ANDRES GUIANCE PARADA |, en calidad de AUTORIZADO

de la empresa, expide el presente parte en MARIN  a : 07/05/2014

Fecha de aceptacion por la Entidad
Gestora o Colaboradora

Autoridad Laboral 36 - PONTEVEDRA Fecha de recepcion:
Estado 5 derdisnts Acaotscion ECK
Motivo






ENTIDAD NOMBRE :  [GALLEGA ] RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS MES :

ENTIDAD NUMERO : [201m ] SIN BAJA MEDICA ANO : [2014
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Namero de Referencia Delt@ : 186417/2014
PESGCARIAS GONZALEZ PARADA LDA
C.ILF.oN.LF. /N.LE. PLANTILLA
NO101450E 5
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO EN CUYA CUENTA DE COTIZACION ESTAN DADOS DE ALTA LOS TRABAJADORES
CCC / NAF PROVINCIA MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
36108037913 (36) PONTEVEDRA (36026) Marin Pesca
RELACION DE ACCIDENTADOS
o R Eie etk IPF : Fecha Parte del _—
N° APELLIDOS Y NOMBRE DEL S6x0 N° Afiliacién a la Tipo de Accidente Forma Cuerpo Descripcion de
TRABAJADOR Seguridad Social Contrato (V) Contacto Lintertatt la Lesion
Tipo N° Documento Dia | Mes | Ao eslonada
1 MARTINEZ CALO, JOSE Varén 360053924340 NIF 76805808E Indefinido 17 04 2014 00 00 120
2 GONZALEZ MARTINEZ, JESUS Varén 360046654592 NIF 35279488H Indefinido 17 04 2014 00 00 120
3 PEREIRA IGLESIAS ,FRANCISCO Varén 150085092113 NIF 35292761C Indefinido 17 04 2014 00 00 120
4 MEIJIDE RODRIGUEZ, RAFAEL Varén 361006685002 NIF 53113521N Indefinido 17 04 2014 00 00 120
ESTADO: PdteValidacionEGC
MOTIVO:
D. ANDRES GUIANCE PARADA en calidad de ENTIDAD GESTORA AUTORIDAD LABORAL
AUTORIZADO de la Empresa, Nombre: GALLEGA
expide la presente Relacion en MARIN Numero: 201M
a 07 de 05 de 2014







FIRMA DIGITAL

Numero de Referencia Delt@ : 186417/2014

Datos del Certificado

Firma Digital

ISSUER _DN: OU=FNMT Clase 2 CA, O=FNMT, C=ES

SUBJECT_DN :
NOT_BEFORE : Wed Jan 15 14:29:46 CET 2014
NOT_AFTER : Fri Jan 15 14:29:46 CET 2016

SIGNATURE_ALGORITHM : SHA1withRSA
CERTIFICATE_VERSION: 3

SERIAL_NUMBER : 3d06abe3

MIIGQWYJKoZIhvcNAQcCoIIGnDCCBpgCAQExCzAJBgUrDgMCGQUAMASGCSQGSIb3
DQEHAaCCBL4wggS6MIIEI6ADAgGECAGQIBgbIMAOGCSqGS Ib3DQEBBQUAMDYXCzAJ
BgNVBAYTAkKVTMQOwWCWYDVQQKEWRGTk 1UMRgwFgYDVQQLEWIGTk1UIENSYXN1IDIg
QOEwWHhcNMTQWMTE IMTMyOTQ2WhcNMTYWMTE IMTMyOTQ2WjCB2zELMAKGA1UEBhMC
RVMxDTALBgNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgGNVBASTD0ZOTVQgQ2xhc2UgMiBDQTESMBAG
AlUECxMJNzAzMDEONDUzMYGOMIGLBgNVBAMTgYNFT1RJREFEIE9SROFOSVPBQO1P
TiBERSBQUkK9EVUNUT1JFUyBERSBQRVNDQSBGUkKVTQOEgREVMIFBVRVJUTYBZIFJJ
QSAtIENJRiBHMzYWNDQ30TAgLSBOT01CUkUgR1VJIQUSDRSBQQVJIBREEgQUSEUKVT
I1C0OgTk1GIDCc20DA3M]Q2Q5CBnzANBgkghkiGIwOBAQEFAAOB] QAWgYkCgYEAWSax
hWrQL6eMpwpuXwCmggIBDOEutA+hXR9AAUJocuM0aPW2X1TL/snNCvb3fcap7NOFm
j6Nj9/1TWOfpp6AX3HtZrQlEQ21ywf5Ia75wXi1C0dH1c0YVIOmMs8MUIMXyVSIpK
TY6F+MUGC7Ld/xXgFGDsFaRRIVEt4v7Jh3cK7cUCAWEAAAOCALOwggIpMIHWBgNV
HREEgegwgeWBFk9QUkINQVIAVEVMRUZPTk1DQS50RVSkgcowgccxGDAWBgkrBgEE
AaxmAQcTCUczNjAONDc5SMDFLMEkGCSsGAQQBrGYBBhM8T 1JHQUSJWkFDSUSOIERF
IFBSTORVQLIRPUKVTIERFIFBFUONBIEZSRVNDQSBERUwWgUFVFU1RPIFkgUk1BMRgw
FgYJKWYBBAGSZgEEEWk3NjgwNzIONkIXxFTATBgkrBgEEAaxmAQMTB1BBUKFEQTEW
MBQGCSsGAQQBrGYBAhMHR1VJIQUSDRTEVMBMGCS sGAQQBrGYBARMGQUSEUkVTMAKG
AlUJEWQCMAAWKWYDVROQBCQwIOAPMjAxXNDAXMTUxMzI5NDZagQ8yMDE2MDEXNTE z
MjkON1lowCwYDVROPBAQDAgWgMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWIFODAABGNVHQ4EFgQU
hp4MRD21N6MGKJ4plmeN/h2hegOwHwYDVROjBBgwFoAUQIp2RJIAOB8SsFMsejUB6
RXwwl2EwPgYJKwYBBAGsZgEhBDEWLONFULIRJRk1DQURPIEVYQOxVUO1WTyBQQVJB
IEVMIEFNQk1UTyBUUk1CVVRBUk1PMFWGA1UdHWRVMFMwUaBPoE2kSzBIMQswCQYD
VQOGEwJFUzZENMASGA1UEChMERkS5NVDEYMBYGA1UECxXxMPRkSNVCBDbGFzZSAyIENB
MREwDwWYDVQQDEwhDUkwxMzU3MDANBgkghkiGO9wOBAQUFAAOBGQBxqZAGtEJQMRIX
Jgl1D9vgWnXpO4dEgBATO0s7hs7FaGpMxy6/WQzMOfSy2MBWEmM/ kOewc4u4TNgQRLT
a9c70QvVvgS/iWMe 1BxRhAQ6RS6VNLP57hiV30Y07Quz6rr7C8ZT6EWr fXOrbiEIh
hCcpzcECPtq7xMIP83yQjw/jIoycgzGCAbUwggGxAgEBMD4wNjELMAKGA1UEBhMC
RVMxDTALBgGNVBAOTBEZOTVQxGDAWBgGNVBASTD0ZOTVQQgQ2xhc2UgMiBDQQIEPQam
4zAJBgUrDgMCGgUAOTHOMBGGCSQGS Ib3DQEJAZELBgkqhkiGOwOBBWEWHAYJKOZ I
hvcNAQkFMQ8XDTEOMDUWNzZE2MzYWNFowIwYJKoZ IhveNAQKEMRYEFN2xt08pt6sn
3E+XMNukmOpxrRniMG8GCyqGSIb3DQEJEAIMMWAWX jBCMFOEFCNr 1Bvmx /bYbEuz
WwFL72zggHANNKME IwOqQ4MDYxCzAJBgNVBAYMAKVTMQOWCWYDVQQKDARGT k 1UMRgw
FgYDVQQLDAYGTkIUIENSYXN1IDIgQOECBDOGpuMwDQYJKoZ ThvcNAQEBBQAEQYAS
YkvOZ8rRJIE+07haV92vrarx76QyR6pAzfFIVM7kRCEKFAMhVZfECXT6HLjVnelgb
CtPD5HpelOpvmBIh6jaXshrtSUrvz24AmDQsb5AmplvsUMc6K47s/Nj3EqOFhBru
SR9yWoHsgdWBwZhpeWSiVG9B7epaivDLnSuS5mi7ThA==

CN=ENTIDAD ORGANIZACION DE PRODUCTORES DE PESCA FRESCA DEL PUERTO Y RIA - CIF G36044790 - NOMBRE GUIANCE
PARADA ANDRES - NIF 76807246B, OU=703014453, OU=FNMT Clase 2 CA, O=FNMT, C=ES






DATOS PARTE ENFERMEDAD ACCIDENTE GN RAJA- :

Y1931 {2

EMPRESA /N

EMPRESA Vevapnids Grews ZA(GE Jatrlbeks L k.
oIF JAod “3B E
REPRESENTANTE Claodid s Gow 2alat (Dosto
DNI 37 22 9257
PIRECC HusLE 02 Ev® p° (D

potrlios - [forHES SN
C.C.C. IKLOL>BRYS -~
BUQUE AU NOS52
N° TRABAJADORES

D

| TRABAJADOR |

NOMBRE-APELL

FlsaiCe oo Mﬁfﬁg (EHA

DNI

25 . ¥¢2. 829 T

FECHA NACIMT

/0. ol 79 7

28 ’%r«: CFN
1 u.r(: e "\
pvv..l{ —

LUGAR NACIMT (| ok Gadccs D5 pAkood
HIJO DE oo & frar i
c.cc. 2C 60 EFF87 20
DIRECC [amt. o\ gw'fg«éézg /7
2 76 AY

CATEGORIA EN GURAS o R
GRUPO COTIZ o7
FECHA ALTA OE. Lo 73 | 1%
TIPO CONTRAT F1 7> -
BASE COTIZAC 2y ‘o

RCCDENTE ] balm 42- Bapecnn
FECHA Jt % £ wepbate U4 — ]
FECHA PARTE BAJA (1 o LS /\\
LUGAR ACCIDET L& ( [eNE )
RTE DANADA Juc vrow N

DESCRIPC DEL ACCDT

/U,wﬁéa Geo

ATENDIDO EN

Hoolratr CAOMASS (@ipoes )‘iﬂcﬁ’w—a(('uaz

DURACION BAJA

(Slequfo 7 60 $28L- S







PARTE ENEERMEBAD ACCIDENTE Jca/ (G6504

DATOS
EMPRESA
EMPRESA 125 GhiS Cow 2l Ggrinssda LA,
CIF forepreso &
REPRESENTANTE Cléo Jirdo Crotl2alst Cou=to
o %5 22¢ 925 ¢
DIRECC frusits I Eots , (3
JPLAK sbns - P OAE VBT
Cc.C.C. 3c /08 0FF Y
BUQUE JTAR NOZ5O
N° TRABAJADORES

2

| TRABAJADOR |

NOMBRE-APELL Jooe (rARtINEE Coilo

DNI 7<. o5, fo8 &

FECHA NACIMT 29 o¥./7€0

LUGAR NACIMT pt rd (o

HIJO DE Jo o0& TSt EL

Cc.C.C. FeonIdi7erere

DIRECC GOA Okev PF0LS o

(7l ¢ I

CATEGORIA JfTHE (Ko ST

GRUPO COTIZ o P

FECHA ALTA 29 ol I3

TIPO CONTRAT 70

BASE COTIZAC J voo ‘oo
ACCIDENTE

FECHA 17 ot 47

FECHA PARTE BAJA

LUGAR ACCIDET LA Ltk

RTE DANADA

DESCRIPC DEL ACCDT g e

NASTEA e O
ATENDIDO EN HosSPorue Pors L

DURACION BAJA







DATOS PARTE -ENFERMEBAD- ACCIDENTE <\ BAIA

EMPRESA
EMPRESA fssc Aaddihs Cro R (AR (e
CIF ot lese &
REPRESENTANTE Clohu dicv> CroslZaladt (oSO
DNI 35 222 2?23 ¢
DIRECC fuELs d=t Zote o= (5
[Tk didl = FopAd =0z Fré
c.c.c. ¢ /oKD EPLS
BUQUE [l AL Nosso
N° TRABAJADORES 5
TRABAJADOR

NOMBRE-APELL DSous A Croe Zalek flALt ) 2
DNI 25 2% 8¢« H
FECHA NACIMT /% 40 1792
LUGAR NACIMT [ SNTE U D S
HIJO DE ‘f‘é,{'u/oé co  HHSLA
C.C.C. 7€ co e TrYT 72
DIRECC L/;fmé/ L& AoRR2 Zpsite (%= J=

freeite =

JeloH ta
CATEGORIA Pdrd o O <94
GRUPO COTIZ N
FECHA ALTA 206 &% 73
TIPO CONTRAT E 7o
BASE COTIZAC 2. 532D e
ACCIDENTE

FECHA 72 OF€ IF
FECHA PARTE BAJA
LUGAR ACCIDET LA #AR
RTE DANADA

DESCRIPC DEL ACCDT] /U’gfd'f(iﬁ‘fé%(ﬁ

ATENDIDO EN Hoobitdl Jovz - Cre 7080
DURACION BAJA







DATOS PARTE ENFERMEDAD ACCIDENTE _

EMPRESA _ fffjﬁéﬁ“

EMPRESA Decocmions CroeZalSd (ALAMt (BR.
CIF ﬂ& ¢a/~(5‘0 =
REPRESENTANTE clavd e Gouzalsl CotECo
DNI 55 221.92% 7
DIRECC Hoguz gL este K23

prARcnd - Pokit EUE LA
c.ccC. 4ecr708 ©317.03
BUQUE A o D5o
N° TRABAJADORES

5

[ TRABAJADOR |

NOMBRE-APELL

PHAr iS5 (SRR Ta(SSaf

DNI

35 272 -.té&L C

FECHA NACIMT

27-57 672

LUGAR NACIMT

Gyu =X

HIJO DE Antopic ¥ C AKX M=t

oF (500850 PeLre?

DIRECC A S Sk $2LE GSuv=oa ¥
Hus

CATEGORIA 1S precasniico

GRUPO COTIZ a?

FECHA ALTA ofJ o6. Looo

TIPO CONTRAT “ 7o
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Pescarias Gonzalez Parada, Lda.
Rua Abade Matos, 180
4935-469 Mazarefes VCT
4900 VIANA DO CASTELO
Telf: 00 351 914 462 359
Fax: 00 351 258 333 284

A la atencion de quien corresponda:

Solicitamos la baja del buque Varalonga y el alta del buque Mar Nosso

é/ fdla/én/ﬁ d&ﬂ;\ o/ 8o (,'/ Olaru
& Nar Nus. atta o J ok Libn/






. PUERTO PESQUEBO
" ASOCIACION DE ARMADORES ey
4 DE BUQUES DE PESCA ;elégggggg%? - 986 882 141
{ ax
MARIN 36900 MARIN (Pontevedra)
armadoresmarin @telefonica.net
MAYI
PARA REGISTRO MERCANTIL SAN SEBASTIAN
FAX 943 31 63 20
FECHA 13 DE SEPTIEMBRE DE 2012
DE ELISA BELIA SOTELO SOTELO
TELEFONOS
FAX
086 88 21 69 986 88 07 50
086 88 21 41
EL TOTAL DE HOJAS INCLUIDA LA PORTADA 9

Se envia adjunto, DOCUMENTO DE CANCELACION DE HIPOTECA, para

que me confirmeis si presentando copia seria suficiente. Luego llamo por

teléfono. Gracias.
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Francisco Ledén Gémez
Notario
C/. Riestra, 32 2° B
36001 PONTEVEDRA

- CARTA DE PAGO Y CANCELACION DE HIPOTECA -

NUMERO: MIL DOSCIENTOS SESENTA. -————————————————=—————————-

En PONTEVEDRA, mi residencia, a trece de SEPTIEMBRE del afio
dos mil doce. ————=—=———————-—-—-—-—-———-—————-——————————————————

Ante mi, FRANCISCO LEON GOMEZ, Notario del Ilustre Colegio
Notarial de GALICIA, —=—=-==—r—==—==mm——=soo—oocooosoennmmsssas=s

COMPARECE ; ——==========— === ————— = oo —————

DONA MONICA SANCHEZ-MONTANA PUGA, mayor de edad, casada,
Empleada de Banca, con domicilio laboral en Marin (Pontevedra),
Avenida de Ourense, numero 80 - Estribela, con D.N.I. nua-
mero 33.316.587-Y. —-————=———=———--—-—-—-———————————————————————————

INTERVIENE en nombre y representacidén de la entidad mercan-
til denominada “NCG BANCO, S.A.”, con C.I.F. numero A-70302039,
domiciliado en la Rua Nueva, numero 30-32, en la Ciudad de A
Corufila (C:P. 15.003) . ——==—————=s=ssscoamon-—o=Ss~—==s=o—=sassss

Fue constituida en escritura autorizada por el Notario de
Santiago de Compostela (A Corufia), Don José-Manuel Amigo Vaz-
quez, el 14 de Septiembre del afio 2.011, bajo el nuimero 1.600
de protocolo, que consta inscrita en el Registro Mercantil de A
Corufia, al Tomo 3.426 de la Seccidédn General, folio 1, HOJA nu-
mero C-47.803, inscripcidén 1%, -—--—---—-——————————--—-—-—-———-————-

En la referida escritura se constituydé la entidad menciona-
da con aprobacién parte de la “Caixa de Aforros de Galicia, Vi-
go, Orense y Pontevedra”, de la transmisién del Patrimonio se-
gregado a favor del Banco de nueva constitucién, que adquirid
por sucesién universal los derechos y obligaciones de la Caja. -

El Patrimonio Segregado se integra por la totalidad de los
activos y pasivos de la Caja salvo los activos vy pasivos ex-
cluidos y, en particular, la totalidad de los activos, pasivos
y relaciones juridicas de la Caja relativas a su actividad fi-
nanciera, esto es, a su actividad habitual como entidad de cré-
dito.- —=—————===———— - —————— - ——— - - o oo ——————————

El Banco, al adquirir en bloque el Patrimonio Segregado de
la Caja, sucede a ésta en todas sus relaciones juridicas, ex-
pectativas, con caradcter general y sin reserva ni limitacién
alguna, permaneciendo vigentes por tal subrogacién, sin modifi-
cacién, gravamen o perjuicio, los derechos vy garantias de ter-
ceros, quedando el Banco en igual posicién que respecto a las
mismas tenia la Caja. -—--—--—-—-——-—————--—---——"-—"—-----—-—-—————---——-

El Banco, por lo tanto, continua todas las relaciones, de-
rechos y obligaciones que pudieran corresponder a la Caja en el
Patrimonio Segregado, incluso en cuanto a cualesquiera procedi-






mientos o reclamaciones y recursos judiciales, administrativos,
contencioso administrativos o de cualquier otra indole que se
hallen en curso, acordando expresamente que esta sucesidén en
todo tipo de derechos, obligaciones y acciones o relaciones de
hecho de las que fuera titular sea tenida por eficaz en cual-
quier é&mbito judicial o extrajudicial y a todos los efectos
respecto a terceros, sin mas requisitos que la exhibicidén de
copia autorizada o testimonio parcial de la escritura de cons-
titucién de la nueva entidad. -—=-—-===————————————————
La titularidad del patrimonio segregado correspondera al
Banco que, por la sucesidén operada “ipso iure” por imperio de
la Ley, quedard legitimado de forma automdtica y sin solucidn
de continuidad para realizar sobre dicho patrimonio toda clase
de actos de disposicién, dominio, gravamen y administracidén por
cualquier titulo valido en derecho, asi como exigir la inscrip-
cién a su favor en toda suerte de registros y/o ejercitar cual-
quier clase de acciones relativas al mismo por quedar el Banco
en igual posicién a la que correspondia a la Caja en relacién
con el Patrimonio Segregado. —=——=—=—=———————m—m—mmmmm
Se entiende igualmente operada la “traditio ficta” del Pa-
trimonio Segregado por razdén del otorgamiento de la escritura
de constitucién de la nueva entidad, incluyendo expresamente
los bienes inmuebles, marcas, nombres comerciales, asi como
concesiones administrativas. ———-—=————-—--mm—mm—————
Con el fin de mantener sin interrupcidén alguna la operati-
vidad que venian desarrollando la Caja y sus Sucursales quedan
ratificados y plenamente vigentes la totalidad de los Apodera-
mientos conferidos por la Caja, incluidos aquéllos originalmen-
te otorgados por las Cajas de Ahorros de cuya fusidn nacid la
Caja, y que fueron ratificados en la escritura de Fusidén de és-
tas, a favor de los distintos apoderados por medio de los cua-
les la Caja actua en el trafico juridico, segun resulta, en su
caso, de los asientos registrales. De este modo, tales apodera-
mientos continuardn en vigor con su misma extensién actual, lo
mismo que si hubieran sido conferidos por el Banco, como pode-
res propios de éste en tanto no sean expresamente revocados o
sustituidos. —-—=====---—m—m——————
ASI RESULTA de Testimonio Parcial y en relaciédn de dicha
escritura de Constitucién, que tuve a la vista. —-—--—————-—-—-—-—--
La compareciente, actia en calidad de APODERADA, haciendo
uso de las facultades conferidas mediante escritura de
"SUSTITUCION PARCIAL DE PODER" otorgada por Don Julio Fernandez
Gayoso, Director General de la entonces “CAIXA DE AFORROS DE
VIGO, OURENSE E PONTEVEDRA”, y autorizada por el Notario de Vi-
go (Pontevedra), Don José Pedro Riol Ldépez, de fecha 14 de Oc-
tubre del ano 2.003, bajo el numero 2.998 de su protocolo; ins-
crito en el Registro Mercantil de Pontevedra, al folio 152 del
Libro 2.404 de Sociedades, inscripcién 310® de la HOJA numero
PO-4.111, copia autorizada de la cual, me exhibe, y cuyo Poder
permanece vigente y ha sido asumido y ratificado en su vigen-
cia, con toda su extensidén y como si hubiera sido concedido por
la misma entidad resultante de la escritura de constitucién an-
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teriormente resefiada., - —-—-—-—----—-——-———-————--—--—————————————————-

Me asegura la Sra. Sanchez-Montarfia Puga la vigencia de su
Poder y que no ha variado la capacidad juridica de la entidad
que representa; en definitiva, la juzgo, bajo mi responsabili-
dad, con facultades representativas acreditadas suficientes pa-
ra otorgar la "CARTA DE PAGO Y CANCELACION DE HIPOTECA" que se
instrumenta por la presente escritura. -—-—------—-——--—-—---------—

Completa su representacién con Certificacién expedida por
Don Domingo Gonzalez Mera, en su condicién de Director General
de la Entidad “NCG BANCO, S.A.”, de fecha 10 de Septiembre del
afio 2.012, que se protocoliza con la presente matriz. ----------

La conozco y juzgo, segun interviene, con capacidad y legi-
timacién para otorgar la presente escritura de CARTA DE PAGO Y
CANCELACION DE HIPOTECA, de lo que DOY FE, y al efecto, -——-----

EXPONE: ——=—-—— e e e c e e — e e e —————————————————— =

I.- Péliza de Préstamo con Garantia de Hipoteca Naval: Que
en virtud de “Pdliza de Préstamo” intervenida por el Notario de
Pontevedra, Don Ramén Mucientes Silva, con fecha 24 de Octubre
del afio 2.002, la entonces denominada “CAIXA DE AFORROS DE
VIGO, OURENSE E PONTEVEDRA - CAIXANOVA” (posteriormente "CAIXA
DE AFORROS DE GALICIA, VIGO, OURENSE E PONTEVEDRA", y hoy "“NCG
BANCO, S.A.”), concedié a la entidad mercantil denominada
“PESQUERA GONZAMAR, S.L.”, con domicilio social en Marin (Pon-
tevedra), Lugar de A Moreira, numero 50 - San Julidn, y con
C.I.F. numero B-36304731, un “Préstamo con Garantia de Hipoteca
Naval” por el principal, interés, plazo y demas pactos y obli-
gaciones que se estipularon en la citada Péliza de Préstamo con
Garantia de Hipoteca Naval, a la que se remite la comparecien-
te, dandola aqui por reproducida para evitar repeticiones inne-
cesarias. ————————————————— - - - - - - - — oo ——————————

II.- Buque Gravado objeto de Cancelacién de Hipoteca: Que,
en garantia de las obligaciones contraidas por la parte deudora
ZWPESQUERA GONZAMAR, S.L.” -que se reseflan en la citada Poliza
de Préstamo con Garantia de Hipoteca Naval- y asumidas por la
entonces denominada (“CAIXA DE AFORROS DE VIGO, OURENSE E
PONTEVEDRA - CAIXANOVA”, posteriormente "CAIXA DE AFORROS DE
GALICIA, VIGO, OURENSE E PONTEVEDRA", y hoy “NCG BANCO, S.A."),
la entidad mercantil denominada “PESCARIAS GONZALES PARADA,
LIMITADA” constituyé a favor de la segunda, HIPOTECA sobre el
siguiente BUQUE: ————————————————————=——————————————————————— e

Barco de Pesca (Arrastre-Congelador), denominado
WYARALONGA”, matriculado en el Registro Maritimo de Pasajes
(Guipuzcoa), con Distintivo de Costado 33-8S-1-2434, y que

posee las caracteristicas siguientes: -—-—-—-—-—-—--—-———-—-—---—-—--
DIMENSIONES: ESLORA TOTAL, treinta y ocho metros con noven-






ta y nueve centimetros (38,99 m.); ESLORA ENTRE
PERPENDICULARES, treinta y seis metros con veintitin centimetros

(36,21 m.); MANGA F.F., ocho metros con treinta y un centime-
tros (8,31 m.); PUNTAL DE CONSTRUCCION, tres metros con cin-
cuenta y cinco centimetros (3,55 m.); CALADO MAXIMO A POPA,

cuatro metros con cincuenta y cuatro centimetros (4,54 m.);
CALADO MAXIMO A PROA, tres metros con seis centimetros (3,06
m.).

TONELAJE: T.R.B., doscientas treinta y tres toneladas con

una centésima (233,01 T.); T.R.N., sesenta y cuatro toneladas
con cincuenta y una centésimas (64,51 T.); T.G.T., cuatrocien-
tas cuarenta y ocho toneladas (448,00 T.); T.N.T., ciento

treinta y cuatro toneladas (134,00 T.). —-——===——————=———————————

MATERIAL DEL CASCO: ACEro. —————————————————————————————————

SISTEMA DE PROPULSION: Motor DIESEL “ABC”, Tipo 6 M-DXC,
con el Numero de Serie 11786; POTENCIA EN C.V., 900 C.V. a 75
TP ulll, —= e e e S e S S e e R S e e S S e e m e S e e e S e e

Inscripcidén: Inscrito en el Registro Mercantil de Guipuzcoa
- Seccidén de Buques, al folio 148 del Libro y Tomo 57 de Bu-
ques, Seccidén 11, como inscripcidén 62 de la HOJA numero 1.482. -

Dicho buque se describe ampliamente en la citada “Pdéliza de
Préstamo con Garantia de Hipoteca Naval”, a la que se remite la
compareciente, dandola aqui por reproducida para evitar repeti-
ciones innecesarias. ---------—--————--——-m—m— o

IITI.- Responsabilidad Hipotecaria: Que, el BUQUE anterior-
mente descrito, quedd respondiendo hipotecariamente por razdn
de la “Pbéliza de Préstamo con Garantia de Hipoteca Naval” de
referencia, de la forma siguiente: -----————=--———--——————m———

De UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y SIETE EUROS CON NOVENTA Y SEIS CENTIMOS DE EURO
(1.388.337,96 €) de principal. -———=—=—-"—""""""""""""""-"-"—"-"-"-"-———

De un veinte por ciento (20,00%) del principal para intere-
ses de dos afios hasta un madximo del diez por ciento anual
(10,008) . ————————— =

De un quince por ciento (15,00%) del principal para intere-
ses de demora en las condiciones pactadas. —------—————————-—-—--—---—

De un diez por ciento (10,00%) del principal que se £fijod
para gastes y €ostas. ————smmsemmmmme S m s s mmm e s e s s s s

Y de un quince por ciento (15,00%) del principal que se fi-
joé para desembolsos, entendiéndose comprendidos, ademas de los
gastos judiciales o extrajudiciales, todo los pagos que haya de
efectuar la entidad prestamista y que sean a cargo de la parte
prestataria, y muy especialmente, los de primas de seguros,
contribuciones e impuestos, y los de conservacién y administra-
cidén del buque hipotecado. ----—---=-—----—-———————————————————————

IV.- Solicitud de Cancelacién de Hipoteca: Que, por haber
sido satisfecho el importe del capital del Préstamo con Garan-
tia de Hipoteca Naval de que respondia el BUQUE descrito, con
los intereses devengados, la parte deudora solicitdé de la enti-
dad acreedora el otorgamiento de la correspondiente escritura,
lo que se efectla en este acto y con arreglo a las siguientes, -
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PRIMERA.- Cancelacién de Hipoteca y Carta de Pago: Que la
entidad mercantil “NCG BANCO, S.A.”, por medio de su represen-
tante, DECLARA y CONFIRMA que tiene recibidas antes de ahora de
la citada parte deudora, la totalidad del principal del Présta-
mo con Garantia de Hipoteca Naval de que respondia el BUQUE an-
tes descrito, asi como lo correspondiente a los intereses de-
vengados, por cuya causa OTORGA la mas eficaz carta de pago,
CANCELA LA HIPOTECA constituidas a su favor sobre el BUQUE re-
sefiado y consiente expresamente que esta cancelacidén se haga
constar en el Registro Mercantil de Guipuzcoa. ———---------==-""~

SEGUNDA.- Gastos: Son de cuenta de la parte deudora todos
los gastos e impuestos derivados de la autorizacién de la pre-
sente escritura. ——-—-—-——-—————————-—-——-————---—-—-—-———————--——————o--

TERCERA.- Solicitud al Notario de Presentacién Telematica:
La otorgante desiste de solicitar de mi, el Notario, el presen-
tar en el Registro competente este documento, por via telemati-
ca y en base a lo dispuesto en el articulo 196 del Reglamento
Notarial, asi como el transmitir al Registro competente una co-
municacién en la que consten las circunstancias sefialadas en el
articulo 249,2 del Reglamento Notarial y en cuanto al buque
descrito. ———=——=————=——————————- - - - - - - - - - ——— - ————————————oo

CLAUSULA LOPD (Proteccién de Datos). ———-—-—-—-—-—-=---=-----=

La compareciente queda informada y acepta la incorporacién
de sus datos y la copia del Documento de Identidad a los fiche-
ros informatizados existentes en esta Notaria, que se conserva-
rdn en la misma con caracter confidencial, y que tales datos
pueden ser cedidos a aquellas Administraciones Publicas que de
conformidad con una norma con rango de Ley tengan derecho a
ellos y, en su caso, al Notario que suceda al actual titular de
esta plaza. La finalidad del tratamiento es formalizar la pre-
sente escritura, realizar su facturacién y seguimiento poste-
rior y las funciones propias de la actividad notarial. Puede
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidén, cancelacién y
oposicién en la Notaria. La identidad y direccidén del responsa-
ble son las siguientes: Notario, el autorizante de la presente,
con domicilio en Calle Marqués de Riestra, numero 32 - 2°B,
Pontevedra (36001). ————--———-—-—-——-———=———-——--—-—--—-—-—--—--——------—-——

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION, =—===——=————=—=——o—=—ooooomssss

Hago a la sefiora compareciente las RESERVAS Y ADVERTENCIA
LEGALES, en particular y a efectos fiscales advierto de 1las
obligaciones y responsabilidades tributarias que le incumben en
su aspecto material, formal y sancionador, Yy de la presentacién
a liquidacién en las Oficinas Liquidadoras correspondientes el
plazo de treinta dias habiles al objeto de evitar las sanciones
derivadas de su presentacién fuera de plazo; asi como de las







consecuencias de toda indole que se derivarian de la inexacti-
tud de sus declaraciones. —-—-—-————————----————-—————————————————
Le leo esta escritura por su eleccidén, después de advertida
de la opcién del articulo 193 del Reglamento Notarial, hace
constar su CONSENTIMIENTO y la FIRMA, conmigo, el Notario. ----
De identificarla por su resefiado documento de identidad, de
la capacidad y legitimacidén de la otorgante, de que el consen-
timiento ha sido libremente prestado y el otorgamiento se ade-
cua a la legalidad y a la voluntad debidamente informada de 1la
compareciente, y del contenido de esta escritura extendida en
siete folios de papel exclusivo para documentos notariales, Se-
rie AW, numero el presente y los seis anteriores en orden co-

rrelativo, yo, el Notario, DOY FE. —-———————-——————————————————-—
Sigue la firma de la compareciente.----------—--—-————————
Signado: Francisco Ledén Gémez. Rubricado y sellado.-------

SIGUEN DOCUMENTOS UNIDOS
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BANCO, S.A. NIF A70302039. |.R.M. A Coruria, Tomo 3.426, Folio 1, Hoja C-47.803, Inscripcion 12, Dom. Social: Ria Nueva 30, 15003 ACorufia.

NCG

E0912

Mod. 45227-03A-1034

OFICINA

ESTRIBELA

DOMINGO GONZALEZ MERA, Director General de NCG Banco, S.A.

CERTIFICO:

Que esta Entidad concedid un préstamo hipotecario segtin detalle:

(N°PRESTAMO
500-5402 - 1098.3.

PRESTATARIOS

PESQUERA GONZAMAR; S.L. (B-36304731)

FECHA CONSTITUCION HIPOTECA | NOTARIO
24/10/2002 Ramén Mucientes Silva

N° PROTOCOLO

PRINCIPAL DEL PRESTAMO (en cifra y_!etra)

Un Millén Tresceintos Ochenta y Ocho Mil Trescientos Treinta Y Siete euros con Ndventa Y Seis Centimos (1.388.337,96 €)

SALDO DEL PRESTAMO (en cifra y letra)
CANCELADO (CERO EUROS)

Con la garantia de las siguientes fincas:

DIRECCION DE LA FINCA REGISTRO DE LA PROPIEDAD

N° FINCA REGISTRAL

PRESTAMO CON GARANTIA DE HIPOTECA NAVAL SOBRE BUQUE VARALONGA MARITIMO

Que esta Entidad acordé otorgar escriturade CARTADE PAGO Y CANCELACION de las hipotecas que gravan las fincas antes
descritas, facultando expresamente para que comparezca al otorgamiento de la procedente escritura a

MONICA SANCHEZ-MONTANA PUGA

Y, para que conste y surta efecto ante el Sr. Notario autorizante, expido la presente certificacion en

012.
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ARMADORES MARIN
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TRANSMISION OK

N° TRABAJO 1490
DIRECCION DESTINO 943316320
SUBDIRECCION
ID DESTINO
HORA COM. 13/09 12:48
TIEMPO TX/RX 05' 02
PGS. 9
RESULTADO OK
PUERTO PESQUERO
Puesto n.2 30 - Lonj
¥ ASOCIACION DE ARMADORES ?%%?‘%323821;13986 o
DE BpQUES DE PESCA sz aag 880750 :
MARIN 36900 MARIN (Pontevedra)
armadoresmarin @telefonica.net
MAYI
PARA REGISTRO MERCANTIL SAN SEBASTIAN
43 31 63 20
FAX 9
FECHA 13 DE SEPTIEMBRE DE 2012
DE ELISA BELIA SOTELO SOTELO
TELEFONOS
FAX
986 88 21 69 986 88 07 50
086 88 21 41
EL TOTAL DE HOJAS INCLUIDA LA PORTADA 9

Se envia adjunto, DOCUMENTO DE CANCELACION DE HIPOTECA, para

que me confirmeis si presentando copia seria suficiente. Luego llamo por

teléfono. Gracias.







SECRETARIA DE ESTADO DE
INFRAESTRUCTURAS,
TRANSPORTE Y VIVIENDA

MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE

DE FOMENTO TRANSPORTE
DIRECCION GENERAL DE LA
MARINA MERCANTE

CAPITANIA MARITIMA DE PASAJES

N.LB.: 23960 Namero de Documento
CIF/NIF: 312389 | 00 00 0 0 0O 0
Azuniol I *201246102968*
sunto:
Referencia:
DESTINATARIO:

ASOCIACION ARMADORES DE MARIN
PUESTO PESQUERO, EDIFICIO ANEXO LONJA
FABRICA DE HIELO
36900 -MARIN (PONTEVEDRA)
N/REF: RB-MO 26/12
S/REF: Su fax de 24.01.12
ASUNTO: HOJA DE ASIENTO DEL PESQUERO “VARALONGA” 3%-SS-1-2434.
TEXTO: De acuerdo a lo solicitado en su fax de la “referencia”, le
remito hoja de asiento correspondiente al buque del “asunto”, para
solicitud de ayuda econémica por paralizacién definitiva.

Pasajes a 29 de mayo de 2012.

EL JEFE DE//SERY_ICIO DE ASUNTOS GENERALES
' Vi,

§

a:r;'f:o Azcarate

PASAJES PUERTO
20110 PASAJES PTO.

Tel.: 943352616
Fax: 943353307






gp Minserodefoments  REGISTRO MARITIMO ESPANOL
REGISTRO ORDINARIO

ESPANA
Direccién General de la Marina Mercante BUQUES DE PESCA

DATOS REGISTRALES

Nombre: VARALONGA

Provincia maritima de PASAJES

Distrito maritimo PASAIJES

Matricula anterior - Distrito maritimo

Afio de Inscrip.: 1988

Fecha de Abanderamiento:

Patente de Navegacion N°: 11215

Folio 2434/ Lista 3

acion de procedencia:
ha'de expedicion:  29/01/1992

DATOS DE PESCA

Numero de ldentificacion de Pesca: 15622
Puerto Base: LAS PALMAS

IDENTIFICATIVOS

Distintivo de llamada: EAUD N.I.B.: 23960 O.M.L.:
Indicativo de matricula: 32 SS-1-2434 MMSI.: 224094680
CLASIFICACIONES

Clasificacion SOLAS: 1II/R/2 Sociedad clasificadora:

Tipo de embarcacion: PESQUEROS
Subtipo de embarcacion: CONGELADOR

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

DIMENSIONES TONELAJE
Eslora Manga Puntal Calado max.| T.R.B.: T.R.N.: G.T.: N.T. Desplaz.: T.P.M.:
44,21 8,31 3,55 3,49 233,01 64,51 448,00 134,00
CONSTRUCCION
Astillero: LUZURIAGA, S.A.
Pais de construccion: Afio de construccion: 1988

Material de casco. ACERO

MOTORES INSTALADOS Velocidad maxima: 1,700 Afio
Clase Marca - Modelo N° Serie const. Potencia KW / CV Autonomia
* |P.P. "ABC" 6MDXC- 11786 661.76 / 900.00

TITULARES REGISTRALES

Armador/Propietario  Apzilidos y Nombre / Denominacion empresa Porcentaje de propiedad
312389 PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LIMITADA 100,00 %
Armador/Explotador Apellidos y Nombre / Denominaciéon empresa Modalidad Fecha fin

Observaciones:
VALORADO EN 1.988: 333.300.000 PTS; CAPACIDAD TANQUES 141,69 TONS.:CONSUMO GASOOIL: 136 KG/HORA: CAPACIDAD FRIGORIFICA:

8TMS/DIA; A - 25%C.DE TEMPERATURA.
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* R .is‘t“) de PASAJES

o LlﬁTA LIBRO PAGINA
'57 22 1 Matricula :32 SS-1-2434
o/ Notas Marginales Orden
] Inscripcién Provisional 1 |E1 buque de este asiento ha sido construido por Asti-

lleros Luzuriaga S.A. de Pasajes, siendo autorizado
por la Inspeccién General de Buques en escrito de -
fecha 04.05.88 n°01-1086 finalizando en 06.06.88.

- El motor fué instalado por el mismo Astillero cons-
tructor

MODALIDAD DE PESCA: Segun escrito de la Direccién Ge-
neral de Ordenacién Pesquera n°321 de 22.12.87, comu-
nica que la base de este buque serd en Pasajes, que-
10 dando autorizado para faenar en caladeros internacio-
nales no contingentados, por lo que no se autorizara
su incluisién en los censos del caladero nacional ni
en los de la NEAF, Portugal y Marruecos, con la moda-
. lidad de arrastre con sistema de congelacién.

- VALORACION: Este buque se encuentra valorado en ---
333.300.000 pts. de las que 202.800.000 pts. corres-
ponden al casco y 130.500.000 pts.al equipo propulsor
maquinaria auxiliar e instalaciones especiales, se-

. gun certificado expedido por la Inspeccién de Buques
20 de Guipuzcoa con fecha 14.07.88.

. Don/Dofia LUIS M. RENOVALES ——--———————-—-———==————————-
El jefe del Registro de PASAJES --—--——————-—-=--=—-=-—=--=
CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
- el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----
nombrado VARALONGA —-—--—-————==—————————————————————=—==
Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.--------—--—---

. PASAJES, a 16 de Enero de 1989
30 | Constitucion Hipoteca 2 |[En virtud de expediente incoado al efecto y aprobado
por la Direccién General de la Marina Mercante en es-
crito n°021.2 de fecha 25.03.88, sobre este buque se
ha constituido una hipoteca a favor del BANCO DE CRE-
DITO INDUSTRIAL S.A." por un importe de 222.000.000
- pts.al 11% de interés anual a devolver en un plazo de
12 afos, contados a partir del 01.06.88, e inscrito
en el Registro Mercantil de Guipuzcoa en el Tomo 14
del libro de buques en construccién, folio 47 vt°, -
. hoja n°375, inscripcién 2a. en San Sebastian el ----
40 19.02.88, legalizandose mediante Escritura Notarial

- de hipoteca naval n°343, otorgada en Vigo el 09.02.88
ante el Notario D. Alfonso Zulueta de Haz
Instruido Expte: 94-461-1857.

- PASAJES, a 16 de Enero de 1989

Prohibicidén De Venta 3 |[E1 Juzgado Maritimo Permanente n°7 de Las Palmas de
Gran Canaria en escrito n°7727 de 06.03.89, comunica
que en dicho Juzgado se tramita expediente s/N de -
. 1989 instruido por el servicio prestado por el buque
50 "PENALBA" al de este asiento, acordandose efectuar la
presente anotacién de prohibicién de venta sobre el
buque "VARALONGA" hasta tanto no se constituya en di-
cho Juzgado fianza o garantia suficiente para respon-
der del pago de la retribucién que resulte debida por
- el mencionado servicio.

Don/Dofia LUIS M. RENOVALES -—-—-—-——————————-——-———-—-=
El jefe del Registro de PASAJES -—-——-—-————-=-—==—-=--=
CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
. de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
60 el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----
nombrado VARALONGA -—-—-——————————————————————————————-=
Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.---—--—-----—-—---

PASAJES, a 21 de Abril de 1989
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Registro de PASAJES

LISTA LIBRO PAGINA '
3 22 2 Matricula :32 SS-1-2434 I¥a
Notas Marginales Orden
Inscripcién Definitiva 4 |Por escrito de la Direccién General de la Marina Mer-

cante de fecha 20.04.89, se eleva a definitivo el pre
sente asiento, asi como el rol provisional de este -
. buque con el nombre de "VARALONGO" y la Senal Distin-
. tiva: E.A.U.D.
REGISTRO MERCANTIL: Asimismo este buque se halla ins-
crito en el Registro Mercantil de Guipuzcoa, al Tomo
57 del libro de buques, folio 146 vt°, hoja n©°1482,

. inscripcién 2a. en San Sebastian el 13.06.88.

10 PROPIEDAD: La propiedad de este buque ha sido legali-
. zada mediante Escritura Notarial de entrega de buque
n°l1615, otorgada en San Sebastiadn el 03.06.88 ante el
Notario D. José Ma. Segura Zurbano, a favor de la -
Sociedad "NOSA TERRAMAR S.A." domiciliada en Pasajes
- de San Pedro, Poligono Zamatete n°7-B. e inscrito en
el Registro Mercantil de Guipuzcoa con los datos re-

senados anteriormente.

Don/Dofia LUIS M. RENOVALES —-—————————————mm
. El jefe del Registro de PASAJES -——-————————————ee———

20 CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
. de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -

el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----

nombrado VARALONGA ————————————— e —

Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.--------———————

PASAJES, a 10 de Mayo de 1989

Anulacidén Proh. Venta 5 |[E1 Juzgado Maritimo Permanente n°® 7 de Canarias de -
fecha 16.11.89, expte: n°53 de 1989, instruido por el
servicio prestado por el "PENALBA", interesa sea anu-

30 lada la nota prohibitiva de venta que pesaba sobre -
) este buque y anotada en este asiento con fecha ------
21.04.89.

Don/Dofia LUIS M. RENOVALES —-——--———————————mm
. El jefe del Registro de PASAJES -——-———=——————————————
= CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----
nombrado VARALONGA ————————— == e e e e
. Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.-------—-—————-
40
. PASAJES, a 19 de Diciembre de 1989
Patente De Navegacién 6 |LA Direccidén General de la Marina Mercante en escrito
n°021.3- expte: 92-110-5963 de fecha 26.03.92, remite
. la Patente de Navegacién de este buque n°11.215, expe
= dida en Madrid el 29.01.92 por el M° de Obras Publi-
cas y Transportes. Con remisién a la C.M.M. de Vigo,
para su entrega al armador.
Don/Dofia LUIS M. RENOVALES —-—————————————————m—
. El jefe del Registro de PASAJES ------————-——————e———
50 CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
i de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----
J nombrado VARALONGA -—-———————— e e e
. Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.---—---——--—————-

PASAJES, a 28 de Abril de 1992
Cancelacién De Hipoteca 7 |Previo expte: 94-461-1871 y segun Péliza de Cancela-
cién de hipoteca naval expedida en Vigo el 08.04.94,
s la hipoteca que pesaba sobre este buque a favor del -
60 Banco de Crédito Industrial S.A. en la actualidad --
. absorvido por el Banco Exterior de Espafia S.A., ha
sido cancelada en su totalidad, habiendo sido inscri-
to en el Registro Mercantil de Guipuzcoa en el Tomo
57 del libro de buques, folio 147 vt°, hoja n©°1482,
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\:fﬁzzgﬁég;celacién De Hipoteca 7 |linscripcién 3a. en San Sebastian el 03.05.94., y cuya

anotacién se encuentra estampada en este asiento con
fecha 16.01.88.

- PASAJES, a 12 de Julio de 1994
Cambio De Propiedad 8 |Previo expediente 94/461/01874 instruido al efecto, -
y por Escritura Notarial n°643 otorgada en Vigo el --
14.03.94 ante el Notario D. José Ma. Rueda Pérez, el
. buque de este asiento ha pasado a ser propiedad de -
10 la Empresa :"PESCARIAS GONDOMAR GONZALEZ & COVELO LD"
. CIF: PT-000.501.826.947, con domicilio en Portugal -
Viana Do Castelo, Carreco, siendo su representante --
D. Claudino Gonzalez Covelo, DNI: 35.272.923, con do-
micilio en Marin ¢/ Avda. de Orense n°88. Efectuando-
- se la transferencia en el precio de 127.000.000 pts.
Inscrito en el Registro Mercantil de Guipuzcoa en el
Tomo 57 de libro de buques, folio 147 vt°, hoja n°
1482, inscripcién 4a. en San Sebastian el 06.05.94.

20 PASAJES, a 12 de Julio de 1994

- | Prohibicion Venta 9 |Previo expte: 96-461-98, y por el Juzgado Maritimo --
Permanente n°7 de Las Palmas de Gran Canaria de fecha
01.12.95, se interesa se efectue la presente anota-
cién de prohibicién de venta sobre el buque de este -
- asiento, por el servicio prestado por el "CIUDAD DE -
ARUCAS", hasta tanto no se solventen las responsabili
dades derivadas por el mencionado servicio.----------
Se comunica al Registro Mercantil de Guipuzcoa.------

30 PASAJES, a 18 de Enero de 1996

- | Cancelacion Prohibicion 10 |[Previo expte: 96-461-746 instruido al efecto y por --
escrito del Juzgado Maritimo Permanente n°7 de Las ___
Palmas de Gran Canaria, expte: 204/95, se comunica -
. se proceda a la anulacién de prohibicién de venta que
= pesaba sobre este buque con el "CIUDAD DE ARUCAS" y
cuya anotacién se encuentra estampada en este asiento
con fecha 18.01.96. Se comunica al Registro Mercantil
de Guipuzcoa.=--~———=-———-—---—=s--——s—oo———sosssse—osss

40 PASAJES, a 12 de Abril de 1996

- | Prohibicion Venta 11 |Previo expediente 97-461-01411 y por escrito del ----
Juzgado Maritimo Permanente n°7 de Las Palmas, en
escrito de fecha 07-05-97, se interesa la anotacién -
de prohibicién de venta sobre el buque de este —-----
- asiento por el servicio prestado por el "PUENTE -----
PANXON" . Se comunica al Registro Mercantil de ------
Guipuzcoa.-———=—=————-—-—-— - - - o ————— - o —————osos e ——

PASAJES, a 19 de Mayo de 1997

50 | Cancelacion Prohibicion 12 |Sequn escrito del juzgado maritimo permanente n°7 de

Las Palmas de fecha 18.06.1997expediente N. 073/97 --
queda anulada la nota prohibitiva de venta que figura
en el presente asiento. ———-—--—--—--—---—-—--T---o-oooo
Se comunica al Registro Mercantil de Guipuzcoa.------

PASAJES, a 18 de Julio de 1997

Cambio De Propiedad 13 |[Previo expediente 01-461-01174 instruido al efecto, -
y por Escritura Notarial n¢ 1671 otorgada en Ponteve-
dra el 05.04.01 ante el Notario D. Eduardo Mendez ---
60 Apenela, el buque de este asiento ha pasado a ser pro
piedad de la Empresa: "PESCARIAS GONZALEZ PARADA, -.
LIMITADA" con domicilio en Viana do Castello = -----
(Portugal) , NIF: 504228137, en el precio de  -—------
47.306.045.- pts. Inscrito en el Registro Mercantil -
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Registro de PASAJES

LISTA LIBRO PAGINA
3 22 4 Matricula :32% SS-1-2434
Notas Marginales Orden
Cambio De Propiedad 13 |de Guipuzcoa al Tomo 57 del Libro de Buques, folio -
148, hoja n¢ 1482, inscripcidén 5% en San Sebastian el
18.05.01 .-———=--mmmmmm e e

- PASAJES, a 15 de Junio de 2001
Representante Armador 14 |IDe acuerdo con el art. 76.2 de la Ley de Puertos del
Estado y de la Marina Mercante, el Representante en
Espana designado por el armador del buque de este -
. asiento es: D. CLAUDINO GONZALEZ COBELO, DNI: -—-----
10 35.272.923-P con domicilio en Marin (Pontevedra) c/

. Muelle del Este n¢ 13 . ———————— -

PASAJES, a 27 de Febrero de 2002
Constitucion Hipoteca 15 |Previo expediente 2003-461-912 instruido al efecto y
- segun consta en la Pdéliza de Préstamo con garantia de
hipoteca naval, otorgada en Pontevedra el 24.10.02 con
la intervencién del Notario D. Ramén Mucientes Silva,
sobre el buque de este asiento se ha constituido
. hipoteca a favor de :LA CAIXA DE AFORROS DE VIGO,
20 OURENSE E PONTEVEDRA, por un préstamo concedido a su
® armador: "PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LIMITADA", por un
capital de 1.388.337,96 euros, con un plazo maximo de
duracién de 12 afios a partir del 31.12.2002. Inscrito
. en el Registro Mercantil de GUIPUZCOA al Tomo 57 del
- Libro de buques, Folio 148, Hoja 1482, inscripcidén 6?2,
efectuado en San Sebastian el 08.01.2003.

PASAJES, a 24 de febrero de 2003
Expedicidén Hoja Asiento 16 [En el dia de la fecha y a instancia de sus armadores se
le expide hoja de asiendo para solicitud de ayuda
30 econdémica por paralizacidén definitiva.

PASAJES, a 29 de Mayo de 2012, a las 11:18

Don/Dofia FERNANDO GARRO AZCARATE

JEFE DEL REGISTRO DE BUQUES DE LA CAPITANIA MARITIMA DE
PASAJES

CERTIFICA : Que, el presente Documento es copia fiel y
exacta del contenido de Asiento de Inscripcién que al
folio 2434/ de la Lista 3 de la Matricula de PASAJES
tiene formado el buque denominado "VARALONGA" .

40
Y para que asi conste _ surta los efectos oportunos
expide el presente : T%%F§§>
PASAJES, a 29 de Mayd de2012% a las 11:20
. 7 So=e )
50

60
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3 22 4 Matricula :3® SS-1-2434
Notas Marginales Orden
Cambio De Propiedad 13 |de Guipuzcoa al Tomo 57 del Libro de Buques, folio -
148, hoja n¢ 1482, inscripcién 51 en San Sebastian el
18.05.01 .-=--—----mmmm e

- PASAJES, a 15 de Junio de 2001

Representante Armador 14 |[De acuerdo con el art. 76.2 de la Ley de Puertos del
Estado y de la Marina Mercante, el Representante en
Espafia designado por el armador del buque de este -
. asiento es: D. CLAUDINO GONZALEZ COBELO, DNI: -----
10 35.272.923-P con domicilio en Marin (Pontevedra) c/
[Muelle del Este n¢ 13 . ——=——-—--mmmmmmmm e

PASAJES, a 27 de Febrero de 2002
+ | Constitucion Hipoteca 15 |Previo expediente 2003-461-912 instruido al efecto y
- segun consta en la Pdliza de Préstamo con garantia de
hipoteca naval, otorgada en Pontevedra el 24.10.02 con
la intervencidén del Notario D. Ramén Mucientes Silva,
sobre el buque de este asiento se ha constituido
. hipoteca a favor de :LA CAIXA DE AFORROS DE VIGO,
20 : JOURENSE E FPONTEVEDRA, por un préstamo ccncedido a su
armador: "PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LIMITADA", por un
capital de 1.388.337,96 euros, con un plazo maximo de
duracién de 12 afios a partir del 31.12.2002. Inscrito
. en el Registro Mercantil de GUIPUZCOA al Tomo 57 del
- Libro de buques, Folio 148, Hoja 1482, inscripcién 6%,
efectuado en San Sebastian el 08.01.2003.
PASAJES, a 24 de febrero de 2003

Don/Dofia FERNANDO GARRO AZCARATE
$ JEFE DEL REGISTRO DE BUQUES DE LA CAPITANIA MARITIMA DE
30 PASAJES

CERTIFICA : Que, el presente Documento es copia fiel y
exacta del contenido de Asiento de Inscripcién que al
. folio 2434/ de la Lista 3 de la Matricula de PASAJES
- tiene formado el buque denominado "VARALONGA" .

\\Para que asi conste y surta los efectos oportunos
TexPide el presente en:
N S, a 25 de Enero de 2012, a las 11:59

40

50 - <

60
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3 Matricula :3® SS-1-2434
4 Orden
Cancelacién De Hipoteca 7 |inscripcién 3a. en San Sebastian el 03.05.94., y cuya

Cambio De Propiedad

Prohibicion Venta

Cancelacion Prohibicion

Prohibicion Venta

Cancelacion Prohibicion

Cambio De Propiedad

10

11

12

13

anotacién se encuentra estampada en este asiento con
fecha 16.01.88.

PASAJES, a 12 de Julio de 1994

Previo expediente 94/461/01874 instruido al efecto, -
y por Escritura Notarial n°643 otorgada en Vigo el --
14.03.94 ante el Notario D. José Ma. Rueda Pérez, el
buque de este asiento ha pasado a ser propiedad de -
la Empresa :"PESCARIAS GONDOMAR GONZALEZ & COVELO LD"
CIF: PT-000.501.826.947, con domicilio en Portugal -
'Viana Do Castelo, Carreco, siendo su representante --
D. Claudino Gonzalez Covelo, DNI: 35.272.923, con do-
micilio en Marin c/ Avda. de Orense n°88. Efectuando-
se la transferencia en el precio de 127.000.000 pts.
Inscrito en el Registro Mercantil de Guipuzcoa en el
Tomo 57 de libro de buques, folio 147 vt°, hoja n°
1482, inscripcién 4a. en San Sebastian el 06.05.94.

PASAJES, a 12 de Julio de 1994

Previo expte: 96-461-98, y por el Juzgado Maritimo --
Permanente n°7 de Las Palmas de Gran Canaria de fecha
01.12.95, se interesa se efectue la presente anota-

cién de prohibicién de venta sobre el buque de este -
asiento, por el servicio prestado por el "CIUDAD DE -
ARUCAS", hasta tanto no se solventen las responsabili
dades derivadas por el mencionado servicio.---—-—=—=---
Se comunica al Registro Mercantil de Guipuzcoa.------

PASAJES, a 18 de Enero de 1996

Previo expte: 96-461-746 instruido al efecto y por --
escrito del Juzgado Maritimo Permanente n°7 de Las _
Palmas de Gran Canaria, expte: 204/95, se comunica -
se proceda a la anulacién de prohibicién de venta que
pesaba sobre este buque con el "CIUDAD DE ARUCAS" y

cuya anotacidén se encuentra estampada en este asiento
con fecha 18.01.96. Se comunica al Registro Mercantil

de Guipuzcoa.---———-—-—----- - s s o — oo oo ———— oo

PASAJES, a 12 de Abril de 1996

Previo expediente 97-461-01411 y por escrito del ----
Juzgado Maritimo Permanente n°7 de Las Palmas, en

escrito de fecha 07-05-97, se interesa la anotacién -
de prohibicién de venta sobre el buque de este ------
asiento por el servicio prestado por el "PUENTE -----
PANXON" . Se comunica al Registro Mercantil de ------
GUipuzCoa ., === === = — e — e e e o — oo — e

PASAJES, a 19 de Mayo de 1997
Sequn escrito del juzgado maritimo permanente n°7 de
Las Palmas de fecha 18.06.1997expediente N. 073/97 --
queda anulada la nota prohibitiva de venta que figura
en el presente asiento. ------------------—-s-ooooooo
Se comunica al Registro Mercantil de Guipuzcoa.------

PASAJES, a 18 de Julio de 1997
Previo expediente 01-461-01174 instruido al efecto, -
y por Escritura Notarial n¢ 1671 otorgada en Ponteve-
dra el 05.04.01 ante el Notario D. Eduardo Mendez ---
Apenela, el buque de este asiento ha pasado a ser pro
piedad de la Empresa: "PESCARIAS GONZALEZ PARADA, -.
LIMITADA" con domicilio en Viana do Castello = -----
(Portugal) , NIF: 504228137, en el precio de  -------

47.306.045.- pts. Inscrito en el Registro Mercantil -
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Inscripcién Definitiva 4 |Por escrito de la Direccién General de la Marina Mer-

cante de fecha 20.04.89, se eleva a definitivo el pre
sente asiento, asi como el rol provisional de este -
. buque con el nombre de "VARALONGO" y la Sefial Distin-
- tiva: E.A.U.D.

REGISTRO MERCANTIL: Asimismo este buque se halla ins-
crito en el Registro Mercantil de Guipuzcoa, al Tomo

57 del libro de buques, folio 146 vt®, hoja n°1482,

. inscripcién 2a. en San Sebastiéan el 13.06.88.

10 PROPIEDAD: La propiedad de este buque ha sido legali-
zada mediante Escritura Notarial de entrega de buque

n°l1615, otorgada en San Sebastian el 03.06.88 ante el
Notario D. José Ma. Segura Zurbano, a favor de la -

. Sociedad "NOSA TERRAMAR S.A." domiciliada en Pasajes

- de San Pedro, Poligono Zamatete n°7-B. e inscrito en

el Registro Mercantil de Guipuzcoa con los datos re-

sefiados anteriormente.

Don/Dofia LUIS M. RENOVALES --—---—————-——memmmmm e
. El jefe del Registro de PASAJES -----—--——--—c—me——e——-
20 .|CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----

nombrado VARALONGA ———=== == === e e e e e e e
Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.---------——-——-
PASAJES, a 10 de Mayo de 1989

Anulacién Proh. Venta 5 |[E1 Juzgado Maritimo Permanente n°® 7 de Canarias de -

fecha 16.11.89, expte: n°53 de 1989, instruido por el

g servicio prestado por el "PENALBA", interesa sea anu-

30 lada la nota prohibitiva de venta que pesaba sobre -

. este buque y anotada en este asiento con fecha ------
21.04.89.

Don/Dofia LUIS M. RENOVALES ------———————c-memmee——o

El jefe del Registro de PASAJES ----—-——=—-—c-—e—oe—o--

- CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----
nombrado VARALONGA —-—===—==—--m—ee e e e e e e e o
. Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.-----=----c--—-—--
40
. PASAJES, a 19 de Diciembre de 1989
Patente De Navegacién 6 |LA Direccién General de la Marina Mercante en escrito
n°021.3- expte: 92-110-5963 de fecha 26.03.92, remite
. la Patente de Navegacién de este buque n°11.215, expe
= dida en Madrid el 29.01.92 por el M° de Obras Publi-
cas y Transportes. Con remisién a la C.M.M. de Vigo,
para su entrega al armador.
Don/Dofia LUIS M. RENOVALES ----=-----ecmeme e e e e
. El jefe del Registro de PASAJES ----—=—-=—-———meeeeoo-
50 CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
- de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----
nombrado VARALONGA --======--—mm e e e e e e e
Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.---------cee---

PASAJES, a 28 de Abril de 1992
Cancelacién De Hipoteca 7 |Previo expte: 94-461-1871 y segun Péliza de Cancela-
cién de hipoteca naval expedida en Vigo el 08.04.94,
. la hipoteca que pesaba sobre este buque a favor del -
60 Banco de Crédito Industrial S.A. en la actualidad --
. absorvido por el Banco Exterior de Espafa S.A., ha
sido cancelada en su totalidad, habiendo sido inscri-
to en el Registro Mercantil de Guipuzcoa en el Tomo
57 del libro de bucues. folio 147 v+°. hoda n°14R2.




E ASIENTO - COPIA CERTIFICADA ACTUALIZADA

PAGINA
) S 1 Matricula :3% SS-1-2434
™ 2% _.-Notas Marginales Orden
- | Inscripcién Provisional 1 |[E1 buque de este asiento ha sido construido por Asti-

lleros Luzuriaga S.A. de Pasajes, siendo autorizado
por la Inspeccidén General de Buques en escrito de -
. fecha 04.05.88 n°01-1086 finalizando en 06.06.88.

= El motor fué instalado por el mismo Astillero cons-
tructor

[MODALIDAD DE PESCA: Segun escrito de la Direccién Ge-
neral de Ordenacién Pesquera n°321 de 22.12.87, comu-
. nica que la base de este buque sera en Pasajes, que-
10 dando autorizado para faenar en caladeros internacio-
nales no contingentados, por lo que no se autorizara
su incluisién en los censos del caladero nacional ni
en los de la NEAF, Portugal y Marruecos, con la moda-
. lidad de arrastre con sistema de congelacién.

- [VALORACION: Este buque se encuentra valorado en ---
333.300.000 pts. de las que 202.800.000 pts. corres-
ponden al casco y 130.500.000 pts.al equipo propulsor
maquinaria auxiliar e instalaciones especiales, se-

. gqun certificado expedido por la Inspeccién de Buques
20 . de Guipuzcoa con fecha 14.07.88.

. Don/Dofia LUIS M. RENOVALES -------———==-——=————————--—
El jefe del Registro de PASAJES ---—--————————-———-—--—
CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
. de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
- el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----
nombrado VARALONGA —-——=—————————————m————————————————
Folio 2434/ lLista 3 de esta matricula.---------------

. PASAJES, a 16 de Enero de 1989

30 | Constitucion Hipoteca 2 |[En virtud de expediente incoado al efecto y aprobado
por la Direccién General de la Marina Mercante en es-
crito n°021.2 de fecha 25.03.88, sobre este buque se
ha constituido una hipoteca a favor del BANCO DE CRE-
. IDITO INDUSTRIAL S.A." por un importe de 222.000.000

- pts.al 11% de interés anual a devolver en un plazo de
12 afios, contados a partir del 01.06.88, e inscrito
en el Registro Mercantil de Guipuzcoa en el Tomo 14
del libro de buques en construccién, folio 47 vt°, -
. hoja n°375, inscripcién 2a. en San Sebastian el ----
40 19.02.88, legalizandose mediante Escritura Notarial
de hipoteca naval n°343, otorgada en Vigo el 09.02.88
ante el Notario D. Alfonso Zulueta de Haz

Instruido Expte: 94-461-1857.

- PASAJES, a 16 de Enero de 1989

Prohibicién De Venta 3 [E1 Juzgado Maritimo Permanente n°7 de Las Palmas de
|6ran Canaria en escrito n°7727 de 06.03.89, comunica
que en dicho Juzgado se tramita expediente s/N de -
. 1989 instruido por el servicio prestado por el buque
50 "PENALBA" al de este asiento, acordandose efectuar la
presente anotacién de prohibicién de venta sobre el
buque "VARALONGA" hasta tanto no se constituya en di-
cho Juzgado fianza o garantia suficiente para respon-
der del pago de la retribucién que resulte debida por
- el mencionado servicio.

Don/Dofia LUIS M. RENOVALES ----—--—-======———————————=-
El jefe del Registro de PASAJES ---==-—=-———==——=-—---—
CERTIFICA : Que, los datos incorporados a esta Hoja -
. de Asiento son copia fiel y exacta del contenido en -
60 el antiguo libro de inscripcién abierto al buque ----
nombrado VARALONGA ---——————————==-——————————————————
Folio 2434/ Lista 3 de esta matricula.---------------

PASAJES, a 21 de Abril de 1989
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Ministerio de Fomento
ﬂ@ * Secretaria General de Transportes
ESPANA

Direccién General de la Marina Mercante

DATOS REGISTRALES

REGISTRO MARITIMO ESPANOL
REGISTRO ORDINARIO

BUQUES DE PESCA

Nombre: VARALONGA

Provincia maritima de PASAJES
Distrito maritimo PASAJES
Matricula anterior - Distrito maritimo
Afo de Inscrip.: 1988

Fecha de Abanderamiento:

Patente de Navegacion N°: 11215

Folio 2434/ Lista 3

Nacién de procedencia:

Fecha de expedicién: 29/01/1992

DATOS DE PESCA

Numero de Identificacién de Pesca: 15622
Puerto Base: LAS PALMAS

IDENTIFICATIVOS

Distintivo de llamada: EAUD
Indicativo de matricula: 32 SS-1-2434

N.I.B.: 23960
MMSI.: 224094680

CLASIFICACIONES

Clasificacion SOLAS: III/R/2
Tipo de embarcacién: PESQUEROS
Subtipo de embarcacion: CONGELADOR

Sociedad clasificadora: (

Orreccion Generai e
12 Marina Mercanie

Astillero: LUZURIAGA, S.A.
Pais de construccion:
Material de casco: ACERO

CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DIMENSIONES TONELAJE
Eslora Manga _Puntal Calado max.| _T.R.B.: T.R.N.: G.T.: N.T. Desplaz.. T.P.M.:
44,21 8,31 K. 3,49 233,01 64,51 448,00 134,00
CONSTRUCCION

Afo de construccién: 1988

MOTORES INSTALADOS Velocidad maxima: 11,700 Afio

Clase _ Marca - Modelo N° Serie const. _ Potencia KW /CV Autonomia
* |IP.P. "ABC" 6MDXC- 11786 661.76 / 900.00

TITULARES REGISTRALES

Armador/Propietario  Apellidos y Nombre / Denominacién empresa Porcentaje de propiedad

312389 PESCARIAS GONZALEZ PARADA, LIMITADA

Armador/Explotador Apellidos y Nombre / Denominacién empresa

Modalidad

100,00 %

Fecha fin

Observaciones:

VALORADO EN 1.988: 333.300.000 PTS; CAPACIDAD TANQUES 141,69 TONS.;CONSUMO GASOOIL: 136 KG/HORA: CAPACIDAD FRIGORIFICA:

8TMS/DIA; A - 25%C.DE TEMPERATURA.
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SECRETARIA DE ESTADO DE
PLANIFICACION E
INFRAESTRUCTURAS

MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE

DE FOMENTO " TRANSPORTES
DIRECCION GENERAL DE LA
MARINA MERCANTE

CAPITANIA MARITIMA DE PASAJES

N.LB.:

de Docu

CIFINIF: Illllll IIIII Tt il

*2012461392*
Asunto:

Referencia:

DESTINATARIO:

ASOCIACION ARMADORES DE MARIN

PUERTO PESQUERO, EDIFICIO ANEXO LONJA
FABRICA DE HIELO

36900 — MARIN (PONTEVEDRA)

N/REF: RB-MO.26/12

S/REF: Su fax de 24.01.12

ASUNTO: HOJA DE ASIENTO DEL PESQUERO “WVARALONGA” 3*-SS-1-2434

TEXTO: De acuerdo a lo solicitado en su fax de la “referencia”, le remito
hoja de asiento correspondiente al buque del “asunto”.

Pasajes, a 25 de enero de 2012

FE DE SERVICIO DE ASUNTOS GENERALES

Fernand Ga/:ro Azcarate
o~

PASAJES PUERTO
20110 PASAJES PTO.

Tel.: 943352616
Fax: 943353307
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Reépublique Islamique de Mauritanie
Honneur— Fraternite — Justice
Ministére des Péches et de 'Economie Maritime

L/_ LICENCE DE PECHE
Al gl AaS¥! & ggandl Aallildt Agsloadiy! Alkiall B
Dans la zone économique exclusive de la République Islamique de Mauritanie
NOM DU NAVIRE VARALONGA 5L aud
CATEGORIE DE PECHE CEPHALOPODES syl ih
DATE DE VALIDITE : DEBUT 01/08/08 gy 31/08/08 Lpaaall e 5
IDENTIFICATION DU NAVIRE - 5 aLdl vy o3

NOM CE LARMATEUR PESQU GONDOMAR GONZALEZ & COVELOD AT PRI
NON DE L AFFRETEUR Sanall el
CONSIGNATAIRE PAS adi g s g
PORT DATTACHE ET IMMATRICULATION PASAJES §5-1 2434 D
NATIONALITE DU NAVIRE ESPAGNOLE Paldia
INDICATIF RADIC EAUD Sl L Ma:
NATURE DE LA COQUE Acier i) S
DATE £T LIEY DE CONSTRUCTICN 1988 O (S g 15

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DU NAVIRE - 3 alkll 45001 i gall

PUISSANGE MOTELR PRINGIPAL 900 il ol
_ONGUEUR HT o 44.21 LARGEUR H1 a
BALSE N’ Yy
JAUGE BRUT 233.01 GT: 448 iy aay
JAUGE NET Fm
CAPACITE CES CALES 233.01 S 5l e
TRATEMENT ET CONSERVATION A BORD CONGELATION St e Laiallyiadad

CHALUT Lt = sanad Zidinal

ENGINIS) AUTORISE(S]
e ———

CONDITIONS D'EXPLOITATION - Jaiut) Silllaia

TYPE DEXPLOITATION CEE iy g g
MAILLAGE AUTORISE 70mm Gah o e ol
EQUIPAGE  MAURITANIEN(S) 8 ETRANGER (Si 13 (e S CIAY
ZONE OE PECHE AUTORISEE ZPA 3 (Voirverso) L 2 paemall il dilaia
REFERENCE DE PAIEVENT 08/0467 29/07/08 Al s = iy
AUTRES A PRECISER o i
Numéro licence: 08/573

LE MINISTRE DES-REC] ES
RGP Y

/ SR,

Faita Nouakchott ~ 30/07/08

“
C W

CEE INDUSTRIEL CADANIA

39 1001 014096 28

300,04 BDA






08706 2009 15:41 FAX +34 3471544 CTRO. SEGUIMIENTO PESCA Boat/001

L et

-

SECRETARIA GENERAL DEL MAR

E RN DIRECCION GENERAL DE RECURSCS
3 | F DE MEDIO AMBIENTE PESQUEROS Y ACUlCULTURI(.-
15" @ Y MEDIO RURAL Y MARINO Subdirecclon General de Inspeczién Pasquera
F A X

DE: CENTRO DE SEGUIMIENTO DE PESCA
A: ARMADOR DEL BUQUE: “VARALONGA" MATRICULA/FOLIO: SS-1/2434

ASUNTO: REQUERIMIENTO PARA INSPECCION/PRECINTADO DE LA CAJA AZUL N° 02-2-000816
S/REF. : 986 381 471/ 986883178 N/REF. : 01538/CSP/mgs CFPO: 15622
FECHA: § de Junio de 2009

N° DE PAGS. INCLUYENDO PORTADA: 01

Al objeto de poder completar el procedimiento de instalacidn / reparacion del equipo
moévil (caja azul) en el buque antes mencionado, debera procederse a la mayor brevedad a:

[XI  Contactar con los inspectores de pesca del Area de Agricultura de la provincia.
THno. Inspectores: 986989121/23
al efecto de:
Inspeccionar la instalacion del equipo, precintado del mismo y efectuar pruebas de

funcionamiento de los diferentes botones del equipo, en contacto con el personal del
Centro de Seguimiento de Pesqueros.

Los requerimientos indicados deberan realizarse a la mayor brevedad posible,  al
objeto de obtener la correspondiente NOTIFICACION DE OPERATIVIDAD.

Cualquier aclaracion sobre o anterior que fuese necesaria para los armadores,
instaladores o fabricantes podré obtenerse directamente del Centro de Seguimiento de

Pesca.
CENTRO DE SEGUIMIENTO DE PESCA
P° DE LA GASTELLANA, 112
28071 - MADRID
[CORREO ELECTRONICO] FAX; 81 347 1544
CSp@mapya.es PARA CUALQUIER ACLARACION SOBRE EL ASUNTO CITEN LA REFERENCIA TEL: 81 347 1548

EN CASO DE PROBLEMAS EN _A RECEPCION, POR FAVOR LLAME A NUESTRAS OFICINAS

P3-JUN-2084 B4:37  De: +34 3471544 Id: OPROMAR Pasinad@l R=96%






08/06 2003 15:28 FAX +34 3471544 CTRO. SEGUIMIENTO PESCA @oo1/001

SECRETARIA GENERAL DEL MAR

PINSTERIO DIRECCION GENERAL DE RECURSOS
y DE MEDIO AMBIENTE PESQUERQS Y ACINCULTURA -

Y MEDIO RURAL Y MARINO Subdireccién General de Inspeccién Pesquera.

F A X
DE: CENTRO DE SEGUIMIENTO DE PESCA

A: ARMADOR DEL BUQUE: “VARALONGA" MATRICULA/FOLIO: $S-1/2434
COPIA A: SUB. GRAL. ACUERDQS Y ORG. REGIONALES PESCA

ASUNTO: OPERATIVIDAD DE LA CAJA AZUL N° 02-2-000816

S/REF. : 986 881 471 / 986 883 178 N/REF. : 01537/JFM/mge CFPQ: 15622
FECHA: 8 de junio de 2009 —

N° DE PAGS. INCLUYENDO PORTADA: 01

A partir de la recepcion de este fax, el equipo de seguimiento por satélite ( Caja Azul ) se
encuentra en la siguients situacién (remarcada con una [X]):

1.[] OPERATIVO.

2.[ ] OPERATIVO supeditado a la inspeccién de la instalacién del equipo por personal técnico
autorizado, asi como su precintado, tan pronto como el bugque entre en puerto espaiiol.

3.[ ] OPERATIVO supeditado a la revisién del equipo por personal técnico de la empresa
fabricante, y la emision del correspondiente certificado de revision.

4.[X OPERATIVO supeditado a precintar a la mayor brevedad posible
5.[] OPERATIVO supeditado a la reparacién de la anomalia referents a:
CAMPO VALIDO SOLO CUANDO SE MARCA LA CASILLA 5

que debe ser subsanada ala mayor brevedad posible y su posterior precintado si
procede.

Para cualquier tipo de aclaracion o informacién complementaria, quedamos a su disposicion, asi
como de los fabricantes o instaladores del citado equipo.

EL JEFE DE SECCI LA UNIDAD

Fdo.: JOSE ANTONI

P° DE LA CASTELLANA, 112
[CORREQ ELECTRONICO] §§A¥1g-1 w&
CEP@mapva.es PARA CUALQUIER ACLARACION SOBRE EL ASUNTO CITEN LA REFERENCIA TEL: 97 847 1750

EN CASO DE PROBLEMAS EN LA RECEPCION, POR FAVOR LLAME A NUESTRAS OFICINAS

P3-JUN-2004 B4:24  De: +34 3471544 Id:0PROMAR Pasina@@l R=96%







08/06 20Q9 LUN 16:19 FAX Woo1
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*%% REPORTE TX FAX ***
Iokhkkkkhhkdkhhhhkhkkhkkkk

TRANSMISION OK

N° TRABAJO 1532
DIRECCION DESTINO 986881471
CLAVE/SUBDIR
ID CONEXION
HORA COM. 08/06 16:16
TP USADO 02' 47
PAGS. 2
RESULTADO OK
08/06 2009 15:28 FAX +34 3471544 CTRO. SEGUIMIENTO PESCA Boo1/001
SECRETARIA GENERAL DEL MAR
MINISTERIO
, DE MEDIO AMBIENTE m?k%'; simnimcynsos
Y MEDIO RURAL Y MARINO Subdireccién General de Inspeceién Pasquera.

F A X

DE: CENTRO DE SEGUIMIENTO DE PESCA

A: ARMADOR DEL BUQUE: “VARALONGA" MATRICULA/FOLIO: $S-1/2434
COPIA A: SUB. GRAL. ACUERDQOS Y ORG. REGIONALES PESCA

ASUNTO: OPERATIVIDAD DE LA CAJA AZUL N° 02-2-000816

S/REF. : 986 881 471 / 986 883 178 N/REF. : 01537IJFMImg_s CFPOQ: 15622
FECHA: 8 de junlo de 2009

N° DE PAGS. INCLUYENDO PORTADA: 01

A partir de la recepcion de este fax, el equipo de seguimiento por satélite ( Caja Azul ) se
encuentra en la siguients situacién (remarcada con una [XI):

1.[] OPERATIVO.

2.[ ] OPERATIVO supeditado a |a inspeccion de la instalacion del equipo por personal técnico
autorizado, asl como su precintado, tan pronto como el bugue entre en puerto espanol.

3.[] OPERATIVO supeditado a la revisién del equipo por personal técnico de la empresa
fabricante, y la emision del correspondiente certificado de revision.

4.X OPERATIVO supeditado a precintar a la mayor brevedad posible
5.0 OPERATIVO supeditado a la reparacién de la anomalia referente a:
CAMPO VALIDO SOLO CUANDO SE MARCA LA CASILLA 5

que debe ser subsanada ala mayor brevedad posible y su posterior precintado si
procede.

Para cualquier tipo de aclaracién o informacion complementaria, quedamos a su disposicion, asi
como de los fabricantes o instaladores del citado equipo.

EL JEFE DE SECCI LA UNIDAD
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23/04 2009 13:48 FAX +34 3471544 CTRO. SEGUIMIENTO PESCA doo1/001

G s 3.

SECRETARIA GENERAL DEL MAR
MINISTERIO
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS
, DE MEDIO AMBIENTE PESQUEROS Y ACUICULTURA.-
Y MEDIO RURAL Y MARINO Subdireccién General de Inspeveion Pesquers,

F A X

DE: SUBDIRECTORA GENERAL DE INSPECCION PESQUERA

A: ARMADOR DEL BUQUE: “VARALONGA® MATRICULA/FOLIO: $S-1/2434
COPIA A: SUB. GRAL. ACUERDOS Y ORG. REGIONALES PESCA

ASUNTO: INOPERATIVIDAD DE LA CAJA AZUL N®° 02-2-000816

S/REF. : 086881471/986883178 N/REF. ; 02323/JFM/ivth CFPO: 15622
FECHA: 29 de abril de 2009

N° DE PAGS. INCLUYENDO PORTADA: 01

Se informa que el buque de su propiedad “VARALONGA" se encuenira con la caja azul
inoperativa desde el dla28/04/2009. En base al Acuerdo de Pesca entre la Comunidad Europea y la
Republica Islamica de Mauritania relativas al seguimiento por satélite de los buques pesqueros

comunitarios pescando en la ZEE de Mauritanla, el punto 7 del capitulo VII del Anexo I, establece
lo siguiente:

“En caso de deficiencia técnica o de averia del aparato de seguimiento permanente por
satélite instalado a bordo del buque pesquero, el capitdn de éste comunicaréd oportunamente por fax
la informacion contemplada en el punto 5* del caplitulo VII del Anexo [l del acuerdo CE/Mauritania al
Centro de Control del Estado de pabellén y al FMC de Mauritania. En estas circunstancias, sera
necesario enviar un informe de posicién global cada 4 horas. Dicho informe de posiclon global
incluird los informes de posicién registrados por el capitdn del buque en funcién de una base
horaria”.

*Los informes de posicién tendran una periodicidad méxima de una hora.
El equipo defectuoso se repararéd o sustituird en un plazo méximo de 5 dias. Transcurrido

ese plazo, el buque en cuestion debera salir de la ZEE mauritana o entrar en uno de los puertos de
la Mauritania.

En caso de problema técnico grave que necesite de un plazo adicional, podra concederse, a
peticion del capitan, una excepcion por un maximo de 15 dias. En este caso, seguiran aplicables las
disposiciones del punto 7 y todos los buques, a excepcién de los atuneros, deberan volver al puerto
para embarcar a un observador cientifico de Mauritania®.

Por otro lado y en cumplimiento con el punto 8 del capitulo VIl del Anexo Il del citado
Acuerdo de Pesca, le informp que se ha enviado copia de esta comunicacién al FMC de Mauritania.

EL JEFE DE SECLA

\A

Fdo.: JOSE ANT
P° DE LA CASTELLANA, 112
28071 - MADRID
DRREU NI FAX: 91347 1544
() a.es PARA CUALQUIER ACLARACION SOBRE EL ASUNTO CITEN LA REFERENCIA TFNO: B1 347 1807

EN CASO DE PROBLEMAS EN LA RECEPCION, POR FAVOR LLAME A NUESTRAS OFICINAS

A7-MAY-2084 19:48 De: +34 3471544 Id:0PROMAR Pasinaldl R=96%
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*%% REPORTE TX FAX **%
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TRANSMISION OK

N° TRABAJO 1043
DIRECCION DESTINO 986881471
CLAVE/SUBDIR
ID CONEXION
HORA COM. 29/04 14:08
TP USADO 01'21
PAGS. 1
RESULTADO OK
29/04 2009 13:48 FAX +34 3471544 CTRO. SEGUIMIENTO PESCA Boo1/001
SECRETARIA GENERAL DEL MAR
MINISTERIO
DRECCION GENERAL DE RECURSOS
), DE MEDIO AMBIENTE PESQUEROS Y ACUICULTURA.-
Y MEDIO RURAL Y MARINO Subdireccién General de Inspexeidn Pesuera,
CF A X

DE: SUBDIRECTORA GENERAL DE INSPECCION PESQUERA

A: ARMADOR DEL BUQUE: “VARALONGA® MATRICULA/FOLIO: $S-1/2434
COPIA A: SUB. GRAL. ACUERDOS Y ORG. REGIONALES PESCA

ASUNTO: INOPERATIVIDAD DE LA CAJA AZUL N* 02-2-000816

S/REF. : 086881471/986883178 N/REF. ; 02323/JFMivth CFPO: 15622
FECHA: 29 de abril de 2009

N° DE PAGS. INCLUYENDO PORTADA: 01

Se informa que el buque de su propiedad “VARALONGA” se encuentra con la caja azul
inoperativa desde el dla28/04/2009. En base al Acuerdo de Pesca entre la Comunidad Europea y la
Republica Isldmica de Mauritania relativas al seguimiento por satélite de los buques pesqueros
comunitarios pescando en la ZEE de Mauritania, el punto 7 del capitulo VII del Anexo |l, establece
lo siguiente:

“En caso de deficiencia técnica o de averia del aparato de seguimiento permanente por
satélite instalado a bordo del buque pesquero, el capitédn de éste comunicaré oportunamente por fax
la informacion contemplada en el punto 5* del capitulo VII del Anexo [l del acuerdo CE/Mauritania al
Centro de Control del Estado de pabellén y al FMC de Mauritania. En estas circunstancias, sera
necesario enviar un informe de posicién global cada 4 horas. Dicho informe de posiclén global
incluird los Informes de posicién registrados por el capitan del buque en funcién de una base
horaria”.

*Los informes de posicién tendran una periodicidad méxima de una hora.
El equipo defectuoso se repararé o sustituird en un plazo maximo de 5 dias. Transcurrido

ese plazo, el buque en cuestion debera salir de la ZEE mauritana o entrar en uno de los puertos de
la Mauritania.

En caso de problema técnico grave que necesite de un piazo adicional, podré concederse, a
peticion del capitan, una excepcion por un maximo de 15 dias. En este caso, seguirén aplicables las
disposiciones del punto 7 y todos los buques, a excepcién de los atuneros, deberén volver al puerto
para embarcar a un observador cientifico de Mauritania”.

Por ofro lado y en cumplimiento con el punto 8 del capitulo VIl del Anexo Il del citado
Acuerdo de Pesca, le informo que se ha enviado copia de esta comunicacién al FMC de Mauritania.
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