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NOTA PRELIMINAR

El dia 24 de marzo se publicé el real Decreto 231/2017 de 10 de marzo con el objetivo de agilizar y
simplificar el proceso de solicitud, reconocimiento y abono del incentivo, e implantar un sistema objetivo
centrado en el comportamiento de la siniestralidad.

El iinico cambio de este afio afecta solo al periodo de solicitud. Las solicitudes correspondientes al ejercicio
2016, habran de presentarse entre el 15 de abril y el 31 de mayo de 2017, pero de acuerdo a los requisitos
de aplicacién del Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo.

Las modificaciones mas relevantes para el afio 2018 (Campafia 2017) son:

Se sustituye la Autodeclaracién por Declaracién Responsable en materia de PRL, concretandose las
obligaciones preventivas que a los solos efectos de acceso al incentivo, deben cumplir las empresas
solicitantes.

Se fija el incentivo en el 5% del importe de las cuotas por contingencias profesionales y en el 10% si
existe determinada inversion en prevencion de riesgos laborales. Es decir, el incentivo sera del 5% sin
necesidad de realizar inversion, ampliable a 10% cuando se realicen ciertas inversiones.

Se concretan las inversiones validas.
Se suprime el incremento del 10% cuando hubiera obtenido el incentivo en el periodo anterior.
Cuando hay cambio de mutua, el incentivo lo abona la mutua en la que realiza la solicitud.

La DGOSS se compromete a resolver en el plazo del dltimo dia habil del mes de marzo siguiente de su
solicitud.

Se sustituye el requisito de conformidad de los Delegados de Prevencidn de la autodeclaraciéon en PRL,
con informarles de la solicitud del incentivo.

DETALLE DE REQUISITOS PARA CAMPANAS POSTERIORES

Haber cotizado a la Seguridad Social durante el periodo de observacion con un volumen total de cuotas
por contingencias profesionales superior a 5.000 euros o haber alcanzado un volumen de cotizacién
por contingencias profesionales de 250 euros en un periodo de observacion de cuatro ejercicios.
Encontrarse en el periodo de observacion por debajo de los limites que se establezcan respecto de los
indices de siniestralidad general y siniestralidad extrema a que se refieren los apartados 1 y 2 del
anexo II.

Encontrarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de cotizacién a la
Seguridad Social a la fecha de finalizacidn del plazo de presentacién de solicitudes.

No haber sido sancionada por resolucion firme en via administrativa en el periodo de observacién por
la comision de mas de 2 infracciones graves y ninguna muy grave, en materia de prevencién de riesgos
laborales o de Seguridad Social, que hayan adquirido firmeza durante el periodo de observaciéon y en
las que el solicitante sea considerado responsable directo de la infraccién.

Cumplir las obligaciones de prevencion de riesgos laborales que, a los solos efectos de acceso al
incentivo regulado en este articulo, se enumeran en los apartados 1 a 5 del anexo I. A los efectos de
acreditar su cumplimiento la empresa solicitante debera acompafiar a su solicitud la declaracion
responsable contenida en el mencionado anexo.

Haber informado a los delegados de prevencién de la solicitud del incentivo.
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ACLARACIONES PREVIAS

eSistema de incentivos para aquellas empresas comprometidas con la
disminucién de la siniestralidad laboral y con la prevencion de riesgos
laborales.

eDel 15 de abril al 31 de mayo.

*En la mutua en la que esta asociado en el momento de la solicitud.
oSi tiene varios CNAES, en la mutua del CCC Principal o del CCC mas antiguo

¢DONDE?

ePuede alcanzar el 5% del importe de las cuotas por contingencias
profesionales correspondientes al periodo de observacion , o hasta el
10% si la empresa solicitd el incentivo el afio anterior y resulté favorable.

*El limite sera el importe de las inversiones justificadas.

CUANTIA

*Se entiende por empresa, el conjunto de todos los Cédigos de Cuenta de
Cotizacidon que correspondan a la misma y tengan el mismo cédigo de

EMPRESA actividad a efectos de cotizacion por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

#Se presentara una solicitud por cada CIF-CNAE.

eUn cambio de CNAE serd tratado como empresa distinta.

eDefinicion Perido de Observacion: Numero de ejercicios naturales
consecutivos e inmediatamente anteriores al de la solicitud, que no hayan

PERIODO DE . o S
OBSERVACION formado parte dg una soll.utuc.i’anterlor,lmprescmdlbles para alcanzar el
volumen necesario de cotizacién a 5.000 € con un maximo de cuatro
ejercicios
PEQUENA elas empresas que en el periodo de observaciéon maximo de cuatro
EMPRESA ejercicios no hayan acumulado mas de 5.000 € pero si hayan alcanzado un
volumen minimo de cotizacidon por contingencias profesionales de 250 €
BENEFICIARIA podran ser beneficiarias.

Todos los requisitos referidos a continuacion tienen que haber sido desarrollados en
los afios que comprenda el periodo de observacion.

BRI
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PASO 1: REQUISITOS

A) HABER REALIZADO INVERSIONES J

¢Ha invertido en instalaciones, procesos o equipos en materia de prevencién de
riesgos laborales, que puedan contribuir a la disminucidn o eliminaciéon de riesgos? [ ]si [ ]NO

¢Estan las inversiones documentadas? []si [ ]NO

¢Estan determinadas cuantitativamente? (s
si [ ]NO
Si todas las respuestas son “Si” cumple el requisito.

NOTA: Se pueden incluir las efectuadas en cumplimiento de lo previsto en la planificacién de la actividad
preventiva.

No incluye el IVA

Debe facilitarse copia de las facturas.

B) HABER COTIZADO POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES MAS DE 5.000 € J

éHa cotizado a la seguridad social por contingencias profesionales desde la ultima
solicitud realizada una cantidad mayor a 5.000 euros? []si []no

C) No REBASAR LosS LIMITES DE SINIESTRALIDAD J

Hay dos formas de obtener los indices de siniestralidad general I, Il asi como el de siniestralidad extrema Ill:
1- Accediendo a la extranet de Fraternidad-Muprespa y tomandolos directamente.

2- Calcularlos usando las féormulas del anexo del Real Decreto 231/2017, siguientes:

: e mw & %
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Siniestralidad general | e Il

Importe total de la prestacion por incapacidad temporal derivada de contingencias
profesionales durante el periodo observacion

Cuotas totales por contingencias profesionales durante el periodo de observacion

Numero total de partes de AT y EP con baja laboral durante el periodo de observacion

;= X 10.000
Cuotas totales por contingencias profesionales durante el periodo de observacion
Siniestralidad extrema I
Numero total de reconocimientos de incapacidad permanente y de
fallecimientos en el periodo de observacién
;= X 1.000.000

Cuotas totales por contingencias profesionales durante el periodo de
observacién

aw:n
|

El subindice hace referencia a cada uno de los cddigos de la CNAE recogidos en la tarifa de primas para la
cotizacidn a la Seguridad Social por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Para conocer los valores a, B, 6 puede acudir:
1- Alaextranet de Fraternidad-Muprespa

2- Al Anexo de la Orden ESS/106/2017, de 9 de febrero, por la que se desarrollan las normas legales de cotizacion
a la Seguridad Social.

il<a? []si [ ]nNO
élI<p? []si [ ]nNO
¢l<8? []si [ ]nNO

Si todas las respuestas son “Si” cumple el requisito.

-
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D) ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE PAGO J

¢Estd al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de cotizacién a
la Seguridad Social? []si [ ]no

Si la respuesta es “Si” cumple el requisito.

NOTA: Se considera al corriente de pago si lo estd en la fecha limite de la solicitud del incentivo establecida en el
Real Decreto, es decir el 31 de mayo de cada ejercicio.

E) No TENER SANCIONES J

éHa sido sancionada por resolucion firme en via administrativa por la comisién de

infracciones muy graves en materia de prevencién de riesgos laborales o de

Seguridad Social, tipificadas en el texto refundido de la Ley de Infracciones vy )
Sanciones en el Orden Social, aprobado por el Real Decreto legislativo 5/2000, de 4 |:| Sl |:| NO
de agosto.?

¢Ha sido sancionada en mas de dos ocasiones por resolucidon firme en via

administrativa por la comisidn de infracciones graves en materia de prevencion de

riesgos laborales o de Seguridad Social, tipificadas en el texto refundido de la Ley de

Infracciones y Sanciones en el Orden Social, aprobado por el Real Decreto legislativo []si []NO
5/2000, de 4 de agosto.?

Si ambas respuestas son “NO” cumple el requisito.

NOTA: Sélo se tendrdn en cuenta las resoluciones sancionadoras que hayan adquirido firmeza durante el
periodo de observacién y cuando el solicitante sea considerado en las mismas, sujeto responsable directo de la
infraccidn.

F) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS BAsicos EN MATERIA DE PRL. J

éCumple la empresa con requisitos bdsicos en materia de prevencién de riesgos
laborales indicados en la autodeclaracién del anexo Ill de la orden TIN/1448/2010, |:| si |:| NO
de 2 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 231/2017, de 10 de marzo?

Si la respuesta es “Si” cumple el requisito.

NOTA: Se considera que se cumple el requisito al responder “SI” a todas las preguntas que le sean de aplicacion
en la empresa de dicho cuestionario de “AUTO DECLARACION”. En las que no le sean de aplicacién, debe marcar
“NO PROCEDE”
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G) DESARROLLO DE ACCIONES PREVENTIVAS COMPLEMENTARIAS.

éSe han incorporado a la plantilla durante el periodo de observacién de la solicitud,
recursos preventivos propios o se han ampliado los existentes? []si [ ]NO

éSe han realizado auditorias externas del sistema preventivo de la empresa, no )
estando legalmente obligada a ello? []si [INO

éExisten planes de movilidad vial en la empresa como medida para prevenir los
accidentes de trabajo en misién y los accidentes «in itinere»? []si [INo

NOTA: El contenido de los planes de movilidad se indica en el acuerdo suscrito en fecha 1 de marzo de
2011 por los Ministros del Interior y Trabajo (actual Empleo) recoge el contenido minimo que deberia
incluir un plan de movilidad y seguridad vial de empresa.

Se considerara como una de las medidas para prevenir los accidentes de trabajo en misién la mejora de
los medios de transporte.

¢Ha disminuido el porcentaje de trabajadores expuestos a riesgos de enfermedad )
profesional? []si [Ino

NOTA: Solicite a su SPP o SPA las medidas preventivas realizadas en el periodo de observacion para
reducir el porcentaje de trabajadores expuestos a riesgos de enfermedad profesional.

éDispone de Certificado de calidad de la organizacidn y funcionamiento del sistema de

prevencion de riesgos laborales de la empresa, expedido por entidad acreditada por la )
ENAC? []si [ ]NO

NOTA: Actualmente el certificado mas habitual en Espaia sobre SGSST utiliza como serie de normas de
referencia las OHSAS 18000.

Podra ser emitido por entidad u organismo debidamente acreditado por la Entidad Nacional de
Acreditacion (ENAC), o por cualesquiera otras empresas certificadoras existentes, en los supuestos en los
gue no sea posible la acreditacion por aquélla.

Si la respuesta en al menos dos de estas cuestiones es “Si” cumple el requisito.

¢El empresario asume o designa un trabajador para llevar la prevencién en la s [Jno
empresa?

¢El empresario o trabajador designado se ha formado en prevencién? []si [ ]NO

Si la respuesta en una de estas cuestiones es “Si” cumple el requisito
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PASO 2: DOCUMENTOS NECESARIOS PARA SOLICITAR EL INCENTIVO:

Las empresas que deseen solicitar el incentivo deben dirigirse a la mutua con la que estén asociados para que
ésta lo tramite.

Se precisa un documento basico formado por la Solicitud + Certificacidon + Autodeclaracidn + Conformidad de los
Delegados de Prevencidn que puede descargarse en www.fraternidad.com este incluye:

e Solicitud.
Comprende datos basicos de la empresa. Debe ir firmado por una de las siguientes personas:

El Empresario.

El Administrador.

El Presidente del Consejo de Administracion.
El Representante legal de la empresa.

e  Certificacion y autodeclaracion del empresario y conformidad delegados de prevencidn.
Es el documento mediante el cual, el firmante en representacién de la empresa, certifica el cumplimiento de

todos los requisitos del paso 1 y acredita el cumplimiento de actuaciones basicas en prevenciéon de riesgos
laborales. Ademas, constara en este documento la conformidad de los delegados de prevencidon mediante su
firma y en caso de disconformidad podrdn acompafiar las correspondientes alegaciones.

Este certificado debe ir firmado por uno de los ya mencionados en el punto solicitud:

Ademas, de este documento se debe entregar:

%+  Fotocopia del DNI de los firmantes en los documentos.

Copia de los poderes notariales del representante legal de la empresa.

Constancia documental y acreditativa de la inversién efectuada.

Certificado justificante de que las facturas adjuntas a la solicitud coinciden exactamente con los originales.

72 72 72 72
RS X QR X X 4

L)
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R/
e
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Dicho certificado debera ir firmado por la persona que suscribe la solicitud, con su DNI y el sello de la empresa.
Ver modelo de certificado a continuacion.

D. , con DNI , en su calidad de de la empresa , con

direccion

CERTIFICO:

Que la empresa ha realizado una Inversion en prevencion de riesgos laborales en el periodo por importe de xxxxx €:

De la cantidad anterior, se proporciona acreditacion por cuantia de ....€, suficiente para justificar el incentivo a percibir, quedando el resto a
disposicion de cuando se quiera solicitar.

Que cada una de las facturas acreditativas de la inversion en prevencion de riesgos laborales, proporcionadas con la Solicitud del Incentivo de
Reduccion de la Cotizacion por contingencias profesionales (R.D. 404/2010, de 31 de marzo), y relacionadas a continuacion, coinciden con el

original.
N2 Fecha Proveedor N2 Factura proveedor Importe facturas
TOTAL
Para que conste a los efectos oportunos se expide el presente certificado en a de de201_
Fdo.:
(Nombre y Apellidos) Sello de la Empresa
.
X ﬂ :
| = | & B
b RS .
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PASO 3: ENTREGA DE LA SOLICITUD

Las solicitudes pueden entregarse desde el dia 15 de abril hasta el 31 de mayo. Hay dos formas de
realizar solicitud:

1- Los documentos anteriores perfectamente cumplimentados y firmados, se entregan en cualquier centro de
Fraternidad-Muprespa.

2- Los documentos anteriores perfectamente cumplimentados y firmados, se escanean y se insertan desde los
Servicios Extranet de nuestra web. En este caso, remitanos por correo ordinario los originales de:

% Solicitud.

% Certificacion y autodeclaracion.

% Certificacidn de facturas presentadas.

PASO 4: TRAMITACION CON LA DGOSS

Agotado el plazo de presentacidn de solicitudes, se examinan todas las peticiones presentadas y se verifica la
concurrencia de los requisitos.

Posteriormente se remite a la DGOSS, antes del dia 30 de junio, el correspondiente informe-propuesta no
vinculante en orden a la concesién o denegacién del incentivo solicitado.

En los supuestos de informe-propuesta desfavorable, previamente a su remisiéon a la DGOSS, se conferird
trdmite de audiencia a la empresa, asi como a los delegados de prevencién cuando no conste su conformidad,
cuyas alegaciones acompafardn a dicho informe-propuesta, junto con la valoracién de la entidad gestora o
mutua sobre las mismas. El plazo para el trdmite de audiencia sera de 10 dias habiles desde la comunicacion a la
empresa del informe propuesta desfavorable.

PASO 5: ABONO DEL INCENTIVO

En caso de resolucién afirmativa por parte de la Direccidn General de Ordenacién de la Seguridad Social, nos
pondremos en contacto con la empresa y se procedera al abono del incentivo, una vez haya sido transferido
desde la Tesoreria General de la Seguridad Social.

El Real Decreto no fija ningln plazo de contestacion por parte de la Direccién General de Ordenacién de la
Seguridad Social, por lo que no podemos informar de cuando se realizara el pago.
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RECUERDE. INSPECCION Y CONTROL

Una vez recibida la informacidn sefialada vy sin perjuicio de dictar la resolucidon que proceda, la Direccion
General de Ordenacién de la Seguridad Social pondra a disposicion de la Direccidon General de la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social, para su comprobacidn y efectos procedentes, la informacién relativa a las empresas
solicitantes.

La falta de veracidad de los datos consignados en la certificacion de la empresa conllevard la devolucién del
incentivo percibido y la exclusién del acceso al mismo por un periodo igual al Gltimo periodo de observacion, asi
como la exigencia de las responsabilidades administrativas o de otra indole a las que hubiere lugar, para cuya
verificacion la entidad gestora o la mutua deberd mantener a disposicion de los 6rganos de fiscalizacion vy
control competentes toda la documentacién e informacion relativa a las empresas beneficiarias.

Cuando no conste la conformidad de los delegados de prevencidn y existan alegaciones de estos, las Direccion
General de Ordenacién de la Seguridad Social, sin perjuicio de continuar la tramitacidon de la solicitud de la
empresa, remitird en todo caso el expediente a la Direccién General de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social para su ulterior comprobacidn.

EN CASO DE DUDA puede contactar con la Delegacion
de Fraternidad-Muprespa mas proxima,
o mediante nuestra pagina Web www.fraternidad.com

SI SU EMPRESA ESTA INTERESADA:

El Departamento de Prevenciéon y DCS de Fraternidad-Muprespa pone a su disposicion en el Portal
PREVIENE:

% Documentacion, tripticos, carteleria, etc.
%, Jornadas de Divulgacion.
%, Apoyo técnico.

Puede ponerse en contacto con nosotros a través de nuestros Técnicos de Prevencion o a través de nuestro

Portal Web Corporativo WWW.fraternidad.com/previene.

Realizado por el Departamento de Prevencion y DCS. Marzo 2017.
Para la reproduccidn total o parcial de esta publicacidn se precisard la autorizacidn de Fraternidad-Muprespa.
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LA MISION de Fraternidad-Muprespa, es restablecer la salud de los trabajadores de nuestras empresas
asociadas y proporcionar las prestaciones econdmicas con la mejor atencidn y garantia.

LA VISION de Fraternidad-Muprespa, es ofrecer un servicio cercano, agil y profesional a los trabajadores,
empresarios v autbnomos de nuestra Mutua.

AENOR han certificado nuestro sistema de gestién en base a las normas:

1SO 9001, ISO 14001, ISO/IEC 27001.

AUDELCO ha certificado nuestro sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo en base a la norma:
OHSAS 18001.

Consulte alcance y certificados: fraternidad.com/certificados

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, 275.

' Fraternidad Muprespa
Plaza Canovas del Castillo n2 3, 28014, de Madrid
Teléfono de Urgencias. 900 269 269

Froternidod https://www.fraternidad.com — Contacte con nosotros

Muprespa
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