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Acceso a la Oficina Digital
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Dos posibles formas de acceder a la Oficina Digital:

1. Introduciendo NIF y contraseia:

Datos de acceso

Introduce tu usuario

9  DNI/NE

= Contrasefia

Puedes acceder mediante cualquiera de los certificados

digitales admitidos por Fraternidad-Muprespa.
Solicitar Usuario

Sitienes instalado un

Heal Casa de la Moneda N
¢Has olvidado tu contrasefia? ﬁ P Mecknl certificado de la FNMT
pulsa Entrar.

2. Mediante DNI electrdnico o cualquiera
i electronico en el lector

de los certificados digitales admitidos dni g e
por Fraternidad-Muprespa: et

Mas informacién del
DNle

R R R e
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https://extranet.fraternidad.com/Fraternidad.Extranet.AE.Web/PreguntasFrecuentes/CertificadosLogin.aspx
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Acceso a la Oficina Digital

Si no se dispone de usuario de la Oficina Digital, podra solicitarse desde
www.fraternidad.com/oficinadigital, pulsar “Solicitar usuario”:

@ Oficinc Di ital u ias 24h Soporte técnico
de Fratorn ’hrng.n"(r.r e L] 914 183240 - 933 369 275 D

digitales admitidos por Fraternidad-Muprespa.

f- Datos de acceso Puedes acceder mediante cualquiera de los certificados

Introduce tu usuario

- Si tienes instalado un
Fitres Neoonsl certificado de la FNMT
de Moneds y Timbre

IoN1/ NIE pulsa Entrar.

¥ Contrasefia @

Introduce tu DNI
electronico en el lector
y pulsa Entrar
(Tendrés que

L ! ;
Solicitar Usuario |ntr01_juglr e‘ip‘;lNl )
asoclado a tu €,

Asistente de instalacion
del DNle

Mantener sesion abierta

Mas informacién del
iHas olvidado tu contrasefia? DNle

Preguntas frecuentes Resumen de servicios “
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Acceso a la Oficina Digital

Q

Fraternidad

Muprespa

Indicar el colectivo: Asesoria, empresa... Después cumplimentar todos los campos que se
requieren para realizar la solicitud de nuevo usuario.

SOLICITUD DE USUARIO

Bienvenido/a a la Oficina Digital de Fratemidad-Muprespa. A través de |a siguiente pagina usted podra solicitar un usuario con el que acceder a los servicios que
Fraternidad-Muprespa ha desarrollado para les distintos colectivos con los que trabajames. El acceso a la Oficina Digital se realizara mediante el cédigo de usuario,
que coincidira con su ndmero de identificacién (DNI u otro), y una contrasefia que se le pedira al final del proceso de registro.

Inicialmente, le rogamos que se identifique dentro de un colectivo, para determinar qué servicios se le ofreceran.

) Empresa asociada

A continuacion se presenta el formulario de solicitud de usuaric de la Oficina Digital de Fraternidad-Muprespa para acceder a los servicios del colectivo de Asesores.
Por favor rellene todos los datos y presicne el botdn de “Solicitar” que esta al final de la pagina. En case de requerir alguna infermacicn o tener alguna incidencia en
el proceso de solicitud, puede comunicarse con nuestro Centro de Atencién y Soporte Técnico a través del niimero de teléfono o del buzén de correo electrénico que
aparecen en la parte superior derecha de la pagina.

Datos del usuariof* Campos obligatorios

* Nombre: * Primer apellido: Segundo apellido:
* Identificador: * Teléfono 1 Teléfono 2 T
ras rellenar el
NIF v
* Correo electrénico: * Repetir correo electrénice: fo rm u | a rl O h a Ce r CI I C

en “Solicitar”.

3
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Servicios de pago directo - Indice

Solicitud de prestacion por IT.

Consulta de las prestaciones del trabajador.

Solicitud de cambio de cuenta bancaria.

Presentacion de documentacion de la solicitud.
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos
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Las asesorias pueden acceder al servicio de solicitud de la prestacion
econdmica por IT para sus autdnomos entrando en la cartera de
mutualistas de la asesoria, a través del icono “Mis Mutualistas”:

BIENVENIDO/A, NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2

8= ] ‘ﬁ% & =0

Mis datos Mis Mutualistas Botiquines Rincon del Partes de Relaciones de

asesor accidente de accidentes sin

trabajo baja
Procesos Prestaciones Presentar
CovID-19 auténomos Documentos

R R R e
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos
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Para solicitar la prestacién econdmica de un auténomo la asesoria debe
hacer clic en el icono “Solicitar Prestacion” del autédnomo correspondiente:

MUTUALISTAS GESTIONADOS Q1 )
oy ASESORIA DEV, 5.

[\ () Toda su cartera ’} [\ (") Sus empresas ,] & Sus auténomos

+ Criterios de busqueda

Si detecta que le falta en su cartera algdn mutualista (empresa o trabajador auténomo), puede solicitarlo aqui El:
xX
. . Cobertura CMAE Prestacidn Solicitar o Certificado Presentar
Razdn Social CCC/MNAF Régimen Situacion ) @) e Prastacién Cotizaciones Prestaciones IRPE ——
APELLIDOT CP+ ™ — — n
APELLIDOZ 99999999950 0613 ADHERIDO 52488 ~ k] Y
NOMBRE CATA =6 Frn

%
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
o
%
o
.
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos

Q

Fraternidad

Muprespa

Al entrar al servicio se muestran las instrucciones para la cumplimentacion
de la solicitud. Hay que pulsar "Tramitar solicitud" para comenzar la
cumplimentacion.

SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA POR ®®
INCAPACIDAD TEMPORAL

Instrucciones para la cumplimentacién de la solicitud

Pulse "Tramitar solicitud” para comenzar la cumplimentacidn de la solicitud. El formulario esté formado por varias pantallas, para cumplimentar Ia solicitud es
necesario ir revisando y rellenando cada uno de los pasos del formulario. Para avanzar de un paso al siguiente haga clic en el botdn de flecha hacia la
derecha, ubicado al final de cada pantalla. Una vez cumplimentado el dlitimo paso del formulario debe pulsar el botén "Enviar solicitud” para presentar la
solicitud. En cuanto haya enviado Ia solicitud recibird un corree electrénico confirmando [a presentacion

La cumplimentacion defectuosa o incorrecta de este formulario o la falta de aportacion de los documentos que se indican podra exigir su subsanacion y, en
tanto la misma no se produzca, demorard la tramitacion de la solicitud. Esta solicitud puede ser presentada por el beneficiario o por su representante legal. El
drgano gestor podra comprobar |3 identidad del remitente de la solicitud y, en su caso, Ia facultad de representacian del comunicante,

DOCUMENTOS QUE DEBERAN ESTAR A DISPOSICION DE LA MUTUA (cuando le sean requeridos)

= DNI

= Justificante de titularidad bancaria. Obligatorio sélo si la cuenta corriente no se ha usado en otros pagos directos en el Gltimo afio, si se ha usado en
otro page directo, este documento serd opcional.

= Boletines de cotizacion de los tres meses anteriores a la baja médica.

= Resolucién completa de |a concesidn en caso de tener concedido algin Aplazamiento de Pago y recibos del pago de los plazos.
= Parte médico de baja

* Parte médico de alta.

+ Utimo parte de confirmacion.

* Cualquier otre documento que se censidere necesario para verificar los requisitos de acceso a la prestacion solicitada.

[EMISESOIEtie “

3
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos

El formulario de solicitud esta formado por varias pantallas. Para
cumplimentar la solicitud es necesario ir revisando y rellenando cada uno
de los pasos del formulario. Para avanzar de un paso al siguiente haga clic
en el botdon de flecha hacia la derecha, ubicado al final de cada pantalla.

Paso1de9 >

La aplicacion presenta los formularios parcialmente cumplimentados con la
informacién de la que dispone la Mutua sobre el trabajador y sus
prestaciones anteriores. El solicitante debe revisar la informacion que se
presenta, actualizar los datos que correspondan y rellenar los campos que
faltan por informar.

La aplicacion solo permitira ir al siguiente paso si se han cumplimentado
todos los datos requeridos del paso actual.

-

Pag. 11

a
o
[+%



! Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos g
g Paso 1: Datos personales del beneficiario

/ . . g .

g Revisar la informacion que se presenta, actualizar los datos que
g correspondan vy rellenar los campos que faltan por informar.

/

% 1. Datos personales del beneficiario

/

%

% Primer apellido Segundo apellido Mombre N afiliacion Seg. Social

g APELLIDO1 APELLIDO2 NOMBRE

// Identificador DMNI/MNIE Teléfono fijo Teléfono mavil

% 00000000T 000000000 000000000

% E-mail Repetir E-mail *

.

%

% Tipo via Nombre via Nimero Bis

% P

,% : :

% E -

% scalera Piso Puerta

%

o — : _

% Provincia Poblacidn Cod. postal

o :

%

%

% Paso 1de9 >

%

g Pag. 12
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos ,;%,

Paso 2: Comunicaciones a efectos legales

Aportar la informacion que se requiere sobre las comunicaciones a efectos
legales.

2. Comunicaciones a efectos legales

E-mail * Teléfono maovil
00000000

SOLICITO recibir informacion a través de SMS

* El solicitante / beneficiario autoriza como medio de notificacion preferente la notificacion telematica en la direccion de correo electronico que se detalla en
este apartado, de cualquier acto de la Mutua relacionado con la gestion de la prestacion solicitada, y salvo que expresamente disponga a Fraternidad-
Muprespa de lo contrario. Las notificaciones asi practicadas, se entenderan realizadas a todos los efectos legales.

R R R e
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos i
g Paso 3: Datos de la prestacion
/
g Seleccionar el proceso de incapacidad temporal al que corresponde la
g solicitud de prestacion econdmica. En caso de que la solicitud corresponda
g a un proceso que no aparece en la relacidon, debe indicarse que se esta
g comunicando una nueva baja médica.
.
% 3. Datos de la prestacion
/
%
g Seleccionar |la DE_! HEI:IIT:‘E. gua motiva la SCI|.|L"IIL: de la prastacian . .
/ Fecha baja médica Contingencia Recalda Expedients Solicitudes de prestacidn
% w A02204-1¢ n n 9999999 H22-04-
g = :!'U:LL: i j Enfermedad comid M T”g:ml .:22 :l. 16
% :D:l-',f-jf E:I’erme-:l ad u:-:-rr.._: M su:n 992 .::.Zidl'jlilﬁ
% 2020-10-30 Enfermedad comid M FRI999993 20201211
/% 20180415 Enfarmedad comin M F999994 Fara esle proceso no axisten solicitudes de prestacian
% 2 _ .
.
% de
%
% Comunicar nueva baja médica
% .
.
%
g Pag. 14
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos
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Fratern

Paso 4: Declaracion de situacion de actividad

Revisar la informacién que se presenta y modificar los datos que proceda
actualizar.

4. Declaracién de situacion de la actividad

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
Ser el titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza cuyos datos aparecen a continuacion:

Mombre de |la empresa CIF / NIF Teléfono fijo Teléfono mavil
EMPRESA S.L 00000000T
Tipo via MNombre via Nimero Bis
CALLE = CALLE 22
Escalera Piso Puerta

BJ
Provincia Poblacidn Cod. postal
CNAE Actividad econdmica / Oficio / Profesidn
9602 PELUQUERIA Y OTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA
y que durante la si i6n de Incapacidad poral la actividad queda en la siguiente situacién:

Cese temporal de la actividad mientras persista la situacion anterior
Cese definitivo de la actividad
Gestionado por otra persona (cuyos datos aparecen acontinuacion):

Mo ser el titular de un establecimiento mercantil, industrial o de otra naturaleza v encontrarse incluido en el Régimen Especial de Trabajadores por cuenta
propia o Autdnomos en razon de la actividad econdmica de:

3
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos

Paso 5: Datos bancarios y fiscales

Si el trabajador fue beneficiario de otra prestacion econdmica en los
ultimos 12 meses, la aplicacion cargara por defecto la cuenta bancaria
usada en dicha prestacion. Sera necesario revisar la informacion que se
presenta, actualizar la cuenta bancaria si procede y rellenar si se desea el
tipo de retencidon voluntaria.

5. Datos bancarios y fiscales

El beneficiario de la prestacion debe ser el titular o cotitular de |a cuenta, de otra forma se rechazara el pago
IBAN Entidad Oficina D.C N? de cuenta

ES82 0000 0000 00 0000000000

Si desea gue se apligue un % IRPF superior al que realmente establece la normativa fiscal, indiguelo a continuacian

_,.‘
a
o

[+%

Pag. 16
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Fratern

Paso 6: Comunicacion de datos al pagador a efectos de retenciones

Sera necesario cumplimentar el modelo 145 del I.R.P.F. El formulario se presenta
cumplimentado con la informacién de la que dispone la Mutua sobre el trabajador. Hay
que revisar la informacidon que se presenta, actualizar los datos que correspondan y
rellenar los campos que faltan por informar.

En caso de que el trabajador tribute en el Pais Vasco o Navarra no hay que
cumplimentar el modelo 145, sera necesario aportar otra informacidn tributaria.

6. Comunicacion de datos al pagador a efectos de retenciones

Indique una de las siguientes opciones:
Cumplimentar el modelo 145 a continuacién, sin necesidad de firma. Recibira por email el documento cumplimentado y validado electrénicamente.
No aportar el modelo 145 por tributar en Pais Vasco o Navarra.

Si su residencia fiscal se encuentra en TERRITORIO FORAL, a efectos de IRPF desea que se le aplique:

Residencia fiscal (provincia) & Tabla general ( () Tabla de pensionistas

BIZKAIA =

Numero de hijos

3
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos

Fraternidad
g Paso 7: Documentacion
% . | y |
g El solicitante debe adjuntar la documentacion requerida. Los documentos marcados
% con * son de presentacion obligatoria. Los documentos opcionales se indican como tal.
. El sistema requiere al usuario adjuntar los documentos necesarios en funcion de la
g informacion de la que se disponga sobre el beneficiario y los datos aportados en la
g solicitud.
/% 7. Documentacion
%
/ Stonder S0 508, L6 documentos senihcados co Ge Aportaci apoionadeen seradhkacos e cicn 6o syactn e Deneficadoy 8 oo el
% solicitante. El s ste";.a e permitira compi eta: la solicitud sin EG]U"‘I'.;"CGCU:"-E"-]T.GS de -" onal, pfero recomendamos que nlos rs; te la documentacion
/ relevante que le sea posible, para que en Fraternidad-Muprespa dispongamos de la toda informacion necesaria para tramitar su solicitud
.
%{ = Justificante de titularidad bancaria
% o |
/ Ver los documentos adjuntados a la solicitud
% 3,
% * Boletines de cotizacion de los tres meses anteriores a la baja médica
,% ,
.
% Ver los documentos adjuntados a la solicitud
/% A,
g Resolucion completa de la concesion en caso de tener concedido algun Aplazamiento de Pago y recibos del pago de los plazos
7
%
% Pag. 18
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT autonomos g
Frefcaidad
Paso 8: Resumen de la solicitud
En este paso se recopila toda la informacidn de la solicitud para que el solicitante
pueda comprobar los datos recogidos. En caso de detectar alguna incorreccidon debe
retroceder en el proceso de solicitud para subsanar la informacidn que proceda. Una
vez haya verificado que los datos son correctos, debe avanzar al siguiente paso del
proceso de solicitud para proceder a su presentacion.
8. Resumen de la solicitud
Esta a punto de presentar |a solicitud de prestacion econdmica. Por favor, revise la informacion de la solicitud que recopilamos a continuacion, para verificar que
todo es correcto. En caso de detectar alguna incorreccion retroceda en el proceso de solicitud para corregir la informacion que proceda. Una vez haya verificado que
los datos son correctos, avance al siguiente paso del proceso de solicitud para proceder a su presentacion.
Datos personales del beneficiario
MNombre del beneficiario D.N.I/N.L.E M2 afiliacion Seg. Social
NOMBRE APELLIDOT APELLIDOZ2 00000000T
Teléfono fijo / mavil E-mail Direccion
Pag. 19
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Paso 9: Firma y envio de la solicitud

Para enviar la solicitud debe firmarse digitalmente a través de un cdédigo de
verificacion que el solicitante recibira en un mensaje SMS en el niumero de
teléfono movil deseado (nimero para comunicaciones, del beneficiario o
del usuario). El usuario debe seleccionar el nimero de teléfono movil en el
qgue recibira el cdédigo:

9. Firma y envio de la solicitud

Confirme su nimero de teléfono mdvil

Seleccione el teléfono mdvil al gue le enviaremos por SMS5 el cddigo para firmar la solicitud
© Teléfeno movil para comunicaciones a efectos legales

© Teléfono movil del beneficiario

® Teléfono movil del usuario de la Oficina Digital

Las asesorias deben seleccionar el nimero del usuario de la Oficina
Digital, para recibir la propia asesoria el cddigo para firmar.

%
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
o
%
o
.
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El solicitante recibe inmediatamente un mensaje SMS en el
numero de movil seleccionado, con el codigo de verificacion que
necesitara para firmar la solicitud:

FRATERNIDAD
Su codigo de
verficacion es
358730

R R R e
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El solicitante debe escribir el codigo que ha recibido en el mensaje
SMS. Una vez introducido el cédigo pulsar el botéon “Firmar y
enviar solicitud” para presentar la solicitud:

9. Firma y envio de la solicitud

Validar y firmar

Intreduzea el cadigo que le hemos enviado por SMS al ndmera:
El codigo estara disponible durante 5 minutos

358730
Fl-rmar Y EHViar m“c“uu

R R R e
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Fratern

Una vez presentada la solicitud, el solicitante recibira un correo electréonico de
confirmacion que incluye un resumen completo de la solicitud y las instrucciones para
conocer el estado de la misma en la Oficina Digital.

' .
ofge Frofernidad @ OficinaDigital

PRESENTACION TELEMATICA

SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL

23/02/2024

Estimado/a

Con fecha 23/02/2024 hemos recibido su solicitud de prestacion economica por
incapacidad temporal, que nos ha remitido a través de la Oficina Digital (extranet de
Fraternidad-Muprespa).

A continuacién se muestra la informacién por usted facilitada, la cual sera
revisada por esta entidad antes de la concesién de la prestacién. En el caso
en que se requiera alguna aclaracién, nos pondremos en contacto con usted
a través del teléfono y/o e-mail facilitados.

Datos personales del beneficiario

Nombre del beneficiario D.N.I/N.L.E N afiliacién Seg. Social

3
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Servicios de pago directo - Solicitud de prestacion por IT cuenta ajena g
% Para solicitar la prestacidn econdmica de un trabajador por cuenta ajena, |
g consultar los trabajadores de la empresa:
.
- =
/% Mis Mutualistas
%
,%
| !
.
g Razén Social CCC / NAF Régimen  Situacion  Cobertura (1) h":igjgrd%f:s CNAE Cotizaciones gz:';ﬁ::
% (2) _ B
/ 0111 ASOCIADA CP+CC 43799 iﬁ. il
,%
%
% !
%
%
g TRABAJADORES ASEGURADOS Q)
.
%
% ) ) ) Solicitud . Presentar
% Nombre del trabajador Identificador ccc Razén social Fecha de Alta  Pago [r)llfreclo Enviar VSA 4 mentos
g - - p;‘- = [+
%( APELLIDOT APELLIDO1 NOMERE1 99999997 A 99999999910 EMPRESA 1 12/05/1991 '_‘;‘EJF’ aF Ej
% -
g APELLIDO2 APELLIDOZ NOMERE2 999999924 99999999920 EMPRESA 2 12/05/1992 _(’?J? ﬂr' 'Ej
/
% Pag. 24




R R R e

Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador
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Las asesorias pueden acceder al servicio de consulta de las prestaciones
econdmicas de sus auténomos entrando en la cartera de mutualistas de la
asesoria, a traveés del icono “Mis Mutualistas”:

BIENVENIDO/A, NOMBRE APELLIDO7 APELLIDO2

8= ] ‘?Q@% & =0

Mis datos Mis Mutualistas Botiquines Rincén del Partes de Relaciones de
asesor accidente de accidentes sin
trabajo baja

cp o [(9 N

Procesos Prestaciones Presentar
cCovID-19 auténomos Documentos
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Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador

Fratern

En el campo “Prestacidon en curso” de la cartera de mutualistas del asesor se muestra
la situacién de la Ultima prestacion del auténomo. Ubicando el puntero del ratén sobre
este dato, aparece una etiqueta en la que se muestra la fecha de baja médica a la que
corresponde el pago directo y la fecha de solicitud del mismo.

MUTUALISTAS GESTIONADOS @O

Codigo de asesor: Razdn social:

(O Toda su cartera ) (O Sus empresas & Sus auténomos

{- Criterios de busqueda

Si detecta que le falta en su cartera alglin mutualista (empresa o trabajador auténomo), puede solicitarlo agu [

1!

Razén Social CCC/NAF Régimen Situacion c«:b:lr)tura Cg?E F:zs;.z::;gn P?:g'::é: - Cotizaciones Prestaciones ceﬁf;'c:dc d::;sn::tn:;s
0521 ADHERIDO CP+CC 7420 e =
CP+CC+ IT =t
0521 ADHERIDO “opry 6920 | SOLICITADA | = G| =/

Fecha baja médica: 19/08/2024
Fecha presentacion: 29/08/2024

0521 ADHERIDO CP+CC 4729

3

Pag. 26

a



3

Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador

Ademads, la asesoria puede consultar todos los detalles de todas las
prestaciones econdmicas de un autdnomo haciendo clic en el icono
“Prestaciones” del autdnomo correspondiente:

MUTUALISTAS GESTIONADOS QI )

Codigo de asesor: Razdn social:

(O Toda su cartera ) (O Sus empresas & Sus auténomos

|- Criterios de busqueda

Si detecta que le falta en su cartera algln mutualista (empresa o trabajador auténomo), puede solicitarlo agu [T

el
RazénSocial CCC/NAF  Régimen Situacién c“b(‘:"“"’ CMAE Prestacion  Sollcta?  Cotizaciones Prestach Certificado_Presemar
0521 ADHERIDO CP+CC 7420 5] =
CP+CC+ T =)
0521 ADHERIDO “oppy 6920 soucmapa = =
0521 ADHERIDO CP+CC 4729 | =

a
o
[+%

Fratern
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Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador i

La Oficina Digital muestra la relacién completa de las prestaciones econdmicas del
trabajador en Fraternidad-Muprespa e informacién sobre los préximos pagos
programados. Hacer clic en “Ver detalle” para mas informacion:

PRESTACIONES ECONOMICAS >0

Nombre: NIF: MNAF:

Puede consultar aqui para mas informacion general sobre el pago de prestaciones econémicas asi como el calendario de pagos programado

www. fraternidad.com/pagos.
PROXIMO PAGO
ORDINARIO

El préximo pago tendra lugar el 03/01,/2023. Consulte los siguientes pagos en el calendario.

4 h2i3lals
6 7 8% wuly
131415 161718 8

200212223 1415 15
L v N T Siguientes pagos ordinarios: 02/02/2023, 02/03/2023, 04/04/2023, 04/05/2023, 02/06/2023.

27128129130
Expediente Contingencia Estado Fecha solicitud Ultimo pago Importe total transferido Ver detalle
Enfermedad comin Vigente 02/11/2022 02/12/2022 75947 € i_, )
Enfermedad comin Finalizada 22/11/2021 04/04/2022 3.02286€ 1_, )
CATA Art.7 RDL 2/2021 Finalizada 07/04/2021 31/05/2021 1.501,49 € L4
Enfermedad comdn Finalizada 11/12/2020 05/05/2021 344776 € i_, .

3
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Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador

En la pantalla de detalle de la prestacion la aplicacién permite descargar el justificante
de solicitud, consultar la solicitud de la prestacién, enviar documentacién y solicitar el
cambio de cuenta bancaria de los pagos.

DETALLE PRESTACION ECONOMICA @@
Mombre: MIF: MAF:
Expediente Contingencia Estado Canal de presentacion Fec. Solicitud Baja médica
Enfermedad comun Vigente Oficina Digital 08/08/2024 27/07/2024

Descargar justificante Consultar Solicitud

Base reguladora diaria Tipo retencion IRPF Fecha inicio prestacian Importe total percibido Proximo pago ordinaric  E
4116 € 0,00 % 30/07/2024 91382¢€ 03/10/2024
IBAN

Cambiar IBAN
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! Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador g
g Un poco mas abajo, el usuario puede descargar documentos vinculados a la prestacion,
% como el certificado de pago directo y el resumen de pagos, asi como consultar la
g relaciéon completa de pagos realizados.

%

.

%

% Documento Descripcion Descarga

% Resumen de pagos Resumen de los pagos recibidos en la prestacion \]/

% 2

% Certificado de pago directo Certificado de los pagos recibidos en la prestacic’)n il

.

%

.

% Transferencias

%

%

g Relacion de pagos asociados al expediente seleccionado: &:

g Factura Estado Fecha orden de pago Importe pagado IBAN

/g Liguidado 03/09/2024 86442 £

g Liquidado 16/08/2024 49,40 £

.

%

.

% Pag. 30
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Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador

Haciendo clic en el botdn “Descargar justificante” el usuario obtiene de inmediato un
justificante de presentacion de la solicitud. Este documento es util para los
asesores gque necesiten una evidencia de la presentacion de la solicitud de pago

directo.

Expediente Contingencia Estado Canal de presentacion Fec. Solicitud Baja médica
Enfermedad comun Vigente Oficina Digital 08/08/2024 27/07/2024

Descargar justificante Consultar Solicitud

Muprespa Documento generado desde la Oficina Digital de Fraternidad-Muprespa.

r:/( Fraternidad SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA IT

Fecha de generacion de este documento: 03/07/2024 14:07:07

Datos de la solicitud

Fecha solicitud D.N.IN.LE solicitante Nombre solicitante

Datos personales del beneficiario

Nombre del beneficiario D.NINIE N* afiliacion Seg. Social

Teléfono fijo / movil E-mail Direccion
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Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador

Pulsando el botdén “Consultar Solicitud” accedemos al detalle de la solicitud
presentada desde la Oficina Digital. Si la solicitud fue presentada por otro canal el
usuario podra obtener el documento de solicitud que fue presentado en la Mutua.

Prestacion

Expediente Contingencia Estado Canal de presentacion Fec. Solicitud Baja médica
Enfermedad comun Vigente Oficina Digital 08/08/2024 27/07/2024

Descargar justificante Consultar Solicitud

SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA @O

Datos de la solicitud

FED-011§; SOLICITUD DE PAGO DIRECTO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

142 .
(Trabajadores por Cuenta Ajena) ”/I F ro‘f‘ern 'd Od
Mupresp

Fecha Solicitud D.N.I/N.LE Solicitante

30/06/2022 11:36

DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR

3
o d 19 APELLIOK 2 O
Datos personales del beneficiario i i e : e R A
H - » _ — ——— - e — - — s
FECHA NACIVIENTG TELEFONO (FLIO) (3 0 (MO c
19-04 -1 - - D
DIRECCIOY ; BLOQUE ESC
Nombre del beneficiario D.N.I/N.L.E & I— o : 5y

POBLACION n" J' A J PROVINCIA, / AL

R R R e
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Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador ,/%,

El usuario puede descargar el documento de resumen de pagos, que recoge la
relacion de pagos realizados de la prestacion economica:

Documentos

/!
%
.
.
.
g Documento Descripcion Descarga
g Resumen de los pagos recibidos en la prestacian il
% Certificado de pago directo Certificado de los pagos recibidos en la prestacion \]/
% —_
g DELEGACI.ON PROVINCIAL DE " F ra fe " idod
/ Delegacién:
Muprespa

g | w
o
.
%
.
.
% :
. !
,ﬁ g
.
% Mediante este i Mutua C con la i Social, n° 275 certifica que,
/ a fecha de hoy, DIDna. . " . con NIF y N° de Aﬁliacion. ala Segundgd Social
/ ha recibido de esta entidad en pago directo y en concepto de Prestaciones Econdémicas por

Incapacidad Temporal los siguientes importes:
-
% Fecha Importe Importe Importe Importe Importe
%’ Ingreso Bruto R:::leo Cotizado Embargado Ingresado IBAN
% ezt | e nm—ses oo
/ 27/07/2015 1.080.30 0.00) 91,46 0,00} 988,84
% 29/06/2015 720,20) 0,00] 60,97] 0,00) 659,23
7
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Servicios de pago directo - Consulta de las prestaciones del trabajador

_,.‘
a
o

[+%

% También esta disponible el certificado de pago directo de la prestacién de
g incapacidad temporal, con el que la Mutua certifica que el trabajador ha percibido o
_~ estd percibiendo prestaciones econdmicas.

%

_

%

.

%

% Documento Descripcion Descarga

_

% Resumen de pagos Resumen de los pagos recibidos en la prestacion il

g I Certificado de pago directo I Certificado de los pagos recibidos en |a prestacion il

% DIRECCION PROVINCIAL DE g% Frofern idad

%

%

_ I

% D./Dha.

%

_

%

% 25 de noviembre de 2022

% Ntra. Ref®.:

_

% |

% Don . Director de de

% CERTIFICA

_

% Que D/Dfia. con NIF ha venido percibiendo

g o o s s o g e Pig. 34
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Servicios de pago directo - Presentacidon de documentacidon de la solicitud v

_,.‘
a
o

[+%

Una vez ha sido presentada la solicitud de prestacion econdmica, la Oficina Digital
permite al trabajador o asesoria enviar a la Mutua documentacién necesaria para
finalizar la tramitacion de la solicitud. Haciendo clic en “Enviar documentacién” el
solicitante puede hacer llegar a la Mutua documentacién sobre su solicitud.

Este servicio es de utilidad en situaciones en las que la Mutua necesite algln
documento que el solicitante no aportd en la solicitud de la prestacidn.

Prestacion

Expediente Contingencia Estado Canal de presentacion Fec. Solicitud Baja médica
Enfermedad comiin Vigente Oficina Digital 08/08/2024 27/07/2024

S— S——

3

Pag. 35



3

Servicios de pago directo - Solicitud de cambio de cuenta bancaria

La Oficina Digital permite al trabajador o asesoria solicitar el cambio de la cuenta
bancaria en la que se ingresan los pagos de la prestacién, mientras la prestacion
econdmica sigue vigente. Para ello, hacer clic en “Cambiar IBAN":

DETALLE PRESTACION ECONOMICA @@
MNombre: NIF: MAF:
Expediente Contingencia Estado Canal de presentacion Fec. Solicitud Baja médica
Enfermedad comun Vigente Oficina Digital 08/08/2024 27/07/2024

Descargar justificante Consultar Solicitud Enviar documentacion

Base reguladora diaria Tipo retencion IRPF Fecha inicio prestacidn Importe total percibido Praximo pago ordinario B
4116 € 0,00 % 30/07/2024 91382 € 03/10/2024
IBAN

Cambiar IBAN
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Servicios de pago delegado - indice

= Proceso de pago delegado
= Deducciones en las cuotas.

= |ncidencias de deducciones de IT.

= Reclamaciones notificadas a la TGSS.

= Notificaciones del buzén personal.

-
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Proceso de Pago Delegado

Fases del proceso plazos establecidos en la Resolucion de 13 de abril de

2010 de la

Secretaria de Estado de la Sequridad Social (BOE de 23 de abril de 2010).

GENERACION DE RECLAMACION DE

MES DE LIQUIDACION

INCIDENCIAS Y

DEPURACION EN LAMUTUA

DIFERENCIAS ALA
EMPRESA

COMUNICACION ATGSS
DE DEUDA NO RESUELTA

AGOSTO 2025
SPTIBVIBRE2025
OCTUBRE2025
NOVIBEVIBRE2025
DIGBVIBRE2025
ENERO 2026

FEBRERO 2026

SERVICIO DELAOHCINA

MUPRESPAEN CADA FASE
DEL PROCESO

remooie eSSl
DEDUCCIONES POR PARTE
DE LAEMPRESA COMPLETA I?E
RECAUDACION
SHPTIBEVIBRE2025 NOVIBVIBRE2025
OCTUBRE 2025 DIABVIBRE2025
NOVIBVIBRE2025 ENERO 2026
DIABVIBRE2025 FEBRERO 2026
BNERO 2026 MARZO 2026
FEBRERO 2026 ABRIL 2026
MARZO 2026 MAYO 2026
DEDUCCIONES BN LAS CUOTAS

p)[elpyA IS 227N I= 2N IDVADEM | & asesoria tiene 3 meses para consultar las deducciones
que espera la Mutua y compararlas con las calculadas

por la asesoria.

DIGBVIBRE2025
BNERO 2026
FEBRERO 2026
MARZO 2026
ABRIL2026
MAYO 2026
JUNIO 2026

NINGUNO
En la Mutua se esta
trabajando en depurar las
incidencias.

BENERO 2026
FEBRERO 2026
MARZO 2026
ABRIL2026
MAYO 2026
JUNIO 2026
JULIO 2026

INCIDENCIAS
DEDUCCIONESIT
La asesoria puede

consultar las

incidencias y presentar
alegaciones.

FEBRERO 2026
MARZO 2026
ABRIL2026
MAYO 2026
JUNIO 2026
JUUO 2026
AGOSTO 2026

RECLAMACIONES
NOTIFICADAS ALATGSS
La asesoria puede
consultar la deuda
comunicada ala TGSS
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https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2010-6367

Deducciones en las cuotas

s Colaboracion con FM

* Administracion de personal

Volantes de solicitud de
asistencia

Partes de accidente
pendientes de presentar

Relacién de accidentes sin
baja médica

Partes médicos

Comunicar datos de
enfermedad profesional

Deducciones en las cuotas
Incidencias deducciones IT

Reclamaciones notificadas
alaTGSS

b d

)

Acceso por el mend ”“Administracion de
personal - “Deducciones en las cuotas”.

El servicio le permite consultar las deducciones
de pago delegado que, segun nuestra base de
datos, tiene autorizadas a descontar en la
presentacion de los seguros sociales por los
trabajadores que se encuentran en situacion de
baja médica, a fin de solucionar futuras
reclamaciones.

_,.‘
a
o

[+%
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Deducciones en las cuotas

Pulsar el boton "Consultar" para conocer las deducciones de pago delegado que, segun
nuestra base de datos, tiene autorizadas a descontar en la presentacidon de los seguros
sociales por los trabajadores que se encuentran en situacién de baja médica.

- o L - — ;
- fltf'l"’? @OfICInC}DIngG| Urgencias 24h 900 269 269 N GQ;, [ j |PJ
MENU e da Fratrnided-Mupraps - =

Interocutor

DEDUCCIONES EN LAS CUOTAS ® @

+ Seleccién de empresas

Criterios de consulta

Periodo de liquidacion: || Consultar nicamente deducciones a practicar en diferido

Enero v 2026 w

La aplicacion permite consultar las deducciones correspondientes a los tres ultimos
meses vencidos. Por defecto, se ofrece la consulta del mes anterior.

_,.‘
a
o

[+%
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Deducciones en las cuotas ,;%,
g Se muestran los importes de las deducciones esperadas de pago delegado por cada
. CCC.
%
.
g E il OficinaDigital [INNERERIPSIRERY 7. (D)) () ([
/-’ Interlocutar
g DEDUCCIONES EN LAS CUOTAS @O
o
%
%
% Periodo de liquidacion
%" Ei 2026 w Actualizar
%
.
g cce Mes Afio Razén social Provincia Diferido Importe a x‘kedul:irﬁ
% Enero 2026 LA RIOJA N 2.02554 €
% Enero 2026 BURGOS N T227€
% Enero 2026 BURGOS N 3.869,80 €
% Enero 2026 BIZKAIA N 766,70 €
/%( Enero 2026 BIZKAIA N 2.608,34 €
% Enero 2026 BURGOS N 356,30 €
% Enero 2026 BURGOS N 511880 €
%
%
g
%
g Puede obtener un fichero Excel con la relacion completa de deducciones esperadas
% para cada trabajador, pulsando en “Generar informe”.
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Deducciones en las cuotas

_,.‘
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o

[+%

Pulsando sobre cada uno de los CCC se podra obtener el detalle de las deducciones
desglosadas por trabajador y contingencia.

E & OficinaDigital [NNGEG——— . () () [
Interdocutor e . |

DEDUCCIONES EN LAS CUOTAS @ @

Deducciones de pago delegado

Periodo de liquidacion

Enero v | 2026 v Actualizar
&
cce Mes Afio Razén social Provincia Diferido Importe a deducir

Enero 2026 LA RIOJA N 202554 €
Enero 2026 BURGOS N 7227 €
Enero 2026 BURGOS N 3.869,80 €
Enero 2026 BIZKAIA N 766,70 €

: Enero 2026 BIZKAIA N 260834 €
Enero 2026 BURGOS N 356,30 €
Enero 2026 BURGOS N 511880 €

Volver

%
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
o
%
o
.
7
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Deducciones en las cuotas

a
o
[+%

Fraterni

Las deducciones son calculadas con la informaciéon que consta en la Mutua. En los
procesos para los que no consta alta médica, se asume que el trabajador permanece
en situacién de incapacidad temporal hasta el Ultimo dia del mes.

— e Ay =
= o D OficinaDigital |GGG - (@) () ([
MENL'] dm Fratarmidod-Mupraipe o -

resdocutor

DEDUCCIONES EN LAS CUOTAS @
CCcC: Razon social: Domicilio: Periodo de liquidacién:
Enero 2026
Ordenar por:

Nombre del trabajador

- Dias Base Coef. Fecha de
':;’f‘““f:d“”:' Identificador F“’:‘ﬂh‘fﬁ“" Contingencia Carencia Recaida baja  Fecha hasta d’f: . reguadora  Tpo, ':‘fg:;f alta
acum. diaria parcial médica
10/11/2025 | Enf. comin v 31/01/2026 31 64,13 ¢ 149110 €
28/07/2025 Enf. comun v 31/01/2026 31 4806 ¢ 802 111724 €
Total importe Contingencias Comunes: Total importe Contingencias Profesionales: Total importe a deducir.
260834 € 0,00 € 2.608,34 €

Recalcular importe

3
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Deducciones en las cuotas
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Fraterni

Si encuentra diferencias entre los datos mostrados y la informacién que maneja,
modifique directamente los datos con diferencias (fecha hasta, base reguladora...).
Los datos que coincidan con su informacidon no es necesario que los modifique.

— e Ay =
= o D OficinaDigital |GGG - (@) () ([
MENL'] dm Fratarmidod-Mupraipe o -

resdocutor

DEDUCCIONES EN LAS CUOTAS @
CCcC: Razon social: Domicilio: Periodo de liquidacién:
Enero 2026
Ordenar por:

Nombre del trabajador

- Dias Base Coef. Fecha de
':;’f‘““f:d“”:' Identificador F“’:‘ﬂh‘fﬁ“" Contingencia Carencia Recaida baja  Fecha hasta d’f: . reguladora ':‘fg:;f alta
acum. diaria parcial médica
10/11/2025 | Enf. comin v 31/01/2026 31 |7848 4 149110 €
28/07/2025 Enf. comun v 31/01/2026 31 4806 ¢ 802 111724 €
Total importe Contingencias Comunes: Total importe Contingencias Profesionales: Total importe a deducir.
260834 € 0,00 € 2.608,34 €

Recalcular importe

3
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Deducciones en las cuotas '/%.

Pulse el botén "Recalcular importe" para conocer el nuevo importe de las deducciones
esperadas con los cambios introducidos.

= &  OfcinaDigia & © 0 ®

DEDUCCIONES EN LAS CUQOTAS @@

Deducciones esperadas de pago delegado

CCcC: Razon social: Domicilio: Periodo de liquidacién:
Enero 2026

Ordenar por:
Nombre del trabajador

- Dias Base Coef. Fecha de
""’“‘““:’ F"’:‘ﬂ';:"mbal' Contingencia Carencia Recaida baja  Fecha hasta d’f:s requladora importa n lta

Identificador 2 al
oo acum. diaria parcial daduck médica
10/11/2025 | Enf. comin ~ 31/01/2026 31 7848 ¢
28/07/2025 | Enf. comin v 31/01/2026 31 48,06 ¢ 802 1.11724¢€

Total importe Contingencias Comunes: Total importe Contingencias Profesionales: Total importe a deducir.
294190 € 0,00 2.941,90 €

Recalcular importe

3
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Deducciones en las cuotas
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Fraterni

Una vez realizados todos los ajustes necesarios, podra notificar dichos cambios a la
Mutua a través del botdn "Notificar Incidencias". Toda la informacion se recibird en la
Mutua y sera tenida en cuenta para posibles modificaciones, a fin de evitar futuras

reclamaciones.
= @ (@ OficinaDigital @) (@) () (B
MENU nterocutor e -
DEDUCCIONES EN LAS CUOTAS @
CCcC: Razon social: Domicilio: Periodo de liquidacién:
Enero 2026
Ordenar por:

Nombre del trabajador

- Dias Base Coef. Fecha de
':;’f‘““f:d“”:' Identificador F“’:‘ﬂh‘fﬁ“" Contingencia Carencia Recaida baja  Fecha hasta d’f: . reguadora  Tpo, ':W";f alta
acum. diaria parcial u médica
10/11/2025 | Enf. comin v 31/01/2026 31 7848 ¢ 1.824,66 €
28/07/2025 Enf. comun v 31/01/2026 31 4806 ¢ 802 111724 €
Total importe Contingencias Comunes: Total importe Contingencias Profesionales: Total importe a deducir.
294190 € 0,00 2.941,90 €

Recalcular importe

3
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Deducciones en las cuotas ,}%’.
% Revise las incidencias indicadas -resaltadas en rojo- y anada en cada caso las
% - r - - - 7 - - -
g observaciones oportunas, para que la Mutua las evalue. La notificacion de incidencias
g no implica su aceptacion automatica, sino que seran estudiadas por la Mutua. Se le
g informara de la situacion final de las mismas.
.
%
g DEDUCCIONES DE PAGO DELEGADO @O
Z
%
%
% CcCceC: Razon Social: Domicilio: Fecha:
% El 2026
%
%
% T:ar::j’:di:l Identificador Fec;‘;:ieca baja COnTtIiF:lugzscia Carencia Recaida E;ajas E:cs:': di regllajla::ora Tp ":j‘:;:d Observ.
g ‘acum. iaria Parcial
g 10/11/2025 E”f;"n‘:gga” Si No 31/01/2026 31 7848 1.824,66 € D
/ 28/07/2025 E"Li"r‘ﬂ"ﬁgad si No 31/01/2026 31 4806 802 1.11724€
%
%
% | )
% Teléfono de contacto Correo electronico
%
%
%
% _
% Pag. 47
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Incidencias de deducciones de IT

Acceso por el menu "Administracion de
MENU o" o" H H H ”n
personal” — “Incidencias deducciones IT”.

T

_,.‘
a
o

[+%

* Colaboracién con FM

» Adminisiracion de personal ~

Volantes de solicitud de
asistencia

Partes de accidente
pendientes de presentar

Relaciones de accidentes
sin baja médica

Partes médicos

Comunicar datos de
enfermedad profesional

Deducciones en las cuotas
Incidencias deducciones IT {*_rj

Reclamaciones notificadas
alaTGSS

R R R e
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Incidencias de deducciones de IT ,/%.

g Pulsar el botén "Consultar" para visualizar las incidencias de deducciones practicadas

g de IT que estan pendientes de resolucion.

/

% — o D O G

% = & DORipsDigin & ® 0 B

g INCIDENCIAS DEDUCCIONES IT @0

% Instrucciones para gestionar sus incidencias de deducciones practicadas en concepto de indemnizacién econémica por Incapacidad Temporal (IT)

% ..

% + Seleccion de empresas

%

% —

.

%

%( Tipo de incidencia:

% © RNT - Relacion Nominal de Trabajadores (antiguo TC2) ({O RLE - Recibo de Liquidacion de Catizaciones (antiguo TCT) )

% Periodo de liquidacion: || Buscar un trabajador en concreto: Provincia :

% A hd NIF v

%

%

%

% e e ]

%

g La aplicacion permite consultar por separado las incidencias detectadas en los
% documentos de Relacion Nominal de Trabajadores (RNT) y en los Recibos de
% Liquidacion de Cotizaciones (RLC).
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Incidencias de deducciones de IT

Las incidencias pendientes de resolucion se muestran en una parrilla de resultados.
Para consultar el detalle de cada incidencia seleccionar la incidencia pinchando sobre

el nombre del trabajador.

Incidencias

. Mes . . Importe
CIF ccc Razén social liquidacién Contingencia reciamado
08/2024 FEnfermedad .50

comiin

Enfermedad

09/2024 comtin 110,10 €
Accidente de

08/2024 trabajo 19,53 €

09/2024 Accidente de 18,90 €

trabaje

Nombre del
trabajador

NOMERE1401078
APELLIDO1401078
APELLIDO74017078

NOMEBERE1401078
APELLIDO174017078
APELLIDO74017078

NOMERET1407442
APELLIDO1407442
APELLIDO1407442

NOMBRE1407442
APELLIDO1407442
APELLIDO1407442

Fecha baja

Identificador e

13/06/2024

13/06,2024

29/04/2024

29/04,/2024

Enviar  Alegaciones
alegacién  enviadas

+

+
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Incidencias de deducciones de IT

a
o
[+%

Fraterni

Revise la informacion que se muestra en el apartado "Detalle de la incidencia®. El
origen de las diferencias entre las deducciones esperadas por la Mutua y las
practicadas por la empresa se muestra en color rojo.

Detalle de la incidencia

CIF: CCC:

Periodo liquidacion:
08/2024

NAF: Codigo expediente libro:

Base reguladora Mutua:
68,02 €

Dias Mutua:
31

Importe esperado Mutua:
1.581,62 €

Importe reclamado:
11377 €

Fecha comunicacion reclamacion:
20/01/2025

Carta reclamacion a empresa por deducciones indebidas:

Nombre y apellidos trabajador:

Razon social:
Identificador trabajador:

Contingencia: Fecha de la baja médica:

Enfermedad comin 13/06/2024

Base reguladora Empresa:
72,92 €

Dias Empresa:
31

Importe deducido Empresa:
1.69539 €

Motivo principal de la diferencia:
DEDUCCION SUP. A LA ESPERADA POR DIF. EN B.REG

N

—
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Incidencias de deducciones de IT

Si detectara algun error imputable a Fraternidad-Muprespa, haganos llegar las
alegaciones que estime, a fin de establecer la procedencia de las deducciones. Para
ello, haga clic en "Enviar alegacidén" para aportar los argumentos y aclaraciones que
considere.

Incidencias

. Mes - . Importe Nombre del . Fechabaja Enviar Alegaciones
CIF cec Rezdn social liquidacién Contingencia reclamado trabajador Identificador médica  alegacidén  enviadas
NOMBRE1401078
082024 Enfermedad .oo0. App i iDo1401078 13/06/2024 -|—
Comun .
APELLIDO1401078
NOMBRE1401078
Enfermedad . .
09/2024 comn 110,10€  APELLIDO1401078 13/06/2024 -|-

APELLIDO1407078

NOMBRE1407442
1953€  APELLIDO1407442 20/04/2024 =
APELLIDO1407442

Accidente de

08/2024 trabajo

NOMERE1407442
18,90 € APELLIDO1407442 29/04/2024 +
AFELLIDO1407442

Accidente de

09/2024 trabajo

Fraternidad
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Incidencias de deducciones de IT

a
o
[+%

Fraterni

Adjunte la documentacion con las alegaciones sobre la incidencia. Clic en "Examinar”
para adjuntar los documentos que desee enviar, escribiendo la descripcion de cada
documento. En el campo de observaciones escriba las explicaciones. Clic en "Enviar
Alegacion" para enviar toda la informaciéon, una vez adjuntados todos los documentos.

ENVIAR ALEGACIONES X
Identificador trabajador: Nombre y apellidos trabajador: Fecha de la baja médica:
NOMBRE1401078 APELLID0O1401078 APELLIDO1401078 13/06/2024

Importe reclamado:
113,77 €

Seleccionar documento

El documento no puede exceder el tamafic madximo permitido que es de 20MB.

Adjunte la documentacién con las alegaciones que considere sobre la incidencia de pago delegado. Haga clic en "Examinar” para adjuntar cada
uno de los documentos que desee hacer llegar a la Mutua y escribir la descripcion de cada documento. En el campo de observaciones puede
escribir |as anotaciones o aclaraciones que acompafian a la documentacién. Haga clic en "Enviar Alegacion’ para enviar toda la informacian,
una vez haya adjuntado todos los documentos.

Observaciones:*
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Incidencias de deducciones de IT ,/%.

Fraternidad
g Las incidencias con alegaciones enviadas se muestran en la relacion de incidencias
g con la marca de "“Alegaciones enviadas”. Haciendo clic sobre la marca se pueden
g consultar las alegaciones que comunicé a la Mutua.
|
/
%
/
g CIF ccc Razén social quu'i\:l':liién Contingencia r;;l.lz;:go T:a";:;:df:l Identificador Fent.::gja algt:lgn Mx:g:::s
/ |
% 08/2024 Enfermedad .05 EF?ETI?IEE[IZ?]l'IDD};% 13/06/2024 - Vv
% comun APELLIDO1401078
%
% tad NOMBRE1401078
% pos2024 EMEMedad unu6e APELLIDOV401078 13/06/2024 -
% comun APELLIDO1401078
/
g Accidente de NOMBREI 40?_442
% os/2024 “CTS 1953€  APELLIDO1407442 20/042024 -
/ APELLIDO1407442
%
g Accidente de NOMBREI 40?_442
// 09/2024 “C0CET 1800€  APELLIDO1407442 20/04r2024 -
g rabajo APELLIDO1407442
.
.
,ﬁ
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Incidencias de deducciones de IT i
g El sistema permite consultar las observaciones indicadas en las alegaciones vy
g descargar los documentos que fueron adjuntados.
/
%
%
%
% ALEGACIONES ENVIADAS X
.
%
%
%
% . N _
g Fecha envio Descripcién Observaciones
g 09/11/2025 Boletin de cotizacion mes anterior Ver observaciones i.
/
% 1de1l
%
% Observaciones:
% SE ADJUNTAN LOS DOCUMENTOS QUE JUSTIFICAN LA BASE REGULADORA USADA PARA PRACTICAR LAS DEDUCCIONES.
%
.
%
% 4
%
%
.
%
%
%
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Reclamaciones notificadas a la TGSS

MENU

* (Colaboracion con FM

+ Administracién de personal

Volantes de solicitud de
asistencia

Partes de accidente
pendientes de presentar

Relacion de accidentes sin
baja médica

Partes médicos

Comunicar datos de
enfermedad profesional

Deducciones en las cuotas
Incidencias deducciones IT

Reclamaciones notificadas
alaTGSs

A

~

O

_,.‘
a
o

[+%

Acceso por el menu "Administracion de
personal” — “Reclamaciones notificadas a la
TGSS”.
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! Reclamaciones notificadas a la TGSS ,,;%'.
g El servicio permite consultar el detalle de las reclamaciones que la mutua ha

% notificado a la TGSS por concepto de diferencias por deducciones indebidas en pago

g delegado. En cada afio se muestra el importe reclamado correspondiente, si existe.

g Para conocer el detalle de la reclamacion para una empresa en un afo determinado,

g pulsar sobre el enlace en el importe.

.

o

g CIF CGC Razén social Afo 2026 Afo2025 Afo 2024 Afo2023 Afo 2022 Afio 2021  Anteriores

.

g 1.711,28 710,00 Ver detalle

.

%

/ 90,09 60,30 441,60 Ver detalle

,%

,%

g — . flfz‘ :.f:dEfaIIe

% 330,57 234,36 670,05 Ver detalle

g 2.73540 6.351,58 1.224.48 1.337.68 Ver detalle

.

%

%

%

.

%

,%

o

. ,
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Reclamaciones notificadas a la TGSS

El detalle anual muestra el importe de las reclamaciones notificadas cada mes del
ano. Pulsando sobre el enlace en el importe se puede consultar el detalle del mes

seleccionado.

Detalle anual de las reclamaciones

CCC:

Mes
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEFTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMERE
TOTAL ANO

Total (€)
0,00
0,00

140,74

1.167,10

140,74

262,70
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

171,28

Afio: Razon social
2025
Contingencias Profesionales Contingencias Comunes

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 140,74
0,00 1.167,10
0,00 140,74
0,00 262,70
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 171128

a
o
[+%

Fratern
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Reclamaciones notificadas a la TGSS

_,.‘
a
o

[+%

El detalle mensual muestra los procesos correspondientes al importe de las
reclamaciones notificadas en el mes seleccionado.

Detalle mensual de las reclamaciones

CCe: Razon social: Afio: Mes:
2025 Junio
. . Fecha baja Fecha Glt. Base Diferencia Fecha
Nombre NIF NAF Contingencia médica  confirmacien TSI requiadora €)™ notificacin
ENE%RRTUESAD 28/06/2024  12/09/2025  12/09/2025 6487 13620  20/11/2025
ACCIDENTENO  5o,05/9004  26/11/2025  26/11/2025 60,47 126,50  20/11/2025

LABORAL
TOTAL 262,70

%
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
%
%
o
%
%
o
%
%
%
o
o
%
o
.
7
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Notificaciones del buzén personal A

La Oficina Digital notifica a las empresas y asesorias que tengan deducciones
esperadas de pago delegado, a través de avisos en el buzén de la Oficina Digital.

Avisos (14 no leidos) Correspondencia (6 no leidos)
o @ @ Q
Asunto Fecha
] Incidencias pendientes por Pago Delegado en RNT (TC2) jueves, 25 de septiembre de 2025
] Deducciones pendientes por Pago Delegado jueves, 25 de septiembre de 2025

*, x

Deducciones pendientes por Pago Delegado

Estimado/a

Le informamos de la existencia de deducciones esperadas de pago delegado correspondientes a procesos
de baja médica de trabajadores de su empresa. Haga clic en el botdn “Consultar informacién relacionada”
para consultar esta informacién en nuestra Oficina Digital, con objeto de que pueda comprobar que la
informacién que manejamos en Fraternidad-Muprespa es correcta.

En caso de que detecte alguna discrepancia en los datos de Pago delegado, pulse el siguiente link: Contacte
con nosotros

Sin otro particular, guedamos a su entera disposicién para cualquier duda o aclaracién.

Atentamente,

Fraternidad-Muprespa

Consultar informacion relacionada

3

Pag. 60




Notificaciones del buzdén personal

Q

Fraternidad

Muprespa

La Oficina Digital notifica a las empresas y asesorias que tengan incidencias de pago
delegado, a través de avisos en el buzdon de la Oficina Digital.

% Avisos (14 no leidos) Correspondencia (6 no leidos)

/ “\

g S ® © @

% Asunto Fecha

% | = Incidencias pendientes por Pago Delegado en RNT (TC2) jueves, 25 de septiembre de 2025

% O 1 Incidencias pendientes por Pago Delegado en RLC (TC1) jueves, 25 de septiembre de 2025

% O = Relaciones de accidentes de trabajo jueves, 25 de septiembre de 2025

g Incidencias pendientes por Pago Delegado en RNT (TC2) Incidencias pendientes por Pago Delegado en RLC (TC1)

% Estimado/a NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2: Estimado/a NOMBRE APELLIDOT APELLIDO2:

% Examinados los documentos de Relacion Nominal de Trabajadores (RNT) de sus empresas hemos Examinados los Recibos de Liquidacién de Cotizaciones (RLC) y los documentos de Relacion Nominal de
% observado incidencias relativas a las deducciones practicadas en concepto de indemnizacién econdmica Trabajadores (RNT) de sus empresas hemos observado incidencias relativas a las deducciones practicadas
/ por incapacidad temporal. Haga clic en el botén *Consultar informacion relacionada® para consultar el en concepto de indemnizacion econémica por incapacidad temporal. Haga clic en el botén "Consultar
% detalle de las incidencias detectadas en nuestra Oficina Digital, con objeto de que pueda comprobar la informacicn relacionada’ para consultar el detalle de las incidencias detectadas en nuestra Oficina Digital,
% informacion y resolver las diferencias. con objeto de que pueda comprobar la informacién y resolver las diferencias

% Sin otro particular, quedamos a su entera disposicion para cualquier duda o aclaracion Sin otro particular, quedamos a su entera disposicion para cualquier duda o aclaracion

% Afentamente, Atentamente,

/%( Fraternidad-Muprespa Fraternidad-Muprespa

g Consultar informacion relacionada Consultar informacién relacionada

7
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Notificaciones del buzdén personal

Q

Fraternidad

Muprespa

La copia digital de la notificacion postal enviada a la empresa o asesoria por la
existencia de incidencias de pago delegado se facilita en un mensaje de
correspondencia del buzon de la Oficina Digital.

Avisos (2 no leidos) Correspondencia (6 no leidos)
G (>
S @ ®
Asunto Fecha
O = Deuda comunicada a la TGSS jueves, 30 de octubre de 2025
O = Incidencia por Pago Delegado RESUELTA lunes, 27 de octubre de 2025
O ] / Reclamacién por deduccién indebida lunes, 27 de octubre de 2025
K * FRATERNIDAD-MUPRESPA Fraternidad
M.C.S.S. N°275 Muprespa
Reclamacion por deduccion indebida MokinColaboradrsco'e Segded Sadl 7.
Domicis Soi: L. Cinoms el Csbl,3 - 2801 Madeid.
CLE:G-82207228 wwwfeateoni
Estimado/a NOMBRE APELLIDO1 APELLIDOZ:
Le informamos que existen incidencias relativas a las deducciones practicadas en concepto de
indemnizacién econdmica por T, cuyo detalle puede consultar en el fichero adjunte. Realicen las
oportunas comprobaciones y si detectaran algin error imputable a esta Entidad, rogamos se pongan en 20 de octubre de 2025
contacto con nosotros Io antes posible. Asunto: Incidencia en Deduccion IT
Estimado mutualista,
Elaéo" cil: f\;"oﬁ]ﬁﬁfﬁ‘ Examinados los modelos TC.1/TC.2 de esta empresa correspondientes al periodo: 05/2025-05/2025,
lcoe: 99999999999 — hemos inci relativas a las i en concepto de izacio
economica por L.T.
Sin otro particular, quedamos a su entera disposicion para cualquier duda o aclaracion ;{:&alzos s8sirvan.comprooaresta klerencia a nuesiro; favoride  segiin el spfenie
Atentamente, cce
Razon Social:
Fraternidad-Muprespa. Mes de Liquidacion: 05/2025 Total: €
NOMBRE Y APELLIDOS o N ‘CONTINGENCIA DPRACTICADA D.ESPERADA DIFERENCIA
somn assore asmste  essee
D . By bl 13 e Regaindors: 13094 - Disperiod: 31 dit)
comn amsae  2omsme  7asse
Fichera Tamafio Tipo Descargar Dl B et
- - coun amese  2emee e
CARTA RECLAMACION A EMPRESA POR DEDUCCIONES INDEBIDAS 14kb pdf P el
covun azsise  amse  m2e
Dxtall: . B Mo 427023 - Base Regodors: 137,76 - Das periodo: 31 dit)
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Notificaciones del buzdén personal

Fraternidad

Las incidencias cuyas alegaciones presentadas por la Oficina Digital han sido resueltas
se notifican mediante un mensaje de correspondencia del buzon.

Avisos (2 no leidos) Correspondencia (6 no leidos)
Asunto
O = Deuda comunicada a la TGSS
| ] Incidencia por Pago Delegado RESUELTA
O = O Reclamacién por deduccién indebida

[
O e @ 9
Fecha

jueves, 30 de octubre de 2025
lunes, 27 de octubre de 2025

lunes, 27 de octubre de 2025

v

Incidencia por Pago Delegado RESUELTA

Estimado/a NOMBRE APELLIDOT APELLIDOZ:

deducciones practicadas en concepto de indemnizacién econdmica por incapacidad temporal, con un

deducciones practicadas son correctas y consecuentemente damos por resuelta la incidencia.

con nosotros para gestion alguna, quedando plenamente resuelta la incidencia

Sin otro particular, quedamos a su entera disposicién para cualquier duda o aclaracién.

Atentamente,

Fraternidad-Muprespa

En relacidn con las alegaciones que nes hizo llegar el dia 30/10/2025 comrespondientes a la incidencia de
importe reclamado de 113,77 €, de |a baja médica de 16/06/2024 del trabajador/a NOMBRE APELLIDO1

APELLIDO2, con NIF/NIE X000CKXXXX | de la empresa EMPRESA, 5.A. con CCC 9999999999, le informamos
que en Fraternidad-Muprespa hemos examinado las alegaciones que nos hize llegar, concluyendo que las

Si esta conforme con esta informacion, no es preciso que lleve a cabo ninguna actuacion, ni que contacte
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Notificaciones del buzdén personal

Si la incidencia no es resuelta en el plazo establecido, la Mutua da traslado a la TGSS.
La notificacion postal correspondiente enviada a la empresa o asesoria se facilita en

otro mensaje de correspondencia.

Avisos (2 no leidos) Correspondencia (6 no leidos)
Asunto
- = Deuda comunicada a la TGSS
O = Incidencia por Pago Delegado RESUELTA
O = Reclamacién por deduccién indebida

s x

Deuda comunicada a la TGSS

Estimado/a NOMBRE APELLIDO1 APELLIDOZ:

Le informamos que recientemente se ha procedido a notificar a la Tesoreria General de |a Seguridad Social
la deuda que su empresa mantenia con la Mutua en concepto de diferencias por deducciones indebidas en
pago delegado, cuyo detalle se puede consultar en el fichero adjunto.

[Razén social: EMPRESA, S.A.
ICIF- A00000000
ICCC: 99999999999

Sin otro particular, quedamos a su entera disposicion para cualguier duda o aclaracién.
Atentamente,

Fraternidad-Muprespa

N
O e @ 9
Fecha

jueves, 30 de octubre de 2025
lunes, 27 de octubre de 2025

lunes, 27 de octubre de 2025

FRATERNIDAD-MUPRESPA Fraternidad
M.C.8.5. N*275 Muprespa

Mutus Colabarador con la Seguridad Sacial, 275,

Domiclis Sarisl: P\ Canovas del Castilo, 3 - 23014 Madri.
CIF:G-82207228 wwwfratemided com

, 20 de octubre de 2025
Estmado mutualista,

Le informames que, en virtud de lo establecido en la Resolucion de 13 de abril de 2010, de la
Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por Ia que se establecen las actuaciones de control y
verificacion de las compensaciones de pago delegado, recientemente se ha procedido a notificar a
la Tesoreria General de la Seguridad Social la deuda que su empresa mantenia con la Mutua en
concepto de diferencias por ione: en pago

El importe de la deuda nofificada, correspondiente al periodo indicado, asciende a un total de
€, segun el siguiente detalle:

CCC:
Consultar informacion relacionada Razén Social:
Mes de Liguidacién: 03/2025 Total: 486,08 €
Fichero Tamafio Tipo Descargar HOMBRE Y PELLIDOS owl naF CONTINGENCIA BAJAMEDICA DIFERENCIA FNOTIF
- comum Tim2rzze 20436 20OmIRS
CARTA COMUNICACION A EMPRESA DE DEUDA NOTIFICADA TGSS 19kb  pdf |-> comm: e zesse  zomams

Q

Fraternidad

Muprespa
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Notificaciones del buzdén personal

Ademas de los mensajes en el buzén de la Oficina Digital el usuario recibe un email

de la Oficina Digital:

"/I Frcg‘?j[ligod @Ofxmnanlglicl

NUEVOS AVISOS
OFICINA DIGITAL DE FRATERNIDAD-MUPRESPA

Estimado/a

Ha recibido nuevos avisos en su buzén personal de la Oficina Digital de
Fraternidad-Muprespa.

Nuevos avisos

Incidencias pendientes por Pago Delegado en
RNT (TC2)

= Existen 13 incidencias pendientes por Pago Delegado en
/) RNT (TC2).

Consultar incidencias pendientes por Pago Delegado en RNT

ofgge Froenidad D OficinaDigital

NUEVOS AVISOS

OFICINA DIGITAL DE FRATERNIDAD-MUPRESPA

Estimado/a

Ha recibido nuevos avisos en su buzén personal de la Oficina Digital de
Fraternidad-Muprespa.

Deducciones pendientes de pago delegado

. Existen 9 trabajadores en situacion de baja médica con
\/ deducciones de pago delegado.

Consultar deducciones a practicar

ofge Frofernidad D OficinaDigital

NUEVA CORRESPONDENCIA
OFICINA DIGITAL DE FRATERNIDAD-MUPRESPA

Estimado/a

Ha recibido nueva correspondencia en su buzén personal de la Oficina
Digital de Fraternidad-Muprespa.

Nueva correspondencia en su buzén personal

(TC2)
Acceder al buzén personal

Acceder al buzén personal

+ Tiene 3 comunicaciones de tipo: Reclamacién a empresa por deduccio-
nes indebidas

+ Tiene 2 comunicaciones de tipo: Deuda comunicada a la TGSS

« Tiene 1 comunicacién de tipo: Incidencias por pago delegado resueltas|

Acceder al buzén personal

Q

Fraternidad

Muprespa
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Notificaciones del buzdén personal r/%.

Fraternidad
% Los avisos en el buzdn de la Oficina Digital, asi como las notificaciones por email,
g pueden ser activadas o desactivadas en la opcion de Configurar suscripciones.
.
%
%
_
% Configurar suscripciones
g Fecha Desde Fecha Hasta Buscar texto en buzdn personal... -
% DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA @ X
_
g Avisos (4 no leidos) Correspondencia (5 no leidos)
/ o @ @ Q
% Nada W Asunto \-:echa
g O = Incidencias pendientes por Pago Delegado en RLC (TC1) lunes, 27 de octubre de 2025
%
_
g Aviso Frecuencia F;::;a 3 Suscrito Configurar
g Partes de Accidente de Trabajo (PAT) pendientes de entregar Diaria 11/11/20235
% Informe de deducciones de IT estimadas Mensual  10/12/2025 [ 4—————
% Incidencias de deducciones IT Discrecional - —
% Wolantes de Solicitud de Asistencia (VSA) pendientes de entregar Semanal  17/11/2025
/g Relacion de accidentes detra{lj::j;resgzﬁfaj? médica (RATSE) pendientes Mensual  01/12/2025
/g Variacion de trabajadores y empresas en la cartera Mensual  10/12/2025
_
%
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Atencion y soporte al usuario

a
o
[+%

Fraterni

Servicio de atencién y soporte al usuario: para cualquier duda, sugerencia o
incidencia.

=) - .
B =@ oo o

—>\

: _J@
=\

il

|
L

=

(5

1 Atencion y soporte al usuario |>

Py

Interocutar

@ OficinaDigital Urgencias 24h 900269 269

Contacto  por teléfono, email, ,
ATENCION Y SOPORTE AL USUARIO

WhatsApp y chat on line.

prespa pon de at y soporte al usuario de la Oficina Digital (de lunes a viemes de8 a 20 horas, siendo en los
meses de julio y agosto de 8 a 16 horas). A continuacidn le indicamos los distintos canales de contacto disponibles a tréves de los cuales puede hacemos llegar
cualquier duda o sugerencia

Bd chat on fine:

Use nuestro Chat ON LINE para contactar con nuestro centro de atencion y soporte al usuario:

@ WhatsApp

uede contactar con nasotros a través de WhatsApp cuyo acceso encontrard a continuacién o en el Tel. 660 060 261 (solo mensajes de WhatsApp, no
acepta llamadas de voz).

‘ Teléfonos de contacto:

914 183 240
933 369 275

I Correo electronico:

emutua@fraternidad.com

3
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900 269 269

Servicio de consulta telefénica
914 183 240 /933 369 275

'/4/'/' Fraternidad

Muprespa

fraternidad.com

f > JoXin)C)

Su Mutua 275. Calidad y Servicio, 365 dias al afio

MUCHAS GRACIAS

® La Mutua

Oj que cuida de ¢i

iSiguenos en Linkedin!

QUIERD '
% SER <,
VERDE


https://www.fraternidad.com/certificados

