CY 0S5

CONSORCIO DE COMPENSACION % CEEARGO FRER ERANCIAR i
DE SEGUROS LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID DF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 COMPERSALION ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " DI SEGURDS *
correo_e: dqu'ir@oonsorsaguros.es /
r NIF RAZON SOCIAL w
& CLAVE DE EMPRESA,.
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA é
& [ CaLLE, PLazA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA & EJERClC'U----------‘--»----‘
E CL OCHANDIANO TRIMESTRE......c.ccocnens
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
1 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
MADRID MADRID 28023 ESPANA
PRIMAS RECARGOS DEL C.C.S. EN EL TRIMESTRE RECARGOS INTERESES
RAMOS DE SEGUROS SUJETAS EN EL Ll DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
COD. TRIMESTRE RACCIONAD( SEMESTRAL | TRIMES BIMESTRAL | MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes o010
Enfarmedad 020
Vehiculos terrastras 030
Vehleulos ferroviarios 040
Vehlculos adreos 050
= Vehlculos maritimos, lacusires y fluviales 060
g Mercancias ransporiadas oro
. 53-" Incandios y elamentos naturales 080
e} Ofros dafios an ios bienes:
E « Seguros agrarios combinados 080
5 = Otros dafios 081
5] Responsabilidad Civil Vehlculos terresires automoviles:
3 « Seguro obligatorio 100
§ « Seguro voluntario 101
é Civil en adreos 10
o Civil an y Muviales 120
% Responsabilidad Chvil genaral:
o * Derivada de riesgas nuclnares 130
é E = Otros riesgos 131
8 Cradito 140
é Caucién 150
o Pérdidas pecuniarias diversas 180
(u'l} Detensa furidica 170
z’ Asistoncia 180
o | Recusgs 200
é INTERESES POR
; RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
z TOTALES 300 [ | | |
5 (____—___——\\——————————4
& i 2
< D. SANTIAGQQOM|NGUEZVACAS E %’ E Sin recargos sujetos a liquidacion
= con NIF... 09767267H............... como representante legal de | & & 51 1n lquidacidn resulta sin importe a ingrosar marque una X
* @ | la Entidad, con domicilio en ; z 5 S
3 v Gl QCHANDIANQ. ............... O E=
E 5 CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
o e coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
= | § [MADRD, .. 27 ... ce...... Enero_......... G 2016..... 3 | |
3
3
\_ Firma, S
il ARA LA BN . - )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803502610374221
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003380515
REFERENCIA 700338053544
FECHA 2710112016 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00€
CTA. DE ADEUDO
. J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A,, mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendré el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracién / liquidacion e ingreso realizado.



ASSURANCES (CONSORCIO TRIM.)

CONSORCIO
E0160 Mod. 50
CNP
ASSURANCES
REPRO3 SUC.
SDV3108
SDV3108 TOTALES

TOTAL
Recargo
para
financiar la
actividad | Recargo de
Primas Sujetas | jiquidadora | fraccionamie
de nto 3,5%
entidades
asegurador
a5
0,00 0,00 0,00
11 0,00] 0,00] 0,00}

Pégina 1



ASSURANCES (CONSORCIO TRIM.)

TOTAL
Recargo
para
CONSO RC'O financiar la
actividad | Recargo de
MOd. 50 Primas Sujetas | jiquidadora fraocionayie
de nto 3,5%
CNP IAM o~
E0161 SUCURSAL asegurador
e
ENFERMEDAD (16) 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDAD (16) RGA 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDAD (16) MM 0,00 0,00 0,00
REPR03 PECUNIARIAS (2) RGA 0,00 0,00 0,00
SDV3108 PECUNIARIAS (2) 0,00 0,00 0,00
SDV3108 TOTALES |1 0,00] 0,00] 0,00

GEMMA

Pégina 2




D
CONSORCIO DE COMPENSACION &n T —_—
DE SEGUROS LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID OF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 TOMPENSALION ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E ¢ DE SEGUROS »
correo_e: dlrﬂn@conaorsegums.eu J
NIF RAZON SOCIAL N
& CLAVE DE EMPRESA.
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA g
é CALLE. FLAZA l NOMBRE DE LA VIA PUBLICA % EIERCIGIO e LEOE___]
<
§ CL QOCHANDIANO : TRIMESTRE ...
§ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
MADRID MADRID 28023 ESPANA
PRIMAS RECARGOS DEL C.C.8. EN EL TRIMESTRE RECARGOS INTERESES
RAMOS DE SEGUROS SUJETASENEL | WO | DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO | POR POR
CcOD.| TRIMESTRE RACCIONADG SEMESTRAL | TRIMESTRAL] BIMESTRAL | MENSUAL | RAMOS FRACCIONAMIENTO |
Accidentes o0
Enfermedad 020
Vehiculos terrestres 030
Vehiculos ferroviarios 040
Vehiculos adrecs 050
a8 Vehlculos maritimos, lacustres y fuvisles 080
@ | Mercancias tansportadas o070
§ Iincendios y alemanios naturaies (1114
. & Otros dafios en los bienes:
3 » Seguros agrarios combinados 080
S = Otros dafios o081
9 Responsabilidad Civil Vehiculos terrestres automdviles
a = Seguro obligatorio 100
§ « Seguro voluntario 101
z Cwvil an nérecs 10
§ Chvil on maritimos. y fuviales | 120
3 Responsabilidad Chvil ganeral
+ Derivada de resgos nucieares 130
B * Otros flasgos 131
Crédito 140
Caucién 150
Pérdidas pacuniarias diversas 160
Defensa juridica 170
Asistencia 180
| Decesos 200

INTERESES POR
RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO

TOTALES 300 l | |

D. .SANTIAGQ.DOMINGUEZ VACAS................

con NIF...Q9767267H............... como representante legal de

la Entidad, con domicilio en .........

........ CL. OCHANRIAND .o 200

CERTIFICQ: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
coinciden con los datos contables de la Entidad.

MADRID, . . o de............ENe€ro_ .. . .de 2016

Sin recargos sujetos a liquidacion

S la liquidacién resuita sin importe a ingresar marque una X
an el recua

SIN IMPORTE
INGRESAR (4)

TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS

[ 1

1 EJEMP!R PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA
A
_{
]

CERTIFICACION (5)

INGRESO (6)

- A -
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803502610374221
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003380615

REFERENCIA 700338063580
FEGHA 2DYROT6 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €

CTA. DE ADEUDO

1 _

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonaré directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de |a declaracion / liquidacion e ingreso realizado.




CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS
P? Castellana, 32 - 28046 Madrid

P

CONSORCIND OF

RECARGO PARA FINANCIAR
LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE

S50

MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 TCOMPERSACION ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E » DE SEGUROS +
correo_e: dlrﬂn@canscraeguros.ea e o) _J
¢ | NF IRAZON SOCIAL N
“ cuave oe empresa [E061 ]
= NO013619B CNP |IAM SUCURSAL EN ESPANA g
§ CALLE, PLAZA l NOMBRE DE LA VIA PUBLICA ] esercco...........[205 ]
3 g ]
€| cL OCHANDIANO TRIMESTRE....c..cc0nnunrr 3L
% NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
1 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
MADRID MADRID 28023 ESPANA
PRIMAS RECARGOS DEL C.C.5. EN EL TRIMESTRE RECARGOS INTERESES
RAMOS DE SEGUROS SUJETAS EN EL. Lis) DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
COD. TRIMESTRE FRACCIONADGSEMESTRAL ‘I'IIHE!YH.Aq _Blll_“ml. MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes 010
Enfermadad 020
Vehlculos lerresires 030
Vahiculos ferrovianos 040
Vehiculos sérecs 050
s Vehlculos maritimos, lacustres y fuviales 060
8 Marcancias ransportadan 070
g Incendios y slementos naturales 080
§ Otros dafios en ios bianes
g * Seguros agrarios combinados 080
5 + Otros dafos og
3 Responsabilidad Chil Vehiculos larmestras aulomdviles
8 + Segurn obligalorio 100
§ « Seguro voluntario 101
g Responsabiidad Civil en Vehiculos aéreos 110
Q Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos lacustres y fuviales 120
3 Responsabilidad Civil general!
« Derivada de riesgos nucleares 130
é g » Otros rissgos LEL
8 Crédito 140
é Caucién 150
=1 Pargidas pecuniarias diversas 180
8 Defensa juridica 170
2 Asistancia 180
a |-Locesos
g INTERESES POR
'_—: RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
z TOTALES %00 ( | | ]
5
< o \
g D. .SANTIAGQ. ROMINGUEZ MAGAS ...t ieieisssessasssssensassi s E %’ E Sin recargos sujetos a liquidacion
; con NIF... QAT6T26TH. ..o , como representante legal de| @ @ 81 ln liquldicion resulta sin Imports & Ingresar margue una X
< | @ [/aEntidad, con OMICHlio €N .....oocvvoeivroenssiniiss =% = =
g |3 ] GL.QCHANRIANQ................ 0 ¢ e e z =
E 3 CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
] E coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
M L R SO . T S — 2016....... 2 | |
)
Z
L Firma, _J
N : ; ANDER S.A.
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803502610374221
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103380815
REFERENCIA 700338083550
FECHA 2752010 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\ J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander 5.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metélico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.



~
CONSORCIO DE COMPENSACION % RECARGO PARA FINANCIAR
DE SEGUROS LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCIN OF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54/ 91 339 55 78 TCOMPERSACION. ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " DL SEGUROS *
Y HACIENDA correo_e: dirfin@consorsaguros.aa o — J
NIF RAZON SOCIAL N
a CLAVE DE EMPREEA‘._M
= NOO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA o
§ CALLE, PLAZA I NOMBRE DE LA VIA PUBLICA § EJERCICIO...........
<
g CL OCHANDIANO e TRIMESTRE........cooneeoe
E NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL ESTADO
MADRID MADRID 28023 ESPANA

1. EJEMQR PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA

PRIMAS RECARGOS DEL C.C.8. EN EL TRIMESTRE INTERESES
RAMOS DE SEGUROS SUJETASENEL | RO | DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
coD.| TRIMESTRE  FRACCIONADQSEMESTRAL | TRIMEST BIMESTRAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes o010
Enfermedad 020
Vehlculos tarrastires 030
Vehlculas fetroviarios 040
Vehiculos aérecs 050
B Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 060
:6- Marcanclas transportadas o070
8 Incandios y slemenios nalurales 080
§ Otros dafios an los bienas
3 * Seguros agrarios combinados 080
é « Otros dafos oa1
Responsabiiidad Civil Vehiculos lerrestres automdaviles:
§ = Seguro obligatorio 100
§ « Seguro voluntario 101
é Chil an adroos 110
Q R Civil en maritimos y fuviales | 120
3 Responsabilidad Civil genaral:
+ Derivada de riesgos nuciaares 130
3 = Otros riesgos 131
Crédito 140
Caucién 150
Pérdidas pecuniarins diversas 180
Defensa juridica 170
Asistencia 180
| Docosos 200
INTERESES POR
RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
TOTALES 300 | | | |
e —
<3
D. SANTIAGQ.DOMINGUEZVACAS..........ococoecrrrcsscnee | & &| XD $in recargos sujetos a tiquidacien
con NIFOQTS?ZE-(H R ATy, como representante legal de 2 % Si la liquidacién resulta sin imporle & ingresar marque una X
& | la Entidad, con domicilio en . T e e T P T T R e Z 5 LB
o TS e | zz
g CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
z coinciden con los datos contables de la Entidad. & TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
f o)
E [MADRID, . 27.....do... ENOMO. o OO 2016.... 2 1 |
\ Firma J

_____NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A, )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO:  00491803502610374221

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103380415
REFERENCIA 700338043502
FEGeh “TARZ0NR Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
. J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., 0 bien mediante ingreso en metélico. La Entidad Colaboradora
abonaré directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liquidacién e ingreso realizado.



ASSURANCES (CONSORCIO TRIM.)

TOTAL
Recargo
para
CONSORCIO financiar la
actividad | Recargo de
Mod. 50 Primas Sujetas | jiquidadora | fraccionamie
de nto 3,5%
CNP IAM P el
E0161 SUCURSAL asegurador
ENFERMEDAD (16) 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDAD (16) RGA 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDAD (16) MM 0,00 0,00 0,00
REPR03 PECUNIARIAS (2) RGA 0,00 0,00 0,00
SDV3108 PECUNIARIAS (2) 0,00 0,00 0,00
SDV3108 TOTALES T 0,00] 0,00] 0,00

GEMMA

. Pagina 2 .




ASSURANCES (CONSORCIO TRIM.)

TOTAL
Recargo
para
CONSORC IO financiar la
actividad | Recargo de
Mod. 50 Primas Sujetas | |iquidadora fracci%n;;'aie
de nto 3,5%
CNP IAM g
E0161 SUCURSAL asegurador
SeXst
ENFERMEDAD (16) 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDAD (16) RGA 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDAD (16) MM 0,00 0,00 0,00
REPR03 PECUNIARIAS (2) RGA 0,00 0,00 0,00
SDV3108 PECUNIARIAS (2) 0,00 0,00 0,00
SDV3108 TOTALES i1 0,00] 0,00} 0,00}

GEMMA

‘ Pégina 2 .






CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS A RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORC IO OF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 COMPINSACION. DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " DE SLGURDS *
A correo_e: dirﬁn@_consorseguros.es _J
7 NIF l RAZON SOCIAL Y
q & CLAVE DE EMPRESA..__EU1°°
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA o
3 2 EJERCICIO
Q CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA
g | &
a
£ | cL OCHANDIANO MBSt [z
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
1 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA /
' L RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES \
TIPO DE RIESGOS con.| NO RIMA ACCIONAMIENTG | POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DAROS DIRECTOS EN LOS BIENES:
4 ¥ C de de 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencilios 20
& Rinsgos Industrinies 30
3 I Turiamos y vehicuios comercisies hasta 3. 500 kg 40
. § Camiones a1
] Vehicuios induslriales 42
g Traciores y maquinaria agricols y forestal 43
§ § Autocares, amnibua y rolebuses 44
g % Remoiques y semiremalkques 45
3 > Ciclomotores. ricicios, efc a8
= { Molocicielas 49
é Obras civiles 70
3 TOTALES 50
g & COMISIONES LV.A "ft%?ggm rmgg%::u':g:m TOTAL LIQUIDO
g L_ TOTAL DAROS BIENES: | | | | | ]
35 [B] DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE FRIMA CON PRAC CION ANITS INTERESES POR
I} c0D.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes 81
< Vida 62
2 TOTALES 80
E COMISIONES VA s B Lot nins 8 TOTAL LIQUIDO
i \ TOTAL DAROS PERSONAS: | 1 | 1 | ] )
ot
s é F= N
¢ D. .SANTIAGQ.DOMINGUEZ VACAS ..o | & &| K] Sin recargos sujetos a fiquidacien
& con NIF.. 0976?26?[‘] .............. como representante n'egal de E é f:‘l;uqmu“m:g:n resulta sin importe a ingresar margue una X
ﬁ G | la Entidad, cON dOMICHIO 8N .........ccouuirurmenivimcrenisissnisersareisississussssnessrasrisssassenssassas 2
z | ....CL.OCHANRIANO................ Wi z 2
E g CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
o o coinciden con los datos contables de la Entidad. & TOTAL A INGRESAR
< | & |MADRID,,....19.. .. de...... EN€O . . .de.. 2016....... 2 | |
- g
E4
o Firma, J
(" NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. A
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003366115
REFERENCIA 700336613197
FECHA 19/01/2018 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
k J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metlico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacién de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liquidacién e ingreso realizado.



CARTERA |[Cuenta de

ablertasicomp. |W]wmmw1m]— de documento | Fe contabilizacion_|Fecha de documento | Fecha valor | Clave contabiliz. [Importe en moneda local | Texto

K03 4780000000 01/10/2015 01/10/2015 01/10/2015 40 63,72 Regul saldos canc cartera
Koo 4780000000 100000909 SA 01/10/2015 01/10/2015 01/10/2015 50 -63,72 Regul saldos canc.cartera
K00 4780000000 100001075 SA 30/10/2015 30/10/2015 30/10/2015 50 -§13,02 Anul saldos apertura Caution
K01 4780000000 100001076 SA 30/10/2015 30110/2015 _30/10/2015 40 513,02 Anul.saldos apertura Caution

C | | I 0,00]

P Aﬁwzﬂ/fcfﬁj
C},NS WZCTOo



Moneda local [Indicador impuestos | Doc.compensacién | Centro de beneficio [PRODUCTO|

EUR 22

EUR 0

EUR 0

EUR 22

[EUR | | | 1 |




- b
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS n RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P® Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID DE
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 TOMFENSACION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " DL SEGUROS *
correo_e: dltﬁchonsorsagums.es Temse OF MONCHIA _J
p' NIF l RAZON SOCIAL N
- s cuave oe eweresa (B8t ]
= | NOO0136198B CNP |AM SUCURSAL EN ESPANA o
é CALLE, PLAZA lNOMBRE DE LA VIA PUBLICA § EJERCICIO. . 2015 ]
3 a
.g-_ cL OCHANDIANO MES.......coovvrmeens E]
§ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
- 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
f GOS Di-ﬁc.l. EM EL MES RECARGOS INT ‘
TIPO DE RIESGOS COD. NO 10 POR TIPO DE POR
FRACCIONADO BEHE!Y_LAI. TR_!!EITMI. BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
yC de de 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacanas y resto Rlesgos Senciios 20
= Riwagas industrisias 30
5 J Turismos y vehiculos comerciaies hasta 3 500 kg 40
. § ] Camiones 41
Eu Vehicuips industriales 42
g Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 Autocares, dmnibus y trolebuses 44
S 2 Remolgues y semimemolques 45
a > Ciclomotores, triciclos, efc 48
3 ! Motocichetas 48
§ Obras civiles 70
3 TOTALES 50
% E COMISIONES VA, NETOS F:AICCIONW’?:TO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | | || |
S E DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
0] ICOD.| FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MEMSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
[17] Accidantan 61
5]
< Vida 62
g TOTALES 80
E COMISIONES VA RECARGOS F‘;{Eﬁﬁ,‘:&ﬁm TOTAL LIQUIDO
g \ TOTAL DAROS PERSONAS: | [ | | | ] »
s a2 < N
< D. . SANTIAGQ. RDOMINGUEZ VACAS. ........ooveiiriecmnesensensssssessensenneenes | 12 g E Sin recargos sujetos a liquidacién
= con NIF... Q9767267H. ... , como representante legal de | & & 1 In llquidacion rosuita sin IMporte 8 ingresar marque una X
& | la Entidad, con dOMICIlIo B0 ............ccccimimnmmmsssississtumsusesssosisssssssssssssssnssssssssiensnss | = 9 e
4 oGl QCHANDRIANQ. .............. 10.... g s
E g CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w £ coinciden con los datos contables de la Entidad. & TOTAL A INGRESAR
= | § [MADRID, .19 ....d0 BN O 2016........ 2 | |
g
Z
Firma, _J
B N A N
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103366315
REFERENCIA 700336633160
Sl 1e/01/2040 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
L J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en Ia Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como

justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.
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CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

s

P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID O0F
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01, FAX. 91 339 56 54 /91 3395578 COMPERSACION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E « DL SEGUROS +
Y correo_e: dlﬂiﬂ@@omeguros.as J
4 NIF RAZON SOCIAL N
& CLAVE DE EMPRESA .
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA g
& [ CALLE,PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA @ EJERCICIO
3 :
E CL OCHANDIANO MES........ooovmemrrmermneans .
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIFIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
' = RECARGOS DEL C.C.5, EN EL MES RECARGOS mrm
TIPO DE RIESGOS coo.[ WO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIOMAMIENTO
[Al DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propletanos de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sancillos 20
- Riesgos Industriaies 30
g | Turismos y vehlculos comerciales hasta 3.500 kg 40
g - Camiones 41
q @ % Vahiculos indusirisles 42
W 3  Tracioresy mequinare agricola y forestal 43
3 g Autocares,omnibus y frolebuses 4
g 5 Remolques y semirmemolquas 45
8 - Ciclomolores, tricicios, efc 48
< I Molocicletas 49
§ Obras civiles 70
-3 TOTALES 50
§ 3 RECARGOS INTERESES POR
S 4 COMISIONES VA, NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | _L ] ]
= E DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
o c0D.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes 61
< Vida 62
2 TOTALES 80
S COMISIONES LV.A. A roaae T i TOTAL LIQUIDO
& \ TOTAL DAROS PERSONAS: | | 1 | [ ] J
3
s ( € 2 ™
L}; D. SANT]AGQDOMINGUEZVACAS E‘ E E Sin recargos sujetos a liquidacion
o con NIF... Q9767267TH........ccoovvmmrnne , como representante legal de| © @ 81 1 liquidacién rasulta sin impots .ingressr marque una X
i & | la Entidad, con domicilio en =25 o ol recundro
3 | ... GLOCHANDIANGQ. .............] £ =
E 2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w E coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
v = ©
T | & [MADRD, .. 15 . de........0ctubre de...... 2015 2 | |
5]
=
\ Firma, _J
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103311115
REFERENCIA 700331113172
ARt tbEass Sello de la entidad
OPERACION Liguidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
X J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradaora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como



A
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS A RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCIOD OF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 330 56 54 / 91 338 55 78 COMPENSALION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DI SEGURDS +
correo_e: dlmngﬂwmeguros.es v W,
4 NIF I RAZON SOCIAL N
= & CLAVE DE EMPRESA..
= | NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA o
é CALLE, PLAZA I NOMBRE DE LA VIA PUBLICA g EJERCICIO. ... | 205 ]
< w
(=]
E NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA /
r RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS coD NO == wmw POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunkindes da Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comuercio, Aimacenes y resfo Rlasgos Sencilios 20
a Rissgos Indusinaies 30
‘é | Turismos y vehiculos comerciales hasta 3 500 kg 40
§ ®  Camionas 41
& § Vehicuios indusiriales 42
. ] 3 Tmctores y maquinaria agricoia y forestal 43
5 g Autocares, 6mnibus y rolebuses 44
g 3 Remolques y semirremoiques 45
§ T Ciclomolores, Iriciclos, efc 48
S ! Motocicletss 49
é Obras civiles 10
g TOTALES 50
é RECARGOS INTERESES POR
O 3 COMISIONES VA NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | | | J
£ |Bl DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: o DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
(0] ICOD. me RAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidenles 681
< Vida 82
E TOTALES 80
= comisioNEs A RECARGOS,  INTERESENPON o TOTAL LIQUIOO
E \_ TOTAL DANOS PERSONAS: { | 1 | | ] )
3
s ( <3 )
% D. .SANTIAGQ DOMINGUEZ VAGAS. ... | & [X] sin recargos sujetos a liquidacién
; con NIF...QA76T267H........... , como representante legal de § a S ln fiquidacién resulta sin Iiporte & ingrassr margue una X
< | & [ 1e Entidad, con domiciio en . T e e ot S mena
g 12| Gl OCHANDIAND. .o A0, s z 2
.ﬁ g CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
W o coinciden con los datos contables de la Entidad. s TOTAL A INGRESAR
3 = o (=)
| § [MADRID,,.....18. ......de........ Diciembre..........de.........cc...c. 2015 ... 2 | J
g
\, Firma, J
( \ A A
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003350815
REFERENCIA 700335083119
FECHA 18/12/2015 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\_ _/

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en |a Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

justificante de la declaracion / liquidacion e Ingreso realizado.



N
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS n RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid FONSORCID D
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 /913395578 | COMFIRSACION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E T OL SEGURDS *
correo_e: dirfin@consorseguros.es e S
4 NIF RAZON SOCIAL N
) CLAVE DE EMPRESA.
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA :o;
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA % EJERCICIO.....ccoocrrennr.
3 a
:_'_: CcL OCHANDIANO MESB.. cissumsasimiiae
g NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
' _ REGARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES Y
TIPO DE RIESGOS COD. NO CCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL II_H_EETML MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
'm DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comuniiades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacanes y resto Riesgos Sencillos 20
8 Riesgos Industriales 30
3 | Turismos y vehicuios comerciales hasta 3 500 kg 40
§ Camiones 41
a Vehiculos industriaies 4z
. ‘S Tractores y maquinaria agricols y forestal 43
§ s Autocares,amnibus y trolebuses ”
§ 3 Ramaiques y semiremoiques 45
3 > CGiclomotores, tricicios, efc a8
3 [ Molociciatas 49
é Obras civiles 70
5 TOTALES 50
g & COMISIONES VA “E‘é#%?‘“ F'.;‘:EE.‘:,.‘:,.':E,?TO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: L | | | ] _J
=) JM DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO BE PRWA CON FRACCIONAMIBNTO INTERESES POR
(0] COD.| FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accigentes 61
< Vvida 62
E TOTALES 80
E COMISIONES VA ] R A TOTAL LIGUIDO
= \ TOTAL DAROS PERSONAS: | | | | | | )
|
é < N\
< D. SANTIAGO. DOMINGUEZ VAGAS .......ooovvericeieirissisenesinissiissivssinsiens | B g E Sin recargos suletos a liquidacién
- con NIF...Q978T268TH ... como representante legal de | & & 1 1a lquidacion resulta sin importe 8 ixgresar marqus una X
< | @ | 1 Entidad, con domicilio en ............... 45 st e
g | 2]...ChOCHANDIANQ. ... s | O EE
= G | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
@ |:
£ coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
= | B |MADRID, . _18......de......Diciembre ... 2015...... 2 | |
o
z
\_ Firma J
NTIDZA R
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003350915
REFERENCIA 700335093137
FECHA 16/12/2015 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
k -

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., 0 bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonaréa directamente el importe recibido en ia cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

justificante de la declaracion / liquidacién e ingreso realizado,



3
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS A RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID 11§
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 33955 78 COMPERSALION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E « DL SCGUROS *
Y HACIENDA correo_e: dirﬁn@gﬂsorseguros.as - )
2 NIF RAZON SOCIAL N
- 8 CLAVE DE EMPRESA.
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA 3
8 | CALLE. PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA & EJERCICIO. ovverevcenese
g @
a
'_E_ CL OCHANDIANO o -
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
a 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
g RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS ]| WTERESES )
TIPO DE RIESGOS con.[” NO i) POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
m DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencillos 20
= Riesgos industriales 30
g ; Turismos y vehicuios comerciales hasta 3.500 kg 40
o
s Camiones 41
. ; g Vehiculos industriaies a2
el 3 Tractoras y maquinaria agricola y forestal 43
5 _§ Autocares émnibus y trolebuses 44
g § Remolques y semirmemolques 45
3 Ciclomotores, tricicos, elc 48
g l Molocicietas 49
g Obras civiles 70
§ TOTALES 50
é o RECARGOS INTERESES POR
o 8 COMISIONES VA NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DANOS BIENES: | | 1 ] 1 ]
35 [B] DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA COM FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
o con.] FrAccionaDo | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes 61
< Vida 62
E TOTALES 80
2 COMISIONES LVA. R ARa0s Bl alr 8 TOTAL LIQUIDO
& L TOTAL DAROS PERSONAS: [ | [ | [ ] y
3
é 4 <« 7 N
< D. SANT]AGODQM[NGUEZVACAS =~ E’ Sin recargos sujetos a liquidacion
Q- con NIF...Q976726TH. ... , como representante legal de § 3 51'ta Bquicncién resilta sin Imporie & Ingraear biaus Una X
b G | 1a Entidad, CON GOMUGHIO B11 ...........oovsreererssineserecareasesisssassissssssssesssssasssssssssesssassnses E it
3 e GL.OCHANDRIANQ................ ML covvncnmmivemmmremrcnassssxarssen ZE
E 2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
o E;’ coinciden con los datos contables de la Entidad. s TOTAL A INGRESAR
= | & |MADRID, . 15 . de... Qb ... de...... 2015 ...... 2 | ]
w
&
z
\_ Firma, J/
NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A, iy
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003311215
REFERENCIA 700331123100
FECHA 15/10/2015 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\ J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metélico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como



MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX, 91 339 56 54 / 91 339 55 78 COMPENSACION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DI $EGURODS *
v correo_e: dirﬁn@wnsarsegurou.es o noums J
' NIF RAZON SOCIAL Y
& CLAVE DE EMPRESA.,
= | NO0136198B CNP |IAM SUCURSAL EN ESPANA 3
& [ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA & esereicio. ... (208 ]
3 : ]
E CL OCHANDIANO MES......corerrerseisssisionns
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
1 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
' RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS coo.[— NO DET MENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO Llli_’!m BIMESTRAL MM RIE! FMCCION_AM
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
das y Ci de F de 10
Oficinas 1
Comarcio, Aimacenes y reslo Riesgos Sencillos 20
= Rissgos industriaies 0
g i Turiémos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
g 2 Camiones 41
& Vahiculos industrisies 42
. 3 Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
§ 5 Autocarss,mnibus y trolebuses 4
g % Remolques y samirremaolques 45
a > Ciclamotores, iriciclos, etc 48
< l Motocicietas 49
§ Qbras civiles 70
S TOTALES 50
g * COMISIONES LV.A, nigggoa F.l:‘lrggﬁ..".:l:lﬂo:'fﬂ TOTAL LIQUIDO
S TOTAL DANOS BIENES: | | | | ] ]
x |B DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: o E PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES FOR
0] cop.| FraccionaDo [ SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes 81
< Vida 62
2 TOTALES 60
E COMISIONES VA REARSOS e aert TOTAL LIQUIDO
& \ TOTAL DAROS PERSONAS: [ T [ | ] )
N
4 < 7 N
&
< D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS ..o eeieeseese i snerasnes E g E Sin recargos sujetos a liquidacién
; con NIF... Q76T26TH. ..., como representante legal de| © @ S1 1 lauidacien resuta s Impore & ingresar maraue una X
< | G | /6 Entidad, CON GOMUGIHID O11 .......ooocooc ottt =R e
a 3 eeren St OCHANBUANEG..... e X ciinismiionissssdonsmciimnsaiien z =
E © | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
®: |
w oy coinciden con los datos contables de la Entidad. s TOTAL A INGRESAR
5 = o e
§ [MARRID,. .. .18, .. .de.....DlCiOWbIe. .. de.ovrvn 2015........ % L |
]
=
L Firma )
A - 'S )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103351115
REFERENCIA 700335113100
FECHA 18/12/2015 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
. J

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid

P

CONSORCID DF

RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0

T

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metélico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en |a cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.



™\
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P® Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCIN DF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 TOMFERSACION. DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " DI SIGURDS *
correo_e: dirﬁn@consorsegums.es T DY S8 WOMIA .
' NIF | RAZON SOCIAL N
= & CLAVE DE EMPRESA. _E_
= | NO0136198B CNP |AM SUCURSAL EN ESPANA é
§ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA % EJEFICICIO......,,...,.,H.,.
5] a
E NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA W,
g RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS “INTERESES ™\
TiPO DE RIESGOS coo.[” wO CON FRACCIONAMIENTO e POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
m DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Vivendas y Comuniiades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comarcio, Aimacenss y resto Riesgos Sencilios 20
s Rissgos industrisies 30
g | Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
% Camicnes 41
H Vehiculos industniaies 42
. H Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
§ Autocares,6mnibus y trolebuses 44
a g Remolques y semimemolques 45
3 > Cicomotores, tricicios, ete 48
3 l Molociciotas 49
§ Obras civiles 70
3 TOTALES 50
é RECARGOS INTERESES POR
o 2 COMISIONES VA, NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | | | ]
S E DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO P O INTERESES POR
5] coo.| FRaCCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
w Accidentes 61
(7]
< Vida 62
E TOTALES 80
g COMISIONES LVA, REARGD. nggﬁ:"f:"lgsr 5 TOTAL LIQUIDO
g \ TOTAL DAROS PERSONAS: L | | | [ ] y
é 4 & o N
e D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS .. | B [X] sin recargos sujetos a liquidacion
; con NIF...Q976T267TH.............ciiviiiiiiicins como representante legal de § @ Si 1a llquidacién resulla sin Importe & ingresar marqus una X
< & | la Entidad, con dOmiGilio €N ............c....ccccumimiorecccnsiiisirmsisiisssinismsssssnsssesssssssssens | = 5 on ol meuadm
g | 3] Gl QCHANDRIAND. ..o M i svinssismimiasissmsisssssinasian g =
.?’_. g CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
g coinciden con los datos contables de la Entidad. s TOTAL A INGRESAR
5 E o e
B [MARRID.....8.....de.....Qiciembre . de........c.. 2015........ 2 | |
@
2
\_ Firma, _J
(' A NS - A - )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103351015
REFERENCIA 700335103173
FECHA 18/12/2015 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
. /

La presente liquidacidn, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metélico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracién / liquidacion e ingreso realizado.



N
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS A RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid T i _
MINISTERIO TEL. 91 339 657 01. FAX. 91 33956 54 / 91 339 6578 OMFED DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DI SEGURDS *
Y HACIENDA correo_e: difin@consorseguros.es T T .
'3 NIF l RAZON SOCIAL N
- g CLAVE DE EMPRESA
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA é’
§ CALLE, PLAZA | NOMERE DE LA VIA PUBLICA § EJERCICIO ..o
g 8
E CL OCHANDIANO MES e immssnamssnesees
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
Tl 10 915243400
MUNICIFIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
L MADRID MADRID 28023 ESPANA y
4 RECARGOS DEL C.C.S_EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS coo.[ NO E Psmu_f_mp:gqnam&ma POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACC! 0
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propitanos de viviendas 10
Oficinas 13
Camercio, Almacenas y roilo Rissgos Sencilos 20
= Riesgas Industriales 30
g | Turtamos y vahlculos comorcinlos hasta 3 500 kg A0
§ Camines 41
E Vehiculos indusiriaio s 42
. g Tractores y maquinaris agricola y forestal 43
§ AUfOCAres,Omnitius y irolebuses 44
3 g Remolquas y Semimamoigues 48
3 = Ciclomotores, ricicios. i 48
F I Moltociciotas 49
§ Qbras civiles 70
g TOTALES 50
é RECARGOS INTERESES POR
o 8 COMISIONES VA NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DANOS BIENES | | 1 1 | ]
5 [[BI DAROS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
(.D COD. | FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS F TO
'-010-' Accidentes 61
< Vida 62
9( TOTALES 60
g COMISIONES LVA. RECARGON. ':‘Jggﬁ)"’fim’fg’f, = 10TAL LIQUIDO
& \_ TOTAL DAROS PERSONAS l | 1 { | ] ¥
3
= ( < 3 )
< D. .SANTIAGQ DOMINGUEZ VAGAS ..o Ex Sin recargos sujetos a liquidacion
; con NIF...Q9767267H ... . .. , como representante legal de § é S fsacin raauta in importe 8 ingrasar marque una X
< | @ | 1aEntidad, con domigilio @n ... zx on el esed
g lz|- Gl OCHANDIANO. A0 R | z &
.,E__JA S CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
wi iy coinciden con los datos contables de la Entidad = TOTAL A INGRESAR
= | & [MADRID,. .. .11 .. de... R i L S 2 | |
&
Z
\_ Firma, _J
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. A
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103479915
REFERENCIA 700347993118
: g
FECHA THOT2018 Sello de la entidad
OPERACION Liguidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
§ J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o neminativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso cn metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liguidacion e ingreso realizado.



P

CONSORCIO DE

COMPENSACION

e DE SEGUROS o

MINISTERIO
DE ECONOMIA Y
COMPETIMIVIDAD

SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Sr. Representante de:

CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA (E0161)
CL OCHANDIANO N. 10,0
28023 MADRID

ASUNTO: Liquidaciones no presentadas al Consorcio de Compensacion

de Seguros
REFERENCIA: NPO00Q0O00005

En relacién con el asunto de referencia, a continuacion se detallan los periodos
sin liguidacion presentada:

| MODELO ' I PERIODO |
10 R.EXTRAORDINARIOS DANOS Julio de 2015

En consecuencia, esa entidad deberd presentar la/las liquidaciones
mencionadas por via telemdtica a través de la web del Consorcio de
Compensacion de Seguros: www.CoNnsorseguros.es.

Si la liquidacion resulta sin cantidad a ingresar deberd presentarse igualmente
indicando en el apartado “sin recargos sujetos a liquidacion".

CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS Madrid, 13 de junio de 2016
MINISTERIO DE ECONOMIAY COMPLTITIVIDAD EL SUBDIRECTOR DE CONTABILIDAD,

. PRESUPUESTOS Y RECAUDACION.

14 JUN 2016 f,
SALLD A o
N SR

LEGISLACION APLICABLE:
Resolucion del CCS de 9 de octubre de 2009.
- Estatuto Legal del CCS (R.D.L. 7/2004 de 29 de octubre).
CORREO ELECTRONICO: CENTRO DE ATENCION DE RECAUDACION
[ECAgOs@CoNsOrsequIos.es Teléfono: 91.339.57.01



3
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 0 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCED D
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 CORHRTACTON DAROS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E * DL SEGUROS »
Y HACIENDA correo_e: difin@consorseguros.es _J
4 NIF RAZON SOCIAL )
= a8 CLAVE DE EMPRESA..—M
£ NOO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA 3
§ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA % EERCICIO. ... (2008 ]
3 8
E CL OCHANDIANO MES8 . siaaiiaaiia
8 NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO _
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
' RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS con.[” NO 10 POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
m DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Ci de L de viviend, 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resta Riesgos Sencilos 20
& Riesgos Industrisles 30
g l Turismos y vehiculos comerciales hasta 3500 kg 40
g i Camiones 41
. @ Vehiculos industriales ']
8 § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
.S § Autocares,dmnibus y trolebuses 44
g i Remaolques y semirmemoiques 45
3 Ciclomolores, triciclas; atc 48
§ | Motocicietas 49
g Obras civiles 70
% TOTALES 50
X 2 RECARGOS INTERESES POR
& & COMISIONES LVA. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
% TOTAL DAROS BIENES: | | | [ | |
=] |BI pAROS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DI PRMAA CON FRACCIONAMEMTE) INTERESES POR
D coo.| FrRaccioNADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
L Accidentes 61
w
< Vida 62
2 TOTALES 80
E COMISIONES LVA. b e e s TOTAL LIQUIDO
5 \_ TOTAL DAROS PERSONAS: | | | 1 | | y
3
< a < 3 W
& D. SANTIAGQ ROMINGUEZ. VAGAS... ; £ g [(X] sin recargos sujetos a tiquidacisn
i, con NIF... Q978726TH .....cccooovvvviinn. como representante Iegal de Q4 sl l:.liauhd.lé:lm resulta sin Importe a ingrasar margue Una X
i @ | la Entidad, con domicilio €n ..............c........ seiasvmsssngreneine || 22 10K e e
F LCLOOCHANRIAND.............. T, ororemgressrsssammsner SRR Z &
5 9 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w L_—j coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
; E e
| & IMADRID, .14 .. de....vun... Septiembre, .. A ciiissvnsins BOND i 2 | J
: :
z
\_ Firma, J

CCC DE ABONO AL CONSORCIO 0049180359281037421 3

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103294015
REFERENCIA 700329403161
FECHA HRR/2013 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\. J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien medlanle ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como



3\
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS n RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID (1
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 /91 339 5578 COMPERSACION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E * DL SEGUROS *
correo_e: diffin@consorseguros.es - )
'4 NIF RAZON SOCIAL N
= & CLAVE DE EMPRESA .
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA é
§ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA % EJERCICIO. ovverinrvon
3 a
£l ocL OCHANDIANO MES. ..o
ﬁ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
B 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |[ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
4 RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS con.[|” NO FRACCIONAMIENTO | POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
m DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencillos 20
& Rissgos Industriales 30
g | Turismos y vehlculos comerciales hasta 3 500 kg 40
§ 3 Camiones 41
. @ 2 Vehiculos industrales 42
g § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
é g Autocares mnibus y frolebuses m
5 3 Remalques y semirremolquas 45
3 > Ciclomotores, triciclos, stc 4
= [ Molocicletas 49
§ Obras civiles 70
3 TOTALES 50
I RECARGOS INTERESES POR
o a COMISIONES LV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | | | |
5 |[B] bAROS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO __DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
O cop.| FrRaccionapo | semesTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
umJ Accidentes 81
< Vida 62
% TOTALES 60
2 COMISIONES LV.A. PRCARGOS meo TOTAL LIQUIDO
E L TOTAL DAROS PERSONAS: | 1 ] | | ] y
3
< r & T N
< D. SANT]AGODQM[NGLIEZVACAS E g E Sin recargos sujetos a liquidacién
; con NIF... QQ7I6T26TH. ..o ., como representante legal de| 9 @ S Ia lquidacién resulta sin Imponte & ingresar marque una X
& | /a Entidad, con domicilio en ...... N ———| X on o recundro
9 E |Gl CICHANEIANGY.. . 30 it z2
] Q CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
u ff coinciden con los datos contables de la Entidad. & TOTAL A INGRESAR
% = =)
§ [MADRID,,....14. . . 00 DO i BN Biiscnc | | |
&
4
Firma, J
( __NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003281315
REFERENCIA 700328133184
FEGHA L Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\, J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendré el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como



1
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS A RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P® Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID OF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01, FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 COMPENSATION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E “ DL SEGURDS *
correo_e: difin@consorseguros.es V.
4 NIF RAZON SOCIAL N
= & CLAVE DE EMF’RESA..
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA 3
§ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA |§ EJEREICIO crssorios
<< w
(=]
§ CL OCHANDIANO MES.........vw-icsisioiia
§ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
B 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
r umm?unﬂ.c.c.u. EN EL MES RECARGOS Mm
TIPO DE RIESGOS COD. NO Q POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL ENSUAI. RIESGO FRACCIONAMIENTO
DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propielarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comarcio, Almacenes y reslo Riesgos Sencillos 20
5 Rissgos Indusiriales 30
g | Tunsmos y vehlculos comerciales hasta 3. 500 kg 40
g -3 Camiones 41
. @ E Vehiculos industnales 42
¥ 3 Traclores y maquinaria agricola y forestal 43
3 g Autocares.dmnibus y rolebuses a4
g 5 Remolques y semimemoigues 45
3 > Clclomotoras, triciclos, efc 4
= l Molocicletas 49
é Qbras civiles 70
5 TOTALES 50
g g COMISIONES LV.A. Enggaw mm’gm TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DANOS BIENES: l 1 | I | ]
S DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
(G} COD.] FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL M_EulUAI. RECARGOS FRACCIONAMIENTO
w Accidentes 81
7}
< Vida 62
g TOTALES 60
g COMISIONES LVA. A naos o B TOTAL LIQUIDO
uz..l \ TOTAL DANOS PERSONAS: | | 1 | | ] y
3
é 4 -« = N
% D. . SANTIAGQ. ROMINGUEZ VACAS.. X [X] sin recargos sujetos a liquidacién
0. con NIF... Q767267 H..........ccoovverieernens como representan!e Iegan' de e @ Si Ia liquidacién resulta sin importe a ingresar marque una X
& | /a Entidad, con domicilio en . zz on ol recuadro
5 .GL.. QOCHANRIANO..... ... 10. zZ s
b} o CERTIFICO Bajo mi personal responsabmdad que Ios datos que anteceden
] :‘f coinciden con los datos contables de la Entidad. Py TOTAL A INGRESAR
T % MADRID, ... 7 g A0 dEn 2015 2 | |
w
(-4
z
\ Firma
CCC DE ABONO AL CONSORCIO 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003269715
REFERENCIA 700326973181
F :
e SRR Sello de la entidad
OPERACION Liguidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\. J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de ofra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colabomdmg retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como



1
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 7 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 10
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSOROID (OF _
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 /91 339 5578 COMPENSALION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DT SEGUROS *
correo_e: dirﬂn@consorseguros.es V.
4 NIF RAZON SOCIAL N
- e cuave o empresa [E0161 ]
s NO013619B CNP |IAM SUCURSAL EN ESPANA é
é CALLE. PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA % BSERCICIO. ..o
S a
E CL OCHANDIANO L O
* NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
] 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
L MADRID MADRID 28023 ESPANA )
'S " RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES w
TIPO DE RIESGOS con.|” WO -] POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL l-l_lﬂm MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
DARNOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
das y Cs des de Prop jos de 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencillos 20
3 Riesgos Industriales 30
g | Turismos y vehiculos comerciales hasfa 3.500 kg 40
§ % Camiones 41
. & g Vehiculos industniales 42
g 3 Tractores y maquinatia agricola y forostal 43
& g Autocares6mnibus y rolebuses -
'S 5 Remolques y semirmemolques 45
a > Clolomotores, tnicicios, efc 48
= I Motocicietas 49
§ Qbras civiles 70
g TOTALES 50
g S COMISIONES LV.A, nﬁg?ggos H:Ew“’n:gsro TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | | | ]
& [E] DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: wo E PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
0} ICOD.] FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
g;,’ Accidentes 61
<< Vida 62
2 TOTALES 60
E COMISIONES VA REUAROCS F',:‘:Eg'%f:u"ggm TOTAL LIQUIDO
& k. TOTAL DAROS PERSONAS: [ | | | T ] )
3
P <3 ™~
nq:: D. . SANTIAGQ.DOMINGUEZ VACAS.......oooeeiececeseessisissssnasssssesenssssseess | B g E| Sin recargos sujetos a liquidacion
a. con NIF... Q976726TH. ...y como representante legal de § a S la liquidacién resulta sin Importe & Ingresar marque una X
@ | la Entidad, con domicilio @0 ................ccveammiureuesinruremesisniseniensiss z 2z Ao
% e CL. OCHANDIANQ... .. 10 z 2
v} g CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w s coinciden con los datos contables de la Entidad. s TOTAL A INGRESAR
i E i c
< | & [MADRID, . 19 . o U0 ... decr 2O | B | |
&
z
g Firma, J
( - A . )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103240915
REFERENCIA 700324093110
HA .
FEG TRAREMS Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\ J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como



CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS n RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID (F
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 /91 339 5578 COMPERSALION. DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E * DE SEGURDS *
Y HACIENDA correo_e: dirfin@consorseguros.es v _
'8 NIF RAZON SOCIAL N
- & ciave De empresa [E0te1 ]
< NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA “8'
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA % esercico......... 205 ]
3 a
£ [ e OCHANDIANO MES.... oo
H NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
N 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
r RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS COD. NO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL Bl.ﬂml. MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
das y C p de P de 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencifios 20
& Riesgos Industniales 30
g | Ti ¥ hasta 3.500 kg 40
g Camionas 41
. Vehiculos industrinies 42
g § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
.5 g Aulocares dmnibus y trolebuses 44
2 § Remolques y semimemaiques 45
% Ciclamolores, tricicios, slc 48
< l Motocicletas 49
§ Obhms civiles 70
3 TOTALES 50
= RECARGOS INTERESES POR
o E COMISIONES LV.AL NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | | | ]
S | DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
[G] COD.] FRACCIONADO SEMESTRAL TREEITRAL BIMESTRAL MENSUAL RECAROOI FRACCIONAMIENTO
l(.'lr)J Accidentes 61
< Vida 62
% TOTALES &0
E COMISIONES LV.A. R inan Fk";’;g%"el’.mm o TOTAL LIQUIDO
= \ TOTAL DAROS PERSONAS: | 1 | | | ]
3
< ( <7 )
% . . SANTIAGO.DOMINGUEZ VACAS. ..o | B & [X] sin recargos sujetos a liquidacien
C. con NfFOQ?G?Zﬁ?H. ........................... como rspresentanre Iegal de E E Si la liquidacién resulta sin imports a ingresar marque una X
& | /a Entidad, con domicilio en ........ R TR P e it Z 5 on ot recuadre
3 reerren St QGHANRIANQ. ..o At ccsnsssssiisienns Z=
w © | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
g |2 coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
“ | B [MADRID,....00 .0 IR0 BN e | B | |
&
E4
L Firma
2 A EN :
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103231615
REFERENCIA 700323163103
FECH L T Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\\ ,

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico, La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como



‘
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS n RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID OF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01, FAX. 91 339 56 54 /91 339 5578 COMPERSALION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E W
correo_e: dirfin@consorseguros es _J
4 NIF RAZON SOCIAL N
= a8 CLAVE DE EMPRESA.‘_m
= NO0136198 CNP |IAM SUCURSAL EN ESPANA 8
§ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EsERCICO. ... [ 208 ]
3 g
:.f; CL OCHANDIANO MES
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
B 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA J
e RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS coo.|” WO | <) POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
DARNOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
yC do Prop de 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenas y resto Riesgos Sencillos 20
o Riesgos Industriales 30
g 1 Ti y ec hasta 3.500 kg 40
% § Camiones a1
. & Vehiculos industriales 42
g g Tractoras y maquinaria agricola y forestal 43
§ g Autocares, dmnibus y trolebuses a4
a 5 Remolques y semirmemaolques 45
E > Ciclomotores, triciclos, elc 48
3 l Motacicietas 49
§ Obras civiles 70
g TOTALES 50
g ] COMISIONES LV.A Rﬁcej?sgo' s%%‘ﬁ?.%ﬁn‘fé’ﬁm TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: [ | | 1 1 |
5 DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA GON FRAGCHORAMIENTD INTERESES POR
o coo.| FrAccionADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes a1
< Vida 62
Q TOTALES 60
g cowmowes i Meghmeos emeiion  voauauoo
- \ TOTAL DAROS PERSONAS: | | | | | | y
3
§ 4 = I
< D. .SANTIAGQ. ROMINGUEZ VACAS... E g E] Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF.... Q 926726?H ............................. como representanfe fegﬂl' dﬂ 2 A Si la liquidacién resulta sin importe a ingresar marque una X
& | la Entidad, con domicilio en . e — =z on ol recuadr
! z _CL.OCHANRIANG............... 1000 g =
O Q CERTIFICO Bajo mi personal responsabmdad que los datos que anteceden
w E coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
Tl E MADRID. ... BT e 0 cossrsssiss DI s s RO s 3 l |
&
z
\, Firma, J
CCC DE ABONO AL CONSORClO 004918035928103?4213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016103204415
REFERENCIA 700320443103
PRCHA el Sello de la entidad
OPERACION Liguidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\, J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metélico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensamon de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como



’
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS ﬁ RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID O
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 5578 CAMPERSACION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E ey X iy
correo_e: dirfin@consorseguros.es B,
NIF RAZON SOCIAL N
= a CLAVE DE EMPRESA..
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA g
8 | CALLE. PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA & EJERCICIO..oovvvvis
2 -
= OCHANDIANO MES..ooooon L2
‘E NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
- 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
L MADRID MADRID 28023 ESPANA )
' RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS coo.[” WO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviandas y C de F de 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y rosto Riesgos Sencilios 20
5 Rinsgos Industriales 30
E | Turismos y vehlculos comerciales hasta 3 500 kg 40
& § Camiones 41
. é Vehiculos industrisles 42
g g Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
3 g Aufocares dmnibus y irolebuses “
S 3 Remolques y semirmemaolques 45
§ > Cicomotores, tricicios, afc 48
~ l Motocicietas 49
§ Obras civiles 70
% TOTALES 50
g & COMISIONES VA “ﬁ‘é?%‘a"“ FK‘A%’E:TO TOTAL LIQUIDO
o TOTAL DAROS BIENES: | | | | | ]
g Eﬁnos DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
5] cop.| FraccionaDo | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidantes 81
< Vida 62
2 TOTALES 60
E COMISIONES LV.A. . B et B TOTAL LIQUIDO
UZJ \ TOTAL DAROS PERSONAS: | | | | 1 ] y
3
é f < 7 N
< D. SANTFAGQDOM'NGUEZVACA.S ............................................................ g IE Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF...Q978726TH. ..o, .. como representante legal de | g i la lquidacién resutta sin impae a ingrasar marque una X
G | fa Entidad, con dOmiGilio N .............c...ccceeiiimimisimsiiisecssssisieasessesss st s snsss =g on ol recundro
9 3 e G QCHANDIANG .. A0 £ =
b} Q@ | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
W g coinciden con los datos contables de la Entidad. s TOTAL A INGRESAR
; E =)
z
\_ Firma, ,
( NOTA P )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTCLIQUIDACION: 016003174515
REFERENCIA 700317453176
FEGHA 2T Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\, ,

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradorg retendra el gjemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como



CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 7 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 10
P? Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSGRCID (OF
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01, FAX, 91 339 56 54 / 91 339 55 78 COMPERSACION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " DL SEGURODS *
correo_e: dlrﬁn@consorsaguros.es . )
4 NIF RAZON SOCIAL N
- & CLAVE DE EMPRESA..
= | NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA o
g CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA E
S a
é CL OCHANDIANO T e e
= NUMERQ ESC PISO PUERTA TELEFONO
B 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
' RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS COD. N 10 POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
m DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
y Ce de Propi de 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenas y resto Riesgos Sencillos 20
) Riesgos Indusinales 30
§ i Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
§ ‘i Camiones 41
. Ia’ Vehiculos industriaies 42
o § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 ',g" Autocares, mnibus y (rolobuses 44
‘g "é Remolques y semimemolques 45
S Ciclomotares, Iriciclos, etc 48
= i Molociclelas 49
§ Obras civiles 70
& TOTALES 50
é é RECARGOS INTERESES POR
O aQ COMISIONES LV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
S TOTAL DAROS BIENES: | | | | | ]
= |E] DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO D B INTERESES POR
o COD.| FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
UUJ) Accidentes 61
< Vida 62
E TOTALES 60
E COMISIONES VA B aus s TOTAL LIQUIDO
Z \ TOTAL DANOS PERSONAS: [ | | | 1 1 J
3
< <3 N
e D. .SANTIAGQ. DOMINGMEZ VACAS.........occooeecreeerssosssesssesess e & 2| [ sinrecergos suietos a liquidacion
o, con NIF...Q976726TH.........c.cceooovvevciveecieeiiennnee, COMO representante legal de § & S1 I auidacian resua sin mperte & ngresas maraue una X
‘ & | la Entidad, con dOmiCilio €N ...........cc.eecurvcerecicicsiiiiiininnns - = ==
Z | GLL L OCHANDIANQ. oo M EE
E ‘2 CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
ud g coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
. = 2
T | & |MARRD,. .26 ... de.........Febrero  de........2015 ... 2 l |
&
z
\_ Firma )
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A, )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016003166215
REFERENCIA 700316623100
RECHA 2NTEHS Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 0,00€
CTA. DE ADEUDO
\ y

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador ¢ nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendréa el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como



