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Lá prss€nt6 [qutdaclón. quo constá d6 do3 €j.mplarc!, §s lngro§ará en cuslqul€loficins da gsnco Ssntand€r S A, modlanto lrsspslo o sdct do do olfa

sn t6'Enldsd C;tabor¿dori medtante cheque cruiado al poñs¿or o nominslvo a Bsnc! Santandor S.A-, o bien msdlánte lñgrsso sn m6lállco La Eñtlded

6bon€rá dtroctam.nto ol imporl€ Bclbldo sn la cu.nla cord.nt6 á ñombr. d€ coñ3orclo do comPoñ!áclón d€ soguro3--L 
e"t¡¿"¿ ále¡o.a¿oo;l6ndrá .t .jsmptár 1 dcllmpflso de llquidaclón y devolvorá s lr Eñtidsd As€gurádors olGi.mPlar 2dsbld.mont. dlllgsnclado
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RECARGO PAiA FINAI{CIAR

LA ACTIVIDAD LIOUIDAOORA OE

ENf IDAOEs ASEGURAOORAS

c%coNsoRcro oE GoMPENSACION
DE SEGUROS

P'Caltollsn3,32 - 28046 Madrld
fEL. 91 339 57 01. FAX.91 339 56 5¡l / 91 339 55 76

NlF.: 02826011E
corflo .: d¡rltnlEconsoEéguro8-or

rffin
M¡NtSfERIO

OE ECONOMIA

CNP ASSURANCES S,A, SUC, EN ESPAÑANOo't 3620J

NOMBRE OE LA VIA PUBI.ICA
EJERC|C|O..,,,,,.........

¡RIMESTRE,..,,,.,,.,,,

?015

E0160

r
OCHANDIANO

91524340010

ESC

EsPAÑAMADRID

I

MAORID

R f,OS OÉ 8€GUnOS

v.!rq¡5.dÜú¡dfu,ild..
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ñ-E r-!¡rdf cli v¿rl4b. ¡úlr- drciór¡.:
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TOTALES

Sln llcárlps rr¡slo! . lhu¡drdór
!¡ ¡. &uú... r.ú h hro.r. ¡ berú ñI!r. ú r

fOTAL A INGRESAR {A) EN EUROS
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Sello de la entidad

00491803502610374221
016003380515

CCC Oe ¡AOr'¡O ¡L CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIOUIDACION:

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

700338053544

27tO1t20't6

Liquidación sin rocargos

0,00 €

iusliñc¡nlc d,s 16 clcdsrsdóñ / lhu¡dsclón o ingrss rú.llzado

Colaboradora

50

con N1F..,997§1267.H ...-..., como roproaentanta legél do

)ERT\FICO: Bajo ¡nl ¡É.rsonal re,sponsobllidad que los dalos que dnteceden
coinc¡deñ coñ k)s dalos coñlobles do la Ehlidad.

E

ln

D.

a:¡

2r)16)'lMADRID
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ASSURANCES ICONSORCrO TRrM.)

E0160

REPRO3

SDV3108
SDV3108

coNSoRcro
Mod.50

CNP
ASSURANCES

suc.
TOTALEg

TOTAL

0,00 0.00

Primas Sujetas

Roc¡rgo
par¡

f¡nanc¡rr 16

actlvldád
l¡quidadort

de
endded€a

assgurador

Recergo de
kaca¡onam¡e

nlo 3,5%

tru¡rere

Página't
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ASSURANCES (CONSORCTO TRIM.)

TOfAL

coNSoRclo
Mod.50
CNP IAM

EOI6I SUCURSAL
ENFERMEDAD (16)

ENFERITEOAD (16) RGA

ENFERMEDAD (16) MM

REPRO3 PECUNIARIAS (2) RGA

SDv3108 PECUNIi{R!cS (2)

SDV31O8 TOTALES
GEMi¡lA

0,00
0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00
0,00

0,00

Recargo de
fraccionamie

nto 3,50/6

Primas Sujetas

Rccargo
para

ñn!nc¡ar l¡
act¡v¡dad

liquldador-¡
dc

ontidades
asegurador

rrururre

Página 2



f;ffin
M¡N¡STER¡O

DE ECONOMIA

CONSORCIO DE COMPENSACION
OE SEGUROS

P. Cá.l.lláña. 32 - 2E046 Mádrid
TEL.91 339 57 01. FAX.91 339 56 5a / 91 339 55 78

NlF.: 02826011E
coí¡o-o: dlrf n@co¡so¡s6sum..or

c% RECARGO PARA FINANCIAR

LA ACTNIDAD LIOUIDADORA DE

ENTIDAOES ASEGURADORAS

o

éoo
d
f(,
uJ

o
o
z
f
É
0-q
ü

NO013620J
CLAVE OE EMPRE§^.

EJERC¡C¡o...................

fRtME6T¡8......,.-........

20r5

3T
OCHANDIANO

915243400
€sc

28023 ESPAÑAMADRID
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Sin rucárlo. .ulcto8 a llquldaclón
g¡neuE.dn[.ulu.hlñpd..

e
5
E

D. .§ANLAGQ.ngMlNGuez.VACA§......
con N1F.,.,§.9767.2§7H -'-.- -, como téptesentenle legal de

la Ent¡c!6d, con domlclllo on ...............................
........§L.'0C.HANp|aN4................10..........
CERT\F|CO: Bojo rni peÉonál responsab¡l¡dad que los dalos que dñtecedon

coiñc¡den con los dalos conlables de la Eñldad.

EneroMAPRIQ, ?7_......¿e. ........¿a.................?9.11 §
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CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION:

0049't 803502610374221
0'! 6003380615

Sello de la entidad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUOO

Ls pro!¿nts llqurdeoón. quc conlra d! doLs 4€mptsro!, r€ ¡ñgrÚlsrá cn qrálquier otlc¡ns dc 8ánco Ssntendor S.A,, ,h€dLnl6 l¡!!po!o o ad6tdo do oEa cucnL¡ abbrts
cn l¡'Enuoa¿ Cáabom¡or", rncOt¡nl. al6q,re iruádo 6l polr¿or o nomintlNo a B¡nco Sanlsñdor S-A., o bi€n m.dlanto lngÉro cn mclálko. L¡ Entidad Colaborldore

sboñáá dlrrclámeñlo cl lmpoÁ. Éclbido 6n la cEntá coÍicntc s nombrr dq Consorcb do Comp€n!áclón d€ Seguros'-G 
en¡ár¡ CoteUora¿or" Ercndrá .t€Jomptsr 1 d6l tmprÉso do llquldacl,Sn y d.volva.á a l¡ Eñlldád Ascgursdort 6l .ioñpl.r 2 dcbld¿ñ6n16 dlllgenclado, gu€ ..Mrá como

iusUñcañ16 do lá dsclaráclón / l¡quldáclan o ¡ngrclo reál¡z.do

50

NOMARE O€ LA VIA PUALICA

CNP ASSURANCES S,A. SUC, EN ESPAÑA

CL

tr

TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS

700338063580

27tO112016

L¡quldac¡ón sin rocargos

0,00 €



nffin
M¡N¡SIÉR¡O

DT €CONOM¡¡

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P Calt.llrñ..32 - 28(NG Madrld
fEL.91 339 57 01. FAX.91 339 565,t/ 9l 339 55 7E

NlF.r 02820011E
coÍéo 6: dirlin@con

OA RECARGO PARA FINANCIAR

LA ACTIVIOAO LIQUIDADORA OE

ENTIOADES ASEGURAOORAS
50
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Eoo
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o
e
f-z
uJ
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d

o5
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Ls pr.ronlo liquldác¡ón, qus consta do do§ slomPlar€8. 30 ¡ngrrlará 6n dralqu llfolclña d6 Banco Santañd€r S.A.. mcd¡áñ16 lrtBpáso o Edaudo d. 01ra ciJonla ab¡grla

€n la Entidad Coláboradora . rn€dlañls choque cruzsdo al porlador o nominalivo 3 8ánco Ssotand6r S.A.. o b¡sn modlanle lngrBso on motállco La Eñlldad Calaboradors
nombrB d€ Consorcio dó ComDanssc¡ón d6 S€guroi,

CNP IAIU SUCURSAL EN ESPAÑANOo136t9B

ÑOM6RE OE LA VIA PUALICA

CLAVE OE ET¡PRESA.

EJERC¡C|O...........-......

E0r61

|ñ-,5----¡

OCHANDIANO

9r5243400

ESPAÑAMADRIDMADRID

R¡ÍOS OE AEGUIO9

. 3¡!d ..Érlo. sir¡.dd

n+f-aa.ó cH vár.¡- t.t !- rt''ü¡¡.l

lüt¡ücMdv-¡db.-É
is*-c ¡ rr.l¡b n-¡E¡.r.¡!. r ñ¡'¡L-
¡r-e.r¡r¡¡r¡t oM 9iúrr

. od'r¡. d. ri-ad Nc.n

F.d-FÚl.dm.
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Slñ rocaeo. .uJeios ! llquldaclón
!¡¡¡r@6¡&[.ú.hlñF!..tíÚi1¡u6.x

fOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
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Ssllo de la ent¡dad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

700338083550

271O1t2016

L¡quidación sln recargos

0,00 €

áb6ñ.rá d¡rúcl¡mont€ ol ¡mgorts roc¡bldo €n la cuonta conl.nlo a
Lá Enlidad Colsbo.Bdor. l§l6ndrá ol €ismpler t dsl lmpÉ3o do

lusünctnG da ls doclaBclirn / tqúldsclóñ 6 ingrlm ráall2tdo.
llquideclán y d.vo¡v€ra s lr Ent[8d A66guradorá !l!i6rñ plar 2 d3bldarÍGnlc d l€lnc¡ado. qua s€Má como

,^,ra"r"r............. lli-l

D. .§ANIIA§A.DOMINGUEZ.YACA§..,...
con Nr....§97§7.2ñ7H. ......, como rept sentante legal de

CERT\F\CO: Bajo nl personal rosponsebllldod qué los datosque anleceden
coinc¡den coñ los dalos conlébles de la Enüdad.

lñ

)n1É27MADRID

- 
ccc oE Aaot¡o nL coNsoRcto: 00491803502610374221
CODIGODEAUTOLIOUIDACION: 016103380815



rffin
MIN¡STERIO

DE CCONOM¡A
L Y HA'IEÑOI

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P Csllollana.32 - 28046 Maddd
fEL. 9l 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78

NrF.:02826011E
coíEo_e: d¡rlln@co¡30E!9!I99!.

c% RECARGO PARA FII{ANCIAR

LA ACIMIDAO LIQUIOAOORA OE

Et{TIDAOES ASEGURADORAS
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Ls prÉÉ¿nro llqu¡&clón, quo co¡3!s ds dos 6jcmplal63, 30 lngrsssú 6n curlgulor onclñs do Bs¡co SÉntander S,A.. modlañls trasPaao o adoudo d€ otá 6uañta rb¡€rla

€n ls Entidad colabomdora, modbnl6 choque 6u¿¡do ai po.lador o ñomiñslivo s Ba ñco Sanlandor s.4.. o bi€n modisñlo ¡ner€5o 6n m€táljco. L3 Ent¡d.d Colaborsdora
nombrs d€ Cooeordo do Compcnsacbn do S69uros

cNP IAM SUCURSAL EN ESPAÑANO0136198

NOMBRE OE LA VIA PUBIICA
I

E0r61

EJERCrgO,..,,,,....-.......

¡Rri¡E§f nE................ t;-l

CIAVE OE EI¡

CL OCHANDIANO

fELEFONO

915243400l0

ESPAÑAMADRIO

R ÚO! OE AE6URO3

vúfrJ¡. Enüq ¡á,Ú yñJld-

' Lllo .rfibr 6bh.d¡

iryÉc¡rv.ih6ffi¡ú'!ü-:

iFrda.l 4..6 v.ib¡. -,a
,r*rn !ft.. c¡r ¡ v¿'¡á*. rúrins.Lo¡rtr y i'i4.5
R.ao¡-lllld¡ chá CE¡r:

, úidr¡ '¡ d.lo ,¡rcl-¡

a¡9,-,'.¡.cv..!

o

I
E

E
é
a

E

{
3

-

<a
3á

ZZ

=

TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
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CCC DE ABONO AL CONSORCIO
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION:

0049'1803502610374221
016103380415

Sello de la entidad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORf E

CTA. OE ADEUDO

ábonará diroctaments .¡ lmpona rdbido €n la ci¡ont¡ conicnlo t
La Enldad Coláboradora r€tondrá ol 6l6mplár I dsl impr63o de

juBttficaíl€ cl. la doclaráción / llqu¡dscióñ e lng€.ó 6trl2sdo
t¡quldácróñ y d.vorv.á.16 Enlldsd A!6gursdora !loi6mpl.r 2 debidámoñto dll¡gonclado. quo Bcrvlrá como

ESC

MAORID

D. .§ANT,AG0.0§MINCUEZ.VACA§......
con NIF...9.97§7.2§7.1J. ......, coño topÉcentanto legal de

CERnHCO: Bajo n¡ po¡sonal responsébilictad que los datos que anlécoden
colnc¡den con los dalos coñlábles dé la Enüdad-

ct

2-7 ?o,16

S¡n r.c¡rgoa ruj.t6 ! llquld.clóñ

!l¡la&.¡¿n!úelñF!.¡t!l.Úñ.,!{@x

f,,lANRID

700338043502

27 t01t2016

Liquidación sin recargos

0,00 €



ASSURANCES (CONSORCTO TRrM.)

TOTAL

coNSoRc¡o
Mod.50
CNP IAM

Eor6r sucuRsAL
ENFERMEDAD (I6)
ENFERMEDAD (I6) RGA

ENFERMEDAD I6) MM

REPRO3 PECUNIARIAS (2) RGA

sDv3108 PECUNIARIAS (2)

SDV3IOS TOÍALES
GEMMA

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00
0,00
0.00

oo

Primas Sujetas

Recargo
p¡ra

ñnancl¡r la
acltv¡dad

liquldadora
dc

€rúdadrg
aaogur¡dor

Recsrgo dc
ffacc¡o¡am¡o

nto 3,5%

trure¡rc

P&ina 2



ASSURANCES (CONSORCIO TRIM,)

E0't 5r

coNsoRcto
Mod.50
CNP IAM

SUCURSAL
ENFÉR EOAD (16)

ENFERT'EDAD (16) RGA

ENFERMEDAD (16) MM

TOTALES

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

REPRO3

SDV3108
sov3108
GEMMA

a

do
cntidad6

flnanciar It
activldad

llr

rrurerc

Página 2 o

TOTAL

Rec¿rgo de

nto 3.5%
Primas Sujetas
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f;ffin
MINISIER¡O

DE ECONOM¡A
Y HACIENOA

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P'Caltollsna. 32 - 280¡to Madr¡d
TEL. 91 339 57 01. FAX.91 339 56 5¿l / 91 339 55 7E

NlF.: O2E26011E
cor6o e: dld¡n@consoG€gum8

c% RIESGOS EXTRAORDINARIOS

oAF¡oS DIRECTOS
t0

CLAVE OE EMFRESA

20r5

12

NO013620J CNP ASSURANCES S,A, SUC, EN ESPAÑA

NOMARE OE LA VIA PUBLICA

OCHANDIANO

10

ESC

9152{3400

MAORID MAORID 24O23

(,

Lr p¡sssñta lquldroón. qúo consta d€ do9 6Fmptaa6a, !! lngfs!¡á e¡ curlquiof oñdna d€ Eanco sanl¡ndcr s.A., mcdleñlc t63pa§o o á.,€ud6 dá oirt cu6ni5 abLrtá
€n tá'Eñt¡dsd Cdlsbolldora, mcdlsntc ch¡que ir'Jzacto rl poda¿or o nornlnstlvo s Brnco Sanlrnder S.A., o bl6n rn.dlentc Inoroao on mstállco. Le Enl¡dad Colabo€dorr
abonárá dll?ctárñoñlo ol lmpola rsobldo on ls cu.ñls coñlrnlc ! ñoñbr€ d€ Conlorclo clo Comp€ns¡clón d5 SGguro!'

La Enld6d cotaborsdofá r6!.ndrá st rilmprár 1 d6t Improso ds rlquldsclóll y dovolv.rá e l€ Entldad Alegursdofa ol e¡6m9ler 2 dtb¡rám€n!. dllhfid.úo, qu6 !€Mrá oomo

Jullific5ñlo dc ls d6cl3l.clón / l¡quidáclón 6lngr€lo rsal¡zedo.
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DA*oa DIRECToS EN Los 8IENEs:

vMaúr I cMud.. úr\n,bta,6. útle..

c!''¡*, ¡rM. ,rr' n¡r96. §.r..o.
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OIRECTOS EN LAS PERSONAS:
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D. .§AN.TJA§9.POMlNGuE¿.YAAA§
con N t F.... §97 §7.?67.H...........
la Enlidad, con domlcll¡o en ....

........, camo ftrptosenlanle legal de

........cL..acHANDIANO................1.0..........
CERflFICO: Bejo ñ¡ pe¡sonel @spon§ab ¡dad que los datos qué dñtoceden

coincidon con los dalos conlables de la Entdod.

MA9B!S.,.........:!9-..........do................EIl919..............ae.................?-0-!.9......

<a

.5
=Z

tr

TOTAL A INGRESAR

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOL IQU IDACION:

00491803592810374213
016003366115

Selló do lá entidad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORfE

CTA. DE ADEUDO

700336613r97

19tO112016

Llqu¡dáción s¡n recargos

0,00 €

ESPAÑA

Sln rÉcelgo! luj.lo3 .lhuidsclón
3b!.'J6..n.¡&údnlñ81..¡'rÚñl.@W¡

C
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ffiil
M¡N¡STER¡O

DE E(OÑOMII
t Y HActENDt

CONSORCIO DE COMPENSACION
OE SEGUROS

P'Ca3tsllana, 32 - 280¡tO Madrld
fEL. 91 339 57 01- FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78

NtF.:02826011E
coroo s: diff n@consor369ufos.o!

c%

!2

e

E0!6r

EJERCICrO.,.......,,,,,,,,

MEg.......-..-.-.....-.....-...

NO0136198 CNP IAM SUCURSAL EN ESPAÑA

NOMARE DE LA VIA PUBLICA

CL OCHANDIANO

10

€sc IEI.EFONO

915243400

MUNIC¡FIO
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D. .§ANTIA§g.DQM|NGuEZ.yACA§......
con N|F..§.9767.267.H ......., coño toprcseñtehte logal de
b enlidad, con do¡n¡cilio en ------......-...............-..
........c1...oaHAN0tANO................10..........
CERT\F|CO: Bdjo n¡ po/§onol raspoñsabilidad que los datosqua enlecedon

coiñc¡dén con los datos contables do ls Enüdad.

MAQBtD, ......1-e-... ...¿,. Enq..r.q. ........ ... . . ¿e. ?-0-1.4
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E SIn rocárgos suJstos á llquldsclón

TOTAL A INGRESAR

004918035928103742',i3
016103366315

Sello de la entidad

700336633160

19tO1t2016

Llqu¡dac¡ón s¡n recargos

0,00 €

Ls prut€nt€ liquldación, qu. con3tra dc do6 sl€mptrres. 3c lngro3ará 6ñ cualqulsr oflclns d€ Banco S6ñtlndor S,A,. mcdisnto traspslo o ad€údo da otra cu.nta abiarle

cñ ta Enlld6d Cárbo.BdoÉ. m€dignts ctt6qu6 cruisdo al pot¿dor o ñomlnatlvo s Esnco §sntsndor S.A.. o bioñ madlanls lngÉlo 6n mol,állco. Lc Eñl¡dád Collbo.ádora

abonará dlroclam6n!6 ol lmpono roclb¡do on la cuonle coÍi6nl6 s nombro do Conlorclo dg Comp6nsac¡óñ d€ S€ouroi.

jusl¡ficsnlG ds la d€clarsción / liqu¡daclón o lngÉso r.allzado.

RIESGOS EXf RAORDIiIARIOS

DAños orREcfos
t0

f;ñ--l
lrrl

28023 ]

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIOUIDACION:

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE AOEUDO
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CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

Po Cástellsna,32 - 28046 Madrad
TEL 91 3395701.FAX.91 3395654/91 3395578

NlF.:O282601rE

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

DAÑOS OIRECTOS
10

M t N I5TERIO
OE TCONOM¡¡

I

E

ñ

a

CLAVE DE EMPRESA E0161

EJERClCrO...-............

MES........-.................. I*-t

NOo136198 CNP IAM SUCURSAL EN ESPAÑA

NOMAR€ OE LA VIA PLIBLICA

CL OCHANOIANO

10

IEGFóNO
s15243400

MADRIO MADRID
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24023
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Sin rucargos Éul6to§ a llquid8dón
3 b rhurdx¡¿¡r úri. rñ ¡'pdb

o

Z

9
s

c

........c1...ocHAND14NO................10.........
CERTIFICO: Bajo m¡ peÉonal ¡esponsab¡l¡ddd quo los datos que ¿ntocedon

co¡nc¡don con los dÉtos contablas de la Ent¡dsd.

ld Ent¡dad, con dom¡cillo on .......

MAPB!9,. .. . .1-5-......... ao -o.-c.!.q§.re............¿e_................?.0J.i.

Lr¡

La presenle tiquideción, qu€ conste d6 dos ojemplares. s6 ingrosará 6ñ cualqu¡o. ollcrns d6 Banco Santánder S.A., modlent6 trespáso o adsudo ds otra crcnt ebisrla

en la Entdaó c;taboredora, mediante crreque cruzado 6l poriádor o nom¡na¡vo a Banco Sanl,a¡dor s.4.. o bien mod¡ánts iñgre3o €¡ m6lálico- L5 Enll<lad cd¡bofldffa
sboñará dir6clsmeñle el ¡mpolo recibdo en ls cu€nta conignle a ñomblo d€ ConEorcio de Compensaclón do Seguros.

La Enridad Cotaboradorá iotendrá ot ejemptar I dot lmp.oso de liqu¡dac¡ón y dovolvorá s la Ent¡dad As6gulado€ slelomplar 2 dsbrdam6ót6 dilig6nclado, quo s6 tr coño

CCC DE ABONO AL CONSORCIO
CODIGO DE AUTOLIOU IDAC ION:

00491803592810374213
01610331 1 1 15

Sello de la entidad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUOO

7@331 1 13't72

't511012015

Llquidac¡ón s¡n rocargos

0,00 €

t;;;]

tr

TOÍAL A INGRESAR



10RIESGOS EXTRAORDINARIOS

DAÑOS DIRECTOS

OACONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P ca§lollaná, 32 - 28046 Madrld
TEL- 91 339 57 01. FAX- 91 339 56 54 / 0l 339 55 78

NtF.r02A26011E
coE€o €: dtrf ñ@con!oE9$I9!!L

f;ffin
\.

M¡NISTERIO
OE ECONOM¡A
Y HTC¡ENDT

CNP ASSURANCES S,A, SUC, EN ESPAÑANO0'r3620J

NOMBRE OE L-A VIA PU8IICA

CLAVE OE EMPREEA"

EJERC|CrO......-...,.,...,.

MES....,....,...,.,......,..,-.

E0160

2015

OCHANDIANOCL
fELEFONO

9f5243400
10

28023 ESPAÑA
FE6

MADRID

o
9

e

MADRID
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Ls pl636nte rhuidac¡ón. quo conria d6 do3 ciamplár.S, s. lngr€sará .n cualquior ollclns dc Ssnco Sañlandor

en la Eñlidad Colabo.adoÉ. m6dlañ16 choquo cruzado al Po(ado 6 Bánco Sañtsndor S.4.. o bi€n

abonaá di.É.iam6hto cl ¡ñPoris r.cibido oñ la cugnta cori€nl. a

S.A., m6dlanle úalpsso o ad6údo ds on"r cu€¡l! abi€rta
msdleñ16 lngrsso €n mstál¡co- La Ent¡dad Calaborádor6

e
á
c

D. .§ANTIAGQ.DgMINGUEZ.VACA§......
con NIF..-§9167?67.H .. .., como @prcsentanto logal de

le Enüdad, con dorn¡cilio en ----.---
..,,.,,,QL,.QCH4NQIANQ,,.,,.,,-, 10......................
cERflFlCo: Bah oti pe§onat rssponsebildad qua los clalos que anlecedeñ

colnc¡den con los dalos coñlables dé Io Entided.

MáAB!p.,.........:!.s-..........do............9iei-e.mh!'9......-...4e.................?9-!.§.........

<?

$á
=gzZ
a

Slñ r€crrlo. sujdo. a lhuldac¡ón

!|l.lEu5.dó¡É¡¡,¡.h¡ñ!.i1¡.

o

=

TOTAL A INGRESAR

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIOUIDACION:

00491803592810374213
or 6003350815

Sello d€ la ent¡dad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORfE

CTA. DE ADEUDO

700335083'119

18t12J2015

L¡quldac¡ón sin rocargos

0,00 €

Ls Entidrd colaborsdors rultf,drá sl €l.mplar I d6l lmpr€to do

lu.llficanl6 do le docl.rsc¡.án / llquldsclón.lngt§3o r.8llzádo'

nombrÉ do Con.orcb do Coñpañ!¡aclón d€ §cgurol.
liqu¡declón y d€volv.á 616 Entidsd Alogurádora ol .i6mple r 2 dobidam€nlo d{ligsrcia(h, qu6 3.rv¡rá como

(oriñllrn nr

E



f;ffin
M¡NISTERIO

DE ECONOMIA
Y ÉACIENOA

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P. cesrollá¡rr. 32 - 28046 Mlddd
TEL. S1 339 57 01. FAX. 91 339 56 5/l / 91 339 55 78

NlF.:42826011E
corr6o-o: d¡r0ñ@con.orleguro!.es

c% RIESGOS EXTRAORDIT'IARIOS

DAÑoS DIRECfOS
10

é

cL^v€ oÉ

EJERC¡CrO..... .....,..,..

MES..-.......-..,.....,........

2015

E0160

il
NO013620J CNP ASSURANCES S A. SUC, EN ESPAÑA

I{IIMBRE OE TA VIA PUSLIC,A

CL OCHANDIANO

10

ESC iELEFoÑo
915243400

M'JNICIPlo
MAORID

FRovrNcrA
MADRID 28023 EsPAÑA

o

Éoo
)o
o
o
trz
5

c
ú,I
o-d

La p¡úsenl€ liqu¡dáción, qü€ cülL do dos oiomplsrcr, s€ lñgrosar¿ or cualqu¡6r óñcirr do Bsnco Ssnlañd.r S.A., msdiánl6 tralpaso o tdoudo d€ obr @€ñtt ü¡6rt3

sn la Entldad Colábor.do¡¿, msdlañto choqua cruzsdo al portr¿or o roñlnsllvo s 8.nco Saniándar S,A., o bl6n msd¡ánto lngroso 6n molállco. La Entldad Cóleborador6

rbonará diroctamonlc €l imPono Ecib¡do 6n ls cu6ñta coric.t. E nombro do Consorcb d6 Compcn6áclán d€ S6€uro!.

DAÑOS DIRECTOS EN LOS BIET{ES
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D. .§ANT|AG9.DOMlNGuEz.vAcA§......
con NIF.^.9916726I.H -- ---.' como napreaentante legel de

le Enlldad. con dotñ¡cil¡o en .....----------. . ..-..

........c1...ocHANDrANQ................10...,......
CERflFICO: Bajo ñ¡ persondl tosponsdb¡t¡ded que los dalos quo anleceden

co¡nc¡aten con los délos conldbles de Ia EnÜdad

MAAB!9.,.........1-8-..........de............p¡.ci9..mhr-e-..........¿a.................?-0-'!9

<:

=Z

Slñ roca¡go! lulctos t l¡quid.clón

aurqd..É.núúh'..r..5eÚ6.q.dr

o
TOTAL A INGRESAR

Sello de la entidad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

700335093'137

1ü12nO15

L¡quidación sln recargos

0,00 €

La Entidad Col6boÉdors rolsndrá €lojsmplar I dollmPrBso
jusilñcañt€ do la d€cla..caÓn / llquidación o ingr€so r€ál¡2ado.

liquid.dóñ y rf.volv6rá s la Entld.d A!.guradoE sl eiomplt r 2 d.bld8ñonlg dlllgcñciado. qu6 sarvirá corño

------------]

CODIGODEAUÍOLIQUIDACION: 016003350915



CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P" Castell6ns, 32 - 28046 Madrid
TEL.91 339 57 01. FAX.91 339 56 54 / 91 339 55 78

NlF.:02826011E

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

DAÑOS DIRECTOS
r0

MINI5IERIO
OE ECONOHIA

o

R^ZON SOCIAL

CLAVE DE EMFRESA.

EJERC|C|O....- ..... . . .

EOr60

MES

NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPAÑA

NOMARE OE LÁ VIA PUALICA

CL

NIJMERO

t0
ESC fELEFONO

9r 5243400

MADRID MADRIO
COD POSTAI
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ESIADO

ESPAÑA
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Siñ r6cargo! 8uj€lo3 a ¡iquidación

TOTAL A INGRESAR

I
!2

la Ent¡ddc!, con domtcilio on ................--...----------- -.

..... . cL..ocHANDIANQ ... ..........10.................
CERflFtCO: Bdjo ni pérsondl Bsponsabil¡d€d quo los dstos quo antoceden

colncldon con los detos contablos de la Entidad.

MADR!D.,.........:1§..........da..............p..s!!h!'e............ao...,.............?9-1.§......

ócc DE ABoNo AL coNsoRcto
COOIGO DE AUfOLIOUIDACION:

0049180359281037421 3
01600331 1215

Sello de la ent¡dad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

II\,IPORTE

CTA. DE AOEUDO

700331123100

1s|1012015

Liquldacióñ sln recargos

0,00 €

La pros6nt6 liquidación, qu6 coruta do do3 qemptaroc, se lngrosará 6n cuslqulgr olic¡ns de 8áñco SEnta¡der S.A., mcdianlc lraspaso o ád6udo ds olra cugnta 6bi€ñ¡

e;ta'Entrded Cáaboradorj, me¿tento c¡oquo'cruiado ai porta-dor o nomiñaUvo r Esnco Ssnl¡ndct S.A.. o bi6n msdian!á iñgr63o en mol¿lico. Le Enldad ColaborBdora

;bonerá dtrect6ñiont6 et import6 rcobido on ts cuentá conisnl€ á nombr6 dg Con3orc¡o do Comp6naac¡ón do Soguo3-G 
enti¿¿¿ Cola¡orsOora rersndá 6tcjoírpter 't d6l impr6so do liquidEclón y dovolvorá a It Entidad A3eguradors €t eJomplar 2 debidam€nto d¡ligonciBdo, que scrvirá corno

2015

OCHANDIANO

fóf^L D¡Áos ,8i30¡^a:

rxtÉ¡rrlcr Foi
¡Ef@ m¡ccbxarÉmo

tr



f;ffiil
M¡N¡SITR¡O

oE ECONOITII^

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

Pc Ca8lsllan€,32 - 28046 Madrid
fEL.91 339 57 01. FAX. S1 339 56 5¿l / 91 339 55 78

NlF.: 0282601tE
cor.Bo o: dirf¡n@con3or3og

c% RIESGOS EXTRAOROINARIOS

DAños otREcros
t0

9

CI.AVE OE EMPRESA,,

ÉJERctCrO.............,..,.

E0161

MES,. 11

NOo136198 CNP IAM SUCURSAL EN ESPAÑA

NOMBRE OE LA MA PUSLICA

CL OCHANOIANO

10

ESC iÉLEFoNo
915243400
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MADRID MADRID 24023
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D. .§ANTIAGQ.DgMINGUEZ.:lAcAs......
an NtF....Q97§1.2§7.t1. ..... , como ¡Eptosontante logal de

l, Entidad, con dotn¡cllio on.......................... ..

........§L..aCHAN0raN4...............,10..........
CERT\F\CO: Bah n¡ personel Ésponsebiliddd quo los détos que ¿nteceden

colñclden con los dalos conlablés cle lo Enudad

MAAB!9.,.........1-8-..........de............,-o.]-c.!-e.mhrg...,......¿e.................?0-!.§.........

<3

?Z

E s¡. rocaao. sul€to! á lhu¡d.dóñ
I L ¡§¡údi rú ú hEL . !{ú ntq¡ d x

TOÍAL A INGRESAR

Sello de la ent¡dad

0049't803592810374213
016't03351115

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIOUIDACION:

!e pro!.ñi6 [qu¡d¡ció¡, que cond¡ d6 dos sismptsror. É ¡o9rú3áÉ cn c¡ratqula. ofldna ds Bs¡co Ss¡l6nÚar S.A,, m.dhnt€ trt8pslo o ad6udo d. otra al€ntá abi6lá

cn la enrua¿ Cdlaoora¿ors, m6diant€ ch€qu6 cruiado st pod¡-dor o nomlñátlvo r Eanco S.nt.ndor S.A., o bbn mod¡ánlo lngrolo €n m.tállco. Ls Ent¡dad ColsboradoE

i¡ona¿ ¿irgai.cnre e mpors r.cibtdo en ta c!.nt' corrtonts á nombG ds con3ofclo d. componsacrón ds soguro6.-G 
enrU"á Co|a¡"."¿ol¡ rot ndrá ot cjsmptar I d6l ¡mp.€ro d6 l¡qutd6ct5n y dcvotvorá s r. Enild¡d Aloguradols €l sicmplar 2 d6brd.ments dlllgonclado, gt¡6 t€rvlrá como

Jusl¡llcsnL de ls dtcladc¡ón / |qu¡dsck n 6 lnglo.o 6á¡l2.do.

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

7003351 13100

'tgt12t2015

Liquidación sin recargos

0,00 €



f;ffit
M¡N¡SfERIO

DE ECONOIq¡A
Y IIAC¡ENDA

CONSORCIO DE COMPENSACION
OE SEGUROS

P'C.st6llana,32 - 28046 Mádrld
tEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 5€ 54 / 91 339 55 76

NlF.: 02826011E
corruo-6: difi n@consoE!g!!9! 63

c%
Toiññl¡ir6i-

E

e

EO

EJERCjC|O......,,.,,,,,,,.

MES......,.-. .....,,..,,,..,.-

2015

r
CNP IAM SUCURSAL EN ESPAÑA

NOMARE DE LAV A PIJBLICA

CL OCHANOIANO

NUMERO

10

ESC
915243400

MIJN'C'PIO

MADRID MADRID 28023
ESfAOO

ESPAÑA

!2

D. .§ANTIA§9.PgrrllN§UEZ.yACAS......
r,r,nN1F....9.97§1-267.t1. .......conloropÉsentañtolegdldo
16 Enl¡dad, cotl doñtlcilio en --... -.-........... -...........
........cL..oQh.|AND,aNo................10..........
CERTtFtCo: aab ñt personal Ésponsob¡lldéd que los datos que entoceden

colncictén con los alalos contsbles de la Eñddad.

M.Ap81Q.,.........19..........do,....,.......P!.cjgmbfe-..........do.................-29..1.§.........

<a
EZ

22
a

Sln r€carcor r{]j€to! . llquld.dóñ
r¡ b rqae -ú ú hF¡. l'lú ñ¡§J. ú. ¡

TOTAL A INGRESAR

La pr!36ñ16 liq!¡dacóñ , quo consta d6 do3 s¡,mpl3res, 3s ¡ñgf€sará en ala lqu¡6f oncina do Banco Sañlsndor S.A., rn€dlsnt6 respa§o o edEudo tlc ohá aranta abioña

6n ls EñrÉad Coldboradora . rñ6dlánle choqua cru:ado al Poñador o nomiñativo a Banco Sant ñdsr S.A.. o bi€n msdltnt6 lngr.lo on m.tállco. L6 E¡lldad Col.boradora

sbonará di.€ctám6nló 6limporlo Ecibldo on la cuañta cornon to a noñb.c do Con3orcio ds Comp€nsac¡Ón do Segu.ot.
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Sello de la entidad

00491803592810374213
016r 033s10'15

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO OE AUTOLIOUIDACION:

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

700335103173

18t12t2015

Liquidación sln recárgos

0,00 €

Lá Entldsd CollborsdoÉ rÉlcndrá 6l óiomplar 1 d€l ir¡prs3o
¡usü¡c€nL do ls d.ds.ác¡ón / lhu¡d.c6ñ o lngtsso .6állzado.

d€ liquld.ción y dsvolverá a la Entldad tuogulsdora ol6jern plsr 2 debldamoñts dlllgonc¡ado, que sarvir¿ coño

RIESGOS EXf RAORDIXARIOS

oAÑos DIRECTOS
t0

NOo1361SB

tr

e
c

2



f;ffiil
MlñtsfEFlo

DE ECONOMIA

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P'Caslollsna 32 - 28046 M.ddd
TEL.91 339 57 01. FAX 91 339 55 54 / 91 339 55 78

NrF :02626011E
coreo o' d,din@coñsor$gU¡o3.o.

c% RIE§GOS EXTRAOROINARIOS

DAÑos DIRECTOS
10

o

Éoo
élo

o
Q
z
rrJ

o-
tI
o-

G

E01{i1

NOo136198

NOMBRE I)E LA VIA PUALIC 

CL OCHANDIANO

10

-?IEFoNo
915243400

MADRID I\,lADRID 28023
t-rAoo

ESPAÑA

I

D, .§ANTIA§O.POMIN§UEZ.VACA§,,,,,,
aon NtF....§97§1267.d ..., como eprosontanto legol de
la Enl¡alad, con dañ¡cil¡o on - -

........c1..,ocHA|\QjaNo .10............
CERT\F|CO: Bdlo nipcrsonat tcsponsab¡lidíd quo los dalos qúo anlacodon

coincidan con los dalos contables do la Enlidad.

MAPB!P.,.........:11........ ,/o..............J91i9...............do..............?41.4 .. ..

<a

§á

=Z

E Sin rocaruos sujotoi a llqu¡ds.ión

TOTAI- A INGRESAR

I

¡i
t
II
I

firltu t dtub, ñd.¡tdot ^. n 1 \4 ,0

frrd,o,lfrqd,'¿..,ú/lñdl

L ¡m¡s.. , F¡d¡{¡{E¡
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Sello de la entidad

0049180359281037421 3
016103479915

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA, DE ADEUDO

L, prü6nt6 liquldeclón. quo consr¿ do dos qomplar$, ag ingro$ará sn cuslq! ior olicrna do Eanco Sañtsndcr S 4., ñ€rlnnlo trü§paso o ad6udo da olts aÉntl abbna

6bonsrá dtroct.msnlo st lmports fuclbido on ¡ cuonts corrlent€ s nomb¡c de coñso.clo dé compsn§8§ión do soguror.

iustfcañto da Ir d€cleración / liq.ldaclóñ c rngrcso r6all2tch,

CNP IAM SUCURSAL EN ESPAÑA

0[ DAfioa DlREcros E¡i Los alENEa:
y¡t.ú'cffi¡d.,,w

c§*1qAfuüffu6fu|a,s.Ñ.1

oAÍtos DtREcros EN LAs PERSoNAS:l:l

I

I

I

E
CCC DE ABONO AL CONSOI.ICIO:
CODIGO DE AUTOL IQU IOAC ION:

70017993118

11tO712016

Liqu¡dación sin recargos

0,00 €
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c oN soRc to Dt
Cr)MPTNSACION

MINISTERIO
DE ECONOMÍA Y

COMPEIITIVIDAD

SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Sr. Representonle de:
CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA
CL OCHANDIANO N. IO , O
28023 MADRID

(E0r ór )

¡dSUNfO: L¡qu¡doc¡ones no presenlodos ol Consorclo de Compensoción
de Seguros

nEFERENCIA: NP0O0pQO00O5

En reloción con el osunto de referencio, o continuoción 5e detollon los perÍodos
sin liquidoción presentodo:

IO R.DfiRAORDINARIOS (J) Jul¡o de 20i 5

En consecuencio, eso enlidod deberó presenlor lollos liquidoc¡ones
mencionodos po¡ vio telemólico o lrovés de lo web del Consorcio de
Compensoc¡ón de Seguros: www.consorseouros.es,

si lo liquidoc¡ón resulto sin conlidod o ingresor deberó presentoBe iguolmente
indicondo en el oporlodo "sin recorgos sujetos o l¡quidoc¡ón".

cor,r§o¡cto Dt co¡tptN§{ctoN DE stclJlos
MINISIIIUO DI tcof{o§t^y coMplltnvtD^D

t { JUN 2016

EÁ

APLICABLE

Modrid, l3 de jun¡o de 201 ó
EL SUBDIRECTOR DE

PRESUPUESTOS Y
CONT DAD,

CIÓN.

sÁ

- Resolución delCCs de 9 de octubra de 2009.
- Eslotulo Legol del CCS (R.D.t. 7/2m4 de 29 de oclubre).

CORREO ELECIRÓNICO:
recoroor@conrorseouros-6r

Fdo. Ángel Cobezudo

cENTRo DE ATENCtóN ot ntceuo¡cróN
Teléfono: 91.339.57.01

PERIODO



CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P'Casl6llañ3, 32 - 28046 Madrid
TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78

NlF.:02826011E

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

DAÑOS DIRECTOS
10

MINISfERIO
o[ EcoNoül¡

s

I

e

R.^20N SOC|A!

CLAVE DE

f;F---l
uEs............................. o8

NOo136198 CNP IAM SUCURSAL EN ESPAÑA

NOMSRE DE LA VIA PUBLICA

CL OCHANDIANO

NUMERO

10

IELEFONO

9'15243400

MAORID I\.1ADRID 28023
ESIAOO

ESPAÑA

oo
É.
lo
T¡J

o
eFz
IJJ

f
d
o

OAÑO3 DIRÉCTOS Ei¡ LOS BIEI{ESI

vri,r/¡d.., caryrbd.. d. ¡L¡¿.h,b. .b r¡rMa

cdn frJá, A¡n.dd. ! D.b ¡lt,'o, SdEl&.
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Sin rocargos ruioto8 a llquidación

3r ¡ r¡.o¡¡.d¿í n.un. !n rflpsr. r heñ ñ.,rú on. x

o
TOTAL A INGRESAR

D.,SANTIA§O.DOMINGUEZ,VACA§
con N1F..,.9976.7.?§7H ........, coño roprcsentante logdl do
la Entiddd, con doñ¡cllo en ...... -.... -.,................
......,.cl...9cHAN0|aNo.............,..10......,..
CERTIFICO: Ba¡o m¡ porsorlol responsabtl¡dad quo los dalos que an¡écodon

colncide1 con los datos cd*ab/ds de la Entided.

MASB!P.,.........:1á.,........do...........§ep.!r.e,.mb¡.e.........ae.......-.........?-0J.§.........

I
s2

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIOUIDACION:

0049'180359281037421 3
016103294015

Sello de la enl¡dad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. OE AOEUDO

700329403161

Mt09no15

Liquidación sin recargos

0,00 €

Lá ploseñts Uqudación. qué consta dc dos 6jomplar€6, so ¡ngrossrá 6n cúalqulrr ofcine d6 Báñco Sentandér S.4.. mediante traspaso o adsudo do otre cu€ntá ebl«te
sn ta Eñtidad Cotaborsdors, rn€diants chsquo cruzaalo al portador o nomlñstivo a Banco Sánl¡nd6l S.4., o bien modianlo lngreso on mstálico. La Eñt¡dád Colsbor6c,oÉ
abonará diroctimente el ¡mporto roclbido 6n lá crlenta corlente a nombro d6 Conaorcio d6 Compon§ación do Soguro§

fE

E



CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P'Castéllans, 32 - 28(X6 Madnd
TEL.91 339 57 0r. FAX.91 339 56 54 /91 339 55 78

NlF.: 028260r lE

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

oaÑos olREcros
10

MINISIERIO
OE ECONOMIA

o

Eoo
É
:lo
LI,J

o
o
Fz
LIJ

5
É
lI
É

?
I]J

ul

9

CL¡VE OE EMPRESA.

EJERCrC1O.................

E0160

6;----l
MES 07

NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPAÑA

NOMBR€ OE LA VIA PUALICA

OCHANDIANO

NUMERO

10

E5C TELEFONO

915243400

MAORID MADRID
coo. PosTA¡.

24023
ESfAOO

ESPAÑA

I
I
!2

D.,§ANTIAGO.DOIIINGUEZ.YACA§.,.....
con Nt F.... 9976.1.2§7.H....................................
la Entidad, con dornicillo on ..............................

, ;; ;; ; ;;; ; ;; ; ; ;;;; ; ;; ;l ;;
........§L..OChjAND|ANO................10.........
CERT|F\CO: Bajo ñ¡ porsonal rcsponsab¡lidad qué los datos quo antecoden

coincldén con los datos contdbles da la Ent¡dad.

MAP81P.,.........:11...........¿e.... .Agp..-s!9........,....¿r.................?-0J5

<a
Éc
t,ú
ZZ

Sin .scargos suj6to6 a liquidsclón

4

TOTAL A INGRESAR

La pres€nl6 liquidación. qus coñBta do dos 6j6mplaró6, s6lngresálá en oJslquior oñc¡ñe d6 Banco Santánder S.4.. medlanle traspeso o ád6(do d6 0116 cllcñta ¡bilrtá
eo ta Ent¡dád Colábo.ádora. rnodiañle choque cruzado al po{tsdor o nominaüvo s Eanco S6ntend6. S-A,. o bien m€<l¡anle iñgre3o sn m€tálico. L¡ Ent.Csd Col¡boradorg
ábonará droctamsntE 6l imporle rscibido on lá cuente corIi€nüa a nombre da Con§orclo rle Compsnsáción da SaguÉs.

Ls Entjdad Col¡bo.adora rstondrá el ejomplar 1 del impreso do laquidsoón y dovolvsú a le Enüded As6guradore .lejomplar 2 debidam.nb dlligonciado. quo 36rvirá coñro

DAÑ03 DIRECTOS EN LOS AIENES:

\núÁ.f c..ñte.. d. tl!,E,h.ái*.no

Cr6.,.§ ¡¡Éú , ñ fr.ru Sf,,.ao¡
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REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

700328133184

141O8n015

Liquidaclón sln recargos

0,00 €

c%

RECAi6O' IITEREIEI Po¡
riacclo'lr¡Exfo

\

AI

f6l

tr

CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGODEAUTOLIQUIDACION: 016003281315

Sello de la entidad



CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

Po cá3réllána.32 - 28046 Madrid
TEL 91 339 57 01. FAX.91 339 56 54 / 31 339 55 78

NIF I 02826011E

RIESGOS EXf RAORDIr{ARIOS

DAÑOS DIRECTOS
10

MIN¡SIERIO
OE ECONOMIA

o

I

RAZON SOCIAL

CI.AVE OE EMPRESA,,

€JERCIC|O .......-.......

E0160

2015

MES c6

NO0r3620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPAÑA

ÑOMBRE OE LA VIA PUSLICA

OCHANOIANO

NUMERO

10

ESC fELEFONO

915243400

MADRID ¡¡AORID
coo. Posr^!

28023
ESfADO

ESPAÑA
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DAÑOS OIRECTOS ET{ LOS BIEHES:

vrr*'ó.. f cúr'td.,..Ó ñ!,t úb, bvt\*á..

crr¡lb, ¡r¡m¡ / rr. nb{ú §dÉ¡ro.
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DAÑOS OIRECTOS EX LAS PERSO}{AS

E

c

I
n
á

¿
ü
é
á
3

E---roT ! 0^¡or tfesoll tl

¡lr¡illlrri ll¡

IIII
-E-IE-----rr-r--E-Er--
I-EI---

--rr----r--E--
EE-I---EI-TE--

-r--E--
------EI--

TI---

-----EtrTIEtr@IEEItrElIE-II--

-rr------r--

tI HMI

E-E-E-
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D. .§ANTIAGO.DOMINGUEZ,VACA§,,...,.
con Nt F ...49767.267.hI....................................
la Entldad, con alomrc io on ....................-....-....

. ; ;;; ; p; ; ;; ; ; ; ;; ; ; ;;;i ; "
......,.ct...9cH4N014NO................10.........
CERTIFICO: Eaio n1¡ pe§onal rcsponsabillddd que los datos quo antocedén

co¡nciden coñ los clalos conlables do la Enl¡dad.

!\4498tP.,.........?9. . ¿e Jy..li-o-............... ¿e....... ..........?9 1 §

<a

ZZ

Sln r6c6rgoa sulsb8 a llquidación
s¡ r. r¡(lJlóÚ !¡i¡ ú ñB¡ . hCrú lII¡+. ud x

TOTAL A INGRESAR

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION:

00491803592810374213
016003269715

Sello de la entidad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. OE ADEUOO

700326973181

28lO7DO15

L¡quidaclón sin r€cargos

0,00 €

Le pr6s6nt6 hquidac¡ón, qu6 conste dc do§ 6jemplar€!. se ingrosará .n cuelqulGr ollc¡ne d6 Banco Sanlándor S,A., m6dlanl6 lra8paso o ad6!d, do oke cueñtá ab¡erlá
on ts Enüdad Colaboradora, m6diánt6 ch6qu6 cruzado al portador o nomiñetlvo á Bañco Sant6ndff S.A., o bién modianlo ingreBo 6ñ m6lálico, Le Entidád Coleboredora
abonará dirBctamenlo cl irnporlc r€obido on ¡a cu6nts comGntc e ñoñbro de Comorcio d6 Compansación de Soguros.

La Entidád Colaboradora roloñdrá 61 6jeñpler 1 delimpreso ds liquidación y d.volvoá á la Enüdád Aseourador3 616j6ñplar 2 debidáfironle diligonciádo, que ssrvié como
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coNsoRclo oE coMPENSACION
DE SEGUROS

P" Caslol¡ana, 32 _ 28046 Madnd
TEL 91 339 57 01. FAX.9r 339 5€ 54 / 91 339 55 78

NlF.r02826011E

RIESGOS EXTRAOROINARIOS

DAÑOS DIRECTOS

c% 10

ó
ú
E

CLAVE DE EMPRESA,

EJERC¡CtO,,.....,........-.

MES.....,._-.-.-.-.,-,.,..

E016r

05

NO0r 36198 CNP IAM SUCURSAL EN ESPAÑA

NOMBRE OE L  VIA PUBLICA

OCHANDIANO

NUMERO

10

ESC FT.tERTA TELEFONO

915243400

MADRIO

FRov[icrA
MAORID

COO. POSTAL

28023
ESTADO

ESPAÑA

DAños otREcros EN Los alEtlÉs
v lno f cúailó.t- ú e,!,r.úbt d. t¡t .t¿..
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D. .§ANTIAGO.DOMINGUEZ,VACAS.....
con NtF.... §.97§.7.267.t1. ..............,...., co¡no rcproséntanto logal de
lá Enlidad, con doil¡c¡l¡o on ............
........cL..9CHAND|4NO.......,........10.........
CERTIFICO: Bajo t¡l peÉoñal rcsponsabilidad que los dotoa quo antecodon

coh¡cben con los ddlos contablos do la En dad.

MApB!Q.,.........:1-s-..........de.,...............Jqt'!!9...............de.................^291§......

<a
bs
E6
=z

Sin rccsrgos sujotos e liquidación

a¡ l. b¡r¡óó.r d'J¡n a. hndt . ltyú ,i'.ry q x

TOTAL A INGRESAR

004918035928'10374213
016'103240915

Sello de Ia ent¡dad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA- DE ADEUDO

7003240931't0

19106t2015

L¡quidación s¡n r6cargos

0,00 €

La presenté tqu¡daoón, qus coñstá d6 dos o¡emplares, s6 ingrBsrá cn cualquiorofioná da Banco Santand€r S-A., mediante lrasp€so o ádeud,o dá olrá cu6nlá áb¡arl¡
6ñ ts Entidsd Cotsbolado.a, msdasnto chéquo cruzado al portedor o ñominativo s Banco Santánder S.A., o bion modlant6 ingreso en molál¡co. La En[dod Coloborrdo.a
€bonerá dir6ctamoñte sl lñporlo rocibido en lÉ cu6ntá corrioñle a nombrs do consorcio d6 compensación de ssguros.

MINISfERIO
OE ECONOM¡A

F.'i---l

tr

ccc oE ABoNo AL coNsoRclo:
CODIGO OE AUTOLIQUIDACION:



CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

FÉ CáEtollána. 32 - 28(X6 Madñd
TEL. 9t 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / Sl 339 55 78

NlF.: 02826011E
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La Drs§lnte [quidación, qu€ consta d6 do3 aiempláros. 3a ingr66ará en cualqui.roñc]ne d€ Banco Sanlandor S.A-, medlsnto tráspeso o adaudo do olre cuontE ablcrte
en ta Entidad Coleboradora, m€dianto choque cruzado alport6dor o nominsl¡vo 6 Bañco SantáñderS.A., o bi6n med¡ante ¡ngreso €n mclálrco. L6 EnUdad Coldboradora
abo¡srá dir6ctam€nto el ¡mpoñ6 ¡ecibido €n lá dranta coriont€ a nombr. de Comorcio do Comp€nsac¡ón do Ssguro3,

La Enrdad Cotaboredora rsrondrá .lcÉrñplar I clrl imprrEo d. lquideclón y dovolvsrá a la Eniidad A36gurádore 6l ejomplar 2 debrdamcnlo dilE6,¡ci.do. qu. s'orvié como

a

G

D. .SANIIAGO,DOMINGUEZ.YáCA§,...,.
con NtF.....a976.7.2ñ7.bL.................................. , coño rop,?santanle legal de
la Entidad, con doñicilio en ..-..

.....cL.ocHANDt4NO................10............
CERTIFICO: Bs¡o ñl pe,§onal rospoosab¡l¡dad que los datos que dntecodon

colncidan con los dalos contablos do la Eofidad.

MAPB!P.,.........91...........4e.... Jsn!9...............¿e ?0J.§
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Sln Écargos .uj6lo! a liquldádó¡l
I L ¡qi¡dedn ¡r.iL *i ¡n!ó . rtd ñr§- N x
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Sello de la ent¡dad

0049180359281037421 3
016103231615

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

700323163103

0t/06/2015

L¡qu¡dac¡ón s¡n rocargos

0,00 €
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TOTAL A INGRESAR

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO OE AUTOLIOUIDACION:



CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P'Castellans. 32 - 28046 Medrid
fEL.91 339 57 0r. FAX 91 339:654 / 91 339 55 78
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La pres¿nto tiquidEcióñ, qu6 co.rsis da dos €lémple66. s6 ingrosará 6n aralqui€r ofcr.le do Benco Santandor S.A-, mediánto traspgso o adéudó d¿ ótre cuén[, ábi6rte
€n ls Entidad Colátoradors, modiani€ choquo cruzado ál portador o nom¡nat¡vo a Bsnco Sánlander S,A., o bion mgd¡anlo ingrés. 6n rñalálico. Lá Eñüdád Coláboredora

abonsrá diroctamsñle e¡ imporle rracab¡do 6n la cuanta coÍi€nt. á nombrc de Consorclo dr Comp€n6€clóñ da Segurca.
La Enüdsd Cotsborsdor6 retañdrá 6l€iompla. I del irnpr66o do lhuidaoón y d€volv.á a la Enüded Aseguladore 6lej€mpler 2 dobid.rncnt€ dil¡genc¡ado, quo 3ervié corño

D. .§aNr|aco.D9MtNGuEz.vAgA§..........
con N t F.... §97A1.267.U.......................................
la Entdad, con domicilio en ...-..-------------.---.----.....

.cL..ocHANDtANO................10...............

. ;;; ;;;;;;,i"";;;;;;;t ;;

CERT|F|CO: Eajo m¡ po¡sonal résponsebilidad que los ddtos que anteceden
co¡ncidén con los ddtos contoblos do la Entidad.

M4q81P.,.........?.?...........¿e.... ...........4-b..{[ .¿e.................?9-!§......
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Siñ rrclrgos sui6!o3 . lhuidlc¡ón
Él L lalrd¡.¡óñ 6ub ¡n rñrrtb . ¡ña@ ñreq. '[ x

fOfAL A INGRESAR

Sello de la ontidad

01610320,t415
91803592610374213CCC DE ABONO AL CONSORCIO:

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION:

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

II\¡PORTE

CTA. OE AOEUDO

700320443103

27lO4nO15

Liquidación s¡n recargos

0,00 €
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CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

Po cá3réllena. 32 - 28046 Macldd
rEL.91 339 57 01. FAX.9r 33S 5654/ 91 339 55 78

NlF.: 02826011E
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La presento liquidación, qu6 consta d€ do6 ojemplaros, 6€ lñgrosará en cualquior olicine de Bsnco Sañlrndsr S.A., m6d¡ante traspago o adoudo ds otre cu6ñta Eblorl|
en rá Eñtidad Cótaboledora. rn€dienté ch€que ¿ru2ádo at portador o nominarivo a Eanco SsnLnd6r S.A.. o b¡€n modlant€ ingr€so 6n málál¡co- La Enl¡dad Colabor¿dor¡
aboñafá drractamanio ot tmporto rocabaalo 6n la cuenlá coñi€nlc a nombre d6 co63orcio de cornponsáoón de s6guros.

Lá Entjdad Cotgboradora rotondá otejsmplar I d6l impr€so do liquidscióñ y dovolvsrá e la Enlldád Aseguradors 6l ejoñplár 2 d€bidemante dilagonc¡ado, qut a€rvirá corno

I
la Enlidad, con dom¡c¡lio én ......-...--..
........cL..QCHAND|ANQ................10.........
CERnHCO: Belo mi po¡sonal responsabil¡dad que los datos quo onlecodañ

colncidoh con los dalos contablos de la Eñtldéd.

MSPB!9.,.........?,3- Mar¿o de.................?91 §.........
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Siñ rcca.goB 3ul6toa e liquidáción

z

TOTAL A INGRESAR

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIOUIDACION:

00491803592810374213
016003174515

Sello de la entidad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

700317453176

231O3t2015

Liquidaclón sin rec€rgos

0,00 €
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NOMBBE OE LA VIA PUBLICA
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CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P'cástéllsna. 32 - 28046 Madrid
TEL.91 339 57 0r. FAX 91 339 56 54 / 91 339 55 78

NlF.: 028260118
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TOTAL A INGRESAR

La prBenlc l¡quidac¡ón. quc 6o¡sta do dos Gicmplaro§, ss ingresa.á cn cualquior of5cine d€ Banco Sonlánd€r S.4., modiañto lraspaso o ad€udo de otra cul,nta abierla
6n ta Eñtijád Cotsbor6dor;. modianle ch6qu6 cru¡ado al poriádor o nomlnativo á Báñco Santand€r S.A.. o blañ rñ6diani6 ¡ngr63o en motál¡co- La Enlidad Colaboradora

abonárá diroctements el iñporle reqbldo on ls crienta cor¡énl6 6 nombrs do Con3orc¡o dc CompGnsactóñ do S6guro3

Ls Enüdad Cotábor6dora rotandrá 6tcjemptar I d6l impreso dc l¡quidgción y cLvolv6rá á lá Eñtrded Aslgur¿dora €l oiomplár 2 deDidamonle diligonciedo, quo s6ojrá corno

Sello de la eñtidad

REFERENCIA

FECHA

OPERACION

IMPORTE

CTA. DE ADEUDO

700316623100

26102J2015

Liqu¡dación sln rocargoa

0,00 €
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CCCDEAEONOALCONSORCIOT 00491803592810374213
coDIGODEAUTOLIQUIDACIoN: 016003166215


