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CONSORCIO DE COMPENSACION RECARGO PARA FINANCIAR
DE SEGUROS LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E
Y HACIENDA correo_e: diffin@consorseguros.es )
( NIF RAZON SOCIAL Y
~ S CLAVE DE EMPRESA.
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA 8
z
8 CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA .§ EJERCICIO.......ccveon. --
< w
E CL OCHANDIANO @ TRIMESTRE.................
=
z
u NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
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 SUJETASENEL [ NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
coD.| TRIMESTRE  FRACCIONADSEMESTRAL | TRIMESTRAL] BIMESTRAL | MENSUAL | RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes o010
Enfermedad 020
Vehlculos terrestres 030
Vehlculos ferroviarios 040
Vehiculos aéreos 050
Vehliculos maritimos, lacustres y fluviales 060
Mercancias transportadas 070
Incendios y elementos nalurales 080

Otros dafios en los bienes:

* Seguros agrarios combinados. 090

= Otros dafios 091
Responsabilidad Civil Vehiculos terresires automéviles:

- Seguro obligatorio 100

- Seguro voluntario 101
Responsabilidad Civil en Vehlculos aéraos 110

Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos lacustres y fluviales 120

Responsabilidad Civil ganeral:

DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS (3)

- Derivada de riesgos nucleares 130
» Otros riesgos 131
Crédilo 140
Caucién 150
Pérdidas pecuniarias diversas 160
Defensa juridica 170
Asistencia 180
| Decesos 200

INTERESES POR
RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
TOTALES 300 | |

1
D. . SANTIAGQ. DOMINGUEZ VACAS ...
con NIF...Q9767267H.............. como representante legal de

Sin recargos sujetos a liquidacion

Sila liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
an el racuadro.

SIN IMPORTE A
INGRESAR (4)

1. EJEM!LAR PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA

G | la Entidad, con domiCilio @1 .............c..cccuoveiieieeeieie e
Z | ...CL.OCHANDIANQ............ 10.
g | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
‘g’ coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
& [MADRID,....29. . .de.......! Enero........... e 2014 2 | |
z
\_ Firma, J

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

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102883613
REFERENCIA 700288363506
FECHA #RILE0S 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 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
justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.






CONSORCIO DE COMPENSACION RECARGO PARAFINANCIAR
DE SEGUROS 79

LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P? Castellana, 32 - 28046 Madrid

TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 CaMPEN ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E * DI SEGUROS +
HA A correo_e: dirfin@consorseguros.es il £ o< st v aaicdl )
4 NIF RAZON SOCIAL N
~ & CLAVE DE EMPRESA‘.
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA o
3 z [on ]
8 CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA u>ZJ EJERCICIO...................
< w
J o
I-.:L CL OCHANDIANO TRIMESTRE...............
z
g NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
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 ENEL [FD I A LA L L - el POR
COD. TRIMESTRE FRACCIONADQSEMESTRAL | TRIMESTRAL] BIMESTRAL | MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes 010
Enfermedad 020
Vehicules terrestres 030
Vehiculos ferroviarios 040
Vehiculos aéreos 050
Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 060
Mercancias transportadas Q70
Incendios y elementos naturales 080

Otros dafios en los bienes:

. + Seguros agrarios combinados 090
+ Otros dafios 091
Responsabilidad Civil Vehiculos lerrestres auloméviles:
+ Seguro obligatorio 100
= Seguro voluntario 101
Responsabilidad Civil en Vehiculos aéreos 110

Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 120

Responsabilidad Civil general:

DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS (3)

« Derivada de riesgos nucleares 130

= Otros riesgos 131
Crédilo 140
Caucion 150
Pérdidas pecuniarias diversas 160
Defensa juridica 170
Asistencia 180
Decesos 200

INTERESES POR
RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO

TOTALES 300 | | ]

1. EJEI\.\R PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA

= ____—’
E o Sin recargos sujetos a liquidacion
g E’ Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
& | /a Entidad, con domicilioen ............... E % en el recuadro.
g ... Gl OCHANDIANQ............... O T S E =
Q | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
g coinciden con los datos contables de la Entidad. ~ TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
& .. Octubre 2 | |
& ;.
g
\_ Firma, J
( NOTA ENTIDAD COLABORADORA BAN ANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803502610374221
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102780113
REFERENCIA 700278013511
FECHA lERR08s Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion 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 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

inctifiranta da la darlaraciAn | linnidariAn a inAaraca raalizada







ﬁ
CONSORCIO DE COMPENSACION . RECARGO PARA FINANCIAR
DE SEGUROS LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
LX P° Castellana, 32 - 28046 Madrid
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX, 91 339 56 54 / 91 339 55 78 ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DL SEGURDS + J
Y HACIENDA correo_e: difin@consorseguros.es WINIS TERLO 0 5O NOMIA ¥ HACIEND
4 NIF RAZON SOCIAL Y
& CLAVE DE EMPRESA .
= | NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPA é
§ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA § EJERCICIO..... --
<< w
é CL OCHANDIANO ° TRIMESTRE.................
"'DZJ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\ MADRID MADRID 28023 ESPA
f_ PRIMAS RECARGOS DEL C.C.S. EN EL TRIMESTRE RECARGOS INTERESES
RAMOS DE SEGUROS SUJETAS ENEL [ NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
COD. TRIMESTRE FRACCIONADY SEMESTRAL [ TRIMESTRAL] BIMESTRAL | MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidenles. 010
Enfermedad 020
Vehiculos terrestres 030
Vehiculos ferroviarios 040
Vehiculos aéreos 050
= Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 060
;6; Mercancias transportadas 070
8 Incendios y elementos naturales 080
§ Otros dafios en los bienes:
. E + Seguros agrarios combinados 030
g + Otros dafios 091
g Responsabilidad Civil Vehiculos terrestres automéviles:
% * Seguro obligatorio 100
g = Seguro veluntario 101
E Responsabilidad Civil en Vehiculos adreos 10
% Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimes lacustres y fluviales 120
§ Responsabilidad Civil general:
é + Derivada de riesgos nucleares 130
é Q = Otros riesgos 13
8 Crédito 140
§ Caucién 150
D Pérdidas pecuniarias diversas 160
8 Defensa juridica 170
(7] Asistencia 180
g | Decesos 200
g INTERESES POR
": RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
z TOTALES 300 [ | | |
S %
s ( i )
< D. SANTIAGODQM|NGUEZVACAS ............................................................ E © Sin recargos sujetos a liquidacién
o con NIF....] 0 976?26?H .......................... como representante J'egaf de| © 53 Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
14 - : T % g en el recuadro.
& | la Entidad, con domicilio en 25
QI z z Z
o [
b & | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w o coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
. =) e
T | § |MADRID, 16 . ge.......Juio G 2013....... 2 1 |
4
g
\. Firma, J
(" NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )

CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803502610374221
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102706413

REFERENCIA 700270643503

FECHA 16/07/2013 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 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 liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

inctificanta da la darlaracian / linnidacidn o innracn raalizadn







CONSORCIO DE COMPENSACION BECARGG PARE ERANEIAR
EGUR 0
OE SEGUROS LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P¢ Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCIO OF
MINISTERIO TEL. 91 33957 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 5578 COMPEN ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E * DL SEGUROS »
Y HACIENDA cOrreo_e: dirfin@consorseguros.es bt risso ot teowouns v uacacuo] )
4 NIF RAZON SOCIAL '
. & CLAVE DE EMF'RESA‘.
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA o
et aQ
© | CALLE.PLAZA [ NOMBRE DE LA VIA PUBLICA u>z.| EJERCICIO...
=4 I
o o
E CL OCHANDIANO TRIMESTRE..........cco.o
Zz
g NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
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 ENEL [ RO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
COD.| TRIMESTRE  FRACCIONADYSEMESTRAL | TRIMESTRAL] BIMESTRAL | MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes 010
Enfermedad 020 1.298,68 1,95 1,95
Vehiculos lerrestres 030
Vehiculos ferroviarios 040
Vehiculos aéreos 050
Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 060
Mercancias transporladas 070
Incendios y elementos naturales 080

Otros dafios en los bienes:
+ Seguros agrarios combinados 090
« Otros dafios 091
Responsabilidad Civil Vehiculos terrestres automéviles.

+ Seguro obligatorio 100
* Seguro voluntario 101
Resy ilidad Civil en Ve aéreos 10

Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos lacustres y fluviales 120

Responsabilidad Civil ganeral

+ Derivada de riesgos nucleares 130

DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS (3)

+ Otros riesgos 131

8 Crédito 140
é Caucién 150
- Pérdidas pecuniarias diversas 160 556,58 0,83 0,83
8 Defensa juridica 170
w Asislencia 180
g | _Decesos 200
é INTERESES POR
= RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
Z TOTALES 300 | 2.78 | | 2.78 |
< O D
é %
< D. . SANTIAGO. DOMINGUEZ VACAS. E g D Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF....! 0 9?6?267H ............................... E ‘i" Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
< & | la Entidad, con domicilio en ... =z o1 el fecumcro.
z | ....GL. .OCHANDIANO. . zz
2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w E coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
E ©
& |[MADRID, ... B, X Abril . Ao, 2013, 3 | 2,78 |
; g
F4
\_ Firma, J

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

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102638313
REFERENCIA 620263833570
FECHA 24/04/2013 Sello de la entidad
OPERACION Adeudo en cuenta no SCH
IMPORTE 278€
CTA. DE ADEUDO 20000002278800352003
\_ 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 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.






E‘&”m /“ Agencia Tributaria

IVA Impuesto sobre las primas de seguro. Declaracién - Liquidacion mensual

Respuesta correcta

Presentacion RECIBIDA el dia 15-03-2013 a las 10:19:12
Codigo electronico AD72EDSE4FD10FDS

Numefo de justificante
4306380628480

NIF del contribuyente

W0013619B

Nombre/razén social

CNP IAM SUCURSAL EN ESPARA
Ejercicio Periodo
2013 02
Domiciliacionen CCC

2000 - 0002 - 27 - 8800352003

Subjeto pasivo no residente

NIF Denominacién o razén social

D ; cion postal

C* Plaza, Avenida Domicilio fiscal, nombre via publica Nimero Letra Escalera  Piso Puerta Municipio
Pais Clave Pais

Liquidacion

Base imponible [01] 1.320,66
Tipo impositivo [02] 6,00
Cuota a ingresar | [03] 79,24
Bonificaciones [04]

A deducir (En caso de declaracién complementaria, resultado a ingresar de declaraciones anteriores) [05]

Resultado a ingresar ([03] - [04] - [05]) [06] 79,24

Declaracién complementaria

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y periodo, consigne a continuacién el nimero de justificante
identificativo de la declaracién anterior:

Numero de justificante:

Cadigo electrénico presentacién anterior:

Contacto
F’vna de contacto-nombre:
Teiefono de contacto:

Observaciones:






Il‘i soEne /“ Agencia Tributaria

IVA Impuesto sobre las primas de seguro. Declaracién - Liquidacion mensual
Modelo 430 - Domiciliacion del importe a ingresar
Respuesta correcta

Presentacion RECIBIDA el dia 15-02-2013 a las 10:23:31
Codigo electronico 91CB2099CCA24BAB

Namero de justificante
4306380625890

NIF del contribuyente

W0013619B

Nombre/razén social

CNP IAM SUCURSAL EN ESPARA
Ejercicio Periodo
2013 01
Domiciliacionen CCC

2000 - 0002 - 27 - 8800352003

Subjeto pasivo no residente

NIF Denominacién o razon social

D cién postal

C3W Plaza, Avenida Domicilio fiscal, nombre via publica Numero Letra Escalera  Piso Puerta Municipio
Pais Clave Pais

Liquidacion

Base imponible [01] 534,60
Tipo impositivo [02] 6,00
Cuota a ingresar [03] 32,07
Bonificaciones [04]

A deducir (En caso de declaracion complementaria, resultado a ingresar de declaraciones anteriores) [05]

Resultado a ingresar ([03] - [04] - [05]) [06] 32,07

Declaracién complementaria

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracién anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y periodo, consigne a continuacion el nimero de justificante
identificativo de la declaracion anterior:

Numero de justificante:

Cadigo electrénico presentacion anterior:

Contacto
P'a de contacto-nombre:
Te™®no de contacto:

Observaciones:






~
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P Castellana, 32 - 28046 Madrid _
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E T
Y HACIENDA correo_e: dirfin@consorseguros.es busnasrisn or sconouny nacinon] _J
4 NIF RAZON SOCIAL Y
— = CLAVE DE EMPRESA..
< NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA ‘8'
§ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA E.. B
=4 ]
I3] o
E CL OCHANDIANO MES oo ceeereeriens e
‘-E NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
- 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO _
MADRID MADRID 28023 ESPANA )
4 RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES N
TIPO DE RIESGOS cop.[ NO TO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietanios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riasgos Sencilios 20
& Riesgos Industriales 30
g ‘t Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
E _"o_, Camiones 41
. g $ Vehlculos industriaies 42
g é Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 & Autocares,émnibus y trolebuses a4
5] 3
g ‘% Remolques y semirremoiquaes 45
3 >| Ciclomotores, triciclos, etc a8
§ I Motocicletas 49
g Obras civiles 70
& | roraes 50
é % RECARGOS INTERESES POR
o ] COMISIONES IV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
[a] TOTAL DAROS BIENES: | { | | | |
% DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
10} cop.| FRACCIONADO [ SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
uw.l Accidentes 61
< vida 62
9( TOTALES 60
E COMISIONES VA, R neos B al . TOTAL LIQUIDO
& \ TOTAL DAROS PERSONAS: | { | | | | y
3
< —— 2
g{: D. SANT'AGODQM[NGUEZVACAS E g Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF....! 0 976726 8 ﬂ Si \aliiquidam’:n resulla sin imparte a ingresar marque una X
< | & | la Entidad, con domicilio en ... % ST SLIeSeess
@z |z|. - Gl OCHANDIANQ. ... W0 - z 2
% 8 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
T coinciden con los datos contables de la Entidad. . TOTAL A INGRESAR
. = e
T | & [MADRID, .29 .. de.........Enero . .. Ao, 2014 .. & I J
&
Z
\_ Firma, )
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A.
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102883513
REFERENCIA 700288353191
FECHA EHICHE0IS 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 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
justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.






MINISTERIO
DE ECONOMIA
HACIENDA

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P¢ Castellana, 32 - 28046 Madrid
TEL. 91 338 57 01. FAX. 91 339 56 54 /91 3395578

NIF.: Q2826011E
correo_e: dirfin@consorseguros.es

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

DANOS DIRECTOS

RAZON SOCIAL

v,
\

NO013619B

CNP IAM SUCURSAL EN ES

PANA

CLAVE DE EMPRESA. | E0161

CALLE, PLAZA

NOMBRE DE LA VIA PUBLICA

EJERCICIO. ................ 2013

DEVENGO (2)

CL

OCHANDIANO

IDENTIFICACION (1)

10

NUMERQ

ESC PISO

PUERTA

TELEFONO
915243400

MUNICIPIO
MADRID

PROVINCIA
MADRID

COD. POSTAL
28023

ESTADO
ESPANA

y,

RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES

RECARGOS

TIPO DE RIESGOS

NO
FRACCIONADO

COoD.

E PRIMA CON FRA

SEMESTRAL

TRIMESTRAL

CCIONAMIENTO

BIMESTRAL

MENSUAL

POR TIPO DE
RIESGO

INTERESES \
POR
FRACCIONAMIENTO

DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:

Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas

Oficinas

Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencillos

Riesgos Industnales

Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg

Camiones

Vehiculos industriales

Tractores y maquinaria agricola y forestal

Autocares,6mnibus y trolebuses

Remolques y semirremolques

Ciclomotores, tricicios, elc

—— Vehiculos Automéviles —-

Motocicletas

QObras civiles

TOTALES

COMISIONES ILV.A.

DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS (3)

RECARGOS
NETOS

INTERESES POR
FRACCIONAMIENTO TOTAL LiQUIDO

TOTAL DANOS BIENES: I I l

DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO

DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO

INTERESES POR

COD.| FRACCIONADO SEMESTRAL

TRIMESTRAL

BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO

Accidentes 61

Vida 62

TOTALES €0

COMISIONES ILV.A

RECARGOS
NETOS

INTERESES POR
FRACCIONAMIENTO TOTALLIQUIED

TOTAL DANOS PERSONAS: l I_ I

\,

(

~

D. .SANTIAGQO.DOMINGUEZ VACAS.............
con NIF...Q9767267H..........
la Entidad, con domicilio en

........ CL.QCHANRIANG..............

coinciden con los datos contables de la Entidad.

1 EJEM.R PARA LA ENTIDAD ASEGLIRADORA

MADRID , Noviembre

CERTIFICACION (5)

(

Firma,

B0 s s e chmpes s s

CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden

Sin recargos sujetos a liquidacion

Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
en el recuadro.

SIN IMPORTE A
INGRESAR (4 )

TOTAL A INGRESAR

INGRESO (6)

(_

NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A.

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION:

00491803592810374213
016102813213

REFERENCIA
FECHA
OPERACION
IMPORTE

700281323188
20/11/2013
Liguidacién sin recargos

0,00 €

Sello de la entidad

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 olra 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 liquidacidn y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

inetifiranta da la darlaraciAn / lindidaciAn e inaraen raalizadn

\_







~
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid ~
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 5578 DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " DI SEGLROS +
Y HACIEN correo_g: dirfin@consorseguros.es s 10 ot conouIA ¥ wacionod J
4 NIF RAZON SOCIAL Y
- g claveoeempresa [E0ter ]
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA o
O
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO.....cco.crnnees
< w
Q =]
E CL OCHANDIANO MES. iciiisisiiotonis i
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
1 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 COD. NO DE PRI N CCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACGIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencillos 20
= Riesgos Industriales 30
g E Turismos y vehiculos comercialas hasta 3.500 kg 40
é:': :;g Camiones 41
. § '§ Vehiculos industriales 42
g § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 _§ Autocares,6mnibus y trolebuses 44
g :% Remolques y semirremolques 45
S >i Cic-'omu!orss, triciclos, etc 48
N ! Motocicletas 49
3 »
S Obras civiles 70
g TOTALES 50
§ % RECARGOS INTERESES POR
o) o] COMISIONES LV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
& TOTAL DAROS BIENES: | | | | | ]
% DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO N N P RACCIONANENTO INTERESES POR
O cOD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
w Accidentes 61
w
< Vida 62
2 TOTALES 60
E COMISIONES LV.A. RECARCOS R oo TOTAL LIQUIDO
uz.l \_ TOTAL DANOS PERSONAS: | | | ] ] ] J
5
« 4 < : 1
= D. .SANTIAGQ.DOMINGUEZ MACAS ..o E oz Sin recargos sujetos a liquidacién
& 3
con NIF.....QQZ.G.?.ZQT.H ......................................... , como represenfam‘e legal de| © v Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
o Sy | recuad
—_— = en el recuadro.
) = Q
9 Z | ... .CLOCHANDIANOQ. ... . 10 z =
b 8 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden -
a | g coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
- | & o
& 2 l |
8] w
o
Q
=z
\_ Firma, J
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102780013
REFERENCIA 700278003104
F .
e SHEGIE0ER Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
. J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresaré 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 nominative 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 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 servird como

inetifiranta da la darlarariAn / linnidacriAn a inAraen raalizadna






CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 0 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
L P° Castellana, 32 - 28046 Madrid ) -
MINISTERIO TEL. 91 33957 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 5578 " DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " Df SEGURDS *
Y HACIENDA correo_e: dirfin@consorseguros.es MINLS TERIS DU €O NOMIA Y HACTEND. j
4 NIF RAZON SOCIAL N
" 8 cLave o empresa [E0181 ]
= NOO0136198B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA 8
3 [ 1]
O | CALLE PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é BJERCICIO. ..o
< w
[3] [§]
E CL OCHANDIANO MES. ..o
z
g NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
- 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA y.
r RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES ™\
TIPO DE RIESGOS con.[ NO 5E PRIA CCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A]l DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propielarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencillos 20
& Riesgos Industriales 30
8 Tunsmos y vehiculos comercialas hasta 3 500 kg 40
E:’ 2 Camiones 41
s €
.I (té 'E Vehiculos industriales 42
8 § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
8 | & Autocarss.cmnibus y rolebuses 44
g % Remolques y semirremolques 45
g >| Ciclomotores, triciclos, efc 48
3 i Moltocicletas 49
2
g Obras civiles 70
g TOTALES 50
é é RECARGOS INTERESES POR
x P COMISIONES ILV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
s} TOTAL DANOS BIENES: | | | | [ |
g DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
O coD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
H)J Accidentes 61
< Vida 62
g TOTALES 60
E COMISIONES VA, e e A o TOTAL LIQUIDO
& \ TOTAL DAROS PERSONAS: | | | | | | )
s( <3 p
© D. SANTIAGO. DOMINGUEZ VACAS ..o 3 Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF... 0976?26?}‘ e s B ns s s cerreeerrrany GONIO representan!e IegaI de 8 & Si Ia‘hqudaé.»an resulta sin importe a ingresar marque una X
n I adro.
G | la Entidad, con dOmicilio €N ............c..cc.eooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e =g o e
9 z | .....CL.OCHANDIANQ. ... T R z 2
o E CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w 2 coinciden con los datos contables de la Entidad. s TOTAL A INGRESAR
. = =4
T | & [MADRID, .26 . . de.....Septiembre T CO—| 2013 ? | |
& &
1v]
z
Firma, J

[ NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102761513
REFERENCIA 700276153120
FECHA SRIORE01S Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion 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 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 Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como

inetifirante Aa la darlarariAn ! limidariAn o inaroen realizadn






CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS A RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCIO DF ~
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 COMPENSALIDN DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E S DL SEGURDS
Y HACIENDA correo_e: dirfin@consorseguras.es Yy,
¢ | nF RAZON SOCIAL N
= 8 CLAVE DE EMPRESAH_M
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA o
= 1]
O | CALLE.PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA ; EJERC'C'O--‘---~--~--~--~
< w
o o
E CL OCHANDIANO MES......oooccisnisens
z
'E,’ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
- 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 cop.[ NO 1O POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A]l DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencilios 20
= Riesgos Industriales 30
8 i Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
% ? Camiones 41
3|3
. é g Vehiculos industriales 42
g § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 § Autocares,omnibus y trolebuses 44
§ :F: Remolques y semirremolques 45
g >| Ciclomotores, Iriciclos, elc 48
2 I Motocicletas 49
§ Obras civiles 70
& TOTALES 50
é é RECARGOS INTERESES POR
o ] COMISIONES IV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: L | ] | | ]
S DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
10} cop.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
L Accidentes 61
/)]
< Vida 62
2 TOTALES 60
g COMISIONES VA Rﬁci#ggos R N0 TOTAL LIQUIDO
E \ TOTAL DAROS PERSONAS: | | | | | )
é 4 < 3 )
D. SANTIAGQO.ROMINGUEZ. VACAS .. E oz Sin recargos sujetos a liquidacion
<C X <
; con NIF....) 0 9?6726_”-.' g 8 Si \all\quldagbn resulta sin importe a ingresar marque una X
& | 12 Entidad, CON GOMUCHIO €11 ...........cooeveeveevereeeeeeeieeeeeeeeeeies e =5 S
Z | CL.OQCHANRIANQ............... A i st szt zZ=
m O | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
4 ]
w|g coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
. E o
T | & |MADRID,, .30 . . . de..... Agosto ... i 2013 2 | |
]
z
Firma, W,

( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A.
CCC DE ABONO AL CONSORCIO:  00491803592810374213

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102746613
REFERENCIA 700274663186
FECHA 30/08/2013 Saliodadasntiaad
OPERACION Liquidacion 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 nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importa 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
DE SEGUROS ﬂ

RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0

LY P° Castellana, 32 - 28046 Madrid .
MINISTERIO TEL. 91339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 ) ION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E T DL SECURO
HACIENDA correo_e: dirfin@consorseguros.es WMINIS TERIO DF 10 WOMIA ¥ AACIEND J

4 NIF RAZON SOCIAL N
& CLAVE DE EMPRESA..|_E0161
= NO0136198B CNP IAM SUCURSAL EN ESPA o
z
z 201
9 | CALLE.PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA § EJERCICIO................ | 2013
< m}
5} o
= CL OCHANDIANO MES....cooiiin,
=
8 [ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPA )
2 RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS cop.[” NO CCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propiatarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencillos 20
& Riesgos Industriales 30
8 | Turismos y vehiculos comerciales hasta 3 500 kg 40
g E_": Camiones 41
. E g Vehiculos industriales 42
g E Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 § Autocares,6mnibus y trolebuses a4
E ,‘E: Remolques y semirremolques 45
é 7 Ciclomotores, Iricicios, elc 48
§ ! Motocicletas 49
g Qbras civiles 70
g TOTALES 50
< 5} RECARGOS INTERESES POR
(D): a COMISIONES ILV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DANOS BIENES: l | | [ | ]
=) DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
CcOD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
QO
% Accidentes 61
< Vida 62
g TOTALES 60
o RECARGOS INTERESES POR
- COMISIONES ILV.A. Ay ERACCIDMAREITD TOTAL LIQUIDO
& \ TOTAL DANOS PERSONAS: | | [ | | | y
s ( i )
< D. ..SAN.T]A.GQ..DQMIN.G.UE.Z..VACAS ............................................ E g Sin recargos sujetos a liquidacién
& con NIF...0 9767257H ............... como representante legal de uo_ @ Sila hqulﬂaé:mn resulta sin importe a ingresar marque una X
- . o ape | 0.
& | la Entidad, con domiCilio @M .....................cccoovivmeeeeeeeeeeeeeeeee =X SIS
9 Z | .. CLLOCHANDIANQ. A0 z=
o 2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
u 2 coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
. = =2
T ] & |MADRID, 16 .. denn MO A6, 2013 .. 2 l J
o
4]
4
\_ Firma, J

([ NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO:  00491803592810374213

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102706313
REFERENCIA 700270633108
FECHA 16/07/2013 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 retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

inctifiranta da la darlararian / linnidariAn a inaracn raalizadn






™
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS A RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P¢ Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID DE =
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 3395578 COMPENSALION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DI SEGUROS +
Y HACIENDA Coreo_e: dlrfln@consorseguros.es hansas vemso o scowowia v acxowon] )
4 NIF RAZON SOCIAL N
& CLAVE DE EMPRESA ,
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPA ‘8’
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO.........c0.0.
< ]
[8] [a]
g CL OCHANDIANO MES.... s
E NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
- 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL [ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPA J
4 RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS cop.[” NO E PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
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
’3 | Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
& ’ )
Cé ‘é Camiones 41
é ‘g Vehiculos industriales 42
H s Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
f_; § Autocares,omnibus y trolebuses 44
g :% Ramolgues y semirremolques 45
S } Ciclomatores, triciclos, etc 48
N ; Motocicletas 49
§ Obras civiles 70
& TOTALES 50
é g RECARGOS INTERESES POR
o) % COMISIONES IV.A, NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS EIENES: | | | | ]
S DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
0] cop.| FRAccIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes 61
< Vida 62
qD: TOTALES 80
E COMISIONES VA e R o0 TOTAL LIQUIDO
5 \_ TOTAL DAROS PERSONAS: | | | | | | J
3
i ( == =
< D. .SANTIAGO.RDOMINGUEZ VACAS ..o, E E Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF....! 0 9?6725"1 ....... .., como represenrante I'Eg&f de E m Si la liquidacién resulta sin importe a ingresar marque una X
& | la Entidad, con domicilio en =g on el recuadre
i z | .....CL.OCHANDIANO.............. 10. e z 2
b, Q | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
T coinciden con los datos contables de la Entidad. . TOTAL A INGRESAR
~ | §|MADRID, 26 de.... Junio v 2013, 2 | |
6
F
Firma, J
d NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. -
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102692213
REFERENCIA 700269223127
FECHA 26/06/201 .
3 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion 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 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
DE SEGUROS 70 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 10
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORT ~
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 /91 3395578 | DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E * DL SEGUROS +
Y HACIENDA correo_e: dirfin@ccnsorsegums.es i""‘*‘""“ sriorounsy o] J
4 NIF RAZON SOCIAL N\
- g clave ot ewpresa [E0161 ]
< NOO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA é
:0) CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO....
< w
3] o
E CL OCHANDIANO {713 R,
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
a 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 cop.[” NO DE PRINA CON FRA TO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencilios 20
= Riesgas Industriales 30
g 1‘ Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
«Q :
t&‘: '2? Camiones 41
. a ‘é Vehiculos industriales 42
x o
g E Traclores y maquinaria agricola y forestal 43
5 é Autocares,émnibus y trolebuses 44
g % Remoiques y semirremolques 45
3 ? Ciclomotares, tniciclos, ele 48
3 ! Motocicletas 49
8 Obras civiles 70
& TOTALES 50
é 3 RECARGOS INTERESES POR
g & COMISIONES LV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
a TOTAL DAROS BIENES: | | ] ] ] ]
% | DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE ERIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
o cop.| FrRaccionaDO | seEmeEsTRAL [ TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
w Accidentes 61
[}
< Vida 62
9,: TOTALES 0
E COMISIONES IV.A. Rﬁ:é#ggos Fg‘;gg%;fﬁﬁm TOTAL LIQUIDO
i k. TOTAL DANOS PERSONAS: [ | | | | | y
!
< 4 < g N
P D. SANTIAGQQQM[NGUEZVACAS E E Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF...Q9767267H ... , como representante legal de| & @ Sia qidacién resuta sin import a ingresar maraue una X
< & | la Entidad, CON OMUCIHIO 81 ..........c.cvcveveveeereeee e e s ete e e =5 on el recuadro.
-3 GL..QCHANDRIANQ........... A0 e, e
8 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
T B coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
. E ) )
§ |MADRID, .24 de..... Aol de....203... |3 i |
&
Z
_ Firma, )
( D COLAB ANTAN )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102638213
REFERENCIA 700263823155
FEGHA SUAERTS Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion 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 nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metdlico. 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 / liquidacion e ingreso realizado.






CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P® Castellana, 32 - 28046 Madrid
TEL. 91339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339
NIF.: Q2826011E
correo_e: difin@consorseguros.cs e

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

" 10
ior DANOS DIRECTOS
bl R J

MINISTERIO 5578
DE ECONOMIA

Y HACIENDA

1. EJE”LAR PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA
\

4 NIF RAZON SOCIAL o )
- a CLAVE DE EMPRESA
= NO013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA o
= :
Z 1
© | CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA ; EJERCICIO. .o 2013
3 — g
= 02
= CL OCHANDIANO MES..ooooovninnnnsens -
z
& NUMERO ESC PISO [P \ TELEFONO
10 | 915243400
MUNICIPIO [PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID [ mADI AD 28023 ESPANA )
' [ ARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS cop 'NQ—T — DL PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
| FRACCIONADD | 5 AL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES: ! |
Viviendas y Comunidades de Propielarios de viviendas 1 ,.
Oficinas | N
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencillos E . t
= Riesgos indusiriales
8 Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40 | o |
g § Camiones 41 ‘
g g Vehiculos industriales _ . |
E -% Tractores y maquinaria agricola y forestal 43 | o N o l
3 | & Autocares.émnibus y trolebuses |
O -} r—
g éJ Remolques y semiremolques |
=2 (3 E——
8 > Ciclomotoras, Iriciclos, elc |
é Motocicletas i
3 Obras civiles
% TOTALES ;
3 RICARGOS INTERESES POR
b com NLTOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
TOTAL DANOS BIENES: ; ) __ { 0,00 I | 0,00 |
DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: | NO Dt PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
E(;nn FRACCIONADO TIIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes 61 i
Vida a2 | 0.3 ‘ 0,32
TOTALES 60 | ( 0,32
' CARGOS INTERESES POR
(108 FRACCIONAMIENTO TOTAL LIGUIDO
\ TOTAL DAROS PERSONAS: [ 032 | 0,32 y
< 3 N\
D. SANTIAGO.DOMINGUEZ VACAS . ... 2 z| [ sinrecargos sujetos a liquidacien
con NIF....! 0 976726”’" ...................................... cor fainte legal de E m Si Laihqu-dag;on resulta sin importe a ingresar marque una X
. N s ape n el recuadro.
@ | la Entidad, con domicilio @n ..., 23 ¢
Z | ... .CLOCHANRDIANOQ. .. .. 10 e : ‘ z =
Q | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabiliciac que | n
2 coinciden con los datos contables de la = TOTAL A INGRESAR
= =
o [MADRID, . .26 . de......... Marzo .do........7"13 a l 0,32 |
&
4]
Z
. Firma, ) . )

d NOTA PARA LA ENTIC ANCO SANTANDER S.A. B

CCC DE ABONO AL CONSORCIO:

IMPORTE

0,32 €

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102

REFERENCIA 620262013101

FECHA 26/03/2013 Sello de la entidad
OPERACION Adeudo en cuent:

CTA. DE ADEUDO 20000002278800252003

N J/

Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
inder S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
)mpensacion de Seguros.

Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplar
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzadn
abonara directamente el importe recibido en la cuents «

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del imp-
justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realis o






MINISTERIO
DE ECONOMIA
Y HACIENDA

e

CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS

P° Castellana, 32 - 28046 Madrid
TEL. 91339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78
NIF.: Q2826011E

7

CONSORCID D
COMPENSALION
* DE SEGUROS

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

DANOS DIRECTOS

10

correo_e: diffin@consorseguros.es MENIS TRRIO D ECO NOMIA Y HACTEND:
o e =

1. EJE&AR PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA

y,
N\

\.

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., n
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien med
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 ¢

justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.

'8 NIF RAZON SOCIAL
- ) CLAVE DE EMPRESA. l_E—“‘___:I
= NO013619B CNP |IAM SUCURSAL EN ESPANA o )
1] I P
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO .o L
< w
5] o
z
W NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
T 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL [ESTADO B
\_ MADRID MADRID 28023 ESPARN/ )
4 RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECA INTERESES \
TIPO DE RIESGOS cop.[ NO w POR TIPO ( | POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO ‘f FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES: !
das y Ci dades de Proj de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almaceneas y resto Riasgos Sencillos 20 .
5 Riasgos Industriales 30
g l Turismos y vehiculos comarciales hasta 3.500 kg 40 N .
g H Camiones a1
31z ) ) -
& E Vehiculos industnales 42
g 5 Tractores y maquinaria agricola y forastal 43 .
S‘ é’ Autocares,omnibus y trolebuses 44
g é Remolques y semirmemolques 45 |
g >| Ciclomotores, triciclos, efc 48
= ' Motocicletas 49
§ Obras civiles 70
g TOTALES 50
3 RECARGOS INTERESES POR
g COMISIONES LV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQuUIT
TOTAL DAROS BIENES: [ | | 0,00 | | 0,00
DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO — ILRESES POR
coD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL M __RECA CIONAMIENTO
Accidentes 61 o
vida 62 0,32 _
TOTALES 60 0,32 L i
cowsoes iwa_ Meccos  wemesesrol e
\_ TOTAL DAROS PERSONAS: | | [ oa32 | I
e = "“’ e —
D. . SANTIAGQ.DOMINGUEZ VACAS vzl O s ‘
con NIF... Q97672 como representante legal de| 9 @ s
& | la Entidad, con domicilio en .. =5 “
R CL..OCHANDIANQ. . 0. . zZ
Q | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden . —
E coinciden con los datos contables de la Entidad. = I
E )
& [MADRID,, .26 .. de.............. Febrero . . . de..ccn 2003 | B - B
&
4
_ Firma, ) if
( D TA! )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016102599113
REFERENCIA 620259913152
FECHA 26/02/2013
OPERACION Adeudo en cuenta no SCH
IMPORTE 0,32 €
CTA. DE ADEUDO 20000002278800352003

mo






INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 480

Registro N _ S
Presentacion realizada el 20-01-2014 a las 16.28.33

Expediente/Referencia (n® registro asignado): 201348013610001E

Cadigo Seguro de Verificacion: ZY4ZXKMJGNUBGSEHX
_Presentador ] | . _

NIF Presentador A28534345 J
Apellidos y Nombre / Razén social: SKANDIA VIDA SA DE SEGUROS Y F{EASEGUROS:
En calidad de: Colaborador

1 Via de entrada: Presentacion por Internet
| Nimero de justificante: 4834183329683
-

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion ZY4ZXKMJGNUBBEHX en https://www.agenciatributaria.gob.es






]

Impuesto sobre las

"‘ Agencia Tributaria %
DelegaciondeMADRID___ | % Primas de Seguros

Modelo
#

480

R T AT T

Administracién de

MINISTERIO = GUZMAN EL BUENO

DE HACIENDA

I A R W N, W I

Declaracion Resumen anual en euros g

Y AT TR R W i T B T S

g Identificacion (1) |§ e

. : . Numero de justificante: 4834183329683
Espacio reservado para la etiqueta identificativa

(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacion sus datos identificativos,

asi como los de su domicilio fiscal) DBVI‘lO (2)

Ejercicio 4 13 i
N.I.F. N Apellidos y nombre o Denominacion o Razén social )
WO0013619B CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA
Calle, Plaza, Avda. | Domicilio fiscal, nombre via publica Numero | Esc. Piso  [Puerta| Teléfono
Municipio Pais Codigo Postal |

r; Declaracién sustitutiva (3) — i B 5 T

Cuando la presentacion de esta declaracion tenga por objeto anular o suslituir completamente a otra declaracion anterior del mismo ejercicio en la cual se hubieran
consignado datos inexactos o erroneos, marque una “X” y haga constar a continuacion el nimero identificativo de la declaracion anterior que se sustituye mediante la nueva.

Declaracion sustitutiva .............cccceeueuene, F NOMEro identifiCative ,.............eeueesiessssesrsssuerinsees
L

Sujeto Pasivo no residente (4) - :

e, T et

N.I.F. Denominacion o Razén Social
Direccion Postal Pais Clave Pais
Operaciones realizadas en el ejercicio por ramos de seguro (5) Ty
Bases imponibles : ; Total bases
sujetas y no exentas Bases imponibles exentas imponibles
1) R e B i
Accidentbs i Lok cop g §
Enfermedades y asistencia sanitaria . 556.58 1.974.261.87
Vehiculos terrestres L T T £
MeRICUIGS O OVIaNIOS. i i i b b | &
Venlclnsaargos: i oy it R s S @ @l |
Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales .................... %L % %l |
Mercancias tranSportadas ...........cve.eveecnnsisitesiennnas | 8
| |
Incendios y elementos naturales ..., \26] @I §
Seguros agrarios combinados ...................... g{ |
Otros dafios en los bienes (Robo U otros) ..................... NSO | b
Responsabilidad Civil Vehiculos terrestres automoviles:
Seqliro obligatorio’. . i et [34]] (36 i
Seguro vollintarios . ... i i D 7T - €D _ ¢
Responsabilidad Civil en Vehiculos aéreos .................. |
Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales .. | /N _ 5

Responsabilidad Civil general:
Derivada de riesgos nucleares ........................ 46]]
Otros riesgos

oPRIG0B @E o5 oo
2]

st [ SRS e vl b S e R {52] [(54] .
Callelong S R R e G e R 3| | i
Pérdidas pecuniarias diversas ...................ccoooimrree.s | 1.298.68 10,870.129 241GV 10.871.427.92.
Defensa juridica (3] E
Aslstaticiace:: il e s e s L Bl |
Bagesps i Ll L I o . "

TOTALES s @) 185526/ 12.843.83453/|  12.845.689,79)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion ZY4ZXKMJGNUBBEHX en hitps://www.agenciatribularia.gob.es






/“Agencia Tributaria

-

r"‘

r

ah dbad db db b d dh db ab dhy dd dd db a dd i d A dd iy A dd A A A A A A Ay

Impuesto sobre las Primas de Seguros. Declaracion Resumen anual en auro

AR U T S T I P W WL A ) A TSI R 1Y S U T T L S0 S A T 7 ol N

| Pag.2 ||

[CEE T e T

BN
! Datos identificativos de esta hoja interior

T NG E T a0 g i 36 T iy B oot T R SR R v o e G SN Mt St 1, 01 LR

Modelo
N.LF. Apellidos y Nombre o Razon social d 480
W00136198 CNP IAM SUCURSAL EN ESPANA _ N
Resultado liquidacion anual (6) e T e,
Base Imponible Tipo Cuota
Operaciones Sujetas ¥ N0 eXeNtas ...........cocceeeeeeeeeveereseesieinins ®| 1.855@@' @I 6,00/ @| 111,31/
Operaciones sujetas ¥ N0 eXeNtas ...........cccoveereeeeeueveirieneinennns @| [ J @l T J @]_ N |
Rectificacion de operaciones de ejercicios anteriores ............. @i J @l l
11 1 AR AN T i e R i L e T et Rl MO RO S e S @| R

@J 111,31}

i Resultado liquidaciones periédicas (7) S

Cuota a ingresar

SR 32,07
Febrero @] 79,24|
Marzo (55 I
Abril (86]] |
Mayo @
Junio (88] |

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Ingresos realizados en las declaraciones-liquidaciones por el Impuesto sobre Primas de Seguros del ejercicio:

Cuota a ingresar

89]] |
0] |
@
2] |
os] |
D| |

Datos del representante y firma de la declaracién (8)

PERSONAS JURIDICAS
Declaracién de los Representantes legales de la Entidad

En testimonio de lo cual firma(n) la presente declaracion

El (los) abajo firmante(s), como representante(s) legal(es) de la Entidad declarante, manifiesta(n) que todos los datos consignados se corresponden
con la informacion contenida en los libros oficiales exigidos por la legislacién mercantil y en la normativa del Impuesto.

Fecha:

En a de de |
Por poder, Por poder, Por poder,
D e D e
BEEE: ot v i i s sans B R S LS NLF
Fecha Poder ....... .coooooveeeeeeii, Fecha Poder Fecha Poder
NOTBEIRE. 5 55rs it ivdssrsiassaitatuvs s sivedosds Notaria .......... Notaria ........ooovvieeeeiiiiiieeece
FIRMA DE LA DECLARACION

Firma:

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verilicacion ZY4ZXKMJGNUBBEHX en https:/www.agenciatributaria.gob.es
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