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ANEXO 5
CONTRATO DE REASEGURO

Por med¡o del presente Anexo se hace constar:

PRIHERO: Subrogaclón en !e Poslclón de ¡a Entldad ReasGguradora.

SEGUNDO:

Med¡ante acuerdo no 2015-C-90 de 22 de octubre de 2015 dictado por la
Autoridad de Controt Prudencial y de Resolución de Franc¡a, se produjo la
transferenc¡a de la cartera de contratos correspond¡entes al ramo 16 de
pérdidas pecun¡arias de CNP IAM a la compañía CNP CAUTION. Dicho
acuerdo fue publ¡cado por dicha Autor¡dad de Control en el Boletín Oficial de
la Repúbl¡ca Francesa de fecha 28 de noviembre de 2015.

Consecuentemente con la operación realizada, CNP CAUTION, Sucursal en
España, queda subrogada en todos los derechos y obligaciones que CNP
IAM, Sucursal en España ostentaba en su cal¡dad de reaseguradora en el
contrato al que es Anexo el presente documento así como en el resto de
Anexos al mismo.

Informaclón a fac¡l¡tar por Ia cedentc ,unto con cada bordero de
reáseguro o cuentas trlmestrales.

La cedente, se compromete a acompañar a cada Bordero de Reaseguro o
Cuentas trimestrales la ¡nformación que se detalla a continuación:

Respecto a Pr¡mas:

Campo

CODIGO DE PRODUCTO

POLTZA/CERTTFTCADO

ESTADO DE LA POLIZA

N9 IDENT FISCAL AS.1

FECHA EFECTO

FECHA VENCIMIENTO

FECHA DE CANCELACIÓN DE LA PÓLIZA

MOTIVO DE tA CANCELACIÓN

N9 ASEGL'RADOS

oFrcrNA / D|STRTBUTDORA

PRIMA CEDIDA

PPNC A FECHA BORDERO

H¡stórlco de póllra / certlf¡cados

-Pá9. 2-



ANEXO 5
CONTRATO DE REASEGURO

Campo

Respecto a Cód¡go de Producto:

El código de producto debe ser único por producto final vendido y debe
corresponderse con los las t¡pologías de productos reflejadas en el contrato de reaseguro y
sus anexos.

LA REASEGURADORA
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CNP CAUTION, SUCURSAL EN ESPAÑA
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Respecto a S¡n¡estros:

Hlstór¡co de siniestros

CODIGO DE PRODUCTO

POLIZAV/CERTIFICADO

N9 IDENT FISCAL BENEFICIARIO

GARANTfA

EXPEDIENTE DE SINIESTRO

ESTADO DEL SINIESTRO

FECHA DECLARACION

FECHA OCURRENCIA

FECHA ACEPTACIÓN

FECHA RECHAZO

MOTIVO RECHAZO

FECHA REAPERTURA

FECHA ULTIMO MOVIMIENTO
PROVISIóN PARA SINIESTROS PENDIENTES DE LIQUIDACIóN
PAGOS ACUMULADOS TOTAL SINIESTRO

PAGOS REALIZADOS TIMESTRE/BORDERO EN CURSO

NIJMERO DE PAGOS IOTALES SINIESTRO

LA CEDENTE

Y en prueba de conformldad con todo lo que antecede, los suscr¡bientes en el carácter con
el que ¡nterv¡enen, firman el presente anexo en Madrid a 1 de enero de 2016, por
duplicado y a un solo efecto. ñ
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cNP CAUTION §ucursal en España
C\ Carrera de San Jerón¡mo, 21
28014 MADRID

A/A Sr. Ph¡lippe Baus
A,/A Sr. Germán Ureña

En Madrid, a 12 de septiembrc de 2017

N/Ref. Contrato 2017 - Cuota Parte Protocc¡ón ds Pagos
N/Ref. Contrato 2017 - cuota Parte Protscclón de Pagos Consumo

Fdo.: Marco Zanard¡
Cajamar Seguros Generales

ao. ¡ ar
r.¡l H lIS

OAJAlt',l-i i¡itts, sA
DE

C l.t.: A-

C r^I¡¡ Lfrñ O-ú-( a¡. & !.al¡E r a.-¡ñ
¡Elr¡ r.r R.M. d.  r tt r29(),to,F 7tH.lL ¡rs ct &aa6.35t60úr s..-tr¿ aGdar¡,5 - oa(I)lA!¡EfrtA

Muy Señores nuestros:

Para el buen orden y, s¡guiendo la práctica ¡nternacional de reaseguro, nos perm¡t¡mos darles,
a tenor de las est¡pulaciones contractuales correspond¡entes, av¡so de cancelación provisional
del contrato con la referencia arriba ind¡cada con efecto al 3111212017. Sin embargo, queremos
subrayar que esta rescisión t¡ene carácter puramente formal para dejar, tanto a ustedes como a
nosotros, plena libertad de negoc¡ación de las cond¡ciones para 2018.

Esperando su conform¡dad a la presente, les saludamos como siempre, muy atentamente.

N
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CNP CAUTION Sucursal en España
C\ Carrera de San Jerónimo, 21

28014 MAORID

A,/A Sr. Ph¡l¡ppe Baus
A,/A Sr. Germán Ureña

N/Ref. Contrato 2017 - Cuota Parte Protocc¡ón do Pagoc
N/Ref. Contrato 2017 - Cuota Parte P¡otocclón de Pagos Consumo

Muy Señores nuestros:

Para el buen orden y, siguiendo la práctica internac¡onal de reaseguro, nos permitimos darles,
a tenor de las est¡pulaciones contractuales correspondientes, aviso de cancelación provisional
del contrato con la referenc¡a arr¡ba ¡nd¡cada con efedo al3111212017. Sin embargo, queremos
subrayar que esta resc¡sión tiene carácter puramente formal para dejar, tanto a ustedes como a
nosotros, plena libertad de negoc¡ac¡ón de las cond¡ciones para 2018.

Esperando su conform¡dad a la presente, les saludamos como s¡empre, muy atentamente

Fdo.: Marco Zanardi
Cajamar Seguros Generales
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En Madr¡d, a 12 de septiembrc de 2017

\{.



CNP PARTNERS Hoja de Control Documentación a Firmar

Conten¡do/
objetivo:
(Exphcációñ del coñténido Y

car¿cteristicas del
doaumeñto sometido a

ANEXO 5 CONTRATO REASEGURO CON CAIAMAR. COtvlUl'ltClClÓ¡t SUAROCACIÓ¡I

cNp rAM y soLtctruD or lru¡oRruaclÓt¡ tuirvlrua EN Los FlcHERos.

Sociedad:
(d€ñomlnacióñ soc¡al de la

sociedad que sulcribirá €l

documenlo)

Tipo de
documento:
{¡dentificar si el documeñto
e5 un contrato, u otfo)

28/04/20L6

CNP ASSURANCES Y CNP CAUTION

FZ

Fecha

cur5ado la p€ti.ión

0oc.
DGSFP

Ooc.
Planes/EPSV

otro: (e5pec¡ficar)Contrato Presupuesto/ ooc.

/Anexos Proyecto , Coñsejo

Doc.
Hac¡enda

Denominación del
Documento:
Apoderado/s:
Contraparte:
(d€nominación del proveedor, o

'ntervrn,eñte)
Fecha de ¡n¡cio(zl: O]^l1tl21t6
Budget-Partida
presupuestaria(a):
llncluir iñformación sobre la part¡da

sielaoñlr¡to o iervi.io cuenta con
un p.esupuesto espeaifi¿o)

lmporte Económico del
Documento (a):

(§e indicará el ¡mporte total del

. OBLIGATORIO
(61

ANEXO 5 CONTRATO DE REASEGURO

Sant¡a8o Domínguez

CA]AMAR SEGUROS GENERAtEs

Fecha de finalización(3): N/A

N/A

Periodicidad del
pago(o):

b)
-RevisiónÁ.reaLegal(')

lpersona delequ¡po legal que

h¿ revi5ado elcontrato Y si

cumple con todos los

requerimieñtos sol¡citado5,

excepto en elcaso de CCN)

Responsable del
Proyecto /
Negociación(61
(persona que ha solicitado
y netociado el documento)

Norñbre: Vídor Tap¡as GreSor¡i

Firma
I

I

Nombre: N/ADirector General ó

Country Manager:
(5i procede)

Revisión Area N

Actuarial
{per5on¿ del equipo técn¡co
que ha reviiado el/los Fi
contratos)

Martín

('-
ombre: Germán Ur€

Rellenar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obligac¡ones de pago

VíCTOR TAPIAS
Solicitado por:
(Respon5able de¡área que h¿

-t

N/A

-l

Noñbre:

Ft(mai O€ - of'lc'/ €-



- OBLIGATORIO _

Resumen del conten ido N/A

del contrato Por el

Project Manager o
responsable de la

negociaclón del
documento(e):
. Princ¡pales acuerdos

discutidos Y aProbados
. EntreBables del

proveedor
. oescripción del servicio

o Cualquierinformación
relevante en térm¡nos
económicos o de
prestac¡ón.

) dica l¿ fech qu e se tc a e proceso de r s ron a uto ( ¿ac¡o de I doc me to
1 I a en

2 ) d tc la de e ntra da de co nt rato ch¿ n ee Cont ro etc
a

i
to d I trato nexo cha nge Co t to I N ote etc ca so de no st I

( 3 ) I nd tc a I a fech¿ I n¿ iz a c e co n a

trol de Gat tión ¡mpre sc nd ble5 á ve tificac o econo ica del doc ent t5 en
( 4 ) Datot a rel le ña I po ( Contobil¡dod & Con

d eñto ob rtacton ea de o pa fa a com pa
ocum que

da ro de Dircclot de Cue nto 5er a tmprertiñdlb e obligator¡a en s chan8e Note5
( 5 ) La I c

do dec dio la ntr tacio n o e a bo Ia c lo de I e n

) h ja de pre debera fi Ína do p to la per50 na que ha negoci¿ co a
( 6 La o 5 em

cuestióñ.
(7) Si no se corresponde con uñ D¡rector la hoja de contfol debe.á ser validad por le D¡rector del Departamento del que dependa la partida

presupuestaria af ectada.
(8) sleñpre deberá disponer de Ia revisión de AsesofÍo lufldl.o, con l¿ excepción de las change control Notes .i bien A'.5o1íg ,ufid¡co

conservará copia de toda5las Chañge control Notes'

is) ii "laaro 
j" aontratos deberá coñteñer un resumen del m¡rrno re.lizado por la persona que lg ha netociado

fecha vigor anexo, Note,

de si existe. Eñ ¡ndicarlo.
erig¡blepara

cualqu¡er lmplique pago cobro
Coñtrol

documento
control 5er


