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Caution

assurances

A/A.: Isabel Alvarez Arroyo

Companhia de Seguros Fidelidade-Mundial,
S.A. Portuguesa Sucursal en Esparia

Calle Juan Ignacio Luca de Tena, 1

28027 Madrid (Madrid)

Asunto: Contrato de Reaseguro

Madrid, a 27 de mayo de 2016

CESION DE CARTERA DE LA ENTIDAD «CNP IAM, Sucursal en Espafan,
A LAS ENTIDADES «CNP ASSURANCES, Sucursal en Espafa»
y «CNP CAUTION, Sucursal en Espaia»

Muy Sres. nuestros:

Por medio de la presente, le informamos que por motivos de reestructuracion del Grupo CNP
ASSURANCES en Francia, mediante acuerdo n°® 2015-C-90 de 22 de octubre de 2015 dictado
por la Autoridad de Control Prudencial y de Resolucién de Francia, se produjo la transferencia
de la cartera de contratos correspondientes al ramo 16 de pérdidas pecuniarias de CNP |IAM,
S.A. a la compafiia CNP CAUTION, S.A. asi como la transferencia en virtud de fusion por
absorcién, de la cartera de contratos correspondientes a los ramos 1 y 2 de vida y enfermedad
de CNP IAM, S.A. a la compafiia CNP ASSURANCES, S.A. Dicho acuerdo fue publicado por
dicha Autoridad de Control en el Boletin Oficial de la Republica Francesa de fecha 28 de
noviembre de 2015 y por la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones en el Boletin
Oficial del Estado (BOE n° 95 de 20 de abril de 2016).

Consecuentemente con la operacion realizada, CNP CAUTION, Sucursal en Espafa, ha
quedado subrogada en todos los derechos y obligaciones que CNP IAM, Sucursal en Espafia
ostentaba en su calidad de reaseguradora para el ramo 16 en los contratos de Reaseguro de
fechas:

- 01 de enerode 2010

- 01 de enero de 2012
suscritos con Uds., asi como en el resto de Anexos al mismo y CNP ASSURANCES, Sucursal
en Espafia queda subrogada en todos los derechos y obligaciones que CNP IAM, Sucursal en
Espafia ostentaba en su calidad de reaseguradora para los ramos 1 y 2 en los mencionados
contratos de Reaseguro suscritos con Uds. asi como en el resto de Anexos a los mismos.
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Caution
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Dicha cesion, en ningln caso le supone una modificacion de las condiciones contractuales
vigentes que se mantienen en los mismos términos.

Sin otro particular, reciban un cordial saludo,

\ w d
Santiago'Dominguez Vacas
Representante Legal
CNP ASSURANCES, Sucursal en Espafia
CNP CAUTION, Sucursal en Espafia
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Caution Hoja de Control Documentacion a Firmar

Fecha': | 03/06/2016
Sociedad: |
(denominacién social de la CNP Caution

sociedad que suscribira el |
|

documento) | B - _ i ) ) - |
Tipo de | Contrato | Presupuesto/ Doc. | Doc. | Doc. Doc. Otro: (especificar)

| /Anexos ‘ Proyecto l Consejo | Hacienda | DGSFP | Planes/EPSV | A
documento:

es un contrato, u_otro]

(identificar si el documento Z] | [:] ‘ D \ D [ D D

Solicitado por: ] ) )
(Responsable del drea que ha i Victor Taplas
cursado la peticién)

Contenido/

Obie‘??'°= _ Notificacién cambio reasegurador CNP IAM -> CNP Caution para los afios 2010y
(Explicacién del contenido y

caracteristicas del | 2012
documento sometido a
firma)

Rellenar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obligaciones de pago

[

Denominacién del e 2 .
| Notificacién cambio reasegurador

Documento: o 3 B
Apoderado/s: | Santiago Dominguez

Contraparte: [

(denominacién del proveedor, o Fidelidade

interviniente) . - B B ) ] ol
Fecha de inicio'?:  Fecha de finalizacion®: N/A

Budget-Partida

presupuestaria‘®: | n/a Periodicidad del |

(Incluir informacidn sobre la partida / pago("): /

si el contrato o servicio cuenta con | [ |

un presupuesto especifico) | B ‘ -~ _ _
Importe Econémico del | ‘ |

Documento *); N/A

(se indicara el importe total del | |

contrato) - - B

(6)

- OBLIGATORIO™ -

Responsable del | Nombre: Victor Tapius Revisién Area Legal““ Nombre: Nereida Cano

f
Proyecto / (persona del equipo legal que . ‘ . e
~ (6) {l... _ ha revisado el contrato y g t\\oftn (__@,‘b)

{Negoaaci(:n icind Firma: cumple con todos los < — *Flr\"tﬂ_'%

persona que ha solicitado - vt rma:

; \ requerimientos solicitados, -

y negociado el documento) excepto en el caso de CCN) %I (,“,‘,ﬂz—_g- Pcw(:k"?- n
Revision Area | Nombre: Germdn Urefia Director General 6 Nombre: Santiago Dominguez
Actuarial’ Country Manager:

(persona del equipo técnico (si procede) ] 7 _Jadly

que ha revisado el/los '

contratos) .

Firma: DY 66 2L




- OBLIGATORIO -

Resumen del contenido | N/A

del contrato por el ‘

Project Manager o

responsable de la

negociacién del |

documento:

e Principales acuerdos ;
discutidos y aprobados

e Entregables del
proveedor

e Descripcion del servicio
Cualquier informacion |
relevante en términos
econdémicos o de
prestacion.

(1) Indicar la fecha en que se inicia el proceso de revisién y autorizacion del documento.

(2) Indicar la fecha de entrada en vigor del contrato, anexo, Change Control Note, etc.

(3) Indicar la fecha de finalizacién del contrato, anexo, Change Control Note, etc. si existe. En caso de no existir indicarlo.

(4) Datos a rellenar por Contabilidad & Control de Gestién imprescindibles para la verificacién econémica del documento. Es exigible en
cualquier documento que implique obligaciones de pago o cobro para la Compaifiia,

(5) La validacién del Director de Cuenta sera imprescindible y obligatoria en las Change Control Notes.

(6) La hoja de control siempre deberd ser firmado pro la persona que ha negociado y decidio la contratacién o elaboracién del documento en
cuestion.

(7) Si no se corresponde con un Director la hoja de control deberd ser validad por le Director del Departamento del que dependa la partida
presupuestaria afectada.

(8) Siempre debera disponer de la revisién de Asesoria Juridica, con la excepcion de las Change Control Notes si bien Asesoria Juridica
conservara copia de todas las Change Control Notes.

(9) En el caso de contratos deberd contener un resumen del mismo realizado por la persona que lo ha negociado.




