A} 300

(Esta hoja debera ser entregada junto con la Ficha de Seleccién de Proveedor)

assurances

Tipo de documento:

Fecha: 126/09/2022.

Sociedad: ' CNP ASSURANCES

i Contrato | Presupuesto/  Doc. Doc. | Doc.  Doc. Otro:
. /Anexos = Proyecto Consejo  Hacienda  DGSFP  Planes/EPSV

OO oo\ golo

servicio

 Solicitado por: Thierry Vasquez
Co ido / Objetivo: Principal
Acuerdo, entregables y descripcion del

- Autorizacion

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

'Apoderado/s de CNP:

(segun importe economico del contrato)

Denominacion del Documento:

‘Contraparte:( proveedor, o interviniente)

- Autorizacion

'DAVID LATTES

""""" ANITAS S.A. DE SEGUROS

Fecha de inicio del contrato:

'Fecha de vencimiento del contrato:

Renovacion Tacita: IJno
Preaviso Cancelaclun. |:] NO  Especificar preaviso:
_Penallzacwn por cancelacion: |:] NO ~ Importe:
Actualizacién precio por IPC, etc.: |:| NO | .
Delegacwn actlwdades criticas: |:] NO Especificar:
KPI / SLA: no
Presupuestado [ ]NO Importe (IVA incluido)
Cédigo CECO: o)
CodigoPEP: R
Activable: LN I :
Periodicidad del pago: | Mensual |:I | Trimestral I:] | Anual [:l Pago tnico L__—‘
- OBLIGATORIO-
Responsable del Departamento y Director correspondiente: | Fecha: : Firma: - Firma:
Thierry Vasquez 26/09/2022 |
Verificacion de Control Financiero: Fecha: : Firma:
En el caso de que el gasto sea activable.
Verificacion de Control de Gestion: Fecha: | Firma:
En el caso de que el gasto esté presupuestado y el pedido o la factura no superen el i
presupuesto, no sera necesaria la firma del Control de Gestion. -
Revision Asesoria Juridica: Fecha: Firma:
(persona del equipo legal que ha revisado el contrato y verificado que cumple con todos  26/09/2022 i
los requerimientos solicitados) Nereida Guardiola
Comentarios Asesoria Juridica:
[_] CORRESPONSABLE (:] ENCARGADO |:| N/A
Venftcacmn de Campras 7 Fecha:
+26/09/2022
Representante Legal o Director Fmancrero Fecha:
David Lattes £ 26/09/2022

(1) Véase rangos de importes econdmicos segun hoja de pedido. Ultima versién 17/10/2019



Sanitas de Seguros
Ribera del Loira, §2

28042 Madrid

Tel, 902 555 154

La entidad CNP ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPARA

[nombre completo de la compaiiia) con C.I.F. nimero W0013620J
(la “Empresa”) y en su nombre y representacién D./D3 PAVID VINCENT LATTES
I nombre y apellidos del representante de la empresal, con

DNI ntimerg Y6119145D

e

AUTORIZA A

D/D2  JUAN CARLOS MONROY DELGADO

[nombre y apellidos del administrador al que se autoriza], con correo electrénico
juancarlos.monroy@cnp.es

PARA QUE

a través del Portal Empresas de Sanitas S.A. de seguros (“Sanitas”), gestione y tome las decisiones que
procedan en nombre de la Empresa y reciba las comunicaciones dirigidas a la misma, guedando
vinculada la Empresa por las decisiones que se tomen, eximiendo a Sanitas de cualquier responsabilidad
que se pudiera derivar de la inexactitud o de las gestiones practicadas en virtud de dicha
representacion.

Del mismo modo, la Empresa se compromete a comunicar de forma fehaciente a Sanitas cualquier
variacion en los datos de contacto y/o identidad de las persona/s autorizada/s por la presente. El
incumplimiento de esta obligacion liberara a Sanitas de cualquier responsabilidad que se pudiera derivar

del mismo.
Para cualquier aclaracidn, contacte con nosotros a través de portalempresas@sanitas.es

Fecha: MADRID, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Firma y Sello:

_sanitas.es/RGP



