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Hoja de Control: Documentacion a Firmar

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

__Fecha:
Sociedad:

Tipo de documento:

Solrcntado por. (Director del COD.'R)

Contenido / Objetivo: Principal
Acuerdo, entregables y descripcion del
servicio

109/09/2021

CNP Assurances succursales en Espana

TCcmtrato Presupuesto/ ‘Doc. . Doc. Doc.  Doc. Otro(especn‘lcar)
/Anexos Proyecto | Consejo Hacienda DGSFP  Planes/EPSV  Cartulina

1 e s e e O e

Dawd Lattes

Relacmnado con la externalizacion, y la apertura de cuentas para CNP Assurances, es necesario firmar las
cartulinas por los apoderados

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

'Apoderado/s de CNP:

Renovacuon Tacita:

Preaviso Cancelacnon._

KPI/SLA:
Presupuestado:
Codlgo CECO:

Cdodigo PEP:
Activable:

Periodicidad del pagb':”

Denominacion del DocumentO' Cartulina BNP

(segun importe econdmico del contrato) !/

Contra pa rtE'(praveedor o interviniente)
Fecha de inicio del contrato:
VFecha de vencimiento del contrato:

Penahzacnon por cancelacmn.
Actualizacién preciopor IPCetc: [ ]si [Ino
Delegacidn actividades criticas: [ ]si []NO Especificar:

DAVID LATTES

o9/09/202
[(Jst [CInNo —
s CIno Especificar preaviso:

[ 1st [ INO Importe:

Hs N |
[Jst [JnNoO Importe (IVA incluido):

(Js (ONo0 |
Mensual |:| ' Trimestral |:| Anual D ' Pago unico D

- OBLIGATORIO-

Venﬂcacmn de Control Financiero:
En el caso de que el gasto sea activable.

Responsable del Departamento y Director del CODIR correspondiente:  Fegha: ., Firma: Firma:
. ‘z-......?..._\._...«.',: A . YL W
Fecha: CFirma:¥
: Fecha: ~ Firma:

Verificacion de Control de Gestion:

En el caso de que el gasto esté presupuestado y el pedido o la factura no superen el

presupuesto, no serd necesaria la firma del Control de Gestion.

Revision Asesoria Juridica:

(persona del equipo legal que ha reyisado el contrato y verificado que cumple con todos oq loq 202\ |

los requerimientos solicitados) f.\ﬁ
Comentarios Asesoria Juridica:

| Fecha:

L RENTTO

Verificacién de Compras: o Fecha: Firma:

Director General o Directora Operatfva o Directora Financiera: Fecha: . Firma:

Director General o Directora Operativa: Fecha: F irma:y_
™ Lf; F

-~

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




+</ BNP PARIBAS
x v, CORPORATE & INSTITUTIONAL BANKING

CARTULINA DE FIRMAS/ SIGNATURE CARD

Gracias por abrir una cuenta con BNP Paribas. Por favor devuelva este documento cumplimentado a spain.csd.onboarding@bnpparibas.com
Thank you for opening a BNP Paribas Bank Account. Please complete this signature card and mail it to spain.csd.onboarding@bnpparibas.com

Nombre de la Empresa: C N? p{SRANCES SN SUCo RimrL N EXPMaUA N.LF. W W REe20 T
Company Name

Por favor firme /Please sign here

L,;.g Jowe- SMCeE L MU L QS OAG/027/ /1 A
Firmante ISignaton{/S’ NIF / Passport Firma/ Signature
: . c
Jasd Abwo hvARER BRRCO 513925 2348
Firmante /Signatory 2 (- NIF/ Passport Firma/Sigpature

Medol Al Rodeiquer swutos 30603032 Z ,-
Firmante ISignatory/?-} NIF / Passport Firma/ Signature
Firmante/ Signatory 4 NIF/ Passport Firma/Signature

Nota: su cuenta puede ser bloqueada en caso de no recibir este documento.

Please note that your account may be blocked if the signature card is not received

BNP PARIBAS FORTIS SA NV, Sucursal en Espafia. R M. de Madrid, Tomo 6 313 Gral., 5.335 secc. 3* Follo 202, Hoja M-52996 - C |.F.W-0021127-F Domicilio Social cl Emilio Vargas, 4 28043 MADRID



¥<! BNP PARIBAS

\ CORPORATE & INSTITUTIONAL BANKING

CARTULINA DE FIRMAS/ SIGNATURE CARD

Gracias por abrir una cuenta con BNP Paribas. Por favor devuelva este documento cumplimentado a spain.csd.onboarding@bnpparibas.com
Thank you for opening a BNP Paribas Bank Account. Please complete this signature card and mail it to spain.csd.onboarding@bnpparibas.com

Nombre de la Empresa: — 1~ ACSLRANCE N S, Sy e SV CIPAVA

Company Name

N.LF. WOO}%G“ZQ T

Firmanté /Signatory 1 NIF / Passport

Dol (ATTES v &1 91 45,

Firmante /Signatory 2 NIF/ Passport

Por favor firme /Please sign here

| Firmal Signature

Firmal/Signature

/
/ 5 z;-‘t'f [_

SATIRGE DOINGOCE VNS AT67 267 -/

Firmante /Signatory 3 NIF / Passport

— C — L -
NS Bulcle WRNARNE Y- Wy 0049/f 305 &
Firmante/ Signatory4 Q_—~¢ ! Gusr NIF/ Passport

Nota: su cuenta puede ser bloqueada en caso de no recibir este documento.

Please note that your account may be blocked if the signature card is not received

|

Firma/ Signature

X\ 2

Firma/Signature

BNP PARIBAS FORTIS SA NV, Sucursal en Espafia. R M. de Madrid, Tomo 6.313 Gral , 5335 secc 3 Follo 202, Hoja M-52996 - C | F W-0021127-F Domicilio Social ¢l Emilio Vargas, 4 28043 MADRID




" BNP PARIBAS EDITRAN

Solicitud de  Modificacion CIB - 0149
Datos de las entidades solicitantes
Empresa: CNP ASSURANCES CIF: W0013620J
Datos técnicos del solicitante
Remoto Sesion ~ Formato I.org[tud Confirmacion TCP/IP 1:  88.84.95.100 Version Editran: 5.2
002326| CSB043 |CSB43(Extractos N43) 80 N/A TCP/IP 2: Juego de Caracteres: EBCDIC
002326 CSB043  |CSB43(Extractos N43) 80 N/A TCP/IP 3: Compresion: EditranG
002326 CSB043  |CSB43(Extractos N43) 80 N/A TCP/IP 4: Criptografia: RSA+AES

Validacion ficheros:

Cuentas a incluir en el servicio

Titular Numero de cuenta | csB043 [ cSB043 | CSBO43

CNP ASSURANCES ES0901490101110305203001 X
CNP ASSURANCES ES8701490101140305203002 X
CNP ASSURANCES ES4101490101190305203003 X

Cliente: Nombre: fabrice alberti Teléfono: 693005571 Email: fabrice,alberti@cnppartners.eu

Técnico:  Nombre: Oscar Rodriguez Teléfono: Email: oscar.rodriguez@cnppartners.eu

Banco: Nombre: Christian Rodriguez Zambrano Teléfono: +34 91 388 81 40 Email_Spain.cib.cmto@bnpparibas.com
Comentarios
Responsabilidad

La Empresa solicitante del Servicio Editran ha acordado bajo su propia responsabilidad, poner a disposicién del Receptor designado, la informacion que el Banco suministre en
virtud del servicio Editran, y al objeto de la prestacion de dicho servicio, declaran que han suscrito entre la Empresa y el Receptor designado el oportuno acuerdo de
confidencialidad y de cumplimiento de proteccion de datos.

En consecuencia, la Empresa declara que se ha comprometido con respecto al Receptor designado a que, tanto este Ultimo como su Personal trataran y conservaran bajo su
entera responsabilidad la Informacién remitida en todo momento a través del Servicio facilitado por el Banco come secreta y confidencial, quedando el Banco exonerado de
cualquier responsabilidad que se derive por la revelacion de la informacion suministrada bajo el presente contrato. A estos efectos, se entendera que el riesgo de robo, extravio
o pérdida de la Informacién suministrada por el Banco, es asumido por el Receptor designado, de tal modo que el hecho de que la recepcion de la Infoermacion por terceros
ajenos sera entendido como producto de una negligencia imputable a dicho Receptor designado exclusivamente.

Asimismo la Empresa manifiesta al Banco que tanto la Empresa como el Receptor designado seran los unicos responsables de cumplir con lo dispuesto en la legislacion sobre
Proteccion de datos de caracter personal y, en particular, del Reglamento general de proteccion de datos 2006/679.

Firmado en madrid el  04/02/2022

7] 7

Firma: ) Firma:

o . )
Firmante: - . Lﬂ"\-\’ G& Firmante: kg. P\ ;C'C.... l SS\::‘ f\‘

Pagina 1 de 1 REF. 02169



