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EXPTE NUMERO: 8563/2013
Inf: imatilla
CNP VIDA DE SEGURQOS Y REASEGUROS

S.A.

C/ OCHANDIANO, 10, 2° PLANTA
MADRID

28023 Madrid

En este Servicio de Reclamaciones se esta tramitando reclamacién con nimero de
expediente arriba indicado y contra esa entidad aseguradora, presentada por D.
FRANCISCO CONS RODRIGUEZ.

En relacion con sus alegaciones en la que se nos comunicaba el acuerdo alcanzado
entre CNP ASSURANCES vy la entidad ACM. Se informa que, tal como se puso de
manifiesto en conversacién telefonica deberd esa entidad emitir alegaciones en
relacion con el asunto planteado a la mayor brevedad posible.

En caso de no presentarlas de forma inmediata se procederé a emitir por este Servicio
el informe final.

Madrid, 19/02/2014
El Inspector Aﬁijumo Jefe de Unidad

A

Begona Outomuro Pérez

Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones

itz |
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Paseo de la castellana,44
28046 Madrid

Tel. 902 1911 11

Fax. 913397113
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AL SERVICIO DE RECLAMACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES

Dna. Sonia Ramirez Hidalgo, actuando en nombre y representacion de CNP IAM, SUCURSAL EN
ESPANA, en calidad de Titular del Servicio de Quejas y Reclamaciones del GRUPQO CNP, ante esta
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones comparezco y como mejor proceda en
Derecho,

DIGO

Que habiéndose recibido el pasado 21 de octubre de 2013 su escrito de fecha 18 de octubre de
2013 en referencia al expediente arriba indicado y en contestacién al mismo, esta Entidad manifiesta
que:

e El asegurado D. Francisco Cons Rodriguez contraté una poliza de proteccién de pagos con la
entidad COFIDIS.

 El Seguro opcional contratado junto con el préstamo personal “Vida Libre de COFIDIS”, esta en
libre prestacion de servicios contratado directamente con nuestra matriz en Francia CNP
Assurances y CNP IAM, no teniendo por tanto CNP IAM, SUCURSAL EN ESPARNA, competencia
en dicho seguro.

* Que a partir del 1 de enero de 2011 debido al acuerdo alcanzado entre CNP y la entidad de
seguros Assurances du Credit Mutuel (ACM), la entidad de seguros ACM es la encargada de la
gestién de los siniestros.

* Que de acuerdo con lo expuesto, esta compafiia dio traslado del primer escrito de reclamacion
del Sr. Cons a la entidad anteriormente citada, para que la misma procediera a darle una
respuesta al asegurado.

* Igualmente se ha dado traslado a esa entidad, de la reclamacién presentada por el asegurado ante
este Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, para
que la misma presente ante dicho servicio, el pertinente escrito de alegaciones frente a la
reclamacion planteada.

Por todo lo anterior, SOLICITO que se tenga por presentado este escrito asi como las
manifestaciones contenidas en el mismo, procediéndose al cierre y posterior archivo de la
reclamacion presentada por el Sr. Cons Rodriguez con n° de expediente 8563/2013 al ser
competente en dicho asunto esta Entidad Aseguradora.

Vo

Ma d a 12 de noviembre de 2013

C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID
CNP IAM S A, Sucursal en Espaiia, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S A.. R M. Madrid, Tomo® 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion 8, Hoja: M-353977 Inscripcion: 1. CIF: W-0013619-B
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18/10/2013 08:49

Ha tenido entrada en el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones con fecha de 16/10/2013 escrito de
02/Reclamacion de seguros, del que se adjunta copia, formulado por:

FRANCISCO CONS RODRIGUEZ

Al respecto se le comunica que dicho escrito ha dado lugar al inicio de
actuaciones por parte de este Servicio con el niUmero de expediente
8563/2013, conforme a lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley 44/2002 de 22 de
Noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero y en la Orden
ECC/2502/2012, de 16 de noviembre, por la que se regula el procedimiento de
presentacidn de reclamaciones ante los servicio de reclamaciones del Banco
de Espana, la Comisién Nacional del Mercado de Valores y la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Lo que se pone de manifiesto para que en el plazo de 15 dias hdbiles, desde la
recepcion del presente escrito:

10, Presente a este Servicio las alegaciones y documentacion que tenga por
conveniente y copia integra de la pdliza

20, Remita copia de las alegaciones y documentacion al reclamante.

Se informa que transcurrido dicho plazo sin que la entidad reclamada hubiera
formulado contestacion, se emitird informe final con el que se dard por
terminado el expediente.

Madrid
El Inspector Adeefe de Unidad

I

Begond Outomuro Pérez

SR. REPRESENTANTE LEGAL DE

CNP VIDA DE SEGUROS Y REASEGUROS
S.A.

C/ OCHANDIANO, 10, 2° PLANTA
MADRID

28023 Madrid

DE ECONOMIA : ¢ 1 LT, 2013 ' DIRECCION GENERAL DE SEGUROS

Paseo de la castellana,44

28046 Madrid
Tel. 902191111
Fax. 913397113
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PASEO DE LA CASTELLANA, 44 28046 MADRID E 34219 - 2013 e
A QUIEN CORRESPONDA:

DESPUES DE HABLAR POR TELF CON USTEDES EL DIA 4/9/2013, SIGO ADELANTE CON M
RECLAMACION EN CONTRA DE COFIDIS.

EN SU DIA RECLAME A COFIDIS POLIZA DE UN SEGURO DE UN PRESTAMO QUE MANTENGO
CON ELLOS, EL CUAL ME LO ESTAN COBRANDO MENSUALMENTE, PASANDO LOS DOS MESES
DE PLAZO, RECURRO A USTEDES COMO DEMUESTRA LA COPIA DE MI QUEJA LA CUAL
ADJUNTO,CON NUMERO DE EXPTE: 3675/2013.

ME RESPONDEN QUE COFIDIS NO ESTA AUTORIZADO A MEDIAR COMO ASEGURADORA, Y
ME EMPLAZAN A QUE REALICE UNA RECLAMACION Y SOLICITE LA POLIZA DE DICHO SEGURO
A ( CNP VIDA OCHANDO 10 PLANTA 2 EL PLATINO 28023 MADRID)

DESPUES DE REALIZAR DICHA RECLAMACION Y HABIENDO PASADO MAS DE DOS MESES,
SIGO SIN RECIBIR NINGUN TIPO DE CONTESTACION POR PARTE DE DICHA COMPARIA, NI DE
COFIDIS.

ASI QUE RECURRO ANTE USTEDES, PARA QUE RECURRAN EN MI PERSONA DICHA POLIZA
GRAVACION DE VOZ,0 LO QUE SEA QUE DEMUESTRE EL COBRO DE DICHO SEGURO,

SIN MAS ESPERO ALGUN TIPO DE RESPUESTA A MI RECLAMACION, GRACIAS
FRANCISCO CONS RODRIGUEZ CON DNI: 44083997-N

DOMICILIO: AVD. JUAN CARLOS | NUMERO 2 PORTAL 5 2.C 36004 PONTEVEDRA
TLF, 658039323

ADJUNTO RESPUESTA RECIBIDA POR USTEDES

ADJUNTO CARTA DE MI RECLAMACION ANTE COFIDIS
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Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones
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SERVICIO DE RECLAMACIONES

EXPTE NUMERO: 3675/2013
Inf: amsanfelix

Ha tenido entrada en el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros Yy
Fondos de Pensiones escrito formulado por Vd. donde se ponen de manifiesto determinados
hechos para que se proceda al inicio de un procedimiento de queja o reclamacion.

A estos efectos se le informa que en virtud de lo previsto en el articulo 8 del Reglamento de los
comisionaados para ladefensa del cliente de servicios financieros aprobado por el Real Decreto
303/2004, de 20 de febrero, para la admisién de una gueja o reclamacion ante este Servicio se
deberd justificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Haber formulado previomente la queja o reclamacién al departamento o servicio de
atencion al cliente o, en su caso, al defensor del cliente de la entidad reclamada, por
cualquier medio que permita tener constancia de su presentacion.

2. Haber sido denegada la admisién o desestimada su peticién, o bien que hayan transcurido
mas de dos meses desde la fecha de presentacién de la queja o reclamacion sin que haya
sido resuelta.

Analizado su escrito y la documentacioén que le acompana, no se puede admitir a trémite la
reclamacién planteada por no cumplir los requisitos anteriores. En consecuencia, a los efectos
de iniciar un procedimiento de queja o reclamacion en este Servicio Vd. deberda cumplir los
requisitos marcados a continuacién:

\gf Dirigirse al departamento de atencién al cliente o, en su caso, al defensor del cliente, de
la entidad asegurada a la que se dirige la queja o reclamacion , por cualquier medio
que permita tener constancia de su recepcion, ya que “COFIDIS * NO ESTA AUTORIZADA
. a fecha de hoy PARA ACTUAR COMO MEDIADOR DE SEGUROS , y por lo tanto no es una
entidad sometida al control de este Organismo.

Las sefias del sac e la entidad CNP VIDA son : OCHANDIANO 10, PLANTA 2° EL PLANTIO
.28023 MADRID

\p\ Esperar 2 meses desde |la presentacion de la queja o reclamacién a alguna de las
instancias mencionadas. En caso de recibirla antes del plazo indicado podra acudir a
este Servicio.

En consecuencia, se le requiere para que en el plazo de 10 dias, complete la documentacion
presentada, acreditando el cumplimiento de los requisitos mencionados anteriormente,
comunicdndole que en caso conirario se procederd al archivo del expediente.

Madrid, 07/05/2013

El Inspector Ad‘ﬁriiJefe de Unidad
Begom%rez

FRANCISCO CONS RODRIGUEZ

AVDA. JUAN CARLOS | n°2, ESC-5, 2°-C
Pontevedra

36001 Pontevedra

o .
a1 ‘ Paseo de la castellana,44
-’_-"«-]E:\-"'ng (5% ‘ 28046 Madrid
("'”‘ Tel. 902191111
/ - Fax. 913397113



A LA ATTC: DE DNA. SONIA RAMIREZ IDALGO.

ME DIRIJO A USTED CON RESPONSABLE DE LA COMPANIA DE SEGUROS CNP
ASSURANCES.

MI NOMBRE ES FRANCISCO CONS RODRIGUEZ CON DNI: 44083997N .Y MANTENGO UN
PRESTAMO CON COFIDIS REF: 10169210832 POR EL CUAL SE ME HA ESTADO COBRANDO
'MENSUALMENTE UNAS PRIMAS POR PROTECCION DE PAGOS, LOS CUALES YO NO HE
CONTRATADO.

SEGUN LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS , ME DEBO DIRIGIR A USTED, PARA QUE
ME FACILITE POR ESCRITO POLIZA DE DICHO SEGURO, CLARAMENTE FIRMADA POR
MI, DONDE SE REFLEJEN CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO.

EN DOS OCASIONES LE HE RECLAMADO A COFIDIS DICHA POLIZA O GRAVACION DE
VOZ, DEL REFERIDO SEGURO, EN NINGUNO DE LOS DOS CASOS ME FACILITAN
NINGUNA DE LAS ODS PRUEBAS.

DICHAS PRIMAS ASCIENDEN A UN IMPORTE DE 890 EUROS SIN SUMAR INTERERSES
MAS EL 5% DE RECARGO. SI NO RECIBO DICHA POLIZA ME VERE OBLIGADO A
PRESENTAR RECURSO EN LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y A SU VEZ
RECLAMAR DICHOS IMPORTES POR LA VIA JUDICIAL.

SIN MAS UN SALUDO.

FRANCISCO CONS RODRIGUEZ

AVD: JUAN CARLOS I N2 PORTAL 52.C
CP: 36004 PONTEVEDRA

EN PONTEVEDRA A 15 DE MAYO DE 2013



PONTEVEDRA, 26 de julio de 2012.
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE COFIDIS.

Estimada sefior/a.
Soy cliente de cofidis y quiero exponer lo siguiente:

Solicito me envien copia de la péliza del seguro de la proteccién de pagos, donde conste mi
firma perfectamente legible asi como prueba fehaciente de que anterior o posteriormente me
remitieron las condiciones de dicha péliza que yo aceptaba.

La ley dice expresamente que recae en |a entidad “la carga de la prueba del cumplimiento y los
requisitos en materia de informacion que le sean legalmente exigidos”.

2.Les informo que en caso de que la contratacion del seguro no haya sido valida, he pagado
890 € por ese producto que no me sirve, sin contar los intereses. Asi que quedan emplazados a
aportarme la documentacién que les exijo.

Fundamentos:

Real Decreto 1906/1999 por el que se regula la contratacion telefonica o electrdnica con
condiciones generales en desarrollo del articulo 5.3 de la Ley 7/1998 de condiciones generales
de la contratacion.

Atribucion de la carga de la prueba.

1. La carga de la prueba sobre la existenciay contenido de la informacién previa de las
clausulas del contrato; de la entrega de las condiciones generales; de la justificacion
documental de la contratacién una vez efectuada...)asi como de la correspondencia entre la
informacién, entrega y justificacion documental y el momento de sus respectivos envios,
corresponde al predisponente.

2. (...) cualquier documento que contenga la citada informacién aun cuando no se haya
extendido en soporte papel, como las cintas de grabaciones sonoras, los disquetes (...) siempre
que quede garantizada su autenticidad, la identificacion fiable de los manifestantes, su
integridad, la no alteracion del contenido de lo manifestado, asi como el momento de su
emision y recepcion, sera aceptada.

Asimismo les comunico, que de no ver satisfecha mi solicitud en el plazo improrrogable de dos
meses a contar desde la recepcion de |a presente, presentaré reclamacion ante la Direccion
General de Seguros y Fondo de pensiones, en defensa de mis legitimos intereses.

NOMBRE Y APELLIDOS: FRANCISCO CONS RODRIGUEZ
DIRECCION: AVD: JUAN CARLOS | N2 PORTAL-5 2.-C 36001 PONTEVEDRA
DNI: 44083997-N
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FORMULARIO PARA PRESENTAR UNA QUEJ  Orreccisn Gongryy i ™ ANTF EL SERVI

"8l de Seguros

DE RECLAMACIONES EN FORMATO PAPEL ¥ Fondos de Pensiones

I
Imprima el formulario y cumplimente todos los campos, en caso coi '///%%Mﬁ m;@&%’ﬁ” que
los campos no cumplimentados estén sefalados como opcionales F{R] iren

caso de duda. Una vez cumplimentado, firmelo y envielo al Servi ‘0S Y

Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana n°44, 28046 Madric 12187 20

NOTA: el presente formulario se desarrolla cumpliendo los requi 13 250312013 1313 ba el

Reglamento de los Comisionados para la Defensa del Cliente de Servitius + w.... e los

Comisionados”.

(1) DATOS IDENTIFICATIVOS DEL RECLAMANTE

N.LF./C.ILF./NIE NOMBRE/ DENOMINACION SOCIAL PRIMER APELLIDO (Sélo SEGUNDO APELLIDO (Sélo

{1 ; ) . personas fisicas) personas fisicas)
YOR3G97 -w| JOndwg sco COw =S weonteuea

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE (CUMPLIMENTAR UNICAMENTE CUANDO EL
FORMULARIO SE PRESENTA POR MEDIO DE REPRESENTANTE)

N.LF./ C.LLF/ NIE NOMBRE Y APELLIDOS/ DENOMINACION SOCIAL

ADJUNTAR EN HOJA APARTE LA DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA REPRESENTACION)

3 DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

CALLE b\) (.b. S\)Dp c™n &D S .C. | NUMERS | PISS | ESC%ERA l PUERT&

MU PIOTQUC DO d CODIGO POSTAL?)SOO \ PROV'NCI%OL;\Q\_} o 0N “" PAIS Z;SP lf) \~3 B

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL (opcional)

(opcional GCEH O©RT3R

4 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA/S ENTIDAD/ES RECLAMADA/S

CefTOTS  Hisebuwia

s MOTIVO DE LA QUEJA O RECLAMACION (PUEDE OPTAR POR REDACTARLA O ADJUNTARLA EN HOJA
APARTE) _

DESCRIPCION DE LOS HECHOS EN LOS QUE FUNDAMENTE LA QUEJA O RECLAMACION
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CUANDO DIRIJA LA RECLAMACION CONTRA SU PROPIA ENTIDAD ASEGURADORA, ADJUNTE EN HOJA APARTE LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA SI DISPONE DE ELLAS

© DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR LA QUEJA O RECLAMACION: serA

NECESARIO QUE EL RECLAMANTE CUMPLA UNO DE LOS DOS REQUISITOS SIGUIENTES:
(S1 NO ADJUNTA ESTOS DOCUMENTOS, EL SERVICIO DE RECLAMACIONES NO PODRA ADMITIR A TRAMITE SU RECLAMACION)

(8.1) ADJUNTAR EN HOJA APARTE DOCUMENTO QUE ACREDITE QUE HAN TRANSCURRIDO 2 MESES DESDE LA FECHA DE LA
PRESENTACION DEL ESCRITO DE QUEJA O RECLAMACION DIRIGIDO AL DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE O, EN SU CASO,
AL DEFENSOR DEL CLIENTE, DE LA ENTIDAD CONTRA LA QUE SE RECLAMA, SIN QUE HAYA SIDO CONTESTADO

(6.2) ADJUNTAR EN HOJA APARTE DOCUMENTO QUE ACREDITE QUE EL ESCRITO DE QUEJA O RECLAMACION DIRIGIDO AL
DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE O, EN SU CASO, AL DEFENSOR DEL CLIENTE, DE LA ENTIDAD CONTRA LA QUE SE
RECLAMA, SE HA DENEGADO O DESESTIMADO TOTAL O PARCIALMENTE

@ EL FIRMANTE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE LA PRESENTE QUEJA O
RECLAMACION NO SE ENCUENTRA PENDIENTE DE RESOLUCION O LITIGIO NI HA
SIDO RESUELTA ANTE ORGANOS ADMINISTRATIVOS, ARBITRALES O
JURISDICCIONALES

@® LUGAR, FECHA, FIRMA, ENVIAR

PorndNens e 00A 20— 13- \}
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PONTEVEDRA, 26 de julio de 2012.
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE COFIDIS.

Estimada sefior/a.
Soy cliente de cofidis y quiero exponer lo siguiente:

Solicito me envien copia de la pdliza del seguro de la proteccién de pagos, donde conste mi
firma perfectamente legible asi como prueba fehaciente de que anterior o posteriormente me
remitieron las condiciones de dicha péliza que yo aceptaba.

La ley dice expresamente que recae en la entidad “la carga de la prueba del cumplimiento y los
requisitos en materia de informacion que le sean legalmente exigidos”.

2.Les informo que en caso de que la contratacién del seguro no haya sido valida, he pagado
890 € por ese producto que no me sirve, sin contar los intereses. Asi que quedan emplazados a
aportarme la documentacion que les exijo.

Fundamentos:
Real Decreto 1906/1999 por el que se regula la contratacion telefénica o electrdnica con

condiciones generales en desarrollo del articulo 5.3 de la Ley 7/1998 de condiciones generales
de la contratacion.

Atribucion de la carga de la prueba.

1. La carga de la prueba sobre |a existencia y contenido de |la informacion previa de las
cldusulas del contrato; de la entrega de las condiciones generales; de la justificacién
documental de la contratacion una vez efectuada(...)asi como de la correspondencia entre la
informacidn, entrega y justificacién documental y el momento de sus respectivos envios,
corresponde al predisponente.

2. {...) cualquier documento que contenga la citada informacién aun cuando no se haya
extendido en soporte papel, como las cintas de grabaciones sonoras, los disquetes (...) siempre
que quede garantizada su autenticidad, la identificacidn fiable de los manifestantes, su
integridad, la no alteracion del contenido de lo manifestado, asi como el momento de su
emision y recepcion, sera aceptada.

Asimismo les comunico, que de no ver satisfecha mi solicitud en el plazo improrrogable de dos
meses a contar desde la recepcidn de la presente, presentaré reclamacién ante la Direccion
General de Seguros y Fondo de pensiones, en defensa de mis legitimos intereses.

NOMBRE Y APELLIDOS: FRANCISCO CONS RODRIGUEZ
DIRECCION: AVD: JUAN CARLOS | N2 PORTAL-5 2.-C 36001 PONTEVEDRA
DNI: 44083997-N



Asimismo, el Sr. Cons Rodriguez, con posterioridad confirmé la adhesion al seguro.
enviando a COFIDIS debidamente firmado el cupén de confirmacién de adhesion

al sequro

Se acompana como Anexo n° 5 copia del cupdn de confirmacion de adhesion al

seguro firmado por le Sr. Cons Rodriguez.

A mayor abundamiento, mensuaimente durante 11 afios, COFIDIS ha remitido al

Sr. Cons Rodriguez el extracto de cuenta mensual, mediante el cual la entidad

procura al titular del crédito una informacién completa de su cuenta, donde se
detalla, entre otros conceptos, la prima correspondiente al sequro.

Tampoco es baladi, que a lo largo de estos 11 afos, el Sr. Cons Rodriguez en ningun

momento solicitara a COFIDIS que se cursara la baja en el sequro.

No obstante, tras la recepcion: del escrito de reclamacién: efectuado por el Sr. Cons
Rodriguez COFIDIS procedia a dar de baja el seguro. de proteccién de la deuda
contratade, dandose de baja el citado seguroenfecha 20 de abrit de 2012.

En fecha 26 de julio de 2012, COFIDIS recibié un nuevo requerimiento por parte del
Sr. Cons Rodriguez, en el que se solicitaba una copia de la pdliza del seguro de

proteccién de pagos.

COFIDIS contesto al requerimiento mediante carta de fecha 6 de agosto de 2012, en
los mismos téerminos que en la anterior carta de fecha 17 de mayo de 2012, detallando
y acreditando fehacientemente tanto el cobro de los gastos por impago como la
contratacion del seguro por impago, en log términos. detallados en el presente escrito,
remitiéndole de nueveo la misma documentacién ya remitida anteriormente, esto es, las
Condiciones Generales de |a linea de Crédito, el contrato de financiacion suscrito que
incluye las condiciones generales del seguro y el cupén de confirmacion de adhesion

al seguro.

TERCERA.- RESOLUCION DE LA RECLAMACION. PROPUESTA DE COFIDIS.

Lamentamos profundamente la posible confusion del Sr. Cons Rodriguez acerca de

las cantidades adeudadas a nuestra entidad, sin embargo COFIDIS ha tratado, en
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SR FRANCISCO CONS RODRIGUEZ
AV JUAN CARLOS 12 PORTALS52C
36004 PONTEVEDRA
PONTEVEDRA

17 mayo 2012

Su numero de contrato: 101692108 32

En respuesta a su peticion, le remitimos el detalle de las operaciones efectuadas en su cuenta
desde 01/01/2000 a 31/05/2012:

Periodo: OCTUBRE 2001
DEBITO CREDITO
Situacién histérico inicio: 0.00
26/10/2001 Su peticion de transferencia 1.803,04
Saldo pendiente: 1.803,04
Periodo: NOVIEMBRE 2001
DEBITO CREDITO
Situacién historico inicio: 1.803.04
24/11/2001 Intereses (1,78% Mensual) 37,95
24/11/2001 Prima de seguro 7,43
Saldo pendiente:  1.848,42
Periodo: DICIEMBRE 2001
DEBITO CREDITO
Situacién histérico inicio: 1.848,42
05/12/2001 Su recibo 78,07
21/12/2001 Financiacion producto complementarioCPP 12,10
21/12/2001 Intereses (1,74% Mensual) 31,49
21/12/2001 Prirna de seguro 7,35
Saldo pendiente:  1.821,29
Periodo: ENERO 2002
DEBITO CREDITO
Situacion histdrico inicio: 1.821,29

05/01/2002 Su recibo 78,07



DEBITO CREDITO

Situacion histdrico inicio: 2.390,66
01/07/2011 Su nueva presentacion 93,00
05/07/2011 Su recibo 75,00
08/07/2011 Su nueva presentacion devuelta 93,00
11/07/2011 Su recibo devuelto 75,00
11/07/2011 Gastos por retraso 20,00
23/07/2011 Intereses (1,74% Mensual) 41,32
23/07/2011 Prima de seguro 14,71
29/07/2011 Su pago — 98,00
Saldo pendiente: 2.368,69
Periodo: AGOSTO 2011
DEBITO CREDITO
Situacion histérico inicio: 2.368,69
01/08/2011 Su nueva presentacion 90,00
05/08/2011 Su segunda presentacion devuelta 90,00
05/08/2011 Su recibo 75,00
11/08/2011 Su recibo devuelto 75,00
11/08/2011 Gastos por retraso 20,00
17/08/2011 Pago con Tarjeta 87,00
20/08/2011 Intereses (1,74% Mensual) 41,23
20/08/2011 Prima de seguro 1404
Saldo pendiente: 2.356,96
Periodo: SEPTIEMBRE 2011
DEBITO CREDITO
Situacion historico inicio: 2.356,96
02/09/2011 Su pago 75,00
05/09/2011 Su recibo 75,00
09/09/2011 Su recibo devuelto 75.00
23/09/2011 Intereses (1,74% Mensual) 38,18
23/09/2011 Prima de seguro _-_1_31__92__
30/09/2011 Su pago ' 75,00
Saldo pendiente: 2.259,06
Periodo: OCTUBRE 2011
DEBITO CREDITO
Situacién histérico inicio: 2.259,06
05/10/2011 Su recibo 75,00
11/10/2011 Su recibo devuelto 75,00

22/10/2011 Intereses (1,74% Mensual) 39,02



22/10/2011 Prima de seguro

Saldo pendiente:

13,78
2.311,86

Periodo: NOVIEMBRE 2011
DEBITO CREDITO
Situacion histdrico inicio: 2.311,86
05/11/2011 Su recibo 75,00
08/11/2011 Su pago 75,00
11/11/2011 Su recibo devuelto 75,00
19/11/2011 Intereses (1,74% Mensual) 37,70
19/11/2011 Prima de seguro 13,64
30/11/2011 Su pago ' 75,00
Saldo pendiente: 2.213,20
Periodo: DICIEMBRE 2011
DEBITO CREDITO
Situacion histérico inicio: 2.213,20
05/12/2011 Su recibo 75,00
13/12/2011 Su recibo devuelto 75,00
23/12/2011 Intereses (1,74% Mensual) 38,22

23/12/2011 Prima de seguro

Saldo pendiente:

13,50
o2
2.264,92

Periodo: ENERO 2012
DEBITO CREDITO
Situacion historico inicio: 2.264,92
05/01/2012 Su recibo 75,00
12/01/2012 Su recibo devuelto 75,00
12/01/2012 Gastos por retraso 20,00
21/01/2012 Intereses (1,74% Mensual) ggc_JL
21/01/2012 Prima de seguro 13,‘9_4____,_{_,
31/01/2012 Su pago = 95,00
Saldo pendiente: 2.242 92
Periodo: FEBRERO 2012
DEBITO CREDITO
Situacion histérico inicio: 2.242,92
01/02/2012 Su nueva presentacion 95,00
05/02/2012 Su recibo 75,00
07/02/2012 Su nueva presentacion devuelta 95.00



10/02/2012 Su recibo devuelto 75,00

10/02/2012 Gastos por retraso 20,00
25/02/2012 Intereses (1,74% Mensual) A5
25/02/2012 Prima de seguro 13,80

Saldo pendiente:

Periodo: MARZO 2012
DEBITO CREDITO
Situacion histérico inicio: 2.312.87
01/03/2012 Su nueva presentacion 95,00
05/03/2012 Su recibo 75,00
07/03/2012 Su segunda presentacion devuelta 95,00
09/03/2012 Su recibo devuelto 75,00
09/03/2012 Gastos por retraso 20,00
24/03/2012 Intereses (1,74% Mensual) 39,06
24/03/2012 Prima de seguro ('”’1‘.4.23 ™
30/03/2012 Su pago S~ 265,00
Saldo pendiente: 2.121,16
Periodo: ABRIL 2012
DEBITO CREDITO
Situacién histérico inicio: 2.121,16
21/04/2012 Intereses (1,74% Mensual) 35,16
Saldo pendiente: 2.156,32
Periodo: MAYO 2012
DEBITO CREDITO
Situacion historico inicio: 2.156,32
05/05/2012 Su recibo 75,00
Saldo pendiente: 2.081,32
Resumen de Actividad
Financiado Pagado Interés Seguro Gastos Cap. Aplaz Retraso
Total: 11.601,14 13.479,58 2.523,67 809,28 626,81 0,00 0,00

Servicio de Atencion al Cliente
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Ronda General Mitre, 126 - 08021 BARCELONA
Tel. de Informacion permanente: 902 32 30 30
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A LA ATTC: DE DNA. SONIA RAMIREZ IDALGO.

ME DIRIJO A USTED CON RESPONSABLE DE LA COMPANIA DE SEGUROS CNP
ASSURANCES.

MI NOMBRE ES FRANCISCO CONS RODRIGUEZ CON DNI: 44083997N .Y MANTENGO UN
PRESTAMO CON COFIDIS REF: 10169210832 POR EL CUAL SE ME HA ESTADO COBRANDO
MENSUALMENTE UNAS PRIMAS POR PROTECCION DE PAGOS, LOS CUALES YO NO HE
CONTRATADO.

SEGUN LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS , ME DEBO DIRIGIR A USTED, PARA QUE
ME FACILITE POR ESCRITO POLIZA DE DICHO SEGURO, CLARAMENTE FIRMADA POR
MI, DONDE SE REFLEJEN CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO.

EN DOS OCASIONES LE HE RECLAMADO A COFIDIS DICHA POLIZA O GRAVACION DE
VOZ, DEL REFERIDO SEGURO, EN NINGUNO DE LOS DOS CASOS ME FACILITAN
NINGUNA DE LAS ODS PRUEBAS.

DICHAS PRIMAS ASCIENDEN A UN IMPORTE DE 890 EUROS SIN SUMAR INTERERSES
MAS EL 5% DE RECARGO. SI NO RECIBO DICHA POLIZA ME VERE OBLIGADO A
PRESENTAR RECURSO EN LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y A SU VEZ
RECLAMAR DICHOS IMPORTES POR LA VIA JUDICIAL.

SIN MAS UN SALUDO.

FRANCISCO CONS RODRIGUEZ

AVD: JUAN CARLOS I N2 PORTAL 5 2.C
CP: 36004 PONTEVEDRA

EN PONTEVEDRA A 15 DE MAYO DE 2013




A LA ATTC: DE DNA. SONIA RAMIREZ IDALGO.

ME DIRIJO A USTED CON RESPONSABLE DE LA COMPANIA DE SEGUROS CNP
ASSURANCES.

MI NOMBRE ES FRANCISCO CONS RODRIGUEZ CON DNI: 44083997N .Y MANTENGO UN
PRESTAMO CON COFIDIS REF: 10169210832 POR EL CUAL SE ME HA ESTADO COBRANDO
,MENSUALMENTE UNAS PRIMAS POR PROTECCION DE PAGOS, LOS CUALES YO NO HE
CONTRATADO.

SEGUN LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS , ME DEBO DIRIGIR A USTED, PARA QUE
ME FACILITE POR ESCRITO POLIZA DE DICHO SEGURO, CLARAMENTE FIRMADA POR
MI, DONDE SE REFLEJEN CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO.

EN DOS OCASIONES LE HE RECLAMADO A COFIDIS DICHA POLIZA O GRAVACION DE
VOZ, DEL REFERIDO SEGURO, EN NINGUNO DE LOS DOS CASOS ME FACILITAN
NINGUNA DE LAS ODS PRUEBAS.

DICHAS PRIMAS ASCIENDEN A UN IMPORTE DE 890 EUROS SIN SUMAR INTERERSES
MAS EL 5% DE RECARGO. SI NO RECIBO DICHA POLIZA ME VERE OBLIGADO A
PRESENTAR RECURSO EN LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y A SU VEZ
RECLAMAR DICHOS IMPORTES POR LA VIA JUDICIAL.

SIN MAS UN SALUDO.

FRANCISCO CONS RODRIGUEZ

AVD: JUAN CARLOS I N2 PORTAL 52.C
CP: 36004 PONTEVEDRA

EN PONTEVEDRA A 15 DE MAYO DE 2013
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