TESTIMONIO

COMPARNIA DE SEGUROS SA

DECLARACION JURADA - RES. UIF 28/2018: PERSONAS JURIDICAS

Buenos Aires, / /

Raz6n social

Actividad Principal

Fecha de Pais de residencia Fiscal
Constitucion/Numero de

Inscripcion Registral

Codigo de Actividad AFIP

DOMICILIO REAL

Provincia Localidad
Calle Nimero
Teléfono Correo electronico Piso
DOMICILIO FISCAL
Provincia Localidad
Calle Namero
Teléfono Correo electrénico Piso
REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y apellido
Fecha de Nacimiento Nacionalidad Sexo

Actividad Principal / Profesion

CUIT / CUIL / CDI (2) Codigo de Actividad AFIP Pais de residencia Fiscal

DOMICILIO REPRESENTANTE

Provincia Localidad
Calle NUumero
Teléfono Correo electrénico Piso

CUIT

Namero de identificacion Fiscal

Codigo Postal

Departamento

Codigo Postal

Departamento

DNI/ LE/ LC/ PAS (3)

Estado Civil

Namero de identificacién Fiscal

Cadigo Postal

Departamento
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ESTRUCTURA SOCIETARIA (COMPLETAR CUANDO LA PRIMA SUPERE LOS $160.000)
Detallar todos los socios / accionistas directos hasta llegar al 100%
Nombre y apellido o Tipo y nimero de CUITo ¢Es PEP? Participacion
Razén social documento CUIL Sl NO (%)

ACCIONISTAS INDIRECTOS
Apertura de los accionistas indirectos, que tengan 20 % o mas de participacién hasta llegar a la persona fisica con 20 %,
0 mas en toda la estructura societaria

Nombre y apellido o  Tipo y nimero de CUITo ¢Es PEP? Participacion Razonsocialdela
Razdn social documento CUIL Sl NO (%) cual esaccionista
ACCIONISTAS DIRECTOS

Apertura de beneficiarios finales, que tengan 20 % o mas de participacion hasta llegar a la persona fisica con 20 %,
0 mas en toda la estructura societaria

Nombre y apellido o  Tipo y nimero de CUIT o ¢ES PEP? Participacion Razdnsocialdela
Razén social documento CUIL Sl NO (%) cual esaccionista
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“Declaro bajo juramento SI/NO (1) me encuentro alcanzando por el Articulo 20 de la Ley 25.246 como Sujeto
Obligado. Siendo Sujeto Obligado, declaro SI/NO (1) cumplo con las disposiciones vigentes en materia de Prevencion
de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo.”

+ Encasodeser Sujeto Obligado, presentar constanciade inscripcién ante UIF

El/la@)quesuscribe, ()
declara bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y que SI/NO (1) se
encuentraincluido y/ o alcanzado dentro de landmina de Personas Expuestas Politicamente aprobada por la Unidad
de Informacién Financiera, que ha leido.

En caso afirmativo, indicar detalladamente el motivo:

Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificacion que se produzca a este respecto, dentrodelos 30
dias de ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracion jurada.

“Declarobajojuramento que lasinformaciones consignadas en este formulario resultan exactas y que el origen
de los fondos para la adquisicion de el/los bien/es asegurado/s y pago de primas resultalicito y se corresponde con la
actividad e ingresos declarados. Asimismo, me comprometo ainformar cualquier modificacién de lainformacion
proporcionada dentro de los 7 dias de producida tal modificacion.”

Documentacion requerida:

Fotocopia de DNI del firmante

Constancia de Inscripcion de AFIP

Copia del Contrato o escritura de constitucion.

Copia del estatuto social actualizado

Copia de DNI del representante legal y de los accionistas

Poder del Representante Legal, firmado y certificado ante escribano publico
Registro de Accionistas

Nomina de los integrantes del érgano de administracion u 6rgano

equivalente y apoderados

v FEEERFREEFR

IMPORTANTE:

X3

S

La compafiia podra requerir informacion adicional en el cumplimiento de la disposicién vigente.

» Denorecibirse el total de ladocumentacion requerida dentro de los noventa (90) dias corridos, desde la
fechadeemisiondela/s péliza/s, sereclamaralamisma, mediante elenvio de Carta Documento.

% Losproductoresasesores de seguros, ensu calidad de sujetos obligados (conforme art. 20inc. 16 delaLey

25.246) se encuentran habilitados para certificar las copias de la documentacion.

B3

*
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ORGANISMO PUBLICO
Denominacion CUIT

DOMICILIO LEGAL

Provincia Localidad
Calle Numero Cadigo Postal
Teléfono Correo electronico Piso Departamento

FUNCIONARIO INTERVINIENTE O AUTORIZADO
Nombre y apellido DNI/ LE/ LC/ PAS (3)

Fecha de Nacimiento Nacionalidad Sexo Estado Civil
Actividad Principal / Profesion

CUIT / CUIL / CDI (2) Codigo de Actividad AFIP Pais de residencia Fiscal Numero de identificacion Fiscal

Documentacion requerida:
+ Copia certificada del Acto Administrativo de designacién del Funcionario Interviniente
+ Copia DNI del Funcionario
+ Copia certificada del poder del Funcionario

«» Firma/s certificadas por escribano con indicacién de las facultades suficientes para tal acto.

Firma, aclaracion y cargo

(1) Tachar lo que no corresponda.

(2) Integrar con el nombre y apellido del cliente, aun cuando en su representacion firme un apoderado.

(3) Indicar D.N.1., L.E. o L.C. para argentinos nativos. Para extranjeros: D.N.I. extranjeros, carnet internacional, pasaporte, certificado provisorio, documento de
identidad del respectivo pais, segun corresponda.

(4) Indicar titular, representante legal, apoderado. Cuando se trate de apoderado, el poder otorgado debe ser amplio y general y estar vigente a la fechaen que
se suscriba la presente declaracion.

Eltitularde los datos personalestienelafacultad de ejercerelderechoaaccesoalosmismos enformagratuitaa Intervalos aseis meses, salvoseacredite un
interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, Inciso 3 de la Ley N°© 25.326.

LaDIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de laLey N°25.326, tiene laatribucién de atenderlas denunciasy reclamos
que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.
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Resolucion 52/2012 de la Unidad de Informacion Financiera:
ARTICULO 1 - Son Personas Expuestas Politicamente las siguientes:

a) Los funcionarios publicos extranjeros: quedan comprendidas las personas que desempefien o hayan
desempefiado dichas funciones hasta dos afios anteriores a la fecha en que fue realizada la operatoria, ocupando
alguno de los siguientes cargos:

1) Jefesde Estado, jefes de Gobierno, gobernadores, intendentes, ministros, secretariosy subsecretariosde Estadoy
otros cargos gubernamentalesequivalentes;

2) Miembros del Parlamento/PoderLegislativo;

3) Jueces, miembros superiores de tribunales y otras altas instancias judiciales y administrativas de ese ambito del
Poder Judicial;

4) Embajadores y consules;

5) Oficiales de alto rango de las fuerzas armadas (a partir de coronel o grado equivalente en la fuerza y/o pais de que
setrate)ydelasfuerzasde seguridad publica(apartirde comisarioorangoequivalente segunlafuerzay/opaisde
gue se trate);

6) Miembros de los 6rganos de direccién y control de empresas de propiedad estatal;

7) Directores, gobernadores, consejeros, sindicos o autoridades equivalentes de bancos centralesy otros organismos
estatales de regulacién y/o supervision.

b) Los conyuges, o convivientes reconocidos legalmente, familiares en lineaascendente o descendente hasta
el primer grado de consaguinidad y allegados cercanos de las personas a que se refieren los puntos 1 a 7 del articulo
1°inciso a), durante el plazo indicado. A estos efectos, debe entenderse como allegado cercano a aquella persona
publicay cominmente conocida por su intimaasociacion ala persona definidacomo Persona Expuesta Politicamente
en los puntos precedentes, incluyendo a quienes estan en posicién de realizar operaciones por grandes sumas de
dinero en nombre de la referida persona.

¢) Los funcionarios publicos nacionales que a continuacién se sefialan que se desempefien o hayan
desempefiado hasta dos afios anteriores a la fecha en que fue realizada la operatoria:

1) El Presidente y Vicepresidente de la Nacion;

2) Los Senadores y Diputados de la Nacion;

3) Los magistrados del Poder Judicial de la Nacion;

4) Los magistrados del Ministerio Publico de la Nacién;

5) El Defensor del Pueblo de la Nacion y los adjuntos del Defensor del Pueblo;

6) ElJefe de Gabinete de Ministros, los Ministros, Secretarios y Subsecretarios del Poder Ejecutivo Nacional,

7) Los interventores federales;

8) El Sindico General de laNaciony los Sindicos Generales Adjuntos de la Sindicatura General de la Nacion, el
presidenteylosauditores generales de la Auditoria Generalde laNacion, las autoridades superiores delos entes
reguladores y los demas 6rganos que integran los sistemas de control del sector publico nacional, y los miembros de
organismos jurisdiccionales administrativos;

9) Los miembros del Consejo de la Magistratura y del Jurado de Enjuiciamiento;

10) Los Embajadores yConsules;

11) El personal de las Fuerzas Armadas, de la Policia Federal Argentina, de Gendarmeria Nacional, de la Prefectura
Naval Argentina, del Servicio Penitenciario Federal y de la Policia de Seguridad Aeroportuaria con jerarquia no menor
de coronel o grado equivalente segun la fuerza;

12) Los Rectores, Decanos y Secretarios de las Universidades Nacionales;

13) Los funcionarios o empleados con categoria o funcion no inferior a la de director general o nacional, que presten
servicio enla Administracion Publica Nacional, centralizada o descentralizada, las entidades autarquicas, losbancosy
entidades financieras del sistema oficial, las obras sociales administradas por el Estado, las empresas del Estado, las
sociedadesdelEstadoyelpersonalconsimilarcategoriaofuncion, designadoapropuestadel Estadoenlassociedades
de economiamixta, enlas sociedades andnimas con participacion estataly en otros entes del sector publico;

— N N
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14) Todo funcionario o empleado publico encargado de otorgar habilitaciones administrativas para el ejercicio de
cualquier actividad, como también todo funcionario o empleado publico encargado de controlar el funcionamiento de
dichas actividades o de ejercer cualquier otro control en virtud de un poder de policia;

15) Los funcionarios que integran los organismos de control de los servicios publicos privatizados, con categoria no
inferior a la de director general o hacional;

16) Elpersonalque se desempefiaen el Poder Legislativo de laNacién, con categorianoinferioralade director;
17) Elpersonalque cumplaservicios en el Poder Judicial de laNaciény en el Ministerio Publico de laNacién, con
categoria no inferior a Secretario;

18) Todofuncionario o empleado publico queintegre comisiones de adjudicacionde licitaciones, de compraode
recepcion de bienes, o participe en latoma de decisiones de licitaciones o compras;

19) Todo funcionario publico que tenga por funcion administrar un patrimonio publico o privado, o controlar o
fiscalizar los ingresos publicos cualquiera fuera su naturaleza;

20) Los directores y administradores de las entidades sometidas al control externo del Honorable Congreso de la
Nacién, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 120 de la Ley N° 24.156.

d) Los funcionarios publicos provinciales, municipales y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires que a
continuacion se sefialan, que se desempefien o hayan desempefiado hasta dos afios anteriores a la fecha en que fue
realizada la operatoria:

1) Gobernadores, Intendentes y Jefe de Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires;

2) Ministros de Gobierno, Secretarios y Subsecretarios; Ministros de los Tribunales Superiores de Justicia de las
provincias y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires;

3) Juecesy Secretarios de los Poderes Judiciales Provinciales y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

4) Legisladores provinciales, municipales y de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires;

5) Los miembros del Consejo de la Magistratura y del Jurado de Enjuiciamiento;

6) Maxima autoridad de los Organismos de Controly de los entes autarquicos provinciales, municipalesy dela Ciudad
Autbnoma de BuenosAires;

7) Maximaautoridad delas sociedadesde propiedad de los estados provinciales, municipalesyde la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires.

e) Las autoridades y apoderados de partidos politicos a nivel nacional, provincial y de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, que se desempefien o hayan desempefiado hasta dos afios anteriores alafechaenque fuerealizadala
operatoria.

f) Las autoridades y representantes legales de organizaciones sindicales y empresariales (camaras,
asociaciones y otras formas de agrupacion corporativa con excepcion de aquellas que Unicamente administren las
contribuciones o participaciones efectuadas por sus socios, asociados, miembros asociados, miembros adherentes y/o
las que surgen de acuerdos destinados a cumplir con sus objetivos estatutarios) que desempefien o hayan
desempefiado dichas funciones hasta dos afios anteriores alafechaen que fue realizada la operatoria.
Elalcance establecido se limitaaaquellosrangos, jerarquias o categorias con facultades de decisién resolutiva, porlo
tanto, se excluye alos funcionarios de niveles intermedios o inferiores.

g) Las autoridades y representantes legales de las obras sociales contempladas en la Ley N° 23.660, que
desempefien o hayan desempefiado dichas funciones hasta dos afios anteriores a la fecha en que fue realizada la
operatoria.

Elalcance establecido se limita aaquellos rangos, jerarquias o categorias con facultades de decision resolutiva, porlo
tanto, se excluye alos funcionarios de niveles intermedios o inferiores.

h) Las personas que desempefien o que hayan desempefiado hasta dos afios anteriores alafechaen que fue
realizada la operatoria, funciones superiores en una organizacion internacional y sean miembros de la alta gerencia,
es decir, directores, subdirectores y miembros de la Junta o funciones equivalentes excluyéndose a los funcionarios
de niveles intermedios o inferiores.

i) Losconyuges,oconvivientesreconocidoslegalmente, yfamiliares enlineaascendente o descendente hasta
el primer grado de consaguinidad, de las personas a que se refieren los puntos c¢), d) e) f) g) y h) durante los plazos que
para ellas seindican”.
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