
HORIZONTE SEGUROS S.A. Casa central: San Martín 442, Viedma / Oficina comercial: Laprida y 25 de Mayo / Consultas: 0800 222 0338

DECLARACIÓN JURADA DE PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE

El/la (1) que suscribe, (2) declara bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresión

de la verdad y que SI/NO (1) se encuentra incluido y/o alcanzado dentro de la "Nómina de Funciones de Personas Expuestas

Políticamente" aprobada por la Unidad de Información Financiera, que ha leído y suscripto.

En caso afirmativo indicar: Cargo/Función/Jerarquía, o relación (con la persona jurídica) (1):

Además, asume el compromiso de informar cualquier modificación que se produzca a este respecto, dentro de los treinta (30) días de

ocurrida, mediante la presentación de una nueva declaración jurada.

1) Tachar lo que no corresponda.

(2) Integrar con el nombre y apellido del cliente, en el caso de personas físicas, aun cuando en su representación firme un apoderado.

(3) Indicar DNI, LE o LC para argentinos nativos. Para extranjeros: DNI extranjeros, Carné internacional, Pasaporte, Certificado

provisorio, Documento de identidad del respectivo país, según 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 fecha en que se suscriba la presente declaración.

(5) Integrar sólo en los casos en que el firmante lo hace en carácter de apoderado o representante legal de una persona jurídica.

Nota:

Esta declaración deberá ser integrada por duplicado, el que intervenido por el sujeto obligado servirá como constancia de recepción

de la presente declaración para el cliente. También debe suscribir el cliente la "Nómina de Funciones de Personas Expuestas

Políticamente" aprobada por la Unidad de Información Financiera, que consta al dorso.

TODO LO QUE SE MANIFIESTA EN EL PRESENTE FORMULARIO SE EXPRESA CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.

Documento: Tipo (3)                   Nº                                                    País y Autoridad de Emisión:

Carácter invocado (4):

Denominación de la persona jurídica (5):                                                                      CUIT/CUIL/CDI (1) Nº:

Lugar y fecha:

Firma del cliente

Certifico/Certificamos que la firma que antecede concuerda con la registrada en nuestros libros/fue puesta en mi/nuestra presencia (1).

 Se deberá adjuntar constancia de inscipción ante la UIF.

Firma y sellos del funcionario autorizado
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