
                                                                                                                                   
DD JJ DE CONDICIÓN DE SUJETO OBLIGADO                                                          
 
Señores 
Segurometal Cooperativa 
de Seguros Limitada 
Presente 
 
 
Por la presente, el que suscribe, ……………………………………………………………………….., 

DNI …………………………………………………., en nombre y representación de 

……………………………………………………………… (1), CUIT………………………………. (1), 

Sujeto Obligado a informar a la UIF de acuerdo a lo establecido en el art. 20, inc. ………,  

…………………………………………………..………….. (2) de la Ley N° 25246 (modificada por la 

Ley N° 26.683), declara bajo juramento dar estricto cumplimiento a las Resoluciones emitidas para 

su actividad por la Unidad de Información Financiera relacionadas con la  Prevención del Lavado 

de Activos y Financiamiento del Terrorismo. 

 

Presenta Constancia de Inscripción ante la UIF (mar car con X):    SI                NO  

 

Fecha de Inscripción:                                        N° de Inscripción  

 

Firma: Aclaración: 
 

Empresa (1) Carácter invocado (3): 
 

CUIT: 
 
Certifico que la firma que antecede ha sido puesta en mi presencia. (4) 
 

Lugar: Fecha:            de                      de 
 

(1)  Completar sólo en  caso de personas jurídicas.  

(2)  Completar según corresponda  el inciso corresp ondiente del artículo 20 y la descripción 

del tipo de sujeto obligado a brindar información, enumerado en Ley 25.246 y 

modificatorias. 

(3) 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. 

(4) Firma Funcionario. 


