FORMULARIO

ALTA DE INTERMEDIARIO PROVIDENCIA

SEGUROS

Categoria:
O Productor O Organizador O Supervisor
Cod. Productor: Cod. Organizador: Matricula N°:

Datos Particulares:
Razon Social o Apellido/s y Nombre/s:

Tipo y Nro. de Documento:
Nacionalidad: Condicion de I.V.A.:
Fecha de Nacimiento: Estado Civil:

Domicio Legal/Particular:

Localidad: Provincia:

Cédigo Postal: Teléfono Fijo:

E-mail: Celular:

Serv. Soc. (I.5.S.) N°:  Jubilacion N°: Ing.Brutos: Conv.Mult: Jurisdiccién:
I | | | | [ ST_ [ NO | |

Datos Bancarios:

Nombre y Apellido/s (Completos):

N°de C.U.LT.o .C.U.l.L.: Nombre del Banco:

N° de Sucursal (solo si es Bco Francés):

N° de Cuenta Bancaria: Tipo de Cuenta:

N° de C.B.U. (Excepto Bco Francés):

Antecedentes Comerciales:

Zona Comercial: Posee Oficina Propia: [ SI | NO |

Cantidad de Empleados:

Aseguradoras con las que trabaja:

“El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita
aintervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido

en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326"

“La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley Ne 25.326, tiene PROXIGI?E(ID\SICIA
la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacién al incumplimiento de las nor- o
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Antecedentes Comerciales:

Perfil de la cartera de clientes:  Empresas: %
Particulares: %
Otros: %

Ramos con los que trabaja:

Incendio Cascos

Motos Transporte de Mercaderias
Autos Salud

Responsabilidad Civil Vida Individual / Colectivo
Robo Vida Obligatorio
Accidentes Personales Integral de Consorcio
Caucién Integral de Comercio
Aeronavegacion Combiando Familiar
Seguro Técnico

Prima Anual que representa su cartera:  $

Prima Anual Estimada para Providencia: $

Siniestralidad Estimada: %
El/La que suscribe en mi caracter de apoderado o titular

de los datos, DECLARO BAJO JURAMENTO que me encuentro incluido y/o alcanzado dentro de la“Némina de Sujetos Obligados”.

Ademas declaro que tengo conocimiento del alcance y propésitos establecidos por la Ley 25.246, sus normas modificatorias y com-

plementarias, resoluciones emitidas por la Unidad de Informacién Financiera y disposiciones vigentes en materia de Prevencién de

Lavado de Activos y Financiamiento de Terrorismo.

Adicionalmente, me adhiero a la Politica de PLA y FT de Providencia Compaiiia Argentina de Seguros S.A. en mi caracter de Sujeto

Obligado, debo cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Designar un Oficial de Cumplimiento ante UIF (Art. 40; 41y ss de la Res. UIF 28/2018).

2. Acreditar capacitacién en materia de PLAy FT.

3. Solicitar y entregar la informacién y documentacion relativa a la identificacion de los clientes, ya sea de forma fisica o de manera
electrénica requerida por la normativa vigente dentro de los TREINTA DIAS (30) corridos a partir de la emision de la péliza. (Art. 40;
41y ss de la Res. UIF 28/2018).

4. Presentar a Providencia la constancia de Inscripcién como Sujeto Obligado emitida por la Unidad de Informacién de Informacion
Financiera (UIF).
El/ La que suscribe DECLARO BAJO JURAMENTO que los

datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y que SI/NO se encuentra incluido y/o alcan-
zado dentro de la“Nomina de Personas Expuestas Politicamente” aprobada por la Unidad de Informacién Financiera, que he leido. En
caso afirmativo indicar detalladamente el motivo: .

Ademas, asumo el compromiso de informar cualquier modificacion, dentro de los TREINTA DIAS (30) de ocurrida, mediante la presen-
tacién de una nueva declaracion jurada.

CUIT/CUIL/CDI N°:
Pais y autoridad de emision
Caracter invocado

Firmay Aclaracion Lugary Fecha

“El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita

aintervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido

en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326"

“La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley Ne 25.326, tiene PROXIG]?E%\SICIA
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Entre Providencia Compania Argentina de Seguros SA, con domicilio en Reconquista 458, Ciudad de Buenos Aires-

representada en este acto por (en adelante la “Compafid”), y _
, con domicilio en
,Ciudad de
, Con Matricula N°: y CUIT:

(en adelante el “Receptor”y junto con la Compafia, las “Partes”);

CONSIDERANDO QUE:

A. La Compania es titular Unica y exclusiva de los derechos de propiedad intelectual sobre una obra de software conforme se define mas adelante. El
Software se relaciona con el objeto principal de la Compaiiia y contiene, entre otras cosas, informacién concerniente a siniestros, asegurados, terceros,
reclamos judiciales y/o extrajudiciales.

B. La Compafiia ha registrado ante la NIC- Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto- el nombre de dominio www.providencia.
com.ar desde cuya péagina Web se puede acceder al Software.

C. Entre las Partes existe una relacién comercial en virtud de la cual la Compania ha autorizado al Receptor a tener acceso al Software.

D. La Compania y el Receptor convienen en celebrar el presente Convenio de Confidencialidad (en adelante el “Convenio”) que tiene por finalidad ase-
gurar los intereses de la Compania, preservar la confidencialidad de la informacién y garantizar sus derechos de propiedad intelectual.

POR CONSIGUIENTE:

El presente Convenio establece los términos y condiciones en relacion al manejo de la informacién privada y confidencial a la que el Receptor tenga
acceso en su caracter de autorizado a manejar el Software, y con respecto a las actividades del Receptor realizadas tanto durante la vigencia de la auto-
rizacidn como una vez cancelada la misma por la Compafiia.

*El convenio se encuentra a disposicién en la pdgina web www.providencia.com.ar

“HE LEIDO Y COMPRENDIDO EL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ACEPTANDO CADA UNA DE LAS CLAUSULAS".

EN PRUEBA DE CONFORMIDAD, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad de Buenos Aires alos ____dias del mes
de de20_ .

Firma del Receptor: Por Providencia Compania Argentina de Seguros S.A.:
Firma y Aclaracion Firmay Aclaracién
DNI: DNI:
Cargo: Cargo:
E-mail:
Productor [ Organizador O Supervisor O
Cod. Productor: Cod. Organizador: Matricula N°:
Detallar si requiere que ciertos Usuarios NO accedan al algunos de los siguientes Médulos :
Cartera Cobranza
Siniestros Cuenta Corriente
Cruce de Cartera Vencimientos
Comisiones

Firmay Aclaracion
(Conformidad Ejecutivo Comercial)

“El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita

a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido

en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326"

“La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene PRO}/EIGI?E?SICIA
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En caso de Persona Fisica:

«  Formulario: Solicitud de Incorporacién de Intermediario (Detallado en el Anexo | del presente)

«  Fotocopia del formulario de inscripcion de Ingresos Brutos

- Fotocopia del formulario del C.U.LT./ L.V.A./ Impuestos a las Ganancias

- Fotocopia de Pago de Auténomos

«  Fotocopia del ultimo recibo de pago de la Matricula de Productor

«  Fotocopia de la primer hoja de los libros Rubricados

«  oRendicién de cobranza

« o Registro de operaciones

- Completar el Formulario de Requerimiento de informacién Res. 202/2015. Indicando todos sus datos
- identificatorios

«  Fotocopia de su documento de identidad

«  Declaracién Jurada indicando si o no Persona Politicamente Expuesta

«  Declaracion Jurada de Sujeto Obligado (en los casos que corresponda)

. Constancia de Inscripcién como Sujeto Obligado ante la UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA.
(*) Todos los formularios se deben acompanar con su firma original donde corresponda.

En caso de Persona Juridica;

«  Formulario: Solicitud de Incorporacion de Intermediario (Detallado en el Anexo | del presente)

«  Fotocopia del formulario de inscripcion de Ingresos Brutos

«  Fotocopia del formulario del C.U.LT./ L.V.A./ Impuestos a las Ganancias

«  Fotocopia del ultimo recibo de pago de la Matricula de Productor

«  Fotocopia del Estatuto Social, certificado por Escribano Publico

«  Fotocopia de la primer hoja de los libros Rubricados

« o Rendicién de cobranza

«  oRegistro de operaciones

+  Completar el Formulario de Requerimiento de Datos UIF Res. 202/2015. Indicando todos los datos de la persona de
existencia ideal

- Copiadel Acta del Organo decisorio designando al representante legal, apoderados y / o autorizado con el uso de fir-
ma social que opera ante el Sujeto Obligado en nombre y representacion de la Persona de existencia ideal, certificada
por Escribano Publico

- Datos identificatorios del apoderado, representante legal, y/ o autorizado con el uso de la firma social que opere ante
el Sujeto Obligado en nombre y representacion de la persona de existencia ideal. (Se debe completar el apartado
“Representante legal..” del Formulario de Requerimiento de Datos Res. 202/2015 UIF

«  Copiadel Acta del Organo decisorio designando autoridades, representante legales, apoderados y/ o autorizados con
uso de firma social, certificada por escribano publico

«  Titularidad del Capital social actualizado

« Identificacion de las personas fisicas que directa o indirectamente ejerzan el control real de la persona de existencia
ideal

«  Declaracién Jurada de Sujeto Obligado (en los casos que corresponda)

«  Constancia de Inscripcion como Sujeto Obligado ante la UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA

+  Fotocopia del documento de identidad del representante legal, apoderado que actda ante el Sujeto Obligado en
nombre y representacién de la persona juridica

“El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita
a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido

en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326"
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