
colomboasesores   
       a s e s o r e s   d e   s e g u r o s 
 

REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN A ASEGURADOS Res. 32/2011 
“Personas Físicas” 

 
Lugar: Fecha: 
 
DATOS DEL ASEGURADO: 
Nombre y apellido: 
 

 

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: 
Nacionalidad: Sexo: 
Estado civil: 
Tipo y nº de documento (DNI /  LC / LE / pasaporte): 
CUIL / CUIT / CDI: 
Domicilio real (calle y nº): 
Localidad: Provincia: 
Código postal: Teléfono: 
Correo electrónico: 
Ocupación, actividad, oficio o actividad principal: 
¿Reviste calidad de “persona expuesta políticamente”? (si/no) (en caso de “si” existe otro formulario que 
debe completar): 
DATOS DEL CONYUGE: 

Nombre y apellido del cónyuge: 

Lugar de nacimiento: Tipo y nº de documento: 
 
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL / APODERADO 
Nombre y apellido: 
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: 
Nacionalidad: Sexo: 
Estado civil 
Tipo y nº de documento (DNI /  LC / LE / pasaporte): 
CUIL / CUIT / CDI: 
Domicilio real (calle y nº): 
Localidad: Provincia: 
Código postal: Teléfono:  
Correo electrónico: 
Ocupación, actividad, oficio o actividad principal: 
¿Reviste calidad de “persona expuesta políticamente”? (si/no) (en caso de “si” existe otro formulario que 
debe completar): 
 
DECLARACION JURADA SOBRE LICITUD Y ORIGEN DE LOS FONDOS: 
 
En cumplimiento de lo dispuesto por la Unidad de Información Financiera (U. I. F.), por la presente 
DECLARO BAJO JURAMENTO que los fondos y valores que se utilizan para realizar las operaciones que dan 
lugar al trámite de seguro al que se adjunta la presente provienen de ACTIVIDADES LÍCITAS.  
 
El ORIGEN DE LOS FONDOS con los cuáles obtuve los valores para adquirir el objeto del riesgo o el premio 
indicado precedentemente provienen de: (marque con una cruz la opción que corresponda):  

__ Ingresos / Ahorros personales, provenientes de actividad profesional, laboral, comercial.  
__ Herencia, legado o donación.  
__ Venta de Bienes muebles / inmuebles de mi propiedad  
__ Otro origen:  

 
Declaración jurada: “Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son 
fidedignos y responden a la verdad, comprometiéndome a notificar en forma fehaciente al productor-
asesor de seguros cualquier modificación que se produjera en relación a los mismos” 
 
 
 
____________________________________ 
Firma / aclaración / nro. de documento 

 


