FecHA C Galicia Seguros

Solicitud de Rescate

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE TITULAR

N° de Pdliza:

Apellido y nombres: D.N.I/C.U.LL/C.U.LT.
Sexo: M F  Nacionalidad: Fecha y Lugar de Nacimiento:
Actividad:

Tel. particular: E-mail:

Situacion frente a Ganancias: INSCRIPTO NO INSCRIPTO

Dejo expresa constancia que autorizo a Galicia Retiro Compafiia de Seguros S.A.U. a enviar las condiciones de pdliza
y cualquier otra notificacién con respecto a la misma a la casilla de mail arriba mencionada.

En ejercicio del derecho segtin consta en el articulo 5 de las Condiciones Generales de la péliza mas arriba indica-
da, solicito a Galicia Retiro Compaiiia de Seguros S.A.U lo siguiente:
Indicar con una cruz la opcion solicitada.

RESCATE TOTAL $ u$s
El pedido de rescate total incluye la liquidacién de la cuenta complementaria si la tuviera.

RESCATE PARCIAL NETO PORLA SUMADE $ u$s
El pedido de rescate parcial deberia ser menor al monto de saldo total disponible.
Conforme Resolucién AFIP 1.776/2004 y 1.810/2005 se pone en vigencia un régimen de retencién de Impuesto a las
Ganancias para los pagos de rescates. Mediante las normativas impositivas vigentes - RG 830 y modificatorias las
Compafiias de Seguros de Retiro estan obligadas a practicar una retencion del 3% del monto del rescate total o parcial
y sobre los beneficios provenientes del cumplimiento de los requisitos de los planes de seguro de retiro privados

administrados por entidades sujetas al control de la Superintendencia de Seguros de la Nacién para importes
especificados en la normativa vigente.

Tanto los aportes como los rescates se informan en ddlares estadounidenses, pero se pagan al valor equivalente en
pesos argentinos de acuerdo con la cotizacion en el Banco de la Nacion Argentina tipo vendedor (conforme cldusula
de moneda del seguro aprobada por la SSN).

FORMA DE PAGO / CONFORMIDAD

CREDITO EN CTA. CORRIENTE CREDITO EN CAJA DE AHORRO Indicar con una cruz la opcién solicitada.

Indicar si el pago lo desea en Banco de Galicia y Buenos Aires S.A.U. 0 en otro Banco.

» Banco de Galicia y Buenos Aires S.A.U.
Numero de Cuenta:

¢ Otro Banco
Nombre del Banco: CBU Neo:

Adjuntar constancia del C.B.U. (22 digitos) emitida por la entidad.
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Declaro bajo juramento que los fondos que utilizo/utilizaré en la operatoria relacionada con el presente seguro provie-
nen de actividades licitas relacionadas con mi actividad declarada.

Tomo conocimiento que Galicia Retiro Compafiia de Seguros S.A.U se encuentra facultada a requerirme toda la infor-
macién necesaria para dar cumplimiento a las normas legales, y las relacionadas con la prevencién del lavado de
activos y el financiamiento del terrorismo (Ley 25.246, Resolucion UIF 126/2023 y complementarias), comprometién-
dome a suministrar los elementos informativos que a estos efectos me fuesen solicitados.

Firmada en, el dia de de 20

FIRMA DEL ASEGURADO TITULAR ACLARACION DEL ASEGURADO TITULAR

Por favor completa el formulario, imprimilo y envialo a nuestra casilla:
contactanos@galiciaseguros.com.ar

DECLARACION JURADA PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS

¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP), segun la Resolucién UIF 35/2023 (y sus modificatorias)?
Sl NO

https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%»C3%B3n-35-2023-380196/actualizacion

En caso afirmativo, indicar detalladamente el motivo especifico

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

Tipo de Documento: N° de Documento:

Pais y Autoridad de Emision de Documento:

Caracter invocado: [ Titular Representante Legal Apoderado/a
Lugar y Fecha: Firma y aclaracion:

Indicar D.N.I,, L.E. o L.C. para argentinos nativos. Para extranjeros: D.N.I. extranjeros, Carné internacional, Pasaporte,
Certificado provisorio, Documento de identidad del respectivo pais, segun corresponda.

Indicar titular, representante legal o apoderado/a. Cuando se trate de apoderado/a, el poder otorgado debe ser amplio
y general y estar vigente a la fecha en que se suscriba la presente declaracion.
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*Nomina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente s/Res. UIF 35/2023 y Modificatorias

ARTICULO 1°. PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE
EXTRANJERAS.

SON CONSIDERADAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE
EXTRANJERAS LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS PERTENECIEN-
TES A PAISES EXTRANJEROS QUE SE DESEMPENEN O SE HAYAN
DESEMPENADO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

A) JEFE DE ESTADO, JEFE DE GOBIERNO, GOBERNADOR, IN-
TENDENTE, MINISTRO, SECRETARIO DE ESTADO U OTRO
CARGO GUBERNAMENTAL EQUIVALENTE.

B) MIEMBRO DEL PARLAMENTO, PODER LEGISLATIVO O DE
OTRO ORGANO DE NATURALEZA EQUIVALENTE.

C) JUEZ O MAGISTRADO DE TRIBUNALES SUPERIORES U
OTRA ALTA INSTANCIA JUDICIAL O ADMINISTRATIVA, EN
EL AMBITO DEL PODER JUDICIAL.

D) EMBAJADOR O CONSUL DE UN PAIS U ORGANISMO IN-
TERNACIONAL.

E) AUTORIDAD, APODERADO, INTEGRANTE DEL ORGANO DE
ADMINISTRACION O CONTROL DENTRO DE UN PARTIDO
POLITICO EXTRANJERO.

F)  OFICIAL DE ALTO RANGO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(A PARTIR DE CORONEL O GRADO EQUIVALENTE EN LA
FUERZAY/O PA[S DE QUE SE TRATE) O DE LAS FUERZAS DE
SEGURIDAD PUBLICA (A PARTIR DE COMISARIO O RANGO
EQUIVALENTE SEGUN LA FUERZA Y/O PAIS DE QUE SE
TRATE).

G) MIEMBRO DE LOS ORGANOS DE DIRECCION Y CONTROL
DE EMPRESAS DE PROPIEDAD ESTATAL.

H)  MIEMBRO DE LOS ORGANOS DE DIRECCION O CONTROL DE
EMPRESAS DE PROPIEDAD PRIVADA O MIXTA CUANDO EL
ESTADO POSEA UNA PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL
VEINTE POR CIENTO (20%) DEL CAPITAL O DEL DERECHO
AVOTO, O QUE EJERZA DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA
EL CONTROL DE DICHA ENTIDAD.

) PRESIDENTE, VICEPRESIDENTE, DIRECTOR, GOBERNADOR,
CONSEJERO, SINDICO O AUTORIDAD EQUIVALENTE DE
BANCOS CENTRALES Y OTROS ORGANISMOS DE REGU-
LACION Y/O SUPERVISION DEL SECTOR FINANCIERO

J)  REPRESENTANTES CONSULARES, MIEMBROS DE LA ALTA
GERENCIA, COMO SON LOS DIRECTORES Y MIEMBROS
DE LA JUNTA, O CARGOS EQUIVALENTES, APODERADOS
Y REPRESENTANTES LEGALES DE UNA ORGANIZACION
INTERNACIONAL, CON FACULTADES DE DECISION, ADMI-
NISTRACION O DISPOSICION.

ARTICULO 2°. PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE
NACIONALES, PROVINCIALES, MUNICIPALES O DE LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

SON CONSIDERADAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE
NACIONALES, PROVINCIALES, MUNICIPALES O DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES, LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS
DE DICHAS JURISDICCIONES QUE SE DESEMPENEN O SE HAYAN
DESEMPENADO EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CARGOS:

A)  PRESIDENTE O VICEPRESIDENTE DE LA NACION.

B) LEGISLADOR NACIONAL, PROVINCIAL, MUNICIPAL O DE
LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

C) GOBERNADOR, VICEGOBERNADOR, INTENDENTE, VICEIN-
TENDENTE, JEFE DE GOBIERNO O VICEJEFE DE GOBIERNO.

D) JEFE DE GABINETE DE MINISTROS, MINISTRO O SECRE-
TARIO DEL PODER EJECUTIVO DE LA NACION O FUN-
CIONARIO CON RANGO EQUIVALENTE DENTRO DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA NACIONAL CENTRALIZADA O
DESCENTRALIZADA, SUEQUIVALENTE EN LAS PROVINCIAS
O EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

E) MIEMBROS DEL PODER JUDICIAL DE LA NACION O DEL
MINISTERIO PUBLICO DE LA NACION, CON CARGO NO
INFERIOR A JUEZ O FISCAL DE PRIMERA INSTANCIA, SU
EQUIVALENTE EN LAS PROVINCIAS O EN LA CIUDAD AU-
TONOMA DE BUENOS AIRES.

F) DEFENSORDEL PUEBLO DE LA NACION, SUEQUIVALENTE
EN LAS PROVINCIAS O EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUE-
NOS AIRES Y LOS ADJUNTOS DEL DEFENSOR DEL PUEBLO.

G) INTERVENTORFEDERAL, O COLABORADORES DEL MISMO
CON CATEGORIA NO INFERIOR A SECRETARIO O SU EQUI-
VALENTE.

H)  SINDICO GENERAL DE LANACION O SINDICO GENERAL AD-
JUNTO DE LA SINDICATURA GENERAL DE LA NACION; PRE-
SIDENTE O AUDITOR GENERAL DE LA AUDITORIA GENERAL
DE LA NACION; MAXIMA AUTORIDAD DE UN ENTE REGU-
LADOR O DE LOS DEMAS ORGANOS QUE INTEGRAN LOS
SISTEMAS DE CONTROL DEL SECTOR PUBLICO NACIONAL.

MIEMBRO DEL CONSEJO DE LA MAGISTRATURA DE LA
NACION O DEL JURADO DE ENJUICIAMIENTO, SU EQUIVA-
LENTE EN LAS PROVINCIAS O EN LA CIUDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES.

EMBAJADOR O CONSUL.

K)  MAXIMA AUTORIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS, DE
LA POLICIA FEDERAL ARGENTINA, DE GENDARMERIA
NACIONAL, DE LA PREFECTURA NAVAL ARGENTINA, DEL
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL O DE LA POLICIA DE
SEGURIDAD AEROPORTUARIA, SU EQUIVALENTE EN LAS
PROVINCIAS O EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES.

RECTOR O DECANO DE LAS UNIVERSIDADES NACIONALES
O PROVINCIALES.

M)  MAXIMA AUTORIDAD DE UN ORGANISMO ESTATAL ENCAR-
GADO DE OTORGAR HABILITACIONES ADMINISTRATIVAS,
PERMISOS O CONCESIONES, PARA EL EJERCICIO DE CUAL-
QUIERACTIVIDAD; Y DECONTROLAREL FUNCIONAMIENTO
DE DICHAS ACTIVIDADES O DE EJERCER CUALQUIER OTRO
CONTROL EN VIRTUD DE UN PODER DE POLICIA.

N)  MAXIMA AUTORIDAD DE LOS ORGANISMOS DE CONTROL
DE SERVICIOS PUBLICOS, NACIONAL, PROVINCIAL O DE
LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

ARTICULO 3°. OTRAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE.

SIN PERJUICIO DE LO EXPUESTO EN LOS ARTICULOS PRECE-
DENTES, SON, ASIMISMO, CONSIDERADAS PERSONAS EXPUES-
TAS POLITICAMENTE LAS SIGUIENTES:
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*Nomina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente s/Res. UIF 35/2023 y Modificatorias (continuacion)

A)

C)

AUTORIDAD, APODERADO O CANDIDATO DE PARTIDOS
POLITICOS O ALIANZAS ELECTORALES, YA SEA A NIVEL
NACIONAL O DISTRITAL, DE CONFORMIDAD CON LO ES-
TABLECIDO EN LAS LEYES NROS. 23.298 Y 26.215.

AUTORIDAD DE LOS ORGANOS DE DIRECCION Y ADMINIS-
TRACION DE ORGANIZACIONES SINDICALES.

EL ALCANCE COMPRENDE A LAS PERSONAS HUMANAS
CON CAPACIDAD DE DECISION, ADMINISTRACION, CON-
TROL O DISPOSICION DEL PATRIMONIO DE LA ORGANIZA-
CION SINDICAL.

AUTORIDAD, REPRESENTANTE LEGAL, INTEGRANTE DEL
ORGANO DE ADMINISTRACION O DE LA COMISION DIREC-
TIVA DE LAS OBRAS SOCIALES CONTEMPLADAS EN LA LEY
N° 23.660.

LAS PERSONAS HUMANAS CON CAPACIDAD DE DECI-
SION, ADMINISTRACION, CONTROL O DISPOSICION DEL
PATRIMONIO DE PERSONAS JURIDICAS PRIVADAS EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 148 DEL CODIGO CIVIL Y CO-
MERCIAL DE LA NACION, QUE RECIBAN FONDOS PUBLICOS
DESTINADOS A TERCEROS Y CUENTEN CON PODER DE
CONTROL Y DISPOSICION RESPECTO DEL DESTINO DE
DICHOS FONDOS.

ARTiICULO 4°. PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE
PORPARENTESCO O CERCANIA.

SE CONSIDERAN PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE POR
PARENTESCO O CERCANIA A AQUELLAS QUE MANTIENEN,
CON LAS INDIVIDUALIZADAS EN LOS ARTICULOS 1° A 3° DE
LA PRESENTE, CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES VINCULOS:

CONYUGE O CONVIVIENTE.

PADRES/MADRES, HERMANOS/AS, HIJOS/AS, SUEGROS/
AS, YERNOS/NUERAS, CUNADOS/AS.

PERSONAS ALLEGADAS O CERCANAS: DEBE ENTENDERSE
COMO TALES AAQUELLAS QUE MANTENGAN RELACIONES
JURIDICASDENEGOCIOSDEL TIPOASOCIATIVAS, AUNDE CA-
RACTER INFORMAL, CUALQUIERA FUESE SU NATURALEZA.

TODA OTRA RELACION O VINCULO QUE POR SUS CA-
RACTERISTICAS Y EN FUNCION DE UN ANALISIS BASADO
EN RIESGO, A CRITERIO DEL SUJETO OBLIGADO, PUEDA
RESULTAR RELEVANTE.
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