
Formulario de Declaración  Jurada de Bene�ciarios Finales 
Resolución UIF 112/21

Conforme a las resoluciones de la UIF, “será considerado Bene�ciario/a Final a la/s persona/s humana/s que posea/n como mínimo el 
diez por ciento (10 %) del capital o de los derechos de voto de una persona jurídica, un �deicomiso, un fondo de inversión, un patrimonio 
de afectación y/o de cualquier otra estructura jurídica; y/o a la/s persona/s humana/s que por otros medios ejerza/n el control �nal de 
las mismas”.

Quien suscribe, declara bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y �el 
expresión de la verdad, a saber:

Nombre y apellido completos:  

DNI:

Nacionalidad: Estado civil:

Domicilio (calle, partido, provincia, país):  

Actividad/profesión:  

Porcentaje de participación:  

Fecha:

Vinculado a:

Asimismo, me comprometo a noti�carles toda modi�cación y/o cambio de el/la Bene�ciario/a Final, en un plazo máximo de 
TREINTA (30) días corridos de ocurrido el mismo, manteniendo actualizada la información.

A su vez se deberá adjuntar algún documento que acredite la cadena de titularidad y/o control (estatutos societarios, registros de 
acciones o participaciones societarias, contratos, transferencia de participaciones).

Importante: Se deberá completar y �rmar el Formulario de Declaración  Jurada de Bene�ciario Final por cada 
Bene�ciario Final que exista, conforme la Resolución UIF 112/21.

Firma del Apoderado/Representante Legal:

Aclaración: Documento Nacional de Identidad:

1/1

 :

Con fecha 14 de enero de 2016, ACE Limited adquirió Chubb Corporation. La adquisición no tiene un efecto inmediato sobre ACE Seguros S.A., ACE 
Servicios S.A., ACE American Insurance Company (Sucursal Argentina), Chubb Argentina de Seguros S.A. Las pólizas de seguros suscritas con estas 
empresas permanecerán vigentes, respetándose la totalidad de sus términos y condiciones, y continuarán siendo celebradas con la empresa �lial hasta 
nuevo aviso. 
 

 

> 

Chubb Seguros - Prevencion de Lavado < Prevenciondellavadodeactivos@Chubb.com > 
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