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A: CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL DE EMPLEADOS Y OBREROS FERROVIARIOS (CAJ.FERROV)
Uoc Caja de Seguridad Social de Empleados Ferroviarios

En nombre y representacion del titular de la cuenta del Registro de Proveedores del Estado, conociendo y aceptando lo dispuesto por
la Ley 7021/22, el Decreto Reglamentario N° 9823/23 y las resoluciones reglamentarias dictadas por la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas, a través de la carga del presente documento en el Registro de Proveedores del Estado, declaro bajo fe de
Jjuramento que:

1. El titular ni sus miembros, conforme el tipo de vinculacion citada més abajo, no se encuentran comprendidos en las prohibiciones y
limitaciones para presentar propuestas y contratar establecidas en el articulo 21 de la Ley N° 7021/22.

2.Certifico que la informacion proveida en el listado, corresponde a los datos actualizados y vigentes, los cuales condicen con
exactitud con la documentacién obrante en mi poder y la declarada ante los registros publicos oficiales respectivos. Confirmo que
toda la documentacion que acredita el tipo de vinculacién aqui declarado obra en el Registro de Personas y estructuras juridicas y
beneficiarios finales de la Abogacia del Tesoro y en el Registro de Proveedores del Estado.

3.Me comprometo a actualizar y comunicar, en tiempo y forma, en caso que hubiere modificacion de los datos aqui consignados o de
los sujetos citados, comprometiéndome a la presentacion del formulario de declaracion de personas actualizado en el Registro de
Proveedores del Estado.

4.Consiento el empleo de la informacion proporcionada conforme lo indican las disposiciones normativas vigentes, en cualquier etapa
del procedimiento de contratacion y en el marco de los procedimientos llevados adelante por la DNCP, por lo que asumo
responsabilidad plena por todo lo declarado.

5.Asumo todas las consecuencias legales que correspondan en caso de falsedad, inexactitud u omision de informacion alguna en esta
declaracion.

6.El listado presentado comprende de forma integra a los siguientes sujetos:

a) Las personas fisicas que tienen participacion en el capital social, en un porcentaje o valor superior al indicado en el articulo
66 de la Resolucion DNCP 4400/23.

b) Los beneficiarios finales en los términos del articulo 3° inc. e) de la Ley 7021/22.

¢) Las personas fisicas propietarias de la empresa titular.

d) Las personas fisicas que ejercen cargos de direccion, de administracion o de fiscalizacion.

e) Las personas fisicas que han ejercido la representacion legal o como apoderados en coordinacion con el articulo 66 de la

Resolucion DNCP 4400/23.
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Observacion: ES OBLIGATORIO COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL CUADRO DE LA DECLARACION JURADA. Completar la
casilla de TIPO DE VINCULACION indicando el cardcter de representante legal o miembro del drgano de Administracion (aclarar cargo o
denominacion correspondiente) o miembro del érgano de Direccion (aclarar si fuera Director Presidente, Director Vicepresidente, Miembro del
directorio, Gerente u otro cargo/denominacién si lo hubiere), o miembro del érgano de fiscalizacion (aclarar cargo o denominacion
correspondiente). o de socio. o de propietario. o de apoderados o de beneficiario final.
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