ANEXO VIII DISPOSICION N° 71/24

DECLARACION JURADA DE INTERESES

PERSONA JURIDICA

En ,alos  diasde de 20

Sres. Defensoria del Pueblo de la

Ciudad Autébnoma de Buenos Aires:

El que suscribe, , en mi

caracter de Apoderado/Representante Legal de la empresa

(Razén Social),

C.U.LT. N° conforme lo acredito en la documentacion

correspondiente, declaro bajo juramento que la misma no se encuentra incursa en

ninguna de las inhabilidades para contratar.

Vinculos a declarar

1) ¢Tiene vinculacion directa o indirecta con alguno de los funcionarios de la
Defensoria del Pueblo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con su
cényuge o alguno de sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad
o segundo de afinidad?

(Marque con una X donde corresponda)

Sl NO

En caso de existir vinculaciones con mas | La opcion elegida en cuanto a la no
de un funcionario, o por mas de un socio o | declaraciéon de vinculaciones implica la

accionista, se debera repetir la informacién
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que a continuacion se solicita por cada una | declaracién expresa de la inexistencia

de las vinculaciones a declarar de las mismas

Vinculo

2) Persona con el vinculo
(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para

el vinculo elegido)

Persona juridica (si el vinculo a No se exige informacion adicional
declarar es directo de la persona

juridica declarante)

Representante legal/Apoderados Detalle nombres apellidos y CUIT
voluntarios

Sociedad controlante Detalle Razén Social y CUIT
Sociedades controladas Detalle Razén Social y CUIT
Sociedades con interés directo en Detalle Razon Social y CUIT

los resultados econémicos o

financieros de la Declarante

Director Detalle nombres apellidos y CUIT

Socio o accionista con participacion Detalle nombres apellidos y CUIT
en la formacién de la voluntad

social

Accionista o socio con mas del 5% Detalle nombres apellidos y CUIT
del capital social de las sociedades

sujetas a oferta publica




Informacioén adicional

3) ¢Con cual de los siguientes funcionarios?

(Marque con una X donde corresponda)

Defensor/a del Pueblo

Defensor/a Adjunto/a

Secretario/a General

Director/a Ejecutivo/a

Autoridad con rango igual o inferior a Director/a Ejecutivo/a con capacidad

para decidir.

(En caso de haber marcado Director/a Ejecutivo/a, Autoridad con rango igual o inferior

a Director/a Ejecutivo/a con capacidad para decidir complete los siguientes campos)

Nombres

Apellidos

Cargo

Sector de la DPCABA

Tipo de vinculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para

el tipo de vinculo elegido)
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Sociedad o comunidad

Detalle Razon Social y CUIT

Parentesco por consanguinidad
dentro del cuarto grado y segundo
de afinidad

Detalle qué parentesco existe

concretamente

Pleito pendiente

Proporcione caratula, n° de
expediente, fuero, jurisdiccion,

juzgado y secretaria intervinientes

Ser deudor

Indicar motivo de deuda y monto

Ser acreedor

Indicar motivo de acreencia y monto

Haber recibido beneficios de

importancia de parte del funcionario

Indicar tipo de beneficio y monto

estimado

Informacioén adicional

La no declaracion de vinculaciones implica la declaracion expresa de la inexistencia de

los mismos.

Firma y aclaracion

Caracter en el que firma Fecha



