DECLARACION JURADA

Fecha N° de Gestion CL-

Razén Social CUIT - -
Telefono Email

Direccion

Declaracién Jurada Sujeto Obligado (Ver Anexol)

La persona juridica/fisica (el cliente):

Sl /NOO Reviste la calidad de “Sujeto Obligado” de acuerdo con la normativa vigente de la Unidad de Informacién Financiera (UIF).En
virtud de ello, declaro bajo juramento que el establecimiento cumple con todas las disposiciones vigentes en materia de prevencion del
lavado de activos y financiamiento del terrorismo.

En mi caracter de de (la“Compariia™), declaro

bajo juramento que al dia de la fecha el capital social de la Compafiia se encuentra conformado por:

DISTRIBUCION DEL CAPITAL SOCIAL

Indicar los datos de accionistas que sumen el 100% del capital social de la Empresa.

CANTIDAD VALOR VOTOS % DE PARTICIP.
DEACCIONES | NOMINAL | PORACCION | SOBRE EL TOTAL ACCIONISTAS DNI/ CUIT NACIONALIDAD | FECHA DE NAC.

En caso de tratarse de una cadena de titularidad, debera acompariar, en cada caso, la respectiva documentacion respaldatoria, estatutos societarios, registros de acciones o
participaciones societarias, contratos, transferencia de participaciones y/o cualquier otro documento que acredite la cadena detitularidad y/o control.

BENEFICIARIOS FINALES
MARCAR CON UNA CRUZ (X) SEGUN CORRESPONDA:

Declaro bajo juramento que los datos indicados a continuacion corresponden a los beneficiarios finales de la compafiia al dia dela fecha. Se entiende por
“beneficiarios finales” a las personas fisicas que, directamente o a través de personas juridicas, detenten el 10% o mas del capital social o de los
derechos de voto de la compafiia.

Declaro bajo juramento que laempresa NO posee beneficiarios finales al dia de la fecha. En caso de seleccionar que la empresa no posee
K beneficiarios finales al dia de la fecha, por favor complete la informacion sobre las personas que integran el érgano de administracion que se
encuentraen lapagina 5.

BENEFICIARIO FINAL 1

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S
| | | | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION
| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

|| || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SlO/ NOO: ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

1de7

NO Wé Mﬁoﬂwﬁ SIN ELLA”
Version 1




BENEFICIARIO FINAL 2

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| || || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(Sl O/ NO O): ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: ‘ ‘Y/O RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

BENEFICIARIO FINAL 3

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | || |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| | | | | | | |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SIO/ NO O): ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

BENEFICIARIO FINAL 4

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| || || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SIO/ NO O: ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.
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BENEFICIARIO FINAL 5

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| || || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SIO/ NOO: ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

BENEFICIARIO FINAL 6

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | || |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| | | | | | | |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

(SIO/ NOO ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUL.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: ‘Y/O RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

BENEFICIARIO FINAL 7

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | || |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| | | | | | | |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SlO/ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.
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BENEFICIARIO FINAL 8

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| || || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SIO/ NOO): ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

BENEFICIARIO FINAL 9

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| || | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| || || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(S|O/ NoO: ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE".*

PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: ‘Y/O RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

BENEFICIARIO FINAL 10

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| || || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SIO/ NO 0: ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE".*
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.
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INTEGRANTES DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

Por favor complete la informacién sobre los integrantes del 6rgano de administracion (ej. Directorio, Junta Directiva, etc).

INTEGRANTE DEL ORGANO DE ADMINISTRACION 1

DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

NACIONALIDAD ‘ ‘FECHA DE NACIMIENTO ‘ ‘PROFESION

‘ESTADO CIVIL ‘ ‘CALLE/NUMERO/PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) * ‘
LOCALIDAD * ‘ CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * ‘ PROVINCIA * ‘ PAIS * ‘

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SIO/ NO 0): ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *

PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: ‘ ‘Y/O RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

INTEGRANTE DEL ORGANO DE ADMINISTRACION 2

DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION
| | | |
ESTADO CIVIL CALLE 7/ NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *
| || || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
SO/ NOO: ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *

PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: ‘ ‘Y/O RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

INTEGRANTE DEL ORGANO DE ADMINISTRACION 3

DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | ||
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION
| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *
| | | | | | | |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SIO/ NO O): ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.
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INTEGRANTE DEL ORGANO DE ADMINISTRACION 4

DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S

| | | | | |
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

| | | |
ESTADO CIVIL CALLE 7/ NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *

| || || || |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
SleY NOO ): ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE".*
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

INTEGRANTE DEL ORGANO DE ADMINISTRACION 5

DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S
| | ||
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO PROFESION
| | | |
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL) *
| | | | | |
LOCALIDAD * CODIGO POSTAL (ALFANUMERICO) * PROVINCIA * PAIS *

CUIT/CUIL/CDI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
(SIO/ NOO ): ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERDADEROS Y QUE CONSTA EN MI PODER LA DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE ACREDITA SU VERACIDAD, LA CUAL
PRESENTARE A AMERICA EXPRESS ANTE SU MERO REQUERIMIENTO, ACEPTANDO QUE EN CASO DE NO HACERLO EN TIEMPO Y FORMA Y/O QUE LA MISMA NO PUDIERA PROBAR LOS DATOS AQUI
TRANSCRIPTOS, LA COMPAR/A PUEDE SER PASIBLE DE LAS DECISIONES QUE AMERICAN EXPRESS TOME CON RESPECTO A LOS PRODUCTOS QUE MANTIENE CON DICHA EMPRESA.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODA LA DOCUMENTACION E INFORMACION PROVISTA POR LA COMPARIA Y/0 EL SUSCRIPTO A AMERICAN EXPRESS EN RELACION A LA PRESENTE ES
VERDADERA Y CORRECTA. ME COMPROMETO A INFORMAR CUALQUIER MODIFICACION QUE SE PRODUZCA A ESTE RESPECTO, DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS DE OCURRIDA, MEDIANTE LA
PRESENTACION DE UNA DECLARACION JURADA. ASIMISMO, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS FONDOS QUE SE UTILIZAN Y/O UTILIZARAN EN LA OPERATORIA CON AMERICAN EXPRESS
PROVIENEN DE LA ACTIVIDAD LICITA DE LA COMPARNIA- DECLARADA EN ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES. FINALMENTE, ACEPTO RECIBIR CUALQUIER INFORMACION DE SERVICIO VINCULADA
CON LAS TARJETAS O CUALQUIER OTRA COMUNICACION EN FORMA ELECTRONICA.

FIRMA SOCIO BASICO, APODERADO O FIRMANTE AUTORIZADO ESTADO CIVIL PROFESION OFICIO, INDUSTRIA O ACTIVIDAD PRINCIPAL

ACLARACION

DNI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
S0/ NOO ): ME ENCUENTRO DENTRO DE LA "NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" *
CONSULTE LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE EN EL ANEXO 2.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION / JERARQUIA: Y/0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y CARGO QUE ESTA OCUPA:

ASUMO 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.

DECLARACION SOBRE PRIVACIDAD: PARA SABER COMO OBTENEMOS, ASEGURAMOS Y UTILIZAMOS SU INFORMACION PERSONAL CUMPLIENDO CON LA LEY 25.326, VISITE LA DECLARACION
SOBRE PRIVACIDAD DE AMERICAN EXPRESS INGRESANDO EN: WWW.AMERICANEXPRESS.COM.AR/PRIVACIDAD.

American Express Argentina S.A. Plaza San Martin Arenales 707, CLO61AAA CABA - Argentina.
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AMERICAN EXPRESS

* En caso de afirmar la calidad Sujeto Obligado, le solicitamos que nos envie la copia de inscripcién como Sujeto Obligado ante la Unidad de Informacién Financiera, la cual podré conseguir en el siguiente

link: https://sroapp.uif.gob.ar/#/consultaRegistracion

ANEXO 1 EJEMPLOS DE “SUJETOS OBLIGADOS™: “LA
PRESENTE ENUMERACION ES MERAMENTE EJEMPLIFICATIVA 'Y NO
PRESENTA CARACTER TAXATIVO. EL CLIENTE ES RESPONSABLE
DE DECLARAR SU CALIDAD DE SUJETO OBLIGADO  SEGUN
CORRESPONDA, CONFORME AL ARTICULO 20 DE LA LEY N°
25246 Y MODIFICATORIAS". PROVEEDORES DE  SERVICIOS DE
ACTIVOS VIRTUALES, PROVEEDORES NO FINANCIEROS DE CREDITO,
EMISORES, = OPERADORES Y PROVEEDORES DE  SERVICIOS DE
COBROS Y/O PAGOS, INTERMEDIARIOS DE SEGUROS Y AGENTES
AUTORIZADOS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION QUE ACTUEN COMO AGENTES INSTITORIOS, SOCIEDADES
DE PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS Y PRODUCTORES
ASESORES DE SEGURO, CUYAS ACTIVIDADES ESTEN REGIDAS POR
LAS LEYES 17.418  20.091 Y 22400, SUS MODIFICATORIAS,
CONCORDANTES Y  COMPLEMENTARIAS, QUE OPEREN EN LA
COMERCIALIZACION DE  SEGUROS DE VIDA CON AHORRO O
SEGUROS DE RETIRO, ABOGADOS, CONTADORES PUBLICOS Y
ESCRIBANOS  PUBLICOS, UNICAMENTE CUANDO A NOMBRE Y/0
POR  CUENTA DE SUS  CLIENTES, PREPAREN O  REALICEN
TRANSACCIONES SOBRE LAS ACTIVIDADES DETALLADAS POR LA
NORMATIVA  VIGENTE, LAS PERSONAS HUMANAS Y/O JURIDICAS,
U OTRAS ESTRUCTURAS CON O SIN PERSONERIA JURIDICA, QUE
DE MANERA HABITUAL PREPAREN O EFECTIVAMENTE LLEVEN A
CABO ALGUNA DE LAS TRANSACCIONES INDICADAS POR LA LEY,
A NOMBRE Y/O POR CUENTA DE SUS CLIENTES.

ANEXO 2: NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE:
"RESOLUCION  N° 195/2024 DE LA UNIDAD DE INFORMACION
FINANCIERA (UIF) Y SUS MODIFICATORIAS"; SON CONSIDERADAS
PERSONAS EXPUESTAS POL[TICAMENTE EXTRANJERAS LOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS PERTENECIENTES A PAISES EXTRANJEROS QUE SE DESEMPENEN
O SE HAYAN DESEMPENADO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES FUNCIONES:
A) JEFE DE ESTADO, JEFE DE  GOBIERNO,  GOBERNADOR,
INTENDENTE, 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 INTERNACIONAL. 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
FUERZA Y/O PAIS 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 SUPE RIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
CAPITAL O DEL DERECHO A VOTO, O QUE EJERZA DE FORMA DIRECTA O

INDIRECTA EL CONTROL DE DICHA ENTIDAD. 1) PRESIDENTE,
VICEPRESIDENTE, DIRECTOR, GOBERNADOR, CONSEJERO, SINDICO O
AUTORIDAD  EQUIVALENTE DE  BANCOS CENTRALES Y OTROS

ORGANISMOS DE REGULACION Y/0 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, ADMINISTRACION O
DISPOSICION.

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 NACIQN. B) LEGISLADOR
NACIONAL, PROVINCIAL, MUNICIPAL O DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES. C) GOBE RNADOR, VICEGOBERNADOR, INTENDENTE, VICE-INTENDENTE,
JEFE DE GOBIERNO O VICEJEFE DE GOBIERNO. D) JEFE DE GABINETE DE
MINISTROS, MINISTRO O SECRETARIO DEL PODER EJECUTIVO DE LA NACION, O
FUNCIONARIO CON RANGO EQUIVALENTE DENTRO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA NACIONAL CENTRALIZADA O DESCENTRALIZADA, SU EQUIVALENTE
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 AUTONOMA DE BUENOS
AIRES. F) DEFENSOR DEL PUEBLO DE LA NACION, SU EQUIVALENTE EN LAS
PROVINCIAS O EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES Y LOS ADJUNTOS
DEL DEFENSOR DEL PUEBLO. G) INTERVENTOR FEDERAL, O COLABORADORES
DEL MISMO CON CATEGORIA NO INFERIOR A SECRETARIO O SU EQUIVALENTE.
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H) SINDICO GENERAL DE LA NACION O SINDICO GENERAL ADJUNTO DE LA
SINDICATURA GENERAL DE LA NACION; PRESIDENTE O AUDITOR GENERAL DE
LA AUDITORIA GENERAL DE LA NACION; MAXIMA AUTORIDAD DE UN ENTE
REGULADOR O DE LOS DEMAS ORGANOS QUE INTEGRAN LOS SISTEMAS DE
CONTROL DEL SECTOR PUBLICO NACIONAL. I) MIEMBRO DEL CONSEJO DE LA
MAGISTRATURA DE LA NACION O DEL JURADO DE ENJUICIAMIENTO, SU
EQUIVALENTE EN LAS PROVINCIAS O EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES. J) 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
ENLAS PROVINCIAS O EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES. L) RECTOR
O DECANO DE LAS UNIVERSIDADES NACIONALES O PROVINCIALES. M) MAXIMA
AUTORIDAD DE UN ORGANISMO ESTATAL ENCARGADO DE OTORGAR
HABILITACIONES ADMINISTRATIVAS, PERMISOS O CONCESIONES, PARA EL
EJERCICIO DE CUALQUIER ACTIVIDAD; Y DE CONTROLAR EL FUNCIONAMIENTO
DE DICHAS ACTIVIDADES O DE EJERCER CUALQUIER OTRO CONTROL EN VIRTUD
DE UN PODER DE POLICI'A.,N) MAXIMA AUTORIDAD DE LOS ORGANISMOS DE
CONTROL DE SERVICIOS PUBLICOS, NACIONAL, PROVINCIAL O DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

SIN PERJUICIO DE LO EXPUESTO EN LOS ARTICULOS PRECEDENTES, SON,
ASIMISMO, CONSIDERADAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE LAS
SIGUIENTES: A) AUTORIDAD, APODERADO O CANDIDATO DE PARTIDOS
POLITICOS O ALIANZAS ELECTORALES, YA SEA ANIVEL NACIONAL O DISTRITAL,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES NROS. 23.298 Y 26.215.
B) AUTORIDAD DE LOS ORGANOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION DE
ORGANIZACIONES S INDICALES. EL ALCANCE COMPRENDE A LAS PERSONAS
HUMANAS CON CAPACIDAD DE DECISION, ADMINISTRACION, CONTROL O
DISPOSICION DEL PATRIMONIO DE LA ORGANIZACION SINDICAL. C)
AUTORIDAD, REPRESENTANTE LEGAL, INTEGRANTE DEL ORGANO DE
ADMINISTRACION O DE LA COMISION DIRECTIVA DE LAS OBRAS SOCIALES
CONTEMPLADAS EN LA LEY N° 23.660. D) LAS PERSONAS HUMANAS CON
CAPACIDAD DE DECISION, ADMINISTRACION, CONTROL O DISPOSICION DEL
PATRIMONIO DE PERSONAS JURIDICAS PRIVADAS EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 148 DEL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACION, QUE RECIBAN
FONDOS PUBLICOS DESTINADOS A TERCEROS Y CUENTEN CON PODER DE
CONTROL Y DISPOSICION RESPECTO DEL DESTINO DE DICHOS FONDOS.

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: A) CONYUGE O CONVIVIENTE. B) PADRES/MADRES, HERMANOS/AS,
HIJOS/AS, SUEGROS/AS, YERNOS/NUERAS, CUNADOS/AS. C) PERSONAS
ALLEGADAS O CERCANAS: DEBE ENTENDERSE COMO TALES A AQUELLAS QUE
MANTENGAN RELACIONES JURIDICAS DE NEGOCIOS DEL TIPO ASOCIATIVAS,
AUN DE CARACTER INFORMAL, CUALQUIERA FUESE SU NATURALEZA. D) TODA
OTRA RELACION O VINCULO QUE POR SUS CARACTERISTICAS Y EN FUNCION DE
UN ANALISIS BASADO EN RIESGO, A CRITERIO DEL SUJETO OBLIGADO, PUEDA
RESULTAR RELEVANTE.

LA PRESENTE NOMINA SE ENCUENTRA SUJETA A LAS MODIFICACIONES QUE LA
UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA (UIF) DISPONGA, CUYA VERSION
ACTUALIZADA PUEDE SER CONSULTADA EN LAS RESOLUCIONES DICTADAS
POR DICHO ORGANISMO.

ADEMAS, ASUMO EL COMPROMISO DE INFORMAR CUALQUIER MODIFICACION
QUE SE PRODUZCA A ESTE RESPECTO, DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS DE
OCURRIDA, MEDIANTE PRESENTACION DE UNA NUEVA DECLARACION JURADA.
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AMERICAN EXPRESS

Sres.

American Express Argentina S.A.
Arenales 707, Entrepiso

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Presente

En el dia de la fecha, recibi de American Express Argentina S.A. la carta de aceptacion de mi solicitud de Tarjetas.
Asimismo, me notifico que las tasas de interés vigentes al momento de la aceptacién de mi solicitud son las
siguientes, las cuales son actualizadas mensualmente en :

Tasas de Interés! aplicables a la financiacion de saldos de los Restimenes de Cuenta con vencimiento en el mes de
julio de 2019 para las Tarjetas American Express.

UssS TEM 2.38%
U$SS TNA  29.00%
$ TEM  8.22%
$ TNA  99.99%

Tasas de intereses financieros

U$S TEM 1.19%
U$S TNA  14.50%
$ TEM  4.11%
$ TNA  49.99%

Tasas de intereses punitorios

1- Las tasas de interés expresadas en esta seccién no incluyen IVA. TNA (Tasa Nominal Anual), TEM (Tasa Efectiva Mensual). Dado que no se capitalizan intereses, la tasa
efectiva anual no difiere de la tasa nominal anual aqui informada.

CFT? CFT (PESOS) CFT (DOLARES)

Tarjetas de Compra3 120990/0 35090/0

2-CFT (Costo Financiero Total)
3-Incluye Tarjetas Corporativas

Cordialmente.

Firma: DNI:

Aclaracion: Fecha:

NO Iqa?a,g W SIN ELLA® AEEER
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