Eederacién Patronal Prevencion de LA/FT/FP y Fiscalidad Internacional
Seguros de Retiro Formulario de Cliente - Persona Juridica

Form. 2024

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA JURIDICA

Denominacién / Razén social: ‘ CUIT:
Domicilio ‘Calle: ‘ N°: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pais: ‘Pais de constitucién:
Provincia: ‘ Localidad: ‘ CP: ‘Teléfono: ‘Mail:

Fecha de inscripcion Registral: ‘ NUmero de inscripcidn Registral:

Identificd a las principales Autoridades

Cargo: ‘ Apellidoy Nombre:

Tipoy N° de Documento: - ‘ CUIT: ‘ Actividad:

Sexo: - ‘ Fecha de Nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento: ‘ Nacionalidad: ‘ Estado Civil:
Domicilio ‘Calle: ‘ Ne: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pal’s:

Provincia: ‘ Localidad: ‘ CP: ‘Teléfono: ‘Mail:

;Es PEP?0): S|DNOD ‘ En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:

Cargo: ‘ Apellidoy Nombre:

Tipoy N° de Documento: - ‘ CUIT: ‘ Actividad:

Sexo: - ‘ Fecha de Nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento: ‘ Nacionalidad: ‘ Estado Civil:
Domicilio ‘Calle: ‘ Ne: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pal’s:

Provincia: ‘ Localidad: ‘ CP: ‘Teléfono: ‘Mail:

(EsPEP?W: S| DNOD ‘ En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:

(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que desempefian o han desempefiado funciones piblicas destacadas en el pais o en el extranjero Resolucion UIF N°35/2023

Identificd a los socios y accionistas que tengan mds del 10% del Capital Social

Part.
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()? | En caso afirmativo

firm Pais de ;Es Persona
Art. einciso

si| |no| |
si| |no| |
si| |no| |
si| |no| |
si| |no| |
si| |no| |
si| |no| |
si| |no| |
si| |no| |
si| |no| |

En caso de ser Persona Estadounidense conforme la ley FATCA a los fines tributarios de Estados Unidos, deberd remitir el formulario W-9 "Solicitud y Certificacion del Niimero de Identificacion del Contribuyente”. Descargar Aqui

Apellido y Nombres o Denominacién CUIT / CUIL / CDI| N° de Documento Nacionalidad

@

ERRRRRnRNN
ERRRRRRRNRD

Persona Humana que es el accionista mayoritario o que por otros medios realiza el control de la sociedad

Tipo de Beneficiario Final: = Seleccionar tipo de beneficiario... ‘ Apellidoy Nombre:

Tipoy N°de Documento: - N° de Identificacidn Fiscal: ‘ Sexo: - ‘ Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento: ‘ Nacionalidad: ‘ Estado Civil:

Actividad: Pais de residencia fiscal: ¢(Es Persona Estadounidense? Sl D NO D
Domicilio ‘ Calle: Ne: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pal’s:

Provincia: ‘ Localidad: CP: Teléfono: ‘ Mail:

(ESPEP?®: S| DNOD ‘ En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:

(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que desempefian o han desempefiado funciones piblicas destacadas en el pais o en el extranjero Resolucién UIF N°35/2023



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci�n-35-2023-380196/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci�n-35-2023-380196/actualizacion
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9sp.pdf

Eederacién Patronal Prevencion de LA/FT/FP y Fiscalidad Internacional
Seguros de Retiro Formulario de Cliente - Persona Juridica

Form. 2024

Identificd a la persona que actiia en nombre de la sociedad ante Federacion Patronal

Cargo: Apellido y Nombre: ‘ Tipoy N° de Documento: - ‘ CUIT:
Sexo: - Fecha de Nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento: Nacionalidad: ‘ Estado Civil:
Actividad:

Domicilio ‘Calle: ‘ N°: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pal’s:

Provincia: ‘ Localidad: ‘ CP: ‘Teléfono: ‘Mail:

(ESPEP?®: S| DNOD ‘ En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:

(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que d pefian o han d pefado funciones publicas destacadas en el pais o en el extranjero Resolucién UIF N°35/2023

. 2.INFORMACION DELNEGOCIO

Actividad Principal:

Cantidad de Sucursales: Cantidad de Clientes: ‘ Cantidad de Empleados:

Fecha de cierre del dltimo Estado Contable: Activo: § Pasivo: $ Patrimonio Neto: $

¢;La Actividad de su Organizacién se encuentra incluida en la Némina de Sujetos Obligados de la Unidad de Informacidn Financiera. Articulo 20 Ley N° 25.2462 Sl D NO D

3. DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Identificacién y Estructura Societaria

Instrumento de constitucién y/o estatuto social actualizado a través del cual se deberd verificar la identificacién de su Organizacion.

Acta de Designacién de Autoridades o Distribucién de Cargos.

DNI o equivalente (frente y dorso) del Presidente o Maxima Autoridad.

Certificado sobre Beneficiario Final emitido por ARCA.

DNI o equivalente (frente y dorso) del Beneficiario Final.

Registro de accionistas o su equivalente a través del cual se debera verificar la Identificacién del Beneficiario Final. En caso de que el Beneficiario Final informado no se encuentre
identificado dentro del capital social, se deberd remitir la documentacion respaldatoria que acredite la cadena de titularidad y/o control societario.
Informacién del Negocio

7. Ultimo Estado Contable.

8. Constancia de Inscripcion en UIF, en caso de corresponder.

Representante o Apoderado

9. Encaso de corresponder, DNI o equivalente (frente y dorso) del Representante o Apoderado y el documento que lo autorice a actuar en nombre de la sociedad.

oL AW

Autorizo de forma expresa a que la informacién y documentacion proporcionada pueda ser compartida con las empresas que integran el Grupo Federacion Patronal.

Lugar: Fecha:

Firma Aclaracién firma



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci�n-35-2023-380196/actualizacion
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64999/62977/texact.htm

	Razon Social Principal: 
	CUIT Razon Social Principal: 
	Calle: 
	0: 

	Numero: 
	0: 

	Piso: 
	0: 

	Dto: 
	0: 

	Pais: 
	0: [ ]

	Pais de Constitucion: [ ]
	Provincia: 
	0: 

	Localidad: 
	0: 

	CPA: 
	0: 

	Telefono: 
	0: 

	Correo: 
	0: 

	Fecha de inscripción registral: 
	Nº Inscrp Registral: 
	Cargo: 
	0: 
	1: 

	Apellido y Nombre ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Tipo doc ES: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]


	Doc ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	CUIL ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Activid: 
	0: 
	1: 

	Sexos ES: 
	0: 
	0: [-]
	1: [-]


	Nacimiento Integrante 1: 
	Nacimiento Integrante 1 ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Nacionalidad ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Estado Civil 1: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Calle ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Numero ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Piso ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Dto ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Pais ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Provincia ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Localidad ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	CPA ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Telefono ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Correo ES: 
	0: 
	0: 
	1: 


	ES 1: Off
	Articulo pep ES: 
	0: 
	1: 

	Nacimiento Integrante 2: 
	ES 2: Off
	Cargo RL: 
	Apellidos RL: 
	Tipo doc RL: [-]
	Doc RL: 
	CUIT BF: 
	Sexo RL: [-]
	Nacimiento Representante Legal: 
	Lugar nacim RL: 
	Nacionalidad RL: 
	Estado Civil RL: 
	Activ RL: 
	Calle RL: 
	Numero RL: 
	Piso RL: 
	Dto RL: 
	Pais RL: 
	Provincia RL: 
	Localidad RL: 
	CPA RL: 
	Telefono RL: 
	Correo RL: 
	Pep RL: Off
	Articulo RL: 
	PEP Social: Off
	Apellido Social: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	CUIT Social: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Doc Social: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Partic Social: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Articulo pep Social: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Nacionalidad Social: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 


	Residencia fircal Social: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	PEP Social 1: Off
	PEP Social 2: Off
	PEP Social 3: Off
	PEP Social 4: Off
	PEP Social 5: Off
	PEP Social 6: Off
	PEP Social 7: Off
	PEP Social 8: Off
	PEP Social 9: Off
	FACTA: Off
	FACTA 1: Off
	FACTA 2: Off
	FACTA 3: Off
	FACTA 4: Off
	FACTA 5: Off
	FACTA 6: Off
	FACTA 7: Off
	FACTA 8: Off
	FACTA 9: Off
	Tipo beneficiario BF: [Seleccionar tipo de beneficiario...]
	Apellido y Nombre BF: 
	Tipo doc BF: [-]
	Doc BF: 
	ident fiscal: 
	Sexo Benef: [-]
	Nacimiento Beneficiario Final: 
	Lugar nacim BF1: 
	Nacionalidad BF: 
	Estado Civil BF: 
	Activ BF: 
	Residencia Fiscal BF: [ ]
	Facta 10: Off
	Calle RL x: 
	Numero RL x: 
	Piso RL x: 
	Dto RL x: 
	Pais RL x: 
	Provincia RL x: 
	Localidad RL x: 
	CPA RL x: 
	Telefono RL x: 
	Correo RL x: 
	Pep BF: Off
	Articulo BF: 
	AC P Negocio: 
	Cant Sucursales Negocio: 
	Cant Clientes Negocio: 
	Cant emp Negocio: 
	Fecha cierre contable: 
	Activo Negocio: 
	Pasivo Negocio: 
	Patrimonio Negocio: 
	UIF: Off
	Lugar de confección: 
	Fecha confección: 
	Aclaracion firma: 


