AMERICAN EXPRESS

Guia para completar la Declaraciéon Jurada

de Capital Social y Beneficiarios Finales

1. Todos los campos presentados a continuacion deben completarse con la informacion
solicitada.

* Fecha: La fecha en que esta siendo completado el Formulario.

* Numero de Gestién: Encontrara el nimero de gestién correspondiente en el asunto del correo
electrénico recibido. Comienza con "CL-".

« Razon Social: El nombre de la Empresa.

e CUIT: El de la Empresa en cuestion.

e Cargo: Quien completa el Formulario debe indicar el cargo que ocupa en la Empresa.
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2. A continuacién, debe completar el apartado de “Distribucion del capital social”:

+ Estaseccidn es paraidentificar la composicion del capital social de la Empresa. Deben completarse
todos los campos con la informacién de cada uno de los accionistas, sean estos personas fisicas o
juridicas.

« Elcampo "Porcentaje de Participacién sobre el Total" debe dar una suma final del 100% del capital
social.

+ Encaso de declarar accionistas personas juridicas que posean beneficiarios finales, se debera
presentar documentacién que acredite la cadena de titularidad, describiendo la misma hasta llegar a
las personas fisicas que ejerzan el control final.

DISTRIBUCION DEL CAPITAL SDCIAL

Indicar los datos de accionistas gue suméen o 100% del capital social de la Empresa.
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3. En el siguiente apartado debe indicar si posee Beneficiarios Finales:

MARCAR CON UNA CRUZ (X) SEGUN CORRESPONDA:

Declaro bajojuramento que fos datos indicados a continuacidn correspondenalos b ciarios finales de la compatifa al diadela fecha. Se entiende por
“heneficiarios 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 [a compania

Declara bajo juramento que Ia empresa NO posee beneficiarios finales al dia de lafecha. En caso de seleccionar gue la emprasa no poses
beneficiarios finales al dia de 1a fecha, por favor complete la informacidn scbre las personas que integran el drgano de adrministracidn gue se
encuentraenla pagina 5.

« Situviera personas fisicas que detenten el 10% o mas del capital social, debe seleccionar la primera
opcién y luego completar los campos sobre beneficiarios finales ubicados a continuacion.

» Sino tuviera beneficiarios finales o estos detentaran menos del 10% del capital social, debe
seleccionar la segunda opcion y luego completar los campos referidos al érgano de administracion
ubicados en la hoja nimero 5 del Formulario.

+ Encaso de que la participaciéon mayoritaria corresponda a una sociedad que realice oferta publica de
sus valores negociables, listados en un mercado local o internacional autorizado y la misma este
sujeta a requisitos sobre transparencia y/o revelacion de informacién, debera indicar tal
circunstancia a los efectos de poder ser exceptuado de este requisito de identificacién. Para esto,
por favor descargue y complete el formulario “Excepcion del requisito de Beneficiarios Finales” que
fue enviado adjunto en el correo. El mismo debera estar firmado por el Representante Legal o por un
Apoderado acreditado con el poder correspondiente.

4. En caso de poseer Beneficiarios Finales, debe completarse con todos los campos que
se encuentran a continuacion:

BENEFICIARIO FINAL 1
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Tenga en cuenta las siguientes aclaraciones:

» Porcentaje de participaciéon: deben coincidir con los datos de las personas fisicas cargados en el
apartado de capital social. Si el apartado de capital social fue cargado con Personas Juridicas, los %
de participacion deben estar fundamentados por la Cadena de Titularidad.

+ Debeindicar sireviste o no la condicion de Persona Expuesta Politicamente tildando el casillero
correspondiente. En caso de estar alcanzado por la nédmina de la Resolucién UIF 35/2023, debera
indicar la informacidn que se solicita a continuacion.
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5. En caso de no poseer Beneficiarios Finales (y de haber tildado la segunda opcién),

debe completar los siguientes campos dentro del apartado de Integrantes del Organo
de Administracion (ubicados en la pagina 5 del documento):

Debe completar su condicion de “Persona Expuesta Politicamente” y en caso de ser alcanzado por la
némina, completar los campos siguientes con la justificacién necesaria.

INTEGRANTES DEL ORGANG DE ADMINISTRACION

Par favor complete la informacidn sobre los integrantes del drgano de administracién (e). Directorio, Junta Directiva, ete).

INTEGRANTE DEL ORGANG DE ADMINISTRACION 1
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6. Firma del documento:

Debe firmar, completando aclaracién y DNI.
En caso de tratarse de un apoderado, por favor enviar un Poder adjunto.
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