AMERICAN EXPRESS

Guia para completar la Declaracion Jurada

de Capital Social y Beneficiarios Finales

1. Por favor completar todos los campos a continuacion con la informacion solicitada.

e Fecha: La fecha en que esta siendo completada la declaracidn jurada aclarando dia, mes 'y
afio.

e Numero de Gestion: Encontrara el nimero de gestion correspondiente en el asunto del
correo electrdnico recibido. Comienza con "CL-".

e Razén Social: La denominacion social de la empresa.

e CUIT: El de laempresa en cuestion.

e Teléfono: El nimero telefdnico de la empresa.

e Domicilio electrénico: El email.

« Direccién: El domicilio legal (calle, nimero, localidad, provincia, pais y cddigo postal) de la
empresa.

e Declaraciéon Jurada Sujeto Obligado (Ver Anexo1): Indicar si la empresa reviste la calidad de
"Sujeto Obligado" de acuerdo con la normativa vigente de la Unidad de Informacion
Financiera (UIF). En caso de afirmar la calidad Sujeto Obligado, le solicitamos que nos
proporcione la constancia de inscripcion como sujeto obligado ante la Unidad de Informacion
Financiera, la cual puede ser obtenida a través del siguente link:
https://sroapp.uif.gob.ar/#/consultaRegistracion

e Caracter: Quien completa la declaracidn jurada debe indicar el vinculo existente con la
empresa.

DECLARACION JURADA AMERICAN EXPRESS

Fecha N° de Gestién CL-

Razén Social CcuIT - - S

Teléfono Domicilio electrénico

Direccién

Declaracién Jurada Sujeto Obligado (Ver Anexol)

La Compania:

SIO /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 la Compariia cumple con todas las disposiciones vigentes en materia de prevencion del
lavado de activos y financiamiento del terrorismo.

En mi caracter de de (la “Compania”), declaro

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

2. Acontinuacion, debe completar el apartado de "Distribucion del capital social”.

e Estaseccion es para identificar la composicion del capital social de la Empresa. Deben
completarse todos los campos con la informacion de cada uno de los accionistas, sean estos
personas fisicas o juridicas.

e Lasumade todos los porcentajes informados en la columna "Porcentaje de participacion
sobre el total" debe ser equivalente al 100% del capital social de la empresa.

e Encaso de existir una cadena de titularidad, debera describirse la misma hasta llegar a la/s
persona/s humana/s que ejerza/n el control final, acompafiado en cada caso la
correspondiente documentacion respaldatoria.

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

CANTIDAD VALOR VOTOS % DE PARTICIP.

DEACCIONES | NOMINAL | PORACCION | SOBRE ELTOTAL ACCIONISTAS DNI/ CUIT NACIONALIDAD | FECHADE NAC.

En caso de tratarse de una cadena de titularidad, deberd acompafiar, 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.
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3. En el siguiente apartado debe indicar si posee beneficiarios finales.

e Deacuerdo con la normativa vigente, se considera un beneficiario final a la/s persona/s
humana/s que posea/n como minimo el diez por ciento (10%) del capital o de los derechos de
voto de una persona juridica, un fideicomiso, un fondo de inversion, un patrimonio de
afectacion y/o de cualquier otra estructura juridica y/o a la/s persona/s humana/s que por
otros medios ejerza/n el control final de las mismas.

BENEFICIARIOS FINALES

Se requiere completar obligatoriamente todos los campos.
MARCAR CON UNA CRUZ (X) SEGUN CORRESPONDA:
Declaro bajo juramento que los datos indicados a continuacién corresponden a los beneficiarios finales de la compariia 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.

e Sinotuviera beneficiarios finales, debe seleccionar la segunda opcion.

e Encasode que la participacion 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 informacidn, debera
indicar tal circunstancia a los efectos de poder ser exceptuado de este requisito de
identificacidn. 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 quien deberd acreditar su calidad
de tal con la documentacion correspondiente.

4. En caso de poseer Beneficiarios Finales, debe completar los campos gque se
encuentran a continuacion.

BENEFICIARIO FINAL 1

% DE PARTICIPACION DNI NOMBRE/S Y APELLIDO/S
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO ACTIVIDAD LABORAL/PROFESIONAL
|
ESTADO CIVIL CALLE / NUMERO / PISO (DOMICILIO REAL, LUGAR DE SU RESIDENCIA HABITUAL)
N |
LOCALIDAD COIMOSTAL (ALFANUMERICO) PROVINCIA PAIS
CulT/CuUIL/CDI DOMICILIO ELECTRONICO

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
EL BENEFICIARIO F\NAL(S\O/ NCO‘ SE ENCUENTRA INCLUIDO Y/0 ALCANZADO DENTRO DE LA "NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" DISPUESTA POR LA UNIDAD DE
INFORMACION FINANCIERA ("UIF™).

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

o Porcentaje de participacion: debe indicar el porcentaje de participacion. En caso de
tratarse de un beneficiario final directo, el porcentaje indicado debe coincidir con el
mencionado en el apartado del capital social. En caso de tratarse de un beneficiario
final indirecto, el porcentaje de participacion deberd corresponder con la cadena de
titularidad.

e Recordar que todos los campos a completar son mandatorios por la Resolucion
200/2024 y sus modificatorias y complementarias emitidas por la Unidad de
Informacidn Financiera (UIF).

e Debe indicar sireviste la condicion de Persona Expuesta Politicamente tildando el
casillero correspondiente, conforme la Resolucion 35/2023 y normas modificatorias y
complementarias emitida por la Unidad de Informacidn Financiera (UIF) indicada en el
Anexo 2. En caso de encontrarse comprendido en la ndmina, por favor indicar
cargo/funcidn/jerarquia o relacidn con la persona expuesta politicamente.
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5. Firma del documento.

» Debe presentar una firma oldgrafa y/o digital y/o electrénica, completando la aclaracidn,
numero de DNI, estado civil y actividad laboral/profesional.

e Encasode tratarse de un apoderado, por favor enviar el poder correspondiente que acredite
la autorizacion para actuar en nombre de la empresa.

o Elfirmante autorizado, socio basico o apoderado debe indicar si reviste la condicion de
Persona Expuesta Politicamente tildando el casillero correspondiente, conforme la
Resolucion 35/2023 y normas modificatorias y complementarias emitida por la Unidad de
Informacion Financiera (UIF) indicada en el Anexo 2. En caso de encontrarse comprendido en
la ndmina, por favor indicar cargo/funcidon/jerarquia o relacion con la persona expuesta
politicamente.

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/0 QUE LA MISMA NO PUDIERA PROBAR LOS DATOS AQUI
TRANSCRIPTOS, LA COMPARIA 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/O 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 COMPAR(A- 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 ACTIVIDAD LABORAL/PROFESIONAL

ACLARACION DNI

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

(SIQ)/ NO @ ): ME ENCUENTRO INCLUIDO Y/O ALCANZADO DENTRO DE LA "NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE" DISPUESTA POR LA UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA ("UIF").
PARA CONSULTAR LA NOMINA DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE, HAGA CLICK AQUI.

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE SEGUN CORRESPONDA: CARGO / FUNCION./ JERARQUIA /0 RELACION CON LA PERSONA EXPUESTAPOLITICAMENTE 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.

4 de 4DECLARO HABER INFORMADO A LA TOTALIDAD DE LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMISTRACION U ORGANO EQUIVALENTE DE LA EMPRESA, EN CASO DE QUE LA EMPRESA TENGA
UNA CANTIDAD MAYOR DE INTEGRANTES DEL ORGANO DE ADMISTRACION U ORGANO EQUIVALENTE A LA CANTIDAD PREVISTA EN EL PRESENTE FORMULARIO, ASUMO EL COMPROMISO DE

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, CI061AAA CABA - Argentina.

Por cualquier consulta, puede comunicarse con nosotros al 0810 555 0500 de lunes a
viernes de 9:00 a 21:00 horas.



