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Lugar:		Fecha: 
Datos Identificatorios de la Persona Jurídica Todos los datos son obligatorios. No tachar ni corregir con corrector.
Nombre y apellido o Razón Social:
Teléfono: (  
          
  )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT / CUIL / CDI o Tipo y Nº Documento de Identidad:


El o los firmante/s declara/n bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresión a la verdad. Estructura Societaria: Se deberán informar la totalidad de los socios/accionistas/asociados/propietarios del capital de la persona jurídica (sean éstos personas humanas o jurídicas locales o extranjeras, con o sin uso de firma).CUIT /CUIL /CDI
Nombre y apellido o Razón Social
Residencia Fiscal
Nacionalidad
% de 
Participación
¿Es PEP o ha 
sido PEP 1?
1
4
3
2
5
8
7
6
10
9
Tipo y Nº de Documento
Cargo o Función que desempeña
1
4
3
2
5
Fecha en la que se ha
desempeñado en el cargo

1 Persona Expuesta Políticamente en los términos de la Resolución UIF 134/2018 (y modificatorias).
Personas Políticamente Expuestas (Res.Uif 134/2018)

Beneficiarios finales

De acuerdo a la normativa emitida por la Unidad de Información Financiera, corresponde identificar a los BENEFICIARIOS FINALES de los clientes; es decir, aquellas personas humanas que tengan como mínimo el 10% del capital social o de los derechos a voto de una persona jurídica o que por otros medios ejerzan el control final directo o indirecto sobre una persona jurídica. A modo de ejemplo se detalla en el ANEXO I una estructura societaria donde se identifican 5 Beneficiarios finales (Persona Humana 2, 3, 4, 5 y 6).
De acuerdo a la definición de “Beneficiario Final” antedicha, se deberá informar a continuación los accionistas personas jurídicas que posean participación accionaria igual o mayor a 10%. Si estos accionistas poseen, a su vez, accionistas personas jurídicas que posean participación accionaria igual o mayor al 10%, se deberá continuar con la apertura de la información hasta llegar en cada caso a los beneficiarios finales, es decir aquellas personas humanas con participación accionaria igual o mayor a 10%.
	Calle:
Código Postal:Localidad:

	Número:

		Piso:
Provincia:
	Dpto:


	Calle:
Código Postal:Localidad:

	Número:
	Piso:
Provincia:
	Dpto:


CUIT / CUIL / CDI
Accionista directo de:
1
4
3
2
5
% Participación
Accionaria
Nombre y Apellido o
Denominación Social

* En el caso de ser necesario prosiga con la carga en el ANEXO II – BENEFICIARIOS FINALES
Declaramos bajo juramento que no existen beneficiarios finales que declarar de acuerdo a las definiciones regulatorias mencionadas.
Declaramos bajo juramento que existen beneficiarios finales que declarar, conforme se describe a continuación la cadena de titularidad y/o control:
Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
1
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
2
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
3
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
4
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

Calle:	Número:	Piso:	Dpto:Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
Afirmamos que los datos consignados en la presente, son correctos completos y que esta declaración se ha confeccionado sin omitir ni
falsear dato alguno, siendo fiel expresión de la verdad, asumiendo el compromiso de actualizar los datos que anteceden dentro de los
 días corridos de ocurrida la modificación sobre los mismos.
30
Se deberá adjuntar, en cada caso, la documentación respaldatoria que acredite la cadena de titularidad y/o control (estatutos
societarios, registros de acciones o participaciones societarias, contratos, transferencia de participaciones y/o cualquier otro documento
que lo acredite)
USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Certificamos que la/s firma/s concuerdan con nuestros registros y
que el/los firmante/s posee/n facultad/es suficiente/s para suscribir
este documento, no implicando conformidad ni aceptación alguna
a lo Solicitado/Declarado.
Firma/s del/de los Responsable/s 
Aclaración y Número de Documento / Sello y Cargo
Fecha:
Firma y Sello:

Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
5
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

ANEXO I: EJEMPLO DE ESTRUCTURA SOCIETARIA

Sociedad
(
Nuestro Cliente
)
Persona Humana 1
%
5
Persona Humana 2
%
10
Empresa A
85
%
ACCIONISTAS JURÍDICOS
(
Con participación igual o mayor a 10%, se
deberá describir la cadena de titularidad hasta
llegar al beneficiario final.)
BENEFICIARIOS FINALES
Personas Humanas con el 10% del 
(
Capital Social o más.)
Empresa B
%
50
Empresa C
%
9
Persona Humana 3
41
%
Empresa D
%
90
Persona Humana 4
10
%
Persona Humana 5
%
89
Persona Humana 6
%
11

	Calle:
Código Postal:Localidad:

	Número:

		Piso:
Provincia:
	Dpto:


	Calle:
Código Postal:Localidad:

	Número:
	Piso:
Provincia:
	Dpto:


ANEXO II: BENEFICIARIOS FINALES
CUIT / CUIL / CDI
Accionista directo de:
1
4
3
2
5
% Participación
Accionaria
Nombre y Apellido o
Denominación Social
Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
1
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
2
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
3
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
4
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:

Calle:	Número:	Piso:	Dpto:Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
Afirmamos que los datos consignados en la presente, son correctos completos y que esta declaración se ha confeccionado sin omitir ni
falsear dato alguno, siendo fiel expresión de la verdad, asumiendo el compromiso de actualizar los datos que anteceden dentro de los
 días corridos de ocurrida la modificación sobre los mismos.
30
Se deberá adjuntar, en cada caso, la documentación respaldatoria que acredite la cadena de titularidad y/o control (estatutos
societarios, registros de acciones o participaciones societarias, contratos, transferencia de participaciones y/o cualquier otro documento
que lo acredite)
USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Certificamos que la/s firma/s concuerdan con nuestros registros y
que el/los firmante/s posee/n facultad/es suficiente/s para suscribir
este documento, no implicando conformidad ni aceptación alguna
a lo Solicitado/Declarado.
Firma/s del/de los Responsable/s 
Aclaración y Número de Documento / Sello y Cargo
Fecha:
Firma y Sello:

Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Datos del Accionista (Beneficiarios Finales)
Domicilio Tributario (Complete sólo si es distinto al anterior) 
5
Nombre y apellido o Razón Social:
% Part. Accionaria
Profesión (en caso de “empresario” especificar rubro y antigüedad):
Es accionista directo de:
Teléfono: (              )
E-Mail:
Nombre contacto:
Código Postal:
Localidad:
Provincia:
Calle:
Número:
Piso:
Dpto:
CUIT/CUIL/CDI:
Tipo y Nº Doc. de Identidad:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Pais Tributario:
N° de Identificación Tributaria (NIF):
¿Es PEP o ha sido PEP?  (SI/NO)
En caso afirmativo, indicar cargo o función que desempeña/o 
y la fecha en la que se ha desempeñado en el cargo:
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