Anexo 10 (PRC-025) FRM-253

Declaracion Jurada de Beneficiario Final

Todas las personas juridicas, fideicomisos, fondos de inversion, patrimonio de Pagina 1 de 6

afectacion y/o cualquier otra estructura juridica independientemente de su riesgo.

Importante: En el marco del objeto de nuestra relacion comercial por la que Usted solicita nuestros
servicios como Compafiia de Seguros, es que la Unidad de Informacion Financiera (UIF) a través de la
Resolucion 112/2021 ha establecido modificaciones al alcance de la identificacion de los beneficiarios
finales, y a la Declaracién Jurada y documentacién que deben presentar las personas juridicas, los
fideicomisos, fondos de inversidn, patrimonio de afectacion y/o cualquier otra estructura juridica, para
identificar a las personas humanas que posean como minimo el 10% del capital o de los derechos de voto,
0 que por otros medios ejerzan el control de las mismas.

Es en virtud de nuestras obligaciones frente a la UIF que le hacemos saber que, de no dar cumplimiento con
la presentacion de dicha documentacion, la Aseguradora podra proceder a NO emitir el seguro, atento a

lo dispuesto por la Res. 126/2023 de la UIF. Es decir, que la Aseguradora podra no asumir el riesgo
correspondiente al seguro por usted solicitado, hasta tanto no cuente con la documentacion e informacion
mencionada.

Seccidn I- Informacién a completar por la Persona Juridica / Fideicomisos, UTES, Agrupaciones y
otros:

1. DECLARACION JURADA - DATOS IDENTIFICATORIOS

Denominacién o Razén Social:

CUIT o CDI:

2. INFORMACION DE CONTACTO POR DOCUMENTACION UIF

Nombre y Apellido Contacto:

Telefono/ Fax/ Celular:

Email del Contacto:

3. DECLARACION JURADA: TITULARIDAD DEL CAPITAL SOCIAL Y BENEFICIARIO FINAL

a. ESTRUCTURA SOCIETARIA.

A continuacion, debera informar todos los Socios/ Accionistas directos e indirectos (personas fisicas o
personas juridicas, locales o extranjeras) que componen la estructura accionaria de la Sociedad hasta llegar
a las Personas Fisicas con 10% de participacion o mas, en toda la estructura.

Nota importante: (i) Si por su composicién accionaria superase los 3 Niveles de Accionistas, sirvase
acompanfar un grafico, diagrama u otra documentacion, donde se explique en detalle su cadena de
Accionistas.

(i) Tenga en cuenta que esta informacion debe ser proporcionada Unicamente por Personas Juridicas
regularmente constituidas bajo cualquier forma Societaria. Las Restantes Formas Juridicas, por ejemplo
Fundaciones, Asociaciones sin fines de lucro, Consorcios de Propietarios, Cooperativas, entre otras: deberan
identificar a las autoridades o miembros del Consejo de Administracion u otro organismo similar directamente
completando el item 2 del presente Anexo.

(iii) Si la participacion mayoritaria corresponde a una sociedad que lista en Mercado local o Internacional
autorizado (es decir, cotiza en bolsa) y esta sujeta sujeta a requisitos de transparencia y/o revelaciéon de
informacion se requiere que complete el NIVEL | del presente item, y luego se dirija a completar el item 4 del
presente.
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afectacion y/o cualquier otra estructura juridica independientemente de su riesgo.

NIVEL I: Accionistas Directos hasta completar 100% del Capital Social

Nombre y Apellido / Razon Social (segun se trate de Personas Fisicas o Personas | % Participacion
Juridicas respectivamente)

NIVEL II: Accionistas Indirectos 1

El siguiente nivel debera completarse, en caso de que el/los accionistas del nivel | (accionistas directos)
sean Persona Juridica y tengan un 10% o mas de participacion en la Sociedad.

i I I I I 0,
Accionista del Nivel | (Accionista Directo) ﬁ]c;‘j(i::(;rgltztzi)del Sl W et Iéoarticipacién

NIVEL lll: Accionistas Indirectos 2

El siguiente nivel deberd completarse, en caso de que el/los accionistas del nivel Il (accionistas indirectos 1)
sean Persona Juridica y tengan un 10% o mas de participacion en la Sociedad.

- : T 0
Accionista del Nivel | (Accionista Directo) ﬁ]((:j(i:;(;rgltztz;)del el e If)articipaci()n

b. BENEFICIARIO FINAL o miembro del Consejo de Administracion.

A continuacién debera informar, segun el tipo de forma juridica:
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afectacion y/o cualquier otra estructura juridica independientemente de su riesgo.

Sociedades Regularmente constituidas: deberan identificar a las Pers6nas Fisicas que, directa o
indirectamente, ejerzan el control de la Sociedad. Estas son aquellas que cuenten con un 10% o mas de
participacion en el capital social o de los derechos a voto en la persona juridica, o que por otros medios ejerzan
el control, directa o indirectamente.

Restantes formas juridicas: Fundaciones, Asociaciones sin fines de lucro, Consorcios de Propietarios, entre
otras: deberan identificar a las autoridades o miembros del consejo de administracién u organismo que ejerza
control similar.

Toda modificacion y/o cambio de el/la Beneficiario/a Final, deberé ser informado por usted, en un plazo
maximo de TREINTA (30) dias corridos de ocurrido el mismo.

Nota Importante: (i) Sirvase replicar los cuadros que se encuentran a continuacion, tantas veces como
Beneficiarios finales (con 10% o mas de participacion) o Autoridades del consejo de Adminitracion haya; (ii)
Si la persona juridica no posea 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 compaiiia.

Nombre y apellido completos: [

Tipo y N°de documento de Fecha de

identidad: nacimiento:

Domicilio: | curT/culL/CDI:

Nacionalidad: Pals_ de - Estado civil:
Residencia:

Profesién/ actividad principal que

realiza:

Porcentaje sobre el capital / derechos de %

Votos:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente indicar

cargo/ funcion publica desempefada:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de Fecha de

identidad: nacimiento:

Domicilio: CUIT/CUIL/CDI:

Nacionalidad: Pa|s_ it . Estado civil:
Residencia:

Profesion/ actividad principal que

realiza:

Porcentaje sobre el capital / derechos de o

votos: °

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente indicar

cargo/ funcion publica desempefiada:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de Fecha de

identidad: nacimiento:

Domicilio: CUIT/CUIL/CDI:

Nacionalidad: Pals_ de . Estado civil:
Residencia:

Profesién/ actividad principal que
realiza:

Porcentaje sobre el capital / derechos de

. %
votos:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente indicar
cargo/ funcién publica desempefiada:

Nombre y apellido completos:
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afectacion y/o cualquier otra estructura juridica independientemente de su riesgo.

Tipo y N°de documento de Fecha de
identidad: nacimiento:

Domicilio: CUIT/CUIL/CDI:

Pais de
Residencia:

Nacionalidad: Estado civil:

Profesién/ actividad principal que
realiza:

Porcentaje sobre el capital / derechos de
VOotos:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente indicar
cargo/ funcién publica desempefiada:

%

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de Fecha de
identidad: nacimiento:

Domicilio: CUIT/CUIL/CDI:

Pais de

Residencia: Estado civil:

Nacionalidad:

Profesién/ actividad principal que
realiza:

Porcentaje sobre el capital / derechos de
Votos:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente indicar
cargo/ funcion publica desempefada:

%

c. NO POSEE BENEFICIARIOS FINALES.

Marcar con “X” la siguiente Declaracion Jurada Unicamente en caso que la persona juridica no posea
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 compaiiia.

[] Declaro bajo juramento que la empresa no posee al dia de la fecha, personas fisicas que,
directamente o a través de personas juridicas, detenten el 10% o méas del capital social o de los
derechos de voto de la compafiia.

d. CLIENTE o su sociedad controlante COTIZA EN BOLSA

Cuando el cliente o su sociedad controlante con participacion mayoritaria sea una sociedad que lista en un
Mercado local o internacional autorizado y esté sujeta a requisitos de transparencia y/o revelacién de
informacién, deberd indicar:

Participacion
Sociedad Cotrolante accionaria
(%)

Mercado y ubicacion de la
bolsa (si corresponde)

[] Adjunta evidencia. [_] Marcar en caso que el cliente o su sociedad controlante con participacion
mayoritaria NO sea una sociedad que lista en un Mercado local o internacional autorizado.

4. IDENTIFICACION DE LOS INTEGRANTES DEL ORGANO DE ADMINISTRACION O EQUIVALENTE

(AUTORIDADES). Se requiere completar la siguiente informacion por TODOS los miembros del
o6rgano de administracion u érgano equivalente:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de identidad: C.U.L.L/ C.U.L.T./ C.D.l. (clave de identificacin):

Allianz Argentina Compafiia de Seguros S.A. 2
Av. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel.: (5411) 4320-3800/1 Ia“ z

www.alianz.com.ar

4



Anexo 10 (PRC-025) FRM-253

Declaracion Jurada de Beneficiario Final

Todas las personas juridicas, fideicomisos, fondos de inversion, patrimonio de Pagina 5 de 6

afectacion y/o cualquier otra estructura juridica independientemente de su riesgo.

Fecha de nacimiento: Nacionalidad: | Estado civil:

Profesion, oficio, industria o actividad principal que realice:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente (ver ndmina en

CElED € 1 FErsens T eiez: Anexo V) indicar cargo/ funcién publica desempefiada:

Domicilio real (calle, nimero, localidad, provincia y cédigo postal):

Numero de teléfono: | Direccidn de correo electrénico:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de identidad: | C.U.L.LL/ C.U.L.T./ C.D.l. (clave de identificacion):
Fecha de nacimiento: Nacionalidad: | Estado civil;

Profesion, oficio, industria o actividad principal que realice:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente (ver ndmina en

Cilieo En 2 [PErse AU eles: Anexo V) indicar cargo/ funcién publica desempefiada:

Domicilio real (calle, nimero, localidad, provincia y cédigo postal):

Numero de teléfono: ‘ Direccion de correo electronico:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de identidad: ‘ C.U.L.L/ C.U.L.T./ C.D.l. (clave de identificacién):
Fecha de nacimiento: Nacionalidad: ‘ Estado civil:

Profesion, oficio, industria o actividad principal que realice:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente (ver ndmina en

CEED € FIFErsent JIT eie: Anexo V) indicar cargo/ funcién publica desempefiada:

Domicilio real (calle, nimero, localidad, provincia y cédigo postal):

Numero de teléfono: ‘ Direccion de correo electronico:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de identidad: ‘ C.U.l.L/ C.U.L.T./ C.D.l. (clave de identificacién):
Fecha de nacimiento: Nacionalidad: | Estado civil:

Profesion, oficio, industria o actividad principal que realice:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente (ver némina en

CEm® Em 1 FErsens T eieE: Anexo V) indicar cargo/ funcién publica desempefiada:

Domicilio real (calle, nimero, localidad, provincia y cédigo postal):

Numero de teléfono: ‘ Direccion de correo electronico:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de identidad: ‘ C.U.L.L/ C.U.L.T./ C.D.l. (clave de identificacién):
Fecha de nacimiento: Nacionalidad: ‘ Estado civil:

Profesion, oficio, industria o actividad principal que realice:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente (ver némina en
Anexo V) indicar cargo/ funcién publica desempefiada:

Cargo en la Persona Juridica:

Domicilio real (calle, nimero, localidad, provincia y cédigo postal):

Numero de teléfono: ‘ Direccion de correo electronico:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de identidad: ‘ C.U.l.L/ C.U.L.T./ C.D.l. (clave de identificacién):
Fecha de nacimiento: Nacionalidad: | Estado civil:

Profesion, oficio, industria o actividad principal que realice:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente (ver némina en

CEmD & & FErEent: JIreie:: Anexo V) indicar cargo/ funcién publica desempefiada:

Domicilio real (calle, nimero, localidad, provincia y cédigo postal):

NUmero de teléfono: ‘ Direccion de correo electrénico:
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afectacion y/o cualquier otra estructura juridica independientemente de su riesgo.

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de identidad: C.U.L.L/ C.U.L.T./ C.D.l. (clave de identificacién):
Fecha de nacimiento: Nacionalidad: | Estado civil:
Profesion, oficio, industria o actividad principal que realice:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente (ver ndmina en
Anexo V) indicar cargo/ funcién publica desempefiada:

Cargo en la Persona Juridica:

Domicilio real (calle, nimero, localidad, provincia y cédigo postal):

Numero de teléfono: | Direccién de correo electrénico:

Nombre y apellido completos:

Tipo y N°de documento de identidad: ‘ C.U.L.L/ C.U.L.T./ C.D.l. (clave de identificacién):
Fecha de nacimiento: Nacionalidad: | Estado civil:

Profesion, oficio, industria o actividad principal que realice:

En caso de ser Persona Expuesta Politicamente (ver némina en
Anexo V) indicar cargo/ funcién publica desempefiada:

Domicilio real (calle, nUmero, localidad, provincia y cédigo postal):
Numero de teléfono: ‘ Direccion de correo electronico:

5. DOCUMENTACION E INFORMACION COMPLEMENTARIA.

“Declaracion Jurada: Titularidad del Capital Social y Beneficiario Final”
[] Adjunta copia del Estatuto social actualizado, sin perjuicio de la exhibicién del original;
[] Adjunta copia del tltimo Balance auditado por contador publico y legalizado por el Consejo Profesional de
Ciencias Econémicas que corresponda;
[] Adjunta copia registros de acciones o participaciones societarias, contratos, transferencia de
participaciones y/o cualquier otro documento que acredite la cadena de titularidad y/o control.

“Identificacion de los integrantes del 6rgano de administracién u érgano equivalente (autoridades)”
[] Adjunta copia Acta del 6rgano decisorio designando autoridades;

Firmante

[] Adjunta copia Acta y/o poder, del cual se desprenda el caracter invocado.

Cargo en la Persona Juridica:

6. DECLARACION JURADA sobre la informacion y documentacion proporcionada.

En caracter de DECLARACION JURADA manifiesto que las informaciones consignadas en el presente
tramite (incluyendo, pero no limitando aquellas presentados como Documentacién e Informacion
complementaria) son correctos, completos y fiel expresién de la verdad, comprometiéndose a comunicar de
forma fehaciente cualquier cambio que se produzca sobre los mismos dentro de los TREINTA (30) dias de
ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracion jurada.

Se requiere que quien suscriba el presente formulario tenga la representacion y/o poder
suficiente para actuar en nombre de la entidad a la que se le presta los servicios de seguros.

Firma:

Aclaracion:

Caracter:

Fecha:
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