ANEXO UIF

PERSONAS JURIDICAS
PLAN ROMBO Form. 04/2025

DECLARACION JURADA PARA PERSONAS JURIDICAS

Referencia: Solicitud de Suscripcion NO: ........cceccceeee. CONEFALO NO: .o = wrraenas

Lugary fechd: ... s msses e P de de...ooviunees
Sefores

Plan Rombo S.A. De Ahorro Para Fines Determinados

Presente

De mi consideracion:

En cumplimiento de lo dispuesto porla Unidad de Informacidn Financiera (U.I.F.), DECLARO BAJO JURAMENTO
que los fondos y valores que se utilizardn para realizar las operaciones y dar cumplimiento a todos los
trdmitesy pagosinherentes al plan de ahorro de referencia, provienen de ACTIVIDADES LICITAS y se originan
en:

I:Iﬁctivid&d propda de la Bociedad
I:IOtros Bl T e et e oS £ Lo e e oot

Declaro asimismo que los datos relativos a la constitucién e inscripcion de la Sociedad:

Denominacién de la Sociedad
Tipo de Sociedad (SA / SRL etc.)
Actividad Ppal. (s/ AFIP) (%) ( )

Nro. de inscripcion registral

Fecha de inscripcién

Fecha de contrato o escritura de Constitucion

(**) Indicar cédigo y descripcién. Verificar codificaciéon en:
http://www.afip.gov.ar/genericos/codificadoractividades/archivos/actividades.zip

Sujetos obligados - Art. 20 Ley 25.246 (modificatorias y complementarias) (Suscribir en caso de
corresponder)

En caso de ser un Sujeto Obligado en funcién de la definicidn del Art. 20 de la Ley 25.246, modificatoria y
complementaria, declaro bajo juramento que cumplo con las disposiciones vigentes en materia de
Prevencion de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

Sujeto Obligado si[] No ] (marcarconunaX)
En caso afirmativo, se deberd adjuntar la constancia de inscripciéon en la U.I.F.

En cardcter de DECLARACION JURADA manifiesto que las informaciones consignadas en la presente son
exactas y verdaderas y que tengo conocimiento y declaro, en representacién de la mencionada Sociedad,
aceptar el contenido de la Ley N° 25.246 y sus modificatorias. La presente DECLARACION es al solo efecto de
su presentacion ante PLAN ROMBO S.A. de Ahorro para Fines Determinados. Asumo el compromiso de
informar cualquier modificacién de datos que se produzca, dentro de los treinta (30) dias de ocurrida,
mediante la presentacién de una nueva Declaracidon Jurada

FIRMA ACLARACION DNI CARACTER

Certificamos que la firma de la presente declaracién ha sido puesta en nuestra presencia.

Firmay sello del Concesionario interviniente
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ANEXO UIF
PERSONAS JURIDICAS
<()> PLAN ROMBO Form.04/2025

DECLARACION JURADA SOBRE DATOS IDENTIFICATORIOS DE AUTORIDADES Y SOBRE CONDICION DE
PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

Referencia: Solicitud de Suscripcion NO: ........cccececeeee. CONLFALO NO: e = v
Lugaryfecha: .........cccciiiinmmmmriniecnssssmesn s g mnnmmnnnnnnas de e e [« [ Y
Sres.

Plan Rombo S.A. de Ahorro para Fines Determinados

Presente

De acuerdo a lo establecido en La Resolucidon 50/2013 y modificatorias de la Unidad de Informacién
Financieraq, las sociedades de capitalizacién y ahorro deberdn recabar de manera fehaciente, como dato
identificatorio, la siguiente informacién respecto de los APODERADOS, REPRESENTANTES LEGALES, Y / O
AUTORIZADOS CON USO DE FIRMA que actlen en nombre y representaciéon de
(indicar nombre del cliente)

Cardcter del firmante: |:| Apoderado |:| Representante Legal|:| Autorizado conuso de firma
Apellido: Nombre:

Calle: NuUmero: Piso: Dpto.:
Cddigo Postal: Localidad: Provincia:

Cargo: Teléfono: Teléfono2:

DNI/LE/LC Nro: CUIT/CUIL/CDI | Nro:

Fechade Nacimiento: / / Pais de Nacimiento: Sexo: M/F
Nacionalidad: Correo Electrénico:

Estado Civil: OSoltero 0O Casado 0O Divorciado 0O Viudo O Unién Civil O UniénHecho

Si el estado civil es Casado 6 Unién Civil, es obligatorio completar los siguientes datos:

Datos Cényuge
Apellido: Nombre:
DNI/LE/LC Nro: CUIT/CUIL/CDI Nro:
Fechade Nacimiento: / [/ Pais de Nacimiento: Sexo: M /F

DECLARACION JURADA SOBRE LA CONDICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE
(A completar por el titular del contrato)

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion
de laverdady que SI |:| NO |:| me encuentro incluido y/o alcanzado dentro de la “Némina de Funciones de
Personas Expuestas Politicamente” aprobada por la Unidad de Informacién Financiera, que he leido y
suscripto.

En caso afirmativo indicar: Cargo: Estd en Actividad: SI / NO (tachar lo que no corresponda)

Dependencia: Pais:

Relacién con la Persond EXpuesta POIItICOMENTEE: ...t sse e saesessrs s sresessresessnsens

Ademds, asumo el compromiso de informar cualquier modificaciéon que se produzca a este respecto, dentro
delos treinta (30) dias de ocurrida, mediante la presentaciéon de una nueva declaracién jurada.

FIRMA ACLARACION DNI
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PERSONAS JURIDICAS
PLAN ROMBO Form. 04/2025

DECLARACION JURADA SOBRE DATOS IDENTIFICATORIOS DE AUTORIDADES Y SOBRE CONDICION DE
PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA - Resolucién 35/2023
Noémina de Personas Expuestas Politicamente

ARTICULO 1°.- PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE EXTRANJERAS.

Son consideradas Personas Expuestas Politicamente Extranjeras los funcionarios publicos pertenecientes a
paises extranjeros que se desempefien o se hayan desempefiado en alguna de las siguientes funciones:

a) Jefe de Estado, Jefe de Gobierno, Gobernador, Intendente, Ministro, Secretario de Estado u otro cargo
gubernamental equivalente.

b) Miembro del Parlamento, Poder Legislativo o de otro drgano de naturaleza equivalente.

c) Juez o Magistrado de Tribunales Superiores u otra alta instancia judicial o administrativa, en el dmbito del Poder
Judicial.

d) Embajador o cénsul de un pais u organismo internacional.

e) Autoridad, apoderado, integrante del drgano de administracién o control dentro de un partido politico extranjero.
f) Oficial de alto rango de las Fuerzas Armadas (a partir de coronel o grado equivalente en la fuerza y/o pais de que
se trate) o de las fuerzas de seguridad publica (a partir de comisario o rango equivalente segun la fuerza y/o pais
de que se trate).

g) Miembro de los érganos de direccién y control de empresas de propiedad estatal.

h) Miembro de los érganos de direccion o control de empresas de propiedad privada o mixta cuando el Estado
posea una participaciénigual o superior al VEINTE POR CIENTO (20%) del capital o del derecho a voto, o que ejerza
de forma directa o indirecta el control de dicha entidad.

i) Presidente, vicepresidente, director, gobernador, consejero, sindico o autoridad equivalente de bancos centrales
y otros organismos de regulacién y/o supervisiéon del sector financiero.

j) Representantes consulares, miembros de la alta gerencia, como son los directores y miembros de la junta, o
cargos equivalentes, apoderados y representantes legales de una organizacién internacional, con facultades de
decision, administracién o disposicion.

ARTICULO 2°.- PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE NACIONALES, PROVINCIALES, MUNICIPALES O DE LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

Son consideradas Personas Expuestas Politicamente nacionales, provinciales, municipales o de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, los funcionarios puUblicos de dichas jurisdicciones que se desemperien o se hayan
desemperfiado en alguno de los siguientes cargos:

a) Presidente o Vicepresidente de la Nacién.

b) Legislador nacional, provincial, municipal o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

c) Gobernador, Vicegobernador, Intendente, Vice-intendente, Jefe de Gobierno o Vicejefe de Gobierno.

d) Jefe de Gabinete de Ministros, Ministro o Secretario del Poder Ejecutivo de la Nacién, o funcionario con rango
equivalente dentro de la Administracién Publica Nacional centralizada o descentralizada, su equivalente en las
provincias o en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

e) Miembros del Poder Judicial de la Nacidn o del Ministerio Publico de la Nacidén, con cargo no inferior a Juez o Fiscal
de primera instancia, su equivalente enlas provincias o en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

f) Defensor del Pueblo de la Nacidn, su equivalente en las provincias o en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y los
adjuntos del Defensor del Pueblo.

g) Interventor federal, o colaboradores del mismo con categoria no inferior a Secretario o su equivalente.

h) Sindico General de la Nacién o Sindico General Adjunto de la Sindicatura General de la Nacién; Presidente o
Auditor General de la Auditoria General de la Nacién; mdxima autoridad de un ente regulador o de los demds
érganos que integran los sistemas de control del sector publico nacional.

i) Miembro del Consejo de la Magistratura de la Nacidn o del Jurado de Enjuiciamiento, su equivalente en las
provincias o en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

j) Embajador o Cénsul.

k) Mdxima autoridad de las Fuerzas Armadas, de la Policia Federal Argentina, de Gendarmeria Nacional, de la
Prefectura Naval Argenting, del Servicio Penitenciario Federal o de la Policia de Seguridad Aeroportuaria, su
equivalente en las provincias o en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

I) Rector o Decano de las Universidades Nacionales o provinciales.

m) Mdxima autoridad de un organismo estatal encargado de otorgar habilitaciones administrativas, permisos o
concesiones, para el ejercicio de cualquier actividad; y de controlar el funcionamiento de dichas actividades o de
ejercer cualquier otro control en virtud de un poder de policia.

n) Mdxima autoridad de los organismos de control de servicios publicos, nacional, provincial o de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires.

ARTICULO 3°.- OTRAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE.

Sin perjuicio de lo expuesto en los articulos precedentes, son, asimismo, consideradas Personas Expuestas
Politicamente las siguientes:

a) Autoridad, apoderado o candidato de partidos politicos o alianzas electorales, ya sea a nivel nacional o distrital,
de conformidad con lo establecido en las Leyes Nros. 23.298 y 26.215.
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b) Autoridad de los drganos de direccion y administracion de organizaciones sindicales.

El alcance comprende a las personas humanas con capacidad de decisidon, administracion, control o disposicion
del patrimonio de la organizacioén sindical.

c) Autoridad, representante legal, integrante del érgano de administracion o de la Comisién Directiva de las obras
sociales contempladas enla Ley N° 23.660.

d) Las personas humanas con capacidad de decision, administraciéon, control o disposicion del patrimonio de
personas juridicas privadas en los términos del articulo 148 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién, que reciban
fondos publicos destinados a tercerosy cuenten con poder de control y disposicidon respecto del destino de dichos
fondos.

ARTICULO 4°.- PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE POR PARENTESCO O CERCANIA.

Se consideran Personas Expuestas Politicamente por parentesco o cercania a aquellas que mantienen, con las
individualizadas en los articulos 1° a 3° de la presente, cualquiera de los siguientes vinculos:

a) Cényuge o conviviente.

b) Padres/madres, hermanos/as, hijos/as, suegros/as, yernos/nueras, cufiados/as.

c) Personas allegadas o cercanas: debe entenderse como tales a aquellas que mantengan relaciones juridicas de
negocios del tipo asociativas, ain de cardcter informal, cualquiera fuese su naturaleza.

d) Todaotrarelacién o vinculo que por sus caracteristicasy en funcidon de un andlisis basado en riesgo, a criteriodel
Sujeto Obligado, puedaresultar relevante.

MANTENIMIENTO DE LA CONDICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE.

Las Personas Expuestas Politicamente, alaque aludenlos articulos1°a 3°dela presente, mantendrdn tal condicion
mientras ejerzan el cargo odesempeiien lafuncidny hasta transcurridos DOS (2) afios desde el cese en los mismos.
Las Personas Expuestas Politicamente por parentesco o cercania mantendrdn su condicion por el mismo tiempo
que el de la persona con la que tienen o hayan tenido el vinculo.

La Persona Expuesta Politicamente podrdinformar el cese de su condicidn como tal alos Sujetos Obligados conlos
que opere como Cliente, detallando el motivo del cese.

Certificamos que la firma de la presente declaracién ha sido puesta en nuestra presencia.

Firmay sello del Concesionario interviniente
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DDJJ SOBRE DATOS IDENTIFICATORIOS DE PROPIETARIOS CON PARTICIPACION DEL 10 % O

SUPERIOR

Referencia: Solicitud de Suscripcion NO: ........ccceceiee. CONFALO NO: e = wrreas
Lugary fechaq: ... g rerenmnnnnnnn de e de...coornens
Sefores
PlonRombo S.A.
De Ahorro para Fines Determinados
Presente
(O 101 1=Y o WU LT o 1 o 1= TSRS — o KU R o Yo | fo [o1u =Tl e Y
(L) declara bajo juramento que los datos consignados en la presente son

correctos, completosy fiel expresidon de la verdad. A tal efecto se adjunta copia del registro de
accionistas o estatuto social donde surgen los porcentajes de participacion

(1) Apoderado/Representante Legal/ Autorizado

Identificacion del Propietario % de Participacidn:
Apellido: Nombre:
Calle: Numero: Piso: Dpto.:
Codigo Postal: Localidad: Provincia:
Cargo- Teléfono: Teléfono2:
DNI/LE /LC Nro: CUIT/CUIL/CDI | Nro:
Fecha de Nacimiento:  / Pais de Nacinuento: Sexo: M /F
Nacionalidad: Correo Electronico:
Estado Crvil: Soltero Casado Divorciado Viudo Unién Civil Unién Hecho

Si el estado civil es Casado Viudo 6 Unién Civil. es ohligatorio completar los siguientes datos:

Datos Conyuge

Apellido: Nombre:

DNI/ LE /LC Nro: CUIT/CUIL/CDI Nro:

Fecha de Nacimuento:  / Pais de Nacimiento: Sexo: M /F
(=111 0 T

Certificamos que la firma de la presente declaracién fue puesta en nuestra presencia.

Firmay sello del Concesionario interviniente
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DDJJ SOBRE DATOS IDENTIFICATORIOS DE PROPIETARIOS CON PARTICIPACION DEL 10 % O

SUPERIOR
Identificacion del Propietario % de Participacion:
Apellido: Nombre:
Calle: Numero: Piso: Dpto.:
Codigo Postal: Localidad: Prowvineia:
Cargo: Teléfono: Teléfono?2:
DNI/LE/LC Nro: CUIT/CUIL/CDI | Nro:
Fecha de Nacimiento:  / Pais de Nacinmento: Sexo: M /F
Nacionalidad: Correo Electronico:
Estado Civil: Soltero Casado Divorciado Viudo Unién Civil Unién Hecho
Si el estade civil es Casado Viudo é Unién Civil. es obligatorio completar los siguientes datos:
Datos Conyuge
Apellido: Nombre:
DNI/LE/LC Nro: CUIT/CUIL/CDI Nro:
Fecha de Nacimiento:  / Pais de Nacinmento: Sexo: M /F
Identificacion del Propietario % de Participacion:
Apellido: Nombre:
Calle: Numero: Piso: Dpto.:
Cédigo Postal: Localidad: Provincia:
Cargo: Teléfono: Teléfono?:
DNI/LE /LC Nro: CUIT/CUIL/CDI | Nro:
Fecha de Nacimiento:  / Pais de Nacimmento: Sexo: M /F
Nacionalidad: Correo Electronico:
Estado Civil: Soltero Casado Divorciado Vindo Unién Civil Unién Hecho

Si el estado civil es Casado Viudo ¢ Unidn Civil. es obligatorio completar los siguientes datos:

Datos Conyuge
Apellido: Nombre:
DNI/LE /LC Nro: CUIT/CUIL/CDI Nro:
Fecha de Nacimiento:  / Pais de Nacimiento: Sexo: M /F
(=111 5 T

Certificamos que la firma de la presente declaracién fue puesta en nuestra presencia.

Firmay sello del Concesionariointerviniente
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DDJJ SOBRE DATOS IDENTIFICATORIOS DE PROPIETARIOS CON PARTICIPACION DEL 10 % O

SUPERIOR

Identificacion del Propietario

% de Participacidn:

Apellido: Nombre:

Calle: Numero: Piso: Dipto.:
Codigo Postal: Localidad: Provincia:

Cargo: Teléfono: Teléfono?2:

DNI/LE /LC Nro: CUIT/CUIL/CDI | Nro:

Fecha de Nacimiento: Pais de Nacimiento: Sexo: M/F
Nacionalidad: Correo Electronico:

Estado Crvil: Soltero Casado Divorciado Viudo Unién Civil Unién Hecho

Si el estado civil es Casado Viudo 6 Unién Civil. es obligatorio completar los sicuientes datos:

Datos Conyuge
Apellido: Nombre:
DNI/'LE /LC Nro: CUIT/CUIL/CDI Nro:
Fecha de Nacimiento: Pais de Nacimiento: Sexo: M /F
Identificacion del Propietario % de Participacion:
Apellido: Nombre:
Calle: Numero: Piso: Dpto.:
Cédigo Postal: Localidad: Provincia:
Cargo: Teléfono: Teléfono?2:
DNI/LE /LC Nro: CUIT/CUIL/CDI | Nro:
Fecha de Nacimiento: Pais de Nacimiento: Sexo: M /F
Nacionalidad: Correo Electronico:
Estado Civil: Soltero Casado Divorciado Viudo Unién Civil Unién Hecho

Si el estado civil es Casado Viudo ¢ Union Civil. es obligatorio completar los siguientes datos:

Datos Conyuge

Apellido:

Nombre:

DNI/LE /LC Nrao:

CUIT/CUIL/CDI

| Nro:

Fecha de Nacimiento:

Pais de Nacimiento:

‘ Sexo: M /F

Firma: .

Certificamos que la firma de la presente declaracién fue puesta en nuestra presencia.

Firmay sello del Concesionariointerviniente




