OMGeslLIIE

SEGUROS DE VIDA Y RETIRDO

Instructivo para completar
Formularios de Requerimientos
Legales

Arenales 1826 — (1124) Capital Federal | 0810-666-SMG LIFE (7645) | www.smg-life.com.ar



INDICE

1. GENERALIDADES.... .ottt 1
2. INSTRUGCCIONES ... .uututttutuietiiitiiieieietiiee ettt ettt e et et taaeaaaaattaattaataaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaasaaasaaasaassannenes 2
2.1. Formulario de requerimientos legales para Tomador - Persona Fisica ..............ccccoeeieeeiiiceieie s 2
2.2. Formulario de requerimientos legales para Tomador - Persona Juridica y Organismo Publico...................... 6

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR FORMULARIO DE REQUERIMIENTOS
LEGALES

1. GENERALIDADES

Resolucién 202/2015

CAPITULO Il. PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS, SOCIEDADES DE PRODUCTORES

ASESORES DE SEGUROS Y AGENTES INSTITORIOS.

ARTICULO 3° — Sj la contratacion de los productos ofrecidos por las compafiias de seguros se realiza por
intermedio de productores asesores de seguros, sociedades de productores asesores de seguros cuyo
patrimonio neto al cierre del ejercicio econémico no supere los PESOS DIEZ MILLONES ($ 10.000.000) o
su equivalente en moneda extranjera, 0 agentes institorios, éstos seran responsables de solicitar y entregar
a las compafias de seguros la informacion y documentacion relativa a la identificacion de los clientes
prevista en el Capitulo IV de la presente Resolucion. Dicha obligaciéon constara en los respectivos contratos
de agencia y/o cualquier otro instrumento que refleje la relacion contractual; no pudiendo exceder el plazo

para la remisiéon de la informacion y documentacion a la compafiia de seguros de los TREINTA (30) dias

corridos a partir de la emisién de la poliza.

La aplicacion de las politicas y procedimientos de debida diligencia sera de responsabilidad final de las
compafiias de seguros.
Asimismo los sujetos incluidos en este capitulo deberan cumplir los articulos 7° y 10 de la presente

Resolucion.




2. INSTRUCCIONES

2.1. Formulario de requerimientos legales para Tomador - Persona

Fisica

En la primera hoja del Formulario de requerimientos legales, el tomador de la péliza debe completar con
sus datos el recuadro 1 sefialado en la imagen debajo. Luego, en el recuadro 2 debe declarar si de

acuerdo a la actividad que desarrolla posee o no el caracter de Sujeto Obligado.

En el recuadro 3, el tomador debe declarar si se encuentra o no incluido en la Némina de Personas
Expuestas Politicamente (PEP), dicha némina se encuentra en la Ultima hoja del formulario. En caso de

gue la respuesta sea afirmativa, debera indicar si su condicién de PEP es directa o indirecta.

En el recuadro 4, el tomador de la Pdliza debe declarar el origen de los fondos que utiliza para el pago

de primas y/o aportes extraordinarios.
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En la segunda hoja del Formulario de requerimientos legales, el tomador de la pdliza debe firmar,
aclarar su firma y escribir su nimero de DNI / CUIL / CUIT, como se sefiala en el recuadro 5.

En la seccion “Declaracion Jurada condicién US Person — Ley FATCA” (recuadro 6), el tomador de la
poliza debe declarar si se encuentra alcanzado por la ley FATCA.

¢ Si NO se encuentra alcanzado por la Ley FATCA,; es decir que NO se considera US Person
(definicién recuadro 6.1), debe completar con su nombre completo y marcar con una cruz en la
respuesta negativa y firmar al pie del formulario, aclarando su firma e indicando su nimero de
DNI/CUIT/CUIL.

e Si se encuentra alcanzado por la Ley FATCA; es decir que se considera US Person (definicion
recuadro 6.1), debe completar con su nombre completo y marcar con una cruz en la respuesta
afirmativa. Indicar Pais de residencia, Pais de ciudadania y Namero de Identificacion tributaria y
firmar al pie del formulario, aclarando su firma e indicando su numero de DNI/CUIT/CUIL.
Adicionalmente, debe solicitar a la compafiia el formulario W9.
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En el apartado “Documentacion de respaldo a presentar” se encuentra el detalle de la documentacién a
presentar de la Persona Fisica. El Productor/Broker debe presentarla en la compafiia dentro de los 30
dias de emitida |la Pdliza. (Recuadro 8)
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Adicionalmente, en el caso de tratarse de una emision de paliza de SMG LIFE Compafiia de Sequros de Refiro SA, 105 asequrados de la pdliza
deberan completar 12 seccidn “Declaracion Jurada condician US Person - Ley FACTA” (hoja 2 del formulario de requerimientos legales “Persona
Fisica™). En casoque la respuesta del asequrado seaafirmativa; es decir que se considere US Person, deberd solicitar a la compaiia el
formulario W9,




A continuacién puede visualizar la Gltima hoja del Formulario de requerimientos legales que contiene la
Némina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente (PEP). (Recuadro 9)
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Némina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente - Res. 52/ 2012
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En

2.2. Formulario de requerimientos legales para Tomador - Persona
Juridicay Organismo Publico

el recuadro 1 se deberd completar con los datos del Tomador Persona Juridica u Organismo

Publico, segun corresponda.

e En caso de tratase de un tomador Persona Juridica, el representante Legal de la misma debe

completar el recuadro 2 del formulario, tal como se puede visualizar en la imagen debajo.

e En caso de tratarse de un tomador Organismo Publico, el Funcionario interviniente debe

En

completar con sus datos en el recuadro 3 del formulario, tal como se puede visualizar en la
imagen debajo.

el recuadro 4, el representante legal o funcionario interviniente debe declarar si, de acuerdo a la

actividad que desarrolla el tomador (Organismo Publico o Persona Juridica), posee o no el caracter de
Sujeto Obligado.
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En la Seccién “Declaracion Jurada de Persona Expuesta Politicamente” el Funcionario Interviniente del
Organismo Publico o Representante Legal de la Persona Juridica debe declarar si se encuentra o no
incluido en la Némina de Personas Expuestas Politicamente (PEP), dicha némina se encuentra en la
ultima hoja del formulario. En caso de que la respuesta sea afirmativa, debera indicar si su condicion de
PEP es directa o indirecta (Recuadros 5 y 6)
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En el recuadro 7, el tomador Persona Juridica debe declarar si pertenece o no a un Grupo Econémico.

o Si es parte de un Grupo Econémico, debe marcar con una cruz en la respuesta afirmativa y
completar los datos solicitados en los recuadros 7 y 8.

o Si NO es parte de un Grupo Econémico, debe marcar con una cruz en la respuesta negativa.
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En el recuadro 9, el tomador (persona juridica u organismo publico) de la pdliza debe declarar el origen
de los fondos utilizado para el pago de primas y/o aportes extraordinarios.

Adicionalmente, el representante legal o funcionario interviniente debe firmar, aclarando su firma e
indicando su nimero de DNI/ CUIT/ CUIL (Recuadro 9).

En la seccion “Declaracion Jurada condicién US Person — Ley FATCA” (recuadro 10), el representante
legal se debe declarar si la Persona Juridica la cual representa se encuentra o no alcanzada por la Ley
FATCA.

o Si la Persona Juridica NO se encuentra alcanzado por la Ley FATCA (explicacién 10.1)
completar con el nombre y apellido del representante legal y marcar con una cruz en el recuadro de la
respuesta negativa (recuadro 10) y firmar el formulario (recuadro 13).

o Si la Persona Juridica se encuentra alcanzado por la Ley FATCA (explicacion 10.1) completar
con el nombre y apellido del representante legal, marcar con una cruz en el recuadro de la respuesta
afirmativa, detallar el pais de residencia y N° de identificacion tributaria de la sociedad (Recuadro 10),
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responder el cuestionario del recuadro 11, detallar los accionistas/cuotapartistas/propietarios (recuadro
12) y firmar el formulario al pie de la pagina (recuadro 13). Adicionalmente, debe adjuntar los
formularios firmados W8-BEN/ W8-BEN-E y W9, segun corresponda.
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En el apartado “Documentacion de respaldo a presentar” se encuentra el detalle de la documentacién a
presentar de la Persona Juridica. El Productor/Broker debe presentarla en la compafiia dentro de los

30 dias de emitida la Péliza. (Recuadro 14)
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Poliza.

formulario W9.

Adicionalmente, en el caso de tratarse de una emision de paliza de SMG LIFE Compafiia de Sequros de Refiro SA, 105 asequrados de la pdliza
deberan completar 12 seccidn “Declaracion Jurada condician US Person - Ley FACTA” (hoja 2 del formulario de requerimientos legales “Persona
Fisica™). En casoque la respuesta del asequrado seaafirmativa; es decir que se considere US Person, deberd solicitar a la compaiia el
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A continuacién puede visualizar la Ultima hoja del Formulario de requerimientos legales que contiene la

Némina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente. (Recuadro 15)
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Momina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente - Res_ 52 / 2012

3) Los funclonarics plbiicos extraneros: quedan comprendidas s

pemsonas que desempefien o hayan esempefiado Mehas funclonss hasta

dos afios anteriores a3 fecha en

qus fue reailzada (3 operalona, ceupanto Aigun de s sguientes carmos:

1- Jefes de Estado, Jefes o Goblemo, Gobemadares, Imendentes,

Minisfros, Secretanos y Subeecretarbs o2 Estado y ofros caros
mentaies equivalentes;

2- Miamiroe del Panamento | Poder Legislativ;

¥ Jusces, miembms 5 de Tribunaies y ofas allae instancias

juniciales y adminisirativas de ese ambito del Poder Judiclal,

4 Embaladores y Consuies.

5 Oficlaies 92 aito ranga de |38 Fuerzas Amadas |a panir de Corongl o

grac equivalente en 13 fuesza yio pais de que e rate) ¥ de 135 fuarzas o

saguridad piblea {3 partr de Comisano o rango equivalente segun B

TEMza yio pals e que 58 trale];

5 MiemDms 02 l0s Grgangs o2 direccian y control de emgresas de

propiedad estatal;

7- Direciores, Gobemadores, Congeleros, Sindcos © awloridaes

equivalentzs de bancos cenvaks y oioE organismos estafales de

Tequiacion o sLpenision;

1) Los conyugss, o convhisnies reconcoldos legaiments, famillarss en

inea ascendieniz 0 descendents Nasta e primer grado de consangulnidad

¥ alleganas carands de (35 PErsOnas 3 que 52 refiaren oS puntos 13 7

del anicuo 17 Ingiso a), durante el plazo Indicado. A estos efectos, dede

entenderse  como allegado cemano a aquela persona plblica y

cominmente conockia por su Intima asaciacian 3 |3 persana definida como

Persona Expuesta Pallicamente en los punios precedenies, incluyendo a

fuienes estan &n posicion de realizar operanionss pOr Qrandes SUMas e

dinera en nombre o2 13 refenda persona.

&) Los funcionanios pUbicos nacionales que 3 conthuacion s2 seflalan que

g2 gesempefien o hayan desempefado nasia dos aflos anterdores & la

%2cha en que fue realzada Ia operatona;

1- El Presidents y Viespragigents de (3 Nacion;

2- Los Zanadores y Dipuiados de la Nacion;

3- Los magisirados del Poder Judicial de 13 Nasan;

4~ Los magisirados def Minksterko PUDICD de 13 Nacltn;

- B Defensor del Puebl de 1a Mackin y ks adjurics del Defensor el

Pl

& EF Jefe de Gabinetz de Ministms, los Minisiros, Secretarios

Subsecretarioe del Poder Ejscutivo Macknal,

7- Lo Intesventores Federales;

& El Sindico General de |3 Nackin y [os Sindicos Generaies Adjuntos oe @

Shdicatura General de 13 Nacldn, & Presklente y los Audfiores Ganarales

de |2 Audiorla Ganeral g2 13 Nacken, las aulordades superores de s

ntes reguiadores i 105 deMds Organcs que miegran los slsiEmas de

confol oel seclor pdolico naclona, y los miembms 08 OrgEnSMOS

|ursdiccionales administrativos;

o Los miembros del Conszlo de |3 Maglshaium y del Jurado de

Enjuiciaméanty;

10- Los Embajadares y Consules;

11- B personal de i35 Fuerzas Amadas, de 13 Policla Federal Argenting,

de Gendarmeria Naclonal, oe |3 Prefectura Naval Argenting, del Senicio

Penltenclaiy Federal y de la Poicla de Segurdad Aeoportuana con

[Eranquia no menar g Corongl o grado equivalents s2qun @ fusrza;

12-Los Rastores, Decange y Secretanos e |as Universidades Nasionales;

13- Lo& funcionarios 0 empleatos con categora o funcidn no inferor 3 3

e Director General 0 Naclonal, que presten sendcin en @ AdminisTacion

Pibkca Machnal, cenralizada o descentralizada, 35 enfidades

autaruicas, e bancos y enddades fnancieras del sisiema oficlal, s

0bras sociaies adminisiradas por el Estado, [as empresas del Estadn, (35

socledades del Estado ¥ e personal con simiar categoria o funckan,

designadn a propuesia del Esiado en 135 sociedades de Economia mixia,

& a5 socledades anénimas con participacin estaial y en olros eniss del

s2Cor publlcs;

14- Todo funcionaro 0 empieado plbiico encargato de ofogar

hatitacionss adminisiratvas para & ejgrcicio de cualguler actividag, tomo

tambien toda funclonanio o empieado poblco encangadd de controiar el

funclonamienio de dichas aciividades o de ejercer cuaiquées ofro contml &n

wirtud de un pader ge polsiz;

15 Los funclonarios que infegran fos organismos de conirol de los
servicios plbicos prvatizados, con catagoria no Inferior 3 13 de Diractor
General o Naclonas,
16~ EI persona qua s& oesempefia an & Poder Legisiative de 13 Nacion,
0N categona no inferor a (3 de Diregton,
17- E1 personal QUe cumpia 5envicios &n e Poder Judiclal de Ja Nacien yen
& Minizierio PObEzD de fa Nacion, con cateqonia no Infenor 3 Secretana,
18- Todo fncionano 0 empleato pobico que WIRGRe comiskngs de
afudkeacion de llefiaciones, 08 COMPrA 0 g8 FesEpekn O8 bienes, O
pariicipe en |2 foma ge decislones de Fetaciones 0 compras;
10- Todo funcionario pdblico que tenga por funcidn administrar un
patrimanio pdblies o pivado, o controlar o fiscallzar 105 Ingrasns pUblicos
cualgulera fiera su naturaleza;
20- Los Directores y Asminisiradores de s enikdades sometidas al confrl
exiema def Honorable Congreso de |3 Mackn, de confomidad con o
dispusstn en & anticuln 120 d2 1 Ley NF 24,155,
d) Los funclonarios pliollcos. provinclaies, munkipales y de la Cludad
Autonoma de Buends Alies que 3 contnuschn se sefiaan, que se
desempefien o hayan desempefiade hasta dos aflos anterons 3 [a fecha
& e fue reallzada 3 operatoia:
1- Gobemadores, Inkendentss y Jefe de Gobiemo de 13 Cludad Autsnoma
g2 Buencs Alres;
2- Ministrog 82 Goblema, Secretanos y Subsecretanos; Minisiros de los
Triounaies Superores 02 Justcia de |as provingias y oo B Cludad
purtinoma de Buenos Alres;
F Juecas y Secretanos 2 los Poderss Judidales Provinclales y de 13
Cludad Autgnoma de Buences Alres.
4 Leqisiadores provinciales, munkipaies y de 13 Cludad Autonoma de
Buenos Alres;
% Los miembeos ded Consejo g@ |3 Magisiaiura y o2l Jurado de
Enjulciamients:
£ Maxima awondad de los Organismos ge Conbrol y de s emes
autanquicos provinciales, munipales y de 1a Clugad Autincma de Buznds
Alres;
7- Magima autoridad de B35 socledades de propledad de e esiados
prowinclaies, Municioaies ¥ d [ Cludad Autonoma de BUsnos Alres:
€ Las autoridades y apodarados de paridos polltices a nivel naclondl,
provincia y de I3 Cludad Autdnoma de Buenos Arres, qua 52 desampafian
o hayan desempefiado hasta dos aflos antenorss 3 i3 fecha en que fue
realzad |3 operatona.
7| Las autondades v represantanies legales de organizacionss sindicales y
eMpresanales (GAMaras, 3E0Ciaciones y OifEs fommas de agrupacidn
corporativa con excepclon de aquelias que dnicamente administren |as
contribuciones O pankipasionss feciuadss por GUE 50006, 3500I300E,
miembros asociados, Miembms adherentes Yo 136 qUe surgen de
aouerdoe destnados 3 cumplr con sus obistivos estabutanos) Ere
desempefien 0 hayan dessmpefiado dichas funclones hasta dos afos
antenores 3 la fecha en que fue realizata la operatoria.
Bl sicanca establecdn 52 IMita 3 aquelios rangos, jerarqulas o categorias
con facutades de decksion respluiva, por b BniD se excluye 3 ks
Tuncionarios de révales imermedios o Inferiones.
0} L35 aworiades y regresentanizs legales 02 |35 0OM3s EOCKalEs
contempladas en @@ Ley N° 23.660, que desempefien o hayan
desempefiado dchas funciones hasta dos aftos antedores 3 (3 fecha en
que 12 realzada I3 operaioa.
£l sicance establecidn 58 IMita 3 aquellos rangos, jerarquias o catagorias
con facufades de desisin resiutiva, por lo taniD 58 exciuye @ o
funcionarios g2 niveles intemedios. o Inferiores.
hj Las personas que desempefien o que hayan desempefiado hasl dos
anteriores & 13 fecha en que fue realzada 3 operatona, funclones
SUDEAIONes & UNa organizacion IMemacional y sean miemors de 13 aka
gerencl, es declr, Directores, Subdirectores ¥ mizmbros de @ Junia o
funciones equivalentes excuyéndose a ks hnclonados de niveles
Infermagios o infanares.
I Log conyuges, 0 convivientes reconacitos legaimens, ¥ familarss en
linea ascandients o descendente Nasta &l pmer orado de consanguinkdad,
e |36 pefEONaE 3 quE 5E refleren los puntos ¢), d) &) ) gj y h) durante |os
plazos que para ellas se Indlcan”.

Nomina de PEP

12



