[bookmark: _GoBack]NOTA DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN RESPALDATORIA PARA PERSONA O ESTRUCTURA JURÍDICA
Lugar y fecha, _________________________


UNIDAD DE INFORMACIÓN FINANCIERA
[bookmark: _Hlk161817303]Presidente 
Dr. Ignacio Martín Yacobucci

Por medio de la presente formalizamos la presentación de documentación respaldatoria a la registración como sujeto obligado en la Unidad de Información Financiera:

Datos del sujeto obligado:
Denominación o Razón social Persona/Estructura Jurídica: _______________________________________________________________
Nº de CUIT/CDI: ____-__________________-____
Actividad principal que determina la condición de Sujeto Obligado de la persona jurídica/estructura jurídica: ______________________________________________
(*) Si realiza más de una actividad obligada a informar a esta Unidad deberá inscribirla en el sistema SRO+. Ver instructivo “Como registrar un segundo tipo de sujeto/actividad”

Domicilio real: 
(Deberán constituir el domicilio donde guarda la documentación de los legajos de los clientes)
Calle: ___________________________________________________ Número: _____________ 
Piso: _______  Departamento: _______Localidad: ____________________________________
Provincia: ________________________________ Código Postal: _____________________
Teléfono/s: ________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk161837653]Domicilio electrónico (dirección de correo electrónico) que tendrá el carácter de domicilio constituido ante la UIF: _________________________________________________________


Datos de Oficial de Cumplimiento titular:
[bookmark: _Hlk161833064]Nombre/s: ____________________________________________________________________
Apellido/s: ____________________________________________________________________
DNI/LC/LE/CI: _____________________________________________
[bookmark: _Hlk161822439]Nº de CUIT/CUIL/CDI: ____-__________________-____
Domicilio real: 
Calle: ___________________________________________________ Número: _____________ 
Piso: _______  Departamento: _______Localidad: ____________________________________
Provincia: ________________________________ Código Postal: _____________________
Teléfono/s: ________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk161837750]Domicilio electrónico (dirección de correo electrónico) que tendrá el carácter de domicilio constituido ante la UIF: _________________________________________________________


Datos de Oficial de Cumplimiento suplente:
[bookmark: _Hlk161823307]Nombre/s: ____________________________________________________________________
Apellido/s: ____________________________________________________________________
DNI/LC/LE/CI: _____________________________________________
Nº de CUIT/CUIL/CDI: ____-__________________-____
Domicilio real: 
Calle: ___________________________________________________ Número: _____________ 
Piso: _______ Departamento: _______Localidad: ____________________________________
Provincia: ________________________________ Código Postal: _____________________
Teléfono/s: ________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk161837828]Domicilio electrónico (dirección de correo electrónico) que tendrá el carácter de domicilio constituido ante la UIF: _________________________________________________________

Datos de los Miembros del órgano de Administración:
Nombre/s: ____________________________________________________________________
Apellido/s: ____________________________________________________________________
DNI/LC/LE/CI: _____________________________________________
N.º de CUIT/CUIL/CDI: ____-__________________-____
Domicilio real: 
Calle: ___________________________________________________ Número: _____________ 
Piso: _______ Departamento: _______Localidad: ____________________________________
Provincia: ________________________________ Código Postal: _____________________
Teléfono/s.: ________________________________________________________________
Domicilio electrónico (dirección de correo electrónico) que tendrá el carácter de domicilio constituido ante la UIF: _________________________________________________________
Actividad principal: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk161822898]Manifestación de Persona Expuesta Políticamente PEP (*): 
(SI) Motivo/Cargo/Función __________________ R. 35/2023 Artículo _______ Inciso ______
(NO) 
(Tachar lo que no corresponda)
(*) Deberá dar respuesta por (SI) o por (NO), de conformidad con la resolución vigente en la materia. Resolución UIF 35/2023 En caso de respuesta positiva deberá especificar el Artículo e Inciso que lo hace revestir tal condición. https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-35-2023-380196/texto
Nomina de Beneficiarios Finales (conforme Resolución UIF Nº 112/2021)

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR A LA PRESENTE: 
Copia del estatuto social actualizado o contrato constitutivo debidamente inscripto, en los casos que corresponda;
Copia constancia de CUIT/CUIL/CDI del Oficial de Cumplimiento titular y suplente;
Copia de la autorización, licencia, matrícula y/o cualquier otra constancia habilitante para el desempeño de la actividad del Sujeto Obligado, expedida por los organismos, registros, colegios, consejos y demás autoridades competentes, en caso de corresponder;
Copia de las actas que acrediten la designación de los miembros del órgano de administración y de la distribución de los cargos. En caso de tratarse de Organismos Públicos, resultará suficiente la copia del acto administrativo de designación en el cargo;
Copia del acta del órgano decisorio o constancia en la que obre la designación del Oficial de Cumplimiento titular y del suplente;
[bookmark: _Hlk161826750]Declaración jurada con los siguientes datos de los beneficiarios finales: nombre/s y apellido/s, DNI, domicilio real, nacionalidad, profesión, estado civil, porcentaje de participación y/o titularidad y/o control y CUIL, CUIT, CDI, Manifestación de Persona Expuesta Políticamente PEP (*): (SI) Motivo/Cargo/Función __________________ R. 35/2023 Artículo _______ Inciso ______ (NO) (Tachar lo que no corresponda);
(*) Deberán dar respuesta por (SI) o por (NO), de conformidad con la resolución vigente en la materia. Resolución UIF 35/2023 En caso de respuesta positiva deberá especificar el Artículo e Inciso que lo hace revestir tal condición. https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-35-2023-380196/texto
Certificación expedida por el Registro Nacional de Reincidencia sobre antecedentes penales de los miembros del órgano de administración y de los beneficiarios finales.

[bookmark: _Hlk161827480]NOTA: En caso de ser Fiduciaria deberán adjuntar Copia del Contrato de Fideicomiso e informar en la registración de la fiduciaria deberán todos los fideicomisos activos.

Firma del Sujeto Obligado: ______________________________________________________


[bookmark: _Hlk161827646]La presente nota y documentación de respaldo mencionada debe ser remitida con posterioridad a su inscripción en el Sistema de Reporte de Operaciones (SRO+) dentro de los QUINCE (15) días hábiles administrativos posteriores a su registración en la página web: https://www.argentina.gob.ar/uif 
Dicha información deberá ser remitida a la dirección de correo electrónico sujetosobligados@uif.gob.ar en formato PDF.

LA RECEPCIÓN DE LA PRESENTE NOTA Y/O DOCUMENTACIÓN NO IMPLICA APROBACIÓN DE LA MISMA Y QUEDA SUJETA A SU POSTERIOR REVISIÓN.
