I
Midinero

Guia para completar la ficha de persona juridica

Esta ficha nos ayuda a conocer mejor a tu empresa y cumplir con las normativas vigentes.

Completarla es sencillo y rapido. Aqui te explicamos cémo hacerlo paso a paso:

1. E| Datos de la empresa
1. Razdn Social: el nombre legal de la empresa segun figura en documentos oficiales.

2. Tipo Societario: S.A., SRL, Unipersonal, Cooperativa, etc.

3. Nombre Comercial: elnombre con el que opera publicamente (si es distinto de larazén
social).

4. Fecha de Constitucién: la fecha en que se cred la empresa.

5. RUT/RUC/CUIT: numero de identificacion tributaria.

6. N°de Inscripcion en BPS: solo si corresponde.

7. Actividad principal: detalla la actividad econdmica principal de la empresa.

8. Motivo de las recargas recibidas: explica brevemente para qué utiliza los fondos en

Midinero.
9. Domicilio: direccidn fiscal de la empresa.
10. Ciudad, departamento/provincia y pais: completa seguln corresponda.
11.Teléfono/Fax: numero de contacto.

12.Volumen de ingresos anuales en bruto: indica el rango o monto aproximado.

Razdn Social: Fecha: _ [ I

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Especificar la actividad de la emprésa y el motivo de kas recangas recibidas:

DATOS DE LA EMPRESA
Rapdn Social: Tipo Socetaria:
Nombre Comerdal: Fecha de Constitudon:
RUT/RUC/CUIT: N* de Inscripeion en BPS:
Actividad principal:
Domidlio:
Cludad: Deepto/Provinca:
Pais: Teléfons / Fax:

Wolumen de ingresos amsales en bruto:




2.E] Actuacién por cuenta de terceros

Si la empresa no opera por cuenta propia, completar:
¢ Nombre deltercero (persona o empresa).
e Tipoynumero de documento.

¢ Motivo orelacidn (ej.: gestoria, escribano, contador, etc.).

En caso de no operar por cuenta propia, sirvase indicar si Ud. actda por cuenta:

I:[De un tercero: Nombre del tercero (Persona/Empresa):

Tipo y N* de Documento del tercero:

Motivo o relacion:

3. & Identificacién de socios, accionistas y beneficiarios finales
Debés incluir a todas las personas con participacion en la empresa.
Por cada uno de ellos, completar:

¢ Nombre completo.

e Fechay lugar de nacimiento.

¢ Tipoynumero de documento, pais de emision y fecha de vencimiento.

e N°de RUT (si corresponde).

¢ Domicilio, ciudad/localidad.

e Teléfonosye-mail.

e Profesién/ actividad.

o Estado civil y datos del conyuge (si aplica).

o Relaciéon con PEP (Persona Expuesta Politicamente): marcar si corresponde.

o Silo es: cargo desempenado en los ultimos 5 afos.

o Porcentaje de participacion en la sociedad.

IDENTIFICACION DE SOCIOS, ACCIONISTAS ¥/0 BENEFICIARIOS FINALES

En caso de ser Unipersonal, completar los datos como actionista y beneficiario final, con un porcentaje del 100%

Hombre Completo Tipo y N* de Documento Pais % Participacidn

Accionistas

Benefidarios
Finales

“Campos en pegrita: infomodidn obligotona, sl apiiog

De-dare bajo |juramento que:
® Log fondos administirados a través de las prepagas son Foitos, en ks términcs de las leyes y reglamentaciones vigentes en la Repdblica Orental ded Uraguarg, en materia de prevencion del lavado de actives y de
fnanciamiento del terrortame (Ley N° 19.574). Por tanto nose vinculan, directa o indirectamente, a los delitos tipifica dos por nuestra legilackdn [Ley N° 15.574)

& La informacin proporcionada &5 weridica y commesponde a mi situacidn personal actua |, dejando constanda que informand a Uds. en caco que s modifique por cusbquies m ot

& Los fondos se encuentranen pleno cumplimient o.con las leyes tributarias del Uruguay v que me encuentro al dia con mis obligaciones tributarias.




4. 8 Datos de representantes, directores o apoderados

En caso de que existan, completar los mismos datos detallados en el punto anterior,

indicando ademas:

o Formadeintervencion: Titular, Socio, Accionista, Representante, Apoderado

o Director.

e Forma de actuacion:

o

Forma de imtervenddn:

Nombre Completo:

Fecha y Lugar de Madimiento:

Tipo y N2 de docwmento:
Pais de emisidn:
Domidilic Particular:

Teléfonos partioulares:

Conjunta o Indistinta.

tante pderado / Director

I:ID.A-J BEELantE

REGISTRO DE CLIENTE - Tiular / Sodo [ Acdonista | Be

[T [

I:IT:uI:. I:Imdcrmr. I:Inim:lr.r

Fecha Wenamientoc

N de RUULT.:

Cludad fLocalidad:

Email:

Profesidn [ Actividad

Estado Clwil:

Tipo y N Doc.:

I:llrdsl nta

Mombre del Cdnyuge o Concubino:

*Sirvase indicar la forma de actuaddn:

5i, me encuentro en
&l ud., alguin familiar o asoclado se encuentra comprendido en la categoria de Persona Expuesta Politicamente [PEP]*, por favor indique a continuadién: I:l esta categoria

|Cargo desempefiado en los ditimos 5 aflos:

Relacidn con PEP:

5. &4 Declaraciény firma
¢ Firmary aclarar alfinal del formulario.
¢ Conlafirma, se declara bajo juramento que:
o Losfondos son licitosy cumplen con la Ley N° 19.574 (prevencion de
lavado de activos y financiamiento del terrorismo).
o Lainformacion es veridicay actualizada.
o La empresa cumple con las obligaciones tributarias vigentes en

Uruguay.



