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Lugar: Comitente Nro.:
Fecha:
FORMULARIO CUENTA COMITENTE - PERSONA JURIDICA
Razén Social

Sede social (Calle, N°, Piso, Dto)
Localidad/Provincia/Estado/C.P./Pais
Teléfono

Correo Electrénico (*)
C.U.LT.oC.D.L

Fecha de constitucion

Inscripcion Registro Publico de

Comercio Fecha: Lugar: NO: Libro: Tomo: Folio:
IVA (marque con una X) Resp. Insc.: O No Resp.: O Exento: O

Ganancias (margue con una X) Insc.: O No Insc.: O Exento O

Actividad Principal

¢Es Proveedor o contrata con eI’ S O NO O

Estado (Nac., Prov., Mun..)? (SI/NO)

Datos personales 1 2

Apellido

Nombre

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Nacionalidad

Estado civil

DNI/Pasaporte

C.U.LT/C.U.LL.

Domicilio real (Calle, N°, Piso, Dto.)
Cdbdigo Postal

Localidad

Provincia/Estado

Pais

NuUmero de Teléfono

Celular

Correo electrdnico (*)

Actividad Econ6mica

Profesion
Cargo que desempefia
Vencimiento del mandato:

Facultades (Conjunta/Indistinta)

¢ Es Persona Expuesta Politicamente? **(SI/NO) SI O NO O SI O NO O
Firma Rep. Legal/Apoderado 1: Firma Rep. Legal/Apoderado 2:
Aclaracion: Aclaracion:
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COMPOSICION DEL CAPITAL SOCIAL/ACCION
Nombre y Apellido/Raz6n Social: D.N.I/C.U.LT./C.U.LT. % participacion

COMPOSICION MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION

Nombre y apellido DNI CARGO

Autorizo/amos a las personas que se detallan a continuacion a retirar valores y efectuar cobros de importes resultantes de la
operacion de esta cuenta, firmando los comprobantes correspondientes.

Apellido y nombres del Numero de

. Domicilio Firma del Autorizado
autorizado Documento

CUENTAS BANCARIAS DE ORIGEN Y/O DESTINO DE FONDOS

Banco

Titular
Tipo de cuenta (marcar conuna | Cta/Cte. O Cta/Cte. O
X) Cta. Especial: O Cta. Especial: O
Numero de Cuenta

Moneda
C.B.U. /Alias

Mientras no indiquemaos lo contrario, autorizamos a realizar transferencias a las cuentas indicadas precedentemente. El simple
crédito en la cuenta bancaria informada seré el recibo suficiente.

* Ladireccion de correo electrénico informada tendra los efectos establecidos en la clausula XIX del Convenio de Cuenta
Comitente suscripto por el Comitente.

**Se consideran Personas Expuestas Politicamente (PEP) a las citadas en la Resolucion 52/12 de la Unidad de Informacion
Financiera

Firma Rep. Legal/Apoderado 1: Firma Rep. Legal/Apoderado 2:
Aclaracion: Aclaracion:
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ANEXO I (1)

DECLARACION JURADA SOBRE LA CONDICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

El/la que suscribe, (2) declara bajo juramento
que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y que
SIO/ NO QO (3) se encuentra incluido y/o alcanzado dentro de la “Némina de Personas Expuestas
Politicamente” (PEP) aprobada por la Unidad de Informacion Financiera, que ha leido.

En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo (cargo/ parentesco con un PEP):

Ademaés, asume el compromiso de informar cualquier modificacién que se produzca a este respecto,
dentro de los treinta (30) dias de ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracion jurada.

Documento: Tipo (4) N°

Pais y Autoridad de Emision:

Caracter invocado (5):

CUIT/CUIL Ne:

Lugar y fecha: Firma:
Aclaracion:

(1) El presente formulario debe ser integrado y suscripto por cada uno de los Apoderados o Representante Legal de la Cuenta
Comitente.

(2) Integrar con el nombre y apellido del cliente, aun cuando en su representacion firme un apoderado.

(3) Tachar lo que no corresponda.

(4) Indicar DNI para argentinos nativos. Para extranjeros: DNI extranjeros, Carné internacional, Pasaporte, Certificado
provisorio, Documento de identidad del respectivo pais, segn corresponda.
(5) Indicar titular, representante legal, apoderado. Cuando se trate de apoderado, el poder otorgado estar vigente a la fecha en
que se suscriba la presente declaracién.
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DECLARACION JURADA SOBRE BENEFICIARIO FINAL

La normativa vigente en materia de Prevencion de Lavado de Dinero y Financiacion del Terrorismo aplicable de conformidad con la Ley N° 25.246 y las
Resoluciones de la Unidad de Informacién Financiera (“Normas PLAFT”) exigen a Benedit Bursatil S.A. a identificar a los titulares del capital social y a las
personas fisicas que directa o indirectamente ejercen el control final de la persona juridica. De acuerdo a las Normas PLAFT, es beneficiario final “zoda
persona humana que controla o puede controlar, directa o indirectamente, una persona juridica o estructura legal sin personeria juridica, y/o que posee, al
menos, el VEINTE POR CIENTO (20%) del capital o de los derechos de voto, o que por otros medios ejerce su control final, de forma directa o indirecta”
(“Beneficiario final”).

En consecuencia, declaramos bajo juramento que los Beneficiarios Finales de la persona juridica son los siguientes:

Beneficiario Final 1 Beneficiario Final 2 Beneficiario Final 3 Beneficiario Final 4 Beneficiario Final 5
Nombre y Apellido
DNI/CUIT
Nacionalidad
Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Domicilio
% de Participacion
Directa
% de Participacion
Indirecta
Firma Rep. Legal/Apoderado 1: Firma Rep. Legal/Apoderado 2:
Aclaracion: Aclaracion:
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ANEXO III

ALyC y AN-P N°271

ARANCELES, GASTOS E IMPUESTOS

ARANCELES

ACyDI N° 26

Operaciones Minimo Maximo
Compra/Venta - Contado/plazo Valores Publicos $50/U$S 2,50 1,5%
Compra/Venta - Contado /plazo Valores Privados $50/U$S 2,50 1,5%
(ON/Acciones/cupones/certificados )
Compra/Venta Plazo por lotes - 1,5%
Caucién/Pase Tomadora $ * $50 0,4% mensual
Caucién/Pase Tomadora U$S * U$S 2,50 0,05 % mensual
Caucidn/Pase Colocadora $ * $50 0,4 % mensual
Caucidn/Pase Colocadora U$S * U$s 2,50 0,05 % mensual
Compra/Venta Opcidén Valores Publicos $50 1,5%
Compra/Venta Opcidn Valores Privados $50 1,5%
Ejercicio de Opcion $50 1,5%
Préstamo para Venta en Corto Valores Publicos $50/U$S 2,50 4,8 % anual
Préstamo para Venta en Corto Valores Privados $50 4,8 % anual
Compra/Venta Cheques de Pago Diferido * $40 x CHPD 1,5 % anual
Compra/Venta Pagarés Bursatil en pesos * $ 40 x Pagaré 1,5 % anual
Compra/Venta Pagarés Bursatil en U$S * $ 40 x Pagaré 0,5 % anual
Suscripcion Acciones $50 1,5%
Suscripcion en Pesos Renta Fija (Publicos y Privados)* $50 1,2% anual
Suscripcidn en U$S Renta Fija (Publicos y Privados)* U$S 2,50 0,50% anual
Suscripcion/ Rescates de Fondos Comunes de Inversion** Sin cargo
Contratos de Futuros expresados en U$S *** U$S 3 x Ctto. U$S 5 x Ctto.
Contratos de Futuros expresados en Pesos $ 50,00 $ 150 x Citto.
Amortizacion $20 1,5%
Renta $20 1,5%
Dividendos en Efectivo $20 1,5%
Dividendo en Acciones s/ valor nominal $20 1,5%
Canije s/ valor nominal $50 1,5%
Apertura de Cuenta Sin Cargo
Mantenimiento de Cuenta Sin Cargo
Servicio de Custodia (mensual )**** $20 $500
GASTOS ADMINISTRATIVOS DE TERCEROS
Conversion de valores negociables (CEDEARs, ADRs, ADSs) Recupero s/ Agente de Conversion
Transferencias Bancarias a Bancos Locales $/U$S Recupero s/ Banco
Transferencia de Titulos entre Comitente en Benedit Recupero s/ Caja de Valores S.A.
Transferencias de Titulos Locales a otro Depositante en Caja de Recupero s/ Caja de Valores S.A.
Valores
Transferencia de Titulos al exterior Recupero s/ Caja de Valores S.A.

* El Arancel se prorratea s/ plazo.

**Benedit no percibe importe alguno del cliente por la suscripcion y rescate de cuotapartes en fondos comunes
de inversion, sino que percibe una retribucion abonada por el Agente de Administracion de Productos de
Inversion Colectiva conforme al convenio de colocacion firmado.

*** Pagadero en pesos segln cotizacion vendedor Banco Nacion correspondiente al dia de la transferencia.

Firma Rep. Legal/Apoderado 1:
Aclaracion:

Firma Rep. Legal/Apoderado 2:
Aclaracion:
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****(,25% anual sobre la valuacion diaria de la cartera.

Sobre los importes que resulten de la aplicacion de los Aranceles, Gastos Administrativos y Gastos Administrativos
de Terceros se adicionara el IVA cuando corresponda.

Sobre los importes de las operaciones se cobraran los derechos conforme la normativa aplicable del mercado
autorizado en el cual se realice la operacion (més IVA).

Las comisiones seran pagaderas en la misma moneda en la cual se realiz6 la operacion, con la sola excepcion de las
operaciones de contratos de futuros.

Benedit Bursétil S.A. se reserva el derecho de modificar la presente Tabla de Aranceles, Gastos e Impuestos sin
previo aviso a los comitentes.

Benedit Bursatil S.A. se reserva el derecho de realizar bonificaciones discrecionalmente.

La presente Tabla de Aranceles, Gastos e Impuestos, aprobada por la reunién del directorio el 20/02/2018, se
encuentra publicada en la Autopista de Informacion Financiera de C.N.V. y en la pagina web de Benedit Bursatil S.A.
http://www.beneditsa.com.ar/

Para mayor informacion comuniquese con Benedit Bursatii S.A. 54 11 4315 8005 o por mail a
consultas@benedit.sba.com.ar

Firma Rep. Legal/Apoderado 1: Firma Rep. Legal/Apoderado 2:
Aclaracion: Aclaracion:
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ANEXO IV - OPCIONAL
AUTORIZACION GENERAL DEL CLIENTE A UN TERCERO

Como Comitente N°................. registrado  COMO  ..oovviiiiiiiiiiciccteeee et (en
adelante el “Comitente”) extiendo esta Autorizacion General (en adelante “Autorizacion™) a favor
de.orii cuyos datos personales y firma constan al pie de la Autorizacion (en

adelante el “Autorizado”).

El Autorizado podré realizar por mi nombre e interés las siguientes operaciones y/o movimientos -
marcados con una X -, con imputacion a la Cuenta Comitente arriba informada (en adelante la “Cuenta”)
abierta en Benedit Bursétil S.A. en su condicion de Agente de Liquidacion y Compensacion y Agente de
Negociacion — Propio, autorizado e inscripto por la Comision Nacional de Valores bajo el N° 271 por
Disposicién N° 2322 de la Gerencia de Registro y Autorizacion de fecha 21 de septiembre de 2014 y
Agente de Colocacion y Distribucion Integral de Fondos Comunes de Inversion registrado bajo el N° 26
(en adelante “Benedit”):

Marque con una X

Ordenar distintas inversiones, reinversiones o desinversiones imputables a
la Cuenta, dentro del Perfil de Riesgo.

Transferir a la Cuenta, o solicitar transferencias desde ella, de
valores negociables (incluyendo desde o hacia cuentas de terceros)

Solicitar pagos con débito a la Cuenta, en moneda nacional o extranjera, en
cualquiera de las formas autorizadas por las normas vigentes en cada
momento.

Solicitar informacién sobre el estado de la Cuenta, saldos y movimientos,
cada vez que lo estime conveniente

Solicitar el cierre de la Cuenta

La Autorizacion forma parte del Convenio de Apertura de Cuenta (en adelante el “Convenio”) firmado
entre Benedit y el Comitente. Por lo tanto, son de aplicacion tanto para Benedit, el Comitente y el
Autorizado todas las clausulas en él contenidas, que el Autorizado mediante la firma de la presente
declara conocer y aceptar.

La Autorizacién es de Unica y exclusiva responsabilidad del Comitente, por lo tanto Benedit no asume
ninguna responsabilidad por el ejercicio de la Autorizacion por el Autorizado.

La Autorizacion podré ser revocada en cualquier momento por el Comitente, sin invocacion de causa,
mediante notificacion a Benedit por cualquier Medio Habilitado. Se deja constancia que las operaciones
realizadas hasta entonces por Benedit por orden del Autorizado serén validas y se liquidaran tal como han
sido pactadas.

La Autorizacion no confiere al Autorizado el uso de la clave que Benedit haya dado al Comitente para
operaciones por Internet u otro medio electronico autorizado por CNV.
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El Autorizado manifiesta que conoce y acepta los términos y condiciones del Convenio que ha sido
suscripto por el Comitente y Benedit. En ese sentido, el Autorizado deja constancia que las gestiones que
realice en el marco de la Autorizacion conferida seran realizadas en cumplimiento de lo dispuesto en el
Convenio.

Cualquier divergencia con Benedit originada en la Autorizacion no debidamente aclarada y/o
solucionada, se resolverd a través de la intervencion el Tribunal de Arbitraje General de la Bolsa de
Comercio de Buenos Aires, o quien lo sustituya, aplicandose las reglas para el arbitraje de derecho del
reglamento del tribunal intervinientes.

El Autorizado declara, con caracter de Declaracion Jurada los siguientes Datos Personales:

Nombre y Apellido:
DNI:

CUIT/CUIL:
Domicilio real:
Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento

Profesion:

Direccion de correo electronico:

NOTA: El Autorizado debe integrar y firmar el Anexo I1- Declaracion Jurada sobre la condiciones
de Persona Expuesta Politicamente

Firma Autorizado:

Aclaracion:

DNI:

Firma Rep. Legal/Apoderado 1: Firma Rep. Legal/Apoderado 2:
Aclaracion: Aclaracion

DNI: DNI:
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, ANEXO V (1) - SUJIETOS OBLIGADOS
DECLARACION JURADA SOBRE CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES EN

MATERIA DE PREVENCION DE LAVADO DE DINERO Y LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO.

Quien/es suscribe/n el presente, en nombre y representacion de
(el “Comitente”), en mi/nuestro cardcter de Sujeto
Obligado conforme lo establece el Inc. del Art. 20 de la Ley N@ 25.246, sus modificatorias y
complementarias (la “Ley N° 25.246”) en cumplimiento de la normativa vigente en materia de
Prevencién de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo, informamos con caracter de
declaracion jurada que conocemos, aceptamos y realizamos nuestra actividad en cumplimiento de la Ley
N° 25.246, sus modificatorias y complementarias, las resoluciones de la Unidad de Informacion
Financiera (la “UIF”) aplicable a su actividad.

Adjuntamos a la presente constancia de registracion ante la UIF.

Firma Rep. Legal/Apoderadol: Firma Rep. Legal/Apoderado 2:
Aclaracion: Aclaracion:
Cargo: Cargo:

Lugar y Fecha:

(1) El presente debe ser suscripto s6lo en caso de ser Sujeto Obligado de conformidad con el Art. 20 de la Ley N2 25.246, sus
modificatorias y complementarias.
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