FICHA DE CLIENTE — PERSONA JURIDICA SUDAMERIS

SECURITIES
D — SUDAMERIS
N° Cliente: N° de Comitente: ASSET MANAGEMENT
Tipo de Proceso: QO Alta O Actualizacion/Mantenimiento de datos
Datos de la Persona Juridica

Denominacién o Razdén Social

Nombre Comercial

Tipo de Documento  QRUC QOtro N° Emisor QParaguay O Otro

Fecha de Constitucién / / Contribuyente O Si ONo Pais de Origen QParaguay Q Otro

Pais de residencia OParaguay O Otro Importa OSi ONo  Exporta O Si O No

Naturaleza Juridica O S.A. OQSR.L. OSAECA. OSs.AE O Cooperativa O Sin Fines de Lucro Q Otros:

Actividad econdmica Principal % dedicado a esta actividad

Actividad econémica Secundaria % dedicado a esta actividad

Actividad econdmica Terciaria % dedicado a esta actividad

Ramo de Negocio  Q Industrial ) Comercial O De Servicios Ingresos Anuales

Cantidad de Sucursales Cantidad de empleados Pagina Web

E-mail de la empresa N° Celular N° Teléfono

Datos del Contacto

Nombre y Apellido Puesto

E-mail N° Celular N° Teléfono

Paises o zona geografica donde opera O Paraguay O Otros, especificar
NS J

Direcciones

Trabajo (s) /Negocios (s) actual (es)

1. Domicilio 1

Calle N°
Edificio Piso Dpto. Barrio Ciudad
Observaciones/Referencias

2. Domicilio 2

Calle N°
Edificio Piso Dpto. Barrio Ciudad

N

N\

Referencias Bancarias o Comerciales

Tipo de Referencia Nombre y Apellido Celular/Teléfono  Relacién

1. OBancarias O Comerciales
2. OBancarias O Comerciales
3. OBancarias O Comerciales

Origen de los Fondos

El origen de los fondos que operaré a través de vuestra entidad es fruto de:
O Actividad propia OPréstamos O Venta de Activos ORentas Financieras Q) Transferencias de fondos

Ootros:

Otros datos

Operaciones a realizar
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Como nos conociste

O Amigo/conocido QO Asesor Financiero O Redes Sociales QPaginawWeb QTV QRadio QPeridédico Q Evento
O otros

Cuentas Bancarias

Moneda Entidad Numero de Cuenta Tipo de Cuenta
. C.A. C.C.
Guaranies ( ) ( J o o
Titular o nombre de la cuenta:
Ddlares Americanos ( J ( J OcaA. Occ
Titular o nombre de la cuenta:
\ J
Tipo de 6rdenes que recibira Sudameris Securities Casa de Bolsa y/o Sudameris Asset Management A.F.P.I.S.A.
O Ordenes escritas O Ordenes por correo electrénico
O Ordenes por la APP/WEB de Sudameris Securities O Ordenes verbales sujetas a confirmacién posterior por escrito

Vinculo con la Casa de Bolsa y/o A.F.P.I.S.A.

ONo Osi  Especificar

Otras empresas relacionadas o Grupo Econémico al que pertenece la empresa

Es cliente de la

Empresa Relacionada Tipo y Nimero de Documento Actividad Casa de Bolsa
Osi ONo
Osi ONo
OSi QNo
\ J
Informacion de los firmantes
Uso de Firma del Cliente QO Individual O Indistinta O Conjunta
Especificar uso de firma
J
Datos del Firmante 1 Accién solicitada O Apertura QO Inclusion
Nombres y Apellidos
Documento de Identidad QC.I. O Otro N° Emisor O Paraguay O Otro
Fecha de Nacimiento / / Sexo O Femenino O Masculino Ciudad y Pais de Nacimiento
Nacionalidad Q Paraguaya ) Otro Pais de residencia O Paraguaya Q Otro
N° RUC Estado civil O Soltero O Casado (Separacién de Bienes O Si O No) Q Divorciado Q) Viudo
Direccién N° Barrio Ciudad
E-mail N° Celular/Teléfono
Tipo Firmante O Apoderado/Representante () Societario/Accionista % participacién
Cargo/Funcion
Reg_is_tt;o_d_e_Fi_rTES_ B _El_cllen_te_re_colwo_ce_co_m_o p_ro_piisfs siguientes firmas, y soﬁciﬁa_su_ingltfié_n_en_el_Re_giitlf ie_Fillna_s,_a t_od_os_lo_s e_feftcis I_egales.
-7 T~ N e RN N
’ \ ’ \
1 \ ! \
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
' I} ' I}
\ \
N FIRMA DEL FIRMANTE 1 _ e AN FIRMA DEL FIRMANTE 1 _ s
.~ ------------------------/-/- __-----------o--ToTTTTTTTTT " J
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Datos del Firmante 2 Accion solicitada Q) Apertura Q) Inclusién

Nombres y Apellidos

Documento de Identidad QC.I. O Otro N° Emisor Q Paraguay Q Otro

Fecha de Nacimiento ____ /  / SexoQ Femenino Q) Masculino Ciudad y Pais de Nacimiento

Nacionalidad O Paraguaya Q) Otro Pais de residencia O Paraguaya Q) Otro

N° RUC Estado civil O Soltero O Casado (Separacion de Bienes O Si O No) O Divorciado O Viudo
Direccién N° Barrio Ciudad

E-mail N° Celular/Teléfono

Tipo Firmante (O Apoderado/Representante (O Societario/Accionista % participacion

Cargo/Funcion

Registro de Firmas El cliente reconoce como propias las siguientes firmas, y solicita su inclusidn en el Registro de Firmas, a todos los efectos legales.
T T T T T T T T T T T T E T EETE S SIS SIS SIS~ ~ T T T T T T T T ETE S ST SETETE SRS S ST~ ~
/’ \\ /’ \\
! \ ! \
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
\ / \ /
\ ’ \ ’
Mo FIRMA DEL FIRMANTE 2 v o FIRMA DEL FIRMANTE 2 _
J
Datos del Firmante 3 Accién solicitada O Apertura Q) Inclusion
Nombres y Apellidos
Documento de Identidad QC.I. O Otro N° Emisor O Paraguay QO Otro
Fecha de Nacimiento / / Sexo O Femenino ) Masculino Ciudad y Pais de Nacimiento
Nacionalidad Q Paraguaya Q Otro Pais de residencia O Paraguaya O Otro
N° RUC Estado civil O Soltero O Casado (Separacién de Bienes Q' Si O No) O Divorciado O Viudo
Direccién N° Barrio Ciudad
E-mail N° Celular/Teléfono
Tipo Firmante () Apoderado/Representante (O Societario/Accionista % participacion
Cargo/Funcion
Registro de Firmas El cliente reconoce como propias las siguientes firmas, y solicita su inclusion en el Registro de Firmas, a todos los efectos legales.
. - -~ \\ , - -~ ~ N
4 \ 4 \
1 \ ! \
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
\ 1 \ 1
\ 7 \ /
AN FIRMA DEL FIRMANTE 3 _’ Mo FIRMA DEL FIRMANTE 3 v
_J
Datos del Firmante 4 Accién solicitada O Apertura QO Inclusién
Nombres y Apellidos
Documento de Identidad QC.l. O Otro N° Emisor O Paraguay QO Otro
Fecha de Nacimiento / / Sexo O Femenino O Masculino Ciudad y Pais de Nacimiento
Nacionalidad Q) Paraguaya Q) Otro Pais de residencia O Paraguaya Q Otro
N° RUC Estado civil O Soltero O Casado (Separacién de Bienes O Si O No) O Divorciado Q) Viudo
Direccién N° Barrio Ciudad
E-mail N° Celular/Teléfono
Tipo Firmante Q) Apoderado/Representante (O Societario/Accionista % participacion
Cargo/Funcion
Registro de Firmas El cliente reconoce como propias las siguientes firmas, y solicita su inclusion en el Registro de Firmas, a todos los efectos legales.
, - =~ ~ N , - -~ ~ N
4 \ 4 \
1 \ ! \
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
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\ 7 \ /
o FIRMA DEL FIRMANTE 4 _ S FIRMA DEL FIRMANTE 4 _
___________________________ T N )
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Datos del Firmante 5 Accion solicitada O Apertura O Inclusion

Nombres y Apellidos

Documento de Identidad QC.I. O Otro N° Emisor O Paraguay Q) Otro
Fecha de Nacimiento / / Sexo O Femenino O Masculino Ciudad y Pais de Nacimiento
Nacionalidad Q Paraguaya Q Otro Pais de residencia O Paraguaya O Otro
N° RUC Estado civil O Soltero O Casado (Separacion de Bienes O Si O No) O Divorciado Q) Viudo
Direccién N° Barrio Ciudad
E-mail N° Celular/Teléfono
Tipo Firmante O Apoderado/Representante (O Societario/Accionista % participacion
Cargo/Funcion
Registro de Firmas El cliente reconoce como propias las 5|gU|entes firmas, y solicita su inclusion en el Registro de Firmas, a todos los efectos legales.
, -~ N N ’ -~ N N
/ \ / \
1 \ ! \
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
! 1 ! 1
\ I} \ I}
AY \
S FIRMA DEL FIRMANTE 5 ,/ N FIRMA DEL FIRMANTE 5 ,/
. - --- - /- s - - - - - S ————— J
Datos del Firmante 6 Accion solicitada O Apertura O Inclusién W
Nombres y Apellidos
Documento de Identidad QC.l. OQOtro N° Emisor QParaguay QOtro
Fecha de Nacimiento / / Sexo QFemenino (QMasculino Ciudad y Pais de Nacimiento
Nacionalidad QParaguaya (QOtro Pais de residencia QParaguaya ()Otro
N° RUC Estado civil OQSoltero O Casado (Separacion de Bienes QSi OQNo) ODivorciado QViudo
Direccién N° Barrio Ciudad
E-mail N° Celular/Teléfono
Tipo Firmante O Apoderado/Representante O Societario/Accionista % participacion
Cargo/Funcion
Reglstro de Firmas El cliente reconoce como propias las 5|gU|entes firmas, v s solicita su inclusion en el Registro de Firmas, a todos los efectos Iegales
/ - \\ 7z . \\
’ \ ’ \
! \ ! \
! 1 ! 1
! 1 1 1
! 1 1 1
! 1 1 1
! 1 ! 1
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\ \
S FIRMA DEL FIRMANTE 6 /' N FIRMA DEL FIRMANTE 6 ,/
.~ ~--ToooToTTToTTTTTTTTTTTTT oot oTToTTTTTTTTTTTTTTTTTTT Y,

Quien(es) suscribe(n) declaro(amos) bajo fe de juramento, a todos los efectos legales que los presentes datos son fiel reflejo de mi/nuestra situacién
personal, haciéndome(nos) solidaria e ilimitadamente responsable(s) de cualquier consecuencia que pudiera derivarse de la inexactitud de lo manifestado.

Accionistas o Socios de la Persona Juridica (con 10% o mas de participacion accionaria)

Tipo y Numero de . % de Cantidad

Nombres y Apellidos Doc. de Identidad Pais de Residencia Participacién de Acciones Monto
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Directores

N Apelli Tipo y Numero de Nacionali
ombres y Apellidos Cargo Doc. de Identidad acionalidad

Identificacion del cliente FATCA (Foreing Account Tax Compliance Act)

1. ¢Es unasociedad de personas o de capital creada, organizada o constituida bajo leyes de los Estados Unidos? OSi O No
2. ¢lasociedad tiene algun accionista, socio o beneficiario de nacionalidad Americana? Osi ONo
3. ¢Posee alguno de los siguientes documentos?  OSi O No

TIN (Taxpayer Identification Number); GIIN (NUmero de Identificacion de Intermediario Global);

EIN (NUumero de empleados de los Estados Unidos

En caso afirmativo especificar cual

¢Registra alguna direccidn, cédigo postal o linea telefénica (personal, laboral u otra) en los Estados Unidos? QSi O No
éLa Sociedad/Empresa cotiza en alguna Bolsa americana? QSi QNo

¢Ha otorgado un poder notarial a una persona de nacionalidad americana o con direccién en Estados Unidos?  QOSi QO No
¢Utiliza los formularios de W8 (no contribuyente) o W9 (contribuyente) de a IRS de Estados Unidos? QOSi ONo

Sl su respuesta fue “SI” en alguna de las preguntas anteriores, deberd de completar y firmar el Formulario W8 BEN y W9.
\_ J

Persona Expuesta Politicamente

En el marco de lo establecido en la resolucidn vigente para la Prevencién de Lavado de Dinero y Financiamiento del Terrorismo
que afecta a la Casa de Bolsa y A.F.PI.S.A, y a la Resolucién N° 50/2019 de la Secretaria de Prevencién de Lavado de Dinero o
Bienes (SEPRELAD) declaro que he recibido una copia de la resolucidn de referencia, y haber sido informado por parte de
Sudameris Securities Casa de Bolsa y/o Sudameris Asset Management A.F.P.I.S.A. del contenido de las mencionadas resoluciones,
en particular aquellos articulos que se refieren a la categorizacién de Personas Expuestas Politicamente, y manifiesto bajo fe de
juramento cuanto sigue:

éAlguno de sus accionistas, directores, socios, apoderados desempefian o han desempefiado un cargo publico en el pais o en el
extranjero? Osi OnNo

En caso afirmativo, favor indique los siguientes datos

Numero y Tipo de
Doc. de Identidad

YN o v A

Institucion Cargo Publico Ocupado Fecha de inicio y cese

Y S| N S
Y | R
S S| Sy
Y | Sy
S S S —

Nombres y Apellidos

N\ _J
Identificacion para Organizaciones Sin Fines de Lucro (si aplica)
1. (Recibe Usted fondos de donantes/aportantes/simpatizantes en el pais? Osi ONo
2. ¢Recibe Usted fondos de donantes/aportantes/simpatizantes en el extranjero? QO Si O No
Citar los mayores aportantes Ti NG p
Nombre y Apellido / Razén Social Dlz(?. ¥ie :ldrzz':;:iaz Pais de origen del aportante
NS _J
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Por esta via, otorgamos nuestro consentimiento libre y expreso al Grupo Sudameris, incluyendo a cada una de las empresas que lo
componen, ya sean controladas o controlantes, a fin de que pueda realizar el tratamiento de la informacidn relativa a nuestro perfil
de riesgo, situacidn econdmica, patrimonial y comercial, documentacién proveida por nuestra parte o recabada de otra manera
valida, datos de contacto, y otra informacién adicional que sea requerida segun las circunstancias particulares del caso, entre las
empresas que conforman el grupo. La informacién compartida, tiene como fin facilitar la realizacién de operaciones comerciales y
el cumplimiento de la normativa vigente sobre Prevencidn de Lavado de Dinero y Financiamiento al Terrorismo, desarrollary
ofrecer servicios o productos apropiados para nuestro perfil, u ofertas comerciales de nuestro interés y otros usos que puedan ser
necesarios por cuestiones regulatorias, normativas o comerciales.

SELLO DE LA EMPRESA

FIRMA REPRESENTANTE 1 FIRMA REPRESENTANTE 2
Aclaracion de Firma: Aclaracion de Firma:

FIRMA REPRESENTANTE 3 FIRMA REPRESENTANTE 4
Aclaracion de Firma: Aclaracion de Firma:

FIRMA REPRESENTANTE 5 FIRMA REPRESENTANTE 6
Aclaracion de Firma: Aclaracion de Firma:

USO EXCLUSIVO INTERNO:

Hecho por: Verificado por:
Firmay Sello: Firmay Sello:
Fecha: / / Fecha: / /
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