Form: IC P}/ PLAY FT - 03 2022

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO IAPSER

FORMULARIO KYC
FORMULARIO INTEGRAL CLIENTE SEGUROS

PERSONA JURIDICA

‘ Lugar: ‘ Fecha:
DATOS IDENTIFICATORIOS DE LA PERSONAJURiDICA

Denominacién o Razén Social:

Domicilio (calle): | Ne: | Piso: Dpto./Ofic:
Pais: ‘ Provincia: ‘ Localidad: C.P:
Observaciones:

Actividad Principal: ‘ CUIT:

Fecha de Inscripcién Registral: ‘ N° de Inscripcién Registral:

Teléfono de la Sede Social (cod. areay nro.):

E-mail:

Debe completar:
* Declaracién Jurada Sujeto Obligado frente a UIF.

* Datos del representante legal, apoderado y/o autorizado.

* Declaracién Jurada de Persona Expuesta Politicamente.

* Titularidad del capital social.

* Detalle de autoridades vigentes.

* Anexo en el cual se incluye beneficiario final y en caso de corresponder también completar el detalle de cadena
de titularidad.

Debe presentar:
+ Copia actualizada del Estatuto Social.

+ Copia del Acta de designacién de autoridades, representantes legales, apoderados y/o autorizados con el uso de
firma social.

+ Estados Contables actualizados, auditados por Contador Publico con firma certificada por el Consejo Profesional
correspondiente u otra documentacion que acredite el origen de los ingresos, fondos y/o patrimonio.

DECLARACION JURADA DE SUJETO OBLIGADO FRENTE A LA UIF

Completar refiriéndose a la Persona Juridica.

De acuerdo a lo establecido en el art. 20 de la Ley N° 25.246 y sus modificatorias, declaro bajo juramento que el cliente
(Denominaciéon o Razén Social):

Tildar la opcién correcta: [ ] No es Sujeto Obligado.
[ ] Es Sujeto Obligado (adjuntar Constancia de Inscripcién ante UIF).

En caso de revestir calidad de Sujeto Obligado, declaro cumplir con las exigencias descriptas en disposiciones legales,
reglamentariasy complementarias emitidas por la UIF a través de la observancia de politicasy procedimientos que responden a
los lineamientos y regulaciones vigentes en la Republica Argentina para la Prevencién de lavado de activos y financiamiento del
terrorismo.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO Y/O AUTORIZADO CON USO DE FIRMA SOCIAL
Apellido y Nombre/s:

Tipo y N° de Documento (DNI/LC/Pasaporte/Cl): CUIT 7/ CUIL/ CDl:

Sexo: F[ ] M [] ‘ Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad: Estado Civil:

Actividad principal, profesion, oficio o industria:

Domicilio real (calle): Ne°: Piso: Dpto./Ofic:
Pais: Provincia: Localidad: C.P:

Observaciones:

Teléfono (cod. areay nro.):

E-mail:
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PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
FORMULARIO KYC IAPSER

FORMULARIO INTEGRAL CLIENTE PERSONA JURIDICA SEGUROS

Debe completar:
+ Declaracion Jurada de Persona Expuesta Politicamente.
* Declaracion Jurada de Sujeto Obligado frente a UIF.

Debe presentar:
+ Copia de documento de identidad.

« Documentacion certificada de la que se desprende el caracter invocado (poder o copia del acta del érgano decisorio).

DECLARACION JURADA DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

Completar refiriéndose a el representante legal, apoderado y/o autorizado con uso de firma social.

El/la que suscribe, declara bajo juramento que los datos
consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresién de la verdad y que:

Tildar la opcidn correcta: [ ] No soy una persona expuesta politicamente.
(] Soy una persona expuesta politicamente.

De acuerdo alaNémina de Personas Expuestas Politicamente adjunto al final del presente formulario.
En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo (cargo, jerarquia, vinculo con la persona PEP):

Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificacién que se produzca a este respecto, dentro de los treinta dias
de ocurrido, mediante la presentacién de una nueva DeclaracionJurada.

DECLARACION JURADA DE SUJETO OBLIGADO FRENTE A LA UIF

Completar refiriéndose a el representante legal, apoderado y/o autorizado con uso de firma social.

De acuerdo a lo establecido en el art. 20 de la Ley N° 25.246 y sus modificatorias, declaro bajo juramento que el cliente
(Apellido y Nombre):

Tildar la opcién correcta: [ ] No es Sujeto Obligado.
(| Es Sujeto Obligado (adjuntar Constancia de Inscripcién ante UIF).

En caso de revestir calidad de Sujeto Obligado, declaro cumplir con las exigencias descriptas en disposiciones legales,
reglamentariasy complementarias emitidas por la UIF a través de la observancia de politicasy procedimientos que responden a

los lineamientos y regulaciones vigentes en la Republica Argentina para la Prevencién de lavado de activos y financiamiento del
terrorismo.

TITULARIDAD DEL CAPITAL SOCIAL

En el caso de ser necesario identificar a mds titulares del capital social reimprimir esta pdgina.

Apellido y nombre / Denominacién / Razén Social:
CUIT / CUIL/ CDI / DNI:

% de participacion / titularidad / control:
Participacion directa / indirecta:

Nacionalidad: Profesion / Actividad:
Estado Civil: Domicilio:
Es PEP: SI[] NO [

Apellido y nombre / Denominacion / Razén Social:
CUIT / CUIL/ CDI / DNI:

% de participacion / titularidad / control:
Participacion directa / indirecta:

Nacionalidad: Profesién / Actividad:
Estado Civil: Domicilio:
EsPEP: SI[ ] NO[]
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PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
FORMULARIO KYC IAPSER

FORMULARIO INTEGRAL CLIENTE PERSONA JURIDICA SEGUROS

Apellido y nombre / Denominacién / Razén Social: ‘
CUIT / CUIL/ CDI / DNI:
% de participacion / titularidad / control:

Participacién directa / indirecta:

Nacionalidad: Profesion / Actividad:
Estado Civil: Domicilio:

EsPEP: SI[] NO []

DETALLE DE AUTORIDADES VIGENTES

En el caso de ser necesario identificar a mas autoridades reimprimir esta pdgina.

Cargo: ‘

Apellidoy Nombre/s:

Tipoy N° de Documento (DNI/LC/Pasaporte/Cl): CUIT 7/ CUIL/ CDI:

Sexo: F[] M [] ‘ Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad: Estado Civil:

Actividad principal, profesién, oficio o industria:

Domicilio (calle): Ne°: Piso: Dpto./Ofic:
Pais: Provincia: Localidad: C.P:

Observaciones:

Teléfono de la Sede Social (c6d. areay nro.):
E-mail:

EsPEP: SI[ ] NO []

Motivo (en caso afirmativo PEP):

Cargo: ‘

Apellido y Nombre/s:

Tipo y N° de Documento (DNI/LC/Pasaporte/Cl): CUIT 7/ CUIL/ CDl:

Sexo: F[] M [] ‘ Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad: Estado Civil:

Actividad principal, profesion, oficio o industria:

Domicilio (calle): Ne°: Piso: Dpto./Ofic:
Pais: Provincia: Localidad: C.P:

Observaciones:

Teléfono de la Sede Social (cod. areay nro.):
E-mail:

EsPEP: SI [] NO []

Motivo (en caso afirmativo PEP):

DECLARACION JURADA DE LICITUD DE FONDOS Y VERACIDAD DE DATOS

En cumplimiento del régimen vigente en materia de Control y Prevencién de Lavado de Activos, declaro bajo juramento que: a)
los fondos y valores que se utilizan para realizar las operaciones que realizo con el Instituto Autarquico Provincial del Seguro
provienen de la realizacion de la actividad declarada al frente y tienen un origen licito; b) los datos consignados en el presente
formulario son correctos, completos y fiel expresion de la verdad, comprometiéndome a comunicar cualquier modificacién que
se produzca en cualquiera de los datos aquiinformados, mediante la presentacién de una nueva declaracién jurada.

Caracter:
Firma del Representante Legal / Apoderado Tipo y N° de documento:
Fecha:
" Aclaracién
Pig.3de7 @ SSN | sesmreiomeass

Org. de control www.argentina.gob.ar/ssn

Tel: 0343 4420100 - San Martin 918, Parang, ER. ¥ @ @O www.ia pserseguros.com.ar Atencion al asegurado 0800-666-8400

Ne¢ de insc. en SSN 0254




PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
FORMULARIO KYC IAPSER

FORMULARIO INTEGRAL CLIENTE PERSONA JURIDICA SEGUROS

BASE DE DATOS PERSONALES

Los datos personales recolectados seran tratados por el Instituto Autarquico Provincial del Seguro (I.A.P.S.), quien se
encuentra debidamente inscripto como Responsable de Base de Datos ante la Agencia de Acceso a la Informacion Publica,
Registro de Responsable de Bases de Datos en el Legajo No: RL-2019-79247390-APN-DNPDP#AAIP.

Las bases de datos en las cuales se incorporaran los datos del titular han sido debidamente registrados, considerando que la
finalidad de dicha recoleccién es la Prestacion de Servicios de Seguro, asi como la gestion de usuarios para nuestros aplicativos
electrénicos. Paramasinformacién sobre el tratamiento de sus datos personales, se encuentra a su disposicion nuestra Politica
de Privacidad, asicomo el Manual de Tratamiento de Datos Personales.

Adicionalmente, el titular comprende y acepta que el Instituto Autarquico Provincial del Seguro (I.A.P.S.) estara facultado para
transferir los datos personales recolectados, asi como la informacion vinculada a este producto de seguro con el Instituto
Autdrquico Provincial del Seguro de Entre Rios Seguro de Retiro S.Ay/o cualquiera de sus compafiias vinculadas durante toda la
vigencia de larelacién comercial, siempre dentro de los limites de las finalidades declaradas y autorizadas por ley.

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso, rectificacion y supresién de sus datos en
cualquier momento y a su sola solicitud, en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un
interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326. Para hacer ejercicio de sus
derechos tenga a bien comunicarse a datospersonales@institutoseguro.com.ar o bien, acudiendo personalmente a San
Martin 918, Paran4, E. Rios. La Agencia de Acceso a la Informacién Publica (https://www.argentina.gob.ar/aaip), tiene la
atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relaciéon al incumplimiento de las normas sobre
proteccién de datos personales.

ANEXOS

ANEXO LEGAL
CONFORME LA RESOLUCION 134/2018 DE LA UIF, SON PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE:

1. Los funcionarios publicos pertenecientes a paises extranjeros, que se desempefien o se hayan desempefiado, en alguno
deloscargos que se detallan a continuacién:

a. Jefe de Estado, jefe de Gobierno, Gobernador, Intendente, Ministro, Secretario, Subsecretario de Estado u otro cargo
gubernamental equivalente.

b. Miembro del Parlamento, Poder Legislativo, o de otro érgano de naturaleza equivalente.

c.Juez, Magistrado de Tribunales Superiores u otra alta instancia judicial, o administrativa, en el ambito del Poder Judicial.
d.Embajador o cénsul, de un pais u organismo internacional.

e. Autoridad, apoderado, integrantes del 6rgano de administracién o control y miembros relevantes de partidos politicos
extranjeros.

f. Oficial de alto rango de las fuerzas armadas (a partir de coronel o grado equivalente en la fuerza y/o pais de que se trate) o de
las fuerzas de seguridad publica (a partir de comisario o rango equivalente seguin la fuerzay/o pais de que se trate).

g.Miembro delos érganos dedirecciony control de empresas de propiedad estatal.

h. Miembro de los érganos de direccién o control de empresas de propiedad privada o mixta; cuando el Estado posea una
participacionigual o superior al VEINTE POR CIENTO (20%) del capital o del derecho a voto, o ejerza de forma directa o indirecta
el control de la compaiiia.

i. Director, gobernador, consejero, sindico o autoridad equivalente de bancos centrales y otros organismos de regulacién y/o
supervision.

j. Director, subdirector; miembro de la junta, directorio, alta gerencia, o cargos equivalentes, apoderados, representantes
legales o autorizados, de una organizacién internacional, con facultades de decisién, administracién o disposicién.

2. Los funcionarios publicos del pais que se desempefien o se hayan desempefiado en alguno de los siguientes cargos:
a.Presidente o Vicepresidente de la Nacién.

b.Senador o Diputado dela Nacién.

c.Magistrado del PoderJudicial de la Nacion.

d. Magistrado del Ministerio Publico de la Nacién.
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PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
FORMULARIO KYC IAPSER

FORMULARIO INTEGRAL CLIENTE PERSONA JURIDICA SEGUROS

e.Defensor del Pueblo delaNacién o Defensor del Pueblo Adjunto.

f.Jefe de Gabinete de Ministros, Ministro, Secretario o Subsecretario del Poder Ejecutivo Nacional.

g.Interventor federal, o colaboradores del interventor federal con categoria no inferior a Director o su equivalente.

h. Sindico General de la Nacién o Sindico General Adjunto de la Sindicatura General de la Nacién; Presidente o Auditor General
dela Auditoria General de la Nacién; autoridad superior de un ente regulador o de los demas érganos que integran los sistemas
de control del sector publico nacional; miembros de organismos jurisdiccionales administrativos, o personal de dicho
organismo, con categoria noinferior ala de director o su equivalente.

i. Miembro del Consejo de la Magistratura de la Nacién o delJurado de Enjuiciamiento.

j.Embajador o Cénsul.

k. Personal de las Fuerzas Armadas, de la Policia Federal Argentina, de Gendarmeria Nacional, de la Prefectura Naval Argentina,
del Servicio Penitenciario Federal o de la Policia de Seguridad Aeroportuaria con jerarquia no menor de coronel o grado
equivalente segun lafuerza.

l. Rector, Decano o Secretario de las Universidades Nacionales.

m. Funcionario o empleado con categoria o funcién no inferior a la de Director General o Nacional, de la Administracion Publica
Nacional, centralizada o descentralizada, de entidades autarquicas, bancos y entidades financieras del sistema oficial, de las
obras sociales administradas por el Estado, de empresas del Estado, las sociedades del Estado y el personal con similar
categoria o funcién, designado a propuesta del Estado en sociedades de economia mixta, sociedades andnimas con
participacion estatal o en otros entes del sector publico.

n. Funcionario o empleado publico nacional encargado de otorgar habilitaciones administrativas, permisos o concesiones, para
el ejercicio de cualquier actividad; como asi también todo funcionario o empleado publico encargado de controlar el
funcionamiento de dichas actividades o de ejercer cualquier otro control en virtud de un poder de policia.

0. Funcionario publico de algin organismo de control de servicios publicos, con categoria no inferior a la de Director General o
Nacional.

p.Personal del Poder Legislativo de la Nacion, con categoria no inferior a la de Director.

g.Personal del Poder judicial de la Nacion o del Ministerio PUblico de la Nacion, con categoria no inferior a Secretario.

r. Funcionario o empleado publico que integre comisiones de adjudicacién de licitaciones, de compra o de recepcién de bienes,
o participe enlatoma de decisiones de licitaciones o compras.

s. Funcionario publico responsable de administrar un patrimonio publico o privado, o controlar o fiscalizar los ingresos publicos
cualquiera fuerasunaturaleza.

t. Director o Administrador de alguna entidad sometida al control externo del Honorable Congreso de la Nacién, de
conformidad conlo dispuesto en el articulo 120 delaLey N°24.156.

3. Los funcionarios publicos que se desemperfien o se hayan desempefado en alguno de los siguientes cargos, a nivel
Provincial, Municipal o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires:

a.Gobernador o Vicegobernador, Intendente o Vice-intendente, Jefe de Gobierno o Vicejefe de Gobierno.

b. Ministro de Gobierno, Secretario, Subsecretario, Ministro de los Tribunales Superiores de Justicia de las provincias o de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

c.Juez o Secretario de los PoderesJudiciales Provinciales o de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

d. Magistrado perteneciente al Ministerio Publico, o su equivalente, enlas provincias o en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

e. Miembro del Consejo de la Magistratura o del Jurado de Enjuiciamiento, o su equivalente, de las Provincias o de la Ciudad
Auténoma de BuenosAires.

f. Defensor del Pueblo o Defensor del Pueblo Adjunto, en las Provincias o en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

g. Jefe de Gabinete de Ministros, Ministro, Secretario o Subsecretario del Poder Ejecutivo de las Provincias o de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

h. Legislador provincial, municipal o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

i. Maxima autoridad de los organismos de control o de los entes autarquicos provinciales, municipales o de la Ciudad Auténoma
de BuenosAires.

j. Maxima autoridad de las sociedades de propiedad de los estados provinciales, municipales o de la Ciudad Autonoma de
BuenosAires.

k.Rector, Decano o Secretario de universidades provinciales.

|. Funcionario o empleado publico encargado de otorgar habilitaciones administrativas, permisos o concesiones, para el
ejercicio de cualquier actividad; como asi también todo funcionario o empleado publico encargado de controlar el
funcionamiento de dichas actividades o de ejercer cualquier otro control envirtud de un poder de policia.

m. Funcionario de organismos de control de los servicios publicos provinciales o de la Ciudad de Buenos Aires, con categoria no
inferior ala de Director General o Provincial.
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PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
FORMULARIO KYC IAPSER

FORMULARIO INTEGRAL CLIENTE PERSONA JURIDICA SEGUROS

n. Funcionario o empleado publico que integre comisiones de adjudicacion de licitaciones, de compra o de recepcién de bienes,
o participe en latoma de decisiones delicitaciones o compras.

0. Funcionario publico que tenga por funcion administrar un patrimonio publico o privado, o controlar o fiscalizar los ingresos
publicos cualquiera fuera su naturaleza.

4.Personas que se desempefien o se hayan desempefiado en alguno de los siguientes cargos:

a. Autoridad, apoderado, candidato o miembro relevante de partidos politicos o alianzas electorales, ya sea a nivel nacional o
distrital, de conformidad con lo establecido enlas Leyes N©23.298 y N° 26.215.

b. Autoridad de los érganos de direccién y administracion de organizaciones sindicales y empresariales (cdmaras, asociaciones
yotras formas de agrupacién corporativa).

Con respecto a las organizaciones sindicales, el alcance comprende a las personas humanas con capacidad de decision,
administracion, control o disposicién del patrimonio de la organizacién sindical.

Con respecto a las organizaciones empresariales, el alcance comprende a las personas humanas de las mencionadas
organizaciones que, en funcién de su cargo:

1. tengan capacidad de decision, administracion, control o disposicidén sobre fondos provenientes del sector publico nacional,
provincial, municipal o de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, o

2.realicen actividades con fines de lucro, para la organizacion o sus representados, que involucren la gestion, intermediacién o
contratacién habitual con el Estado nacional, provincial, municipal o de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

c.Autoridad, representante legal o integrante de la Comisién Directiva de las obras sociales contempladas enla Ley N°© 23.660. El
alcance comprende a las personas humanas de las mencionadas organizaciones con capacidad de decisién, administracion,
control o disposicién del patrimonio de las obras sociales.

d.Las personas humanas con capacidad de decisién, administracion, control o disposicién del patrimonio de personas juridicas
privadas enlos términos del 148 del Codigo Civily Comercial de la Nacion, que recibanfondos publicos destinados a terceros.

5. Por cercania o afinidad, todos aquellos sujetos que posean vinculos personales o juridicos con quienes cumplan, o hayan
cumplido, las funciones establecidas enlos articulos 1° a 4° de la presente.

Alosfinesindicados se consideran los siguientes vinculos:

a.Coényuge o conviviente reconocido legalmente.

b.Familiares enlinea ascendente, descendente, y colateral hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad.

c. Personas allegadas o cercanas: debe entenderse como tales a aquellas personas publicas y cominmente conocidas por su
intima asociacion ala persona definida como Persona Expuesta Politicamente.

d. Personas con las cuales se hayan establecido relaciones juridicas de negocios del tipo asociativa, aun de caracter informal,
cualquierafuese su naturaleza.

e. Toda otra relacion o vinculo que por sus caracteristicas y en funcién de un analisis basado en riesgo, a criterio del sujeto
obligado, pueda resultar relevante.

CONFORME ART. 20 DE LA LEY N° 25.246 Y MODIFICATORIAS, SON SUJETOS OBLIGADOS:

1.Las entidadesfinancieras sujetas al régimen delaley 21.526 y modificatorias.

2.Lasentidades sujetas al régimen de laley 18.924y modificatoriasy las personas humanas o juridicas autorizadas por el Banco
Central de la Republica Argentina para operar en la compraventa de divisas bajo forma de dinero o de cheques extendidos en
divisas o mediante el uso de tarjetas de crédito o pago, o en latransmisién de fondos dentroy fuera del territorio nacional.

3.Las personas humanas ojuridicas que como actividad habitual exploten juegos de azar.

4. Personas humanas y/o juridicas registradas ante la Comisiéon Nacional de Valores para actuar como intermediarios en
mercados autorizados por la citada comisién y aquellos que actlen en la colocacién de Fondos Comunes de Inversion o de
otros productos de inversién colectiva autorizados por dicho organismo. (Inciso sustituido por art. 200 de la Ley N° 27.440 B.O.
11/5/2018).

5. Personas juridicas autorizadas por la Comisién Nacional de Valores para actuar en el marco de sistemas de financiamiento
colectivo a través del uso de portales web u otros medios analogos y demas personas juridicas registradas en el citado
organismo a cargo de la apertura del legajo e identificacion del perfil del cliente para invertir en el ambito del mercado de
capitales. (Inciso sustituido porart.200 de laLey N°27.440 B.O. 11/5/2018)

6. Los registros publicos de comercio, los organismos representativos de fiscalizacion y control de personas juridicas, los
registros de la propiedad inmueble, los registros de la propiedad automotor, los registros prendarios, los registros de
embarcaciones de todo tipoylos registros de aeronaves.
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FORMULARIO INTEGRAL CLIENTE PERSONA JURIDICA SEGUROS

7. Las personas humanas o juridicas dedicadas a la compraventa de obras de arte, antigliedades u otros bienes suntuarios,
inversion filatélica o numismatica, o a la exportacion, importacién, elaboracién o industralizacién de joyas o bienes con metales
o piedras preciosas.

8.Lasempresas aseguradoras.

9.Las empresas emisoras de cheques de viajero u operadoras de tarjetas de crédito o de compra.

10. Las empresas dedicadas al transporte de caudales.

11. Las empresas prestatarias o concesionarias de servicios postales que realicen operaciones de giros de divisas o de traslado
dedistintos tipos de moneda o billete.

12. Los escribanos publicos.

13. Las entidades comprendidas en el articulo 9°de laley 22.315.

14. Los despachantes de aduana definidos en el articulo 36 y concordantes del Codigo Aduanero (ley 22.415y modificatorias).
15. Los organismos de la Administracién Publica y entidades descentralizadas y/o autdrquicas que ejercen funciones
regulatorias, de control, supervision y/o superintendencia sobre actividades econdémicas y/o negocios juridicos y/o sobre
sujetos de derecho, individuales o colectivos: el Banco Central de la Republica Argentina, la Administracién Federal de Ingresos
Publicos, la Superintendencia de Seguros de la Nacién, la Comision Nacional de Valores, la Inspecciéon General de Justicia, el
Instituto Nacional de Asociativismoy Economia Social y el Tribunal Nacional de Defensa de la Competencia;

16. Los productores, asesores de seguros, agentes, intermediarios, peritos y liquidadores de seguros cuyas actividades estén
regidas por las leyes 20.091y 22.400, sus modificatorias, concordantesy complementarias;

17. Los profesionales matriculados cuyas actividades estén reguladas por los consejos profesionales de ciencias econémicas;
18. Igualmente estan obligados al deber de informar todas las personas juridicas que reciben donaciones o aportes de terceros;
19. Los agentes o corredores inmobiliarios matriculados y las sociedades de cualquier tipo que tengan por objeto el corretaje
inmobiliario, integradas y/o administradas exclusivamente por agentes o corredores inmobiliarios matriculados;

20. Las asociaciones mutualesy cooperativas reguladas por las leyes 20.321y 20.337 respectivamente;

21. Las personas humanas o juridicas cuya actividad habitual sea la compraventa de automoviles, camiones, motos, 6mnibusy
microémnibus, tractores, maquinaria agricolayvial, naves, yatesy similares, aeronavesy aerodinos.

22. Las personas humanas o juridicas que actien como fiduciarios, en cualquier tipo de fideicomisoy las personas humanas o
juridicas titulares de o vinculadas, directa o indirectamente, con cuentas de fideicomisos, fiduciantes y fiduciarios en virtud de
contratos de fideicomiso.

23. Las personasjuridicas que cumplenfunciones de organizaciény regulacion de los deportes profesionales.
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