














y la aprobacién de la cesién, se produjeren nuevos vencimientos de cuotas,
éstas seran abonadas por el cesionario en el momento de hacerse efectiva la
transferencia.

En caso de pérdida o robo de los elementos mencionados precedentemente,
la cesién debera integrarse con los duplicados emitidos por la Administradora
notificada fehacientemente y con la pertinente denuncia policial, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 17.

ARTICULO 12: INCUMPLIMIENTO EN EL GRUPO

Las sumas de dinero se iran adjudicando de acuerdo con las disponibilidades

existentes.
En caso de que durante el lapso de sesenta (60) dias las disponibilidades del

grupo no alcancen a cubrir el monto de una sola Adjudicacion, éstas quedaran

automaticamente suspendidas.
En tal supuesto, la Administradora convocara a los Suscriptores a una

Asamblea que debera realizarse dentro del lapso de treinta (30) dias de
vencido el plazo anteriormente mencionado, incluyéndose el orden de puntos
a tratar a efectos de que, por mayoria de votos de Suscriptores no
Adjudicatarios con contratos vigentes, que no se encuentren en mora,
presentes y/o comunicados por medio fehaciente con anterioridad a la
Asamblea, adopten alguna de las soluciones que se indican a continuacién o
una combinacion de ellas.

1) Asumir transitoriamente el pago de las cuotas atrasadas.
2) Fusion o reagrupamiento de sus integrantes con otros grupos y otros

Suscriptores.
3) Prorrogadel plazo de vencimiento del plan por un término expreso.
4) Suspension definitiva de las Adjudicaciones y liquidacion del grupo.
5) Otraalternativa que la Administradora proponga.
Las propuestas se resolveran por simple mayoria de Suscriptores no

Adjudicatarios, teniendo voz, pero no voto los demas Suscriptores.
De no arribarse a una solucién por parte de la Asamblea se procedera a la

liquidacion del grupo en la forma indicada en el Articulo 13.
En los casos de acordarse las soluciones previstas en los puntos 1), 3) y 5), se

admitira el derecho de los Suscriptores que votaron contrariamente la
propuesta a renunciar sin ninguna penalidad.
ARTICULO 13: LIQUIDACION
Dentro de los veinte (20) dias habiles de finalizado el plazo por el que se
constituy6 el grupo, o del pago de la Ultima cuota en el caso del Articulo 12 de
la Resolucion 1.G.J. N° 10/87, o de los casos de liquidaciéon contemplados en
el Articulo 12 de este Contrato, la Administradora practicara un Balance de
Liquidacién. Dentro de los quince (15) dias habiles siguientes efectuara la
rendicion de cuentas notificando a cada Suscriptor sus resultados y los del
Balance, aun en el caso de que hubieren acreencias a ejecutar o percibir y
reintegrandoles el remanente, si existiere. En este Ultimo supuesto solo
quedaran pendientes de distribucion los importes a cobrar.
Las liquidaciones se efectuaran en el siguiente orden:
1) Secubriranlas pérdidas originadas en el grupo.
2) Se abonaran a los Suscriptores no Adjudicatarios las Cuotas Puras
ingresadas, calculadas de acuerdo con el Articulo 9, apartado |, inciso
a).
3) S)e pagaran alos Suscriptores por Contratos resueltos o renunciados,
las cuotas puras ingresadas, calculadas de acuerdo al Articulo 9,

apartado |, inciso a), deducidas las multas correspondientes.
4) Se reintegrara lo pagado en concepto de Fondo de Garantia mas el

interés capitalizado mensualmente que rigié desde su ingreso en la
cuenta especial hasta su devolucién, en proporcion con los distintos
aportes en tiempo y monto realizados por cada Suscriptor, deducidas
en su caso las multas que corresponde aplicar a contratos resueltos o

renunciados.
5) Unavezliquidado el pasivo, el excedente de Fondos, si existiere, sera

distribuido entre los Suscriptores del grupo aunque sus Contratos
hubieran sido resueltos o renunciados. La distribucion se hara en
forma proporcional de acuerdo con los distintos aportes en tiempo y

monto realizados por los Suscriptores.
Si la Administradora no efectuare los reintegros en funcion de las

disponibilidades, en el plazo especificado por causa que le sea imputable,
debera adicionar al saldo pendiente los intereses , segun la tasa de interés
activa promedio que abone el Banco de la Nacion Argentina para operaciones
de descuentos de documentos comerciales por el tiempo que transcurra hasta
su reintegro efectivo, todo ello sin perjuicio de los intereses que se devenguen
por el mantenimiento de dicho saldo en la Cuenta Especial para Circulos
Cerrados.
ARTICULO 14: PUESTAADISPOSICION DELOS FONDOS
Para los casos en que deban ponerse Fondos a disposicion de los
Suscriptores, se notificara esta circunstancia en forma fehaciente e inmediata
y el domicilio de pago sera:

a) El de la Administradora, si el Suscriptor tuviere su domicilio en la

misma jurisdiccion.
b) ElquelaAdministradora designe dentro de lajurisdiccion del domicilio

del Suscriptor.
ARTICULO 15: MANDATO
El Suscriptor otorga a la Administradora poder irrevocable para realizar todos

y cada uno de los actos necesarios para la debida administracion del grupo
que en definitiva integre, de los Fondos del mismo y la entrega a cada uno de
los Suscriptores de las sumas de dinero que se adjudiquen, todo ello en las
Condiciones establecidas en la Resolucion 1.G.J. N° 10/87. El mandato
caducara una vez liquidado el grupo y/o extinguidas las obligaciones del

Suscriptory laAdministradora.
ARTICULO 16: PRESCRIPCION
Las acciones emergentes de este Contrato, prescriben a los diez (10) afios.

ARTICULO 17: PERDIDA O SUSTRACCION DE
DOCUMENTACION

En caso de pérdida o sustraccion de este Contrato, de las boletas de pago, o
de cualquier otra documentacion relacionada con la operatoria descripta en el
presente, el Suscriptor debera hacer la denuncia policial correspondiente,
notificando en forma fehaciente a la Administradora, la que procedera a
entregar un duplicado o constancia dentro de los cinco (5) dias habiles, sin
perjuicio del deber de aquél de continuar con el cumplimiento de las

obligaciones previstas en este Contrato.
ARTICULO 18: COMUNICACION FEHACIENTE
Se considerara Comunicacion Fehaciente:

a) Notificacion por Escribano Publico.

b) Telegrama colacionado.

c) Telegrama con Copia Certificaday con aviso de entrega.

d) Carta Documento.

e) Notificacion personal, bajo firma del interesado.

ARTICULO 19: DOMICILIO DE LA ADMINISTRADORA - DEL
SUSCRIPTOR - JURISDICCION - ORGANISMO DE CONTRALOR
Para todos los efectos legales, la Administradora constituye domicilio en
Bernardo de Irigoyen 236, de la ciudad de Buenos Aires y el Suscriptor en el
indicado en la Solicitud de Contrato. Los cambios de domicilio para su validez

deberan ser comunicados en forma fehaciente.
Para las cuestiones judiciales que se presenten,

correspondera:
a) Cuandolademanda sea promovida por el Suscriptor, y a eleccion de

éste, a los Tribunales Ordinarios de la Capital de la Provincia donde

se domicilie o alos de la Ciudad de Buenos Aires.
b) Cuando la demanda sea promovida por la Administradora, y a

eleccion de ésta, a los Tribunales Ordinarios del domicilio del

Suscriptor, o el de la Capital de su provincia.
c) En el instrumento constitutivo de la hipoteca se incluira una clausula

de prérroga de competencia para el caso de ejecucion hipotecaria, la
que tramitara a opcion de la Administradora, ante los Tribunales de la
jurisdiccion donde esté situado el bien gravado, o los del domicilio de
la Administradora, o los del domicilio del deudor, o los de la capital de

la Provincia donde éste se domicilia.
Siendo la Inspeccion General de Justicia, con domicilio en Paseo Colon 285,

Ciudad de Buenos Aires, la Autoridad de Contralor de la presente operatoria,

cualquierinformacion referida a ella podra recabarse en ese Organismo.
ARTICULO 20: SITUACIONES NO PREVISTAS
Previa aprobacion de la Inspeccién General de Justicia, la Administradora

debera:
a) Resolver equitativamente las situaciones no previstas en este

Contrato.
b) Adoptar otras medidas que resulten necesarias a los intereses del

conjunto de Suscriptores, o que sean requeridas por el Organismo de
Contralor.

la jurisdiccién

Firma Suscriptor

NOTIFICACION
Por la presente me notifico que me encuentro obligado a constituir hipoteca en

primer grado a favor y satisfaccion de INTERPLAN S.A. DE AHORRO PARA
FINES DETERMINADOS, en la oportunidad en que se haga efectiva la
entrega de la suma de dinero adjudicada. Asimismo tomo conocimiento de los
derechos y obligaciones contenidos en los Articulos 3 (Ap. 3.1) y 9 del Capitulo
Iy 7 (Ap.7.1,7.2,7.3y7.4),9(Ap.9.1), 10 (Ap. 10.1.1), 12 (Ap. 12.3), 13, 15
(Ap. 15.1y 15.2), 16 y 17 (Ap. 17.1 y 17.3) del Capitulo 1V de la Resolucion
1.G.J.N°26/04.

Firma Suscriptor



TOMADOR | |
MAPFRE ‘ ARGENTINA
VIDA POLIZA Ne:

Solicitante: | |Fecha de Nacimiento: | |

Estado Civil: | | Documento (Tipo y Numero): | |

Suma Asegurada solicitada: ~ $ | |

DECLARACION DE SALUD AMPLIA Solicitud de Vida Colectivo

El solicitante debe incluir sus comentarios en la Seccién 8 para toda respuesta afirmativa. Por favor leer todas las preguntas cuidadosamente antes
de completar la solicitud. NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR.

INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL SOLICITANTE

nDurante los ultimos 5 aios:

uz, Ha consultado algin médico para ser examinado, tratado o aconsejado ?

nz, Ha sido Ud. examinado a través de un electrocardiograma, rayos x, analisis de sangre u otros
examenes diagndsticos?

nz, Ha sido paciente en hospital, clinica, sanatorio, u otros establecimientos médicos ?
ng,Se le ha aconsejado algun analisis, hospitalizacion u operacion que no se hubiera realizado ?
nHa sido tratado o tiene conocimiento de haber padecido de:

uz, Cancer, derrame cerebral, ataque cardiaco?

nz, Diabetes, ganglios linfaticos inflamados, enfermedad de las tiroides u otras glandulas, epilepsia, o
enfermedad de tipo mental o nerviosa ?

nz, Dolor en el pecho, tension alta, soplo cardiaco, u otra enfermedad circulatoria o sanguinea ?
ng, Enfermedad de los rifiones, vejiga, prostata o aparato reproductor ?

ng, Enfermedad del higado o del aparato digestivo ?

“g, Asma, enfisema, u otra enfermedad respiratoria ?

ng, Pérdida de la vista, amputacion, deformidad, artritis, u otra enfermedad 6sea ?

m(', Tiene Ud. la intencion de buscar consejo medico, tratamiento, cirugia o hacer cualquier examen
médico ?

z, Ha sido tratado por alcoholismo o adiccion a las drogas ?
mz, En la actualidad esta tomando algun medicamento ?
W si0A (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)

uz, Ha recibido Ud. tratamiento o consejo medico en relacién al SIDA o condiciones relacionadas con
el, o en relacion a enfermedades de transmision sexual ?

nz, Le han dicho que ha tenido SIDA o el complejo relacionado con el SIDA ?

nz, Ha tenido o le han informado que tiene pruebas sanguineas positivas para anticuerpos del virus
del SIDA ?

ng, Tiene Ud. alguno de estos sintomas sin explicacion : fatiga, pérdida de peso, diarrea, ganglios

U0 un ot oottt o oot e
0O bb ot ooouddd o oot s

linfaticos inflamados o extrafias lesiones en la piel ?

mEstatura: cm. m Peso: Kg..

mg, Ha perdido peso en los ultimos doce meses ?
Razon:

|
|

mlndique la presion arterial: Max. Min.
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Il soLo PARA MUJERES

n(‘, Ha tenido algun trastorno en los senos u 6rganos femeninos ? |:I
nz, Esta embarazada en la actualidad? |:|

Si la respuesta es afirmativa, por favor complete de cuantos meses

[]
[ ]

IE#l vepico PaRTICULAR

Nombre y Apellido: |

|

Direccion: | | Localidad: | C.P.:l:l
|

|

|

Teléfono: |( ) | Fecha de ultima consulta: | / /

Razon: |

nPOR FAVOR AMPLIAR A CONTINUACION TODAS LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS A CONTINUACION.

nEN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA DE ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS PRECEDENTES POR FAVOR DETALLAR
EL DIAGNOSTICO, FECHA, DURACION, GRADO DE RECUPERACION, Y NOMBRE / DIRECCION DE MEDICOS Y /O
PERSONAS QUE PUEDAN APORTAR INFORMACION

FECHA ENFERMEDAD TRATAMIENTO

Comentarios: |

L} INFORMACION SOBRE LA FAMILIA DEL PROPUESTO ASEGURADO

ng, Hay en su familia antecedentes de tuberculosis, diabetes, cancer, alteraciones cardiacas Sl NO
enfermedad sanguinea o renal, enfermedad mental o suicidio? Detallar arriba. |:| |:|

HISTORIA EDAD ESTADO DE SALUD/ EDAD
FAMILIAR (SIVIVEN) CAUSA DE MUERTE AL MORIR

JHermano
IHermano

IHermano

CONFIRMO que las declaraciones y respuestas precedentes, una vez debidamente comprobadas, son completas, auténticas, correctamente
transcritas y forman parte de la solicitud de seguros sobre mi vida a MAPFRE ARGENTINA SEGUROS DE VIDA S.A.

Firma del Propuesto Asegurado Aclaracion Tipo y Nro. de Documento

Firma del Productor - Asesor Aclaracion Tipo y Nro. de Documento
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FORM 135

FORM 004-N

&2 INTERPLAN sa

v DE AHORRO PARA FINES DETERMINADOS

DESDET8S  Entidad Administradora
CASA CENTRAL: Bernardo de Irigoyen 236 - 1072 - Buenos Aires

APELLIDOYNOMBRE DEL SUSCRIPTOR:
N° DE SOLICITUD: FECHA: / /
REQUISITOS PARALASUSCRIPCION DE SOLICITUDES

Para las personas fisicas que suscriban contratos se debera tener en cuenta que todas las solicitudes cuyo producto o valor mévil sea superiora $ 10.000, deberan ingresar con la
siguiente documentacion:

1) Paratrabajadores bajo relacion de dependencia, cualquierade las constancias siguientes:
-CERTIFICADO DE EMPLEO (dorso del presente), firmada por el empleador y certificada su firma.
-FOTOCOPIADE RECIBO DE SUELDO, certificando el Comerciante o Sucursal interviniente su verificacion con el original.

2) Paratrabajadores auténomos, cualquiera de las constancias siguientes:

- INFORME SOBRE TRABAJOAUTONOMO O PROFESIONAL (frente del presente formulario) y FOTOCOPIADE INSCRIPCION ENAFIP-D.G.I. (CUIT).

- FOTOCOPIADEL ULTIMO PAGO DEAUTONOMOS.

- FOTOCOPIADE LAULTIMAPRESENTACION DEL IMPUESTO ALAS GANANCIAS formularios vigentes para cada ejercicio fiscal: (a partir 1999 1711), o CONSTANCIADE
MONOTRIBUTO (Ultimos 3).

- MANIFESTACION DE BIENES Y DEUDAS CERTIFICADAPOR CONTADOR PUBLICO.

*Elinforme sobre trabajo Autdnomo o Profesional, sera rechazado si no se encuentran totalmente completados sus datos.
INFORME SOBRE TRABAJO AUTONOMO O PROFESIONAL
Apellido y Nombre:

Domicilio Particular: Calle Nro:

Localidad: Provincia: Te.:

Actividad que desarrolla ( profesion, oficio o ramo comercial ):

Fecha de Inicio de Actividades: Antigiiedad en el desempefio:

LUGAR DE TRABAJO Domicilio Calle: Nro.:

Localidad: Provincia: Te.:

Es de su propiedad o condominio? : Sialquila, indicar el monto mensual:

Propiedad del vehiculo: Marca Modelo: Patente

Mercaderias que trabaja: Valor de stock en mercaderias:

Monto mensual de ventas: Ingreso neto anual del declarante: Ingreso neto Gltimo mes:

N°de C.U.I.T: IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO / RESPONSABLE NO INSCRIPTO / MONOTRIBUTISTA Categoria
(tachar lo que no corresponda)

SEGUROS EN VIGENCIA: Nombre dela Cia.: Riesgo: Monto Asegurado:

Me notifico que la suma méaxima de cobertura por seguro de vida colectivo es de $ 75.000.- independientemente de la cantidad de contratos que resulte deudor en forma individual y/o
reciproca, como persona fisica.

REFERENCIAS

NOMBRE Y APELLIDO DOMICILIO TELEFONO

REFERENCIA BANCARIA:

REFERENCIA COMERCIAL:

REFERENCIA PERSONAL:

Lugary Fecha Aclaracion Firma

Presente

De mi consideracién:
Solicito realizar los pagos referidos, de acuerdo al siguiente detalle:
1- Derecho de Suscripcion total - - - - - - - - = <« - mm e $

Menos:

En efectivo

Sucursal: ..
2 8alU0 - - - - - - oo
3- Cantidad de Cuotas (en letras) (

4- Cuota mensual del Derecho de SUSCHPCION (PESOS...........c.iuimiiiiiiiiiieie ittt ) $

5- Fecha de la primera cuota,

IMPORTE CUOTA TOTAL

Renunciando a lo establecido en el Art. 2 de las Condiciones Generales, solicito recibir mi primera cuota al mes siguiente de haber

$

cancelado el derecho de SUSCTIPCION 0 BN €I MES ..ot afio

Agradeciendo su atencion, recibo copia de la presente y saltdoles atte.

Lugar y Fecha Aclaracion Firma
(IMPORTANTE LEER ANTES DE FIRMAR)



CERTIFICADO DE EMPLEO

EXPEDIDO POR:

APELLIDO Y NOMBRES DEL SOLICITANTE:

Domicilio real:

Documento de identidad:|L.E.[C.I.]L.C/D.N.L| Nro.: Nro. de CUIL:

Tachar lo que corresponda

Domicilio del empleo: Nro:
Localidad: Provincia: TE.:
Antigliedad del empleo: Funcion o cargo:
Remuneracion mensual total ($ ) en letras:

Datos complementarios sobre la solvencia del causante:

/|
CERTIFICACION DEL EMPLEADOR

El que suscribe, don

en su caracter de (1) afirma que los datos consignados en este formulario son correctos

y completos y que ha confeccionado esta certificacion sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresién
delaverdad, extendiendo la presente a solicitud de INTERPLAN S.A.

Lugar y fecha:

empleados de empresas privadas no vinculadas al servicio sefialado, la firma del certificante debera ser

publicas, este certificado debera ser firmado por el o los funcionarios autorizados al efecto. En caso de
autenticada por una entidad bancaria.

(2) Tratandose de empleados de la administracion publica (nacionales, provinciales 0o municipales) o de empresas

(1) Propietario, Presidente, Gerente, Jefe de Personal, u otros responsables

(2) Firma y sello del certificante

/|
CERTIFICACION BANCARIA

Certificamos que la firma y sellos de don

concuerdan con los registros en nuestros libros, en su caracter de representante de la empresa certificante, denominada

Lugar y fecha:

los mismos, hard responsable al certificante de

proporcionan bajo juramento. Cualquier falsedad en
infraccion alosArts. 172y 173, del Codigo Penal

(2) Firma y sello de la Entidad Bancaria

NOTA: Los datos insertos en el presente certificado se

En mi caracter de suscriptor del Plan de Ahorro, segun Solicitud N ...........cccvvvvenennee. , de suscripcion ofrecido por la Administradora INTERPLAN S.A. y sin perjuicio
de las pautas contractuales establecidas en la solicitud contrato de ahorro a las que adhiero expresamente - declaro que conozco los principios que rigen dicho
contrato y califico a su objeto como prestacion de plazo incierto. Asimismo acepto, con cargo a mi cuenta, cualquier informacién o gestion adicional que solicite, no
contemplada en las Condiciones Generales del contrato de ahorro/adhesién que suscribiera. También, es de mi conocimiento que para obtener el resultado del
contrato deben reunirse presupuestos técnicos que posibiliten la prestacion, entre ellos: a) la previa formacién de un conjunto de adherentes; b) los resultados de los
sorteos o las licitaciones; c) la cantidad de cuotas efectivamente abonadas, o de un minimo de integracion del monto a adjudicar. Conozco el principio de mutualidad
que rige el tipo de contrato que me ocupa, y que se manifiesta en el aporte de cada uno de los ahorristas para constituir el fondo comun que permite el cumplimiento de
las prestaciones futuras que hacen el objeto de contrato.

Conozco que larealizacidn de los actos de adjudicacion depende de los fondos recaudados aportados por los ahorristas. Conozco que los pagos de las cuotas deben
realizarse ante los cajeros autorizados de los bancos o entidades habilitadas al efecto, que las ofertas de licitacion deben hacerse unicamente mediante cheque o
giroalaordende "Interplan S.A., noalaorden", y que de resultar adjudicado por el sorteo o licitacion, la efectivizacion de misma dependeré de la debida acreditacion
de garantia y solvencia - cumplimentando los requisitos pertinentes - por parte del suscriptor.

Por otra parte en caso de desistir de seguir participando, me comprometo a pagar la deuda que por derecho de suscripcion, premios de seguro de vida o impuestos,
tasasy aranceles de la péliza, cargas administrativas, intereses, impuestos o cualquier otro gasto, se produzca por miincumplimiento.

Ademas si mi domicilio o el bien a gravar, para hacer efectiva la liquidacién de adjudicacion correspondiente, se encontrara fuera de la jurisdiccion donde me
suscribiera INTERPLAN S.A., acepto hacerme cargo de los gastos que se generen como consecuencia del traslado de personal de la empresa Administradora a la
localidad de mi domicilio, en la oportunidad de resultar beneficiado por la adjudicacion del plan, - por sorteo o licitacion-. Asi también, ante la situacion de ofrecer un
bien a gravar como garantia de la suma a percibir de la adjudicacion del Valor Movil, absorberé los gastos de traslado que se generen para la instrumentacion y
cancelacion del gravamen respectivo y la efectivizacion del cobro.

Declaro bajo juramento que los fondos y valores que se utilizan para realizar las operaciones que dan lugar al tramite al que se adjunta la presente,
provienen de actividades licitas y que las informaciones consignadas en el presente tramite son exactas y verdaderas, y que tengo conocimiento del
contenido de la Ley 25.246 y modificatorias (Encubrimiento y Lavado de Activos de origen delictivo). De conformidad, recibo copia de la presente.

FirmayAclaracion Responsable Firma del Solicitante
Comerciante/Sucursal



DE AHORRO PARA FINES DETERMINADOS

g INTERPLAN sa

DESDE 1985

Requisitos a cumplir cuando resulte Adjudicado un Suscriptor y Notificacion de Sequro de Vida Colectivo (Para entregar con la suscripcion)

DEMOSTRACION DE INGRESOS DEL SUSCRIPTOR Y DEL/LOS CODEUDOR/ES PARA PLANES SUPERIORES A $ 10.000
SIES EMPLEADO EN RELACION DE DEPENDENCIA
- No puede ser menor de (18) dieciocho afios ni mayor de (60) sesenta afios.
- La antigiedad minima en el empleo debera ser de (3) tres afios.
- La cuota a abonar no puede superar el 25% (veinticinco por ciento) de los ingresos del grupo familiar.

Sera necesario presentar lo siguiente:
O Formulario de certificado de empleo, para el suscriptor y su/s codeudor/es (Form N° 135/2)
- Tendra que ser completado por el empleador, con todos los datos, firmado y certificada su firma por entidad bancaria, con identificacion de nombre y cargo.
- No podra aceptarse con tachaduras o enmiendas, no salvadas convenientemente.
- En caso de desempefiarse en un organismo u empresa estatal, se requiere la firma del superior jerarquico, con sello de la reparticion y aclaracién de nombre y cargo.
Fotocopia de los ultimos tres recibos de sueldos o seis quincenales.
- Donde se lean claramente sus datos y los de la empresa.
Fotocopia de la Clave Unica de Identificacion Laboral (CUIL) emitida por el ANSES.
Fotocopia del resumen emitido por el ANSES.
Fotocopia del DNI. , LC. 6 LE.
- Donde se registren sus datos personales y el domicilio. Si el domicilio no coincidiere con el declarado en la suscripcién, serd necesario presentar un
certificado de domicilio emitido por la policia (original).

00O O

SIES COMERCIANTE, TRABAJADOR AUTONOMO O PROFESIONAL INDEPENDIENTE

- No puede ser menor de (18) dieciocho afios ni mayor de (60) sesenta afios.

- La antigliedad minima en la actividad debe ser de (3) tres afios.

- Para aceptarse el legajo, la cuota a abonar no puede superar el 25% (veinticinco por ciento) de los ingresos netos mensuales declarados en los
formularios de la AFIP - DGI correspondientes a la Declaracion Jurada de Impuesto a las Ganancias.

Serd necesario presentar lo siguiente:

Formulario de Interplan S.A. N° 135/1 - Informe sobre trabajo autonomo o profesional

Formulario de manifestacién de bienes y deudas y Declaracion Jurada de Ingresos para el suscriptor y su/s codeudor/es (Form N° 139)

- En original integramente y firmado por su titular; dictamen firmado por Contador Publico, que indique la individualizacién de la documentacion de base.

- Por deuda superior a $ 10.000. -(pesos tres mil), debe certificarse la firma del contador por el Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas correspondiente.

Fotocopias de formulario de solicitud y constancia de inscripcién en AFIP - DGI (CUIT)

Fotocopia de Titulo de propiedad o contrato de alquiler donde desempefia su actividad

Fotocopia de la habilitacion municipal para ejercer la actividad o de la matricula profesional

Fotocopia de los (2) dos ultimos recibos de pago de Jubilacién (auténomo o provincial)

Para Responsables Inscriptos y No Inscriptos en el IVA

[0 Fotocopia de la tltima presentacion del Impuesto a las Ganancias y del impuesto a los Bienes Personales, con sello y fecha de
recepcion segun sistema vigente de AFIP - DGI. Se adjuntaran la copia de los papeles de trabajo que surjan de los disquetes de la AFIP - DGI

[0 Fotocopia de la boleta de depésito del saldo del Impuesto a las Ganancias y del Impuesto a los Bienes Personales

OO

00000

QO Para Monotributistas:

[0 Formulario de recategorizacién en IVA

[ Formulario N° 162 o su reemplazo (Monotributo)

[0 Declaracion Jurada Anual de Ingresos Brutos

[0 Fotocopia de los dltimos (6) seis pagos de Ingresos Brutos

[0 Fotocopia de los tltimos (6) seis pagos de Monotributo.

[0 Declaracién Jurada por escrito de las variables tomadas para la determinacion de la Categoria de Monotributo asignada y del detalle de ventas
o ingresos facturados de los ultimos (12) doce meses (ventas anuales - superficie del local - consumo de KW - cantidad de personal segun
corresponda)

[] Detalle de compras y gastos relacionados con la actividad, inicialado por contador cuando la deuda supere los $ 10.000,-



SIES SOCIEDAD COMERCIAL O ASOCIACION U OTRO TIPO SOCIETARIO

- La antigiledad minima de la sociedad debe ser de (3) tres afios y la cuota a abonar no puede superar el 40% (cuarenta por ciento) de los ingresos
netos mensuales declarados en los formularios de la AFIP - DGI, correspondientes a la Declaracién Jurada de Impuesto a las Ganancias

Sera necesario presentar lo siguiente:

Fotocopia de contrato social o estatuto y sus modificaciones

Constancia de la vigencia del contrato social y apoderados

Fotocopia de la documentacion de la designacion del apoderado firmante que lo habilite como tal (acta de directorio, asamblea, poder general, etc.)

Balance General y Cuadro de Resultados

- Con no mas de seis meses de antigliedad y con dictamen de contador publico, con firma certificada por el Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas.

Declaracion Jurada de Impuestos a las Ganancias, Sociedades, con sello y firma de recepcion de AFIP - DGI, del ultimo ejercicio

Fotocopia de la boleta de depésito del pago del saldo de impuesto a las ganancias del ultimo ejercicio

Fotocopias de formulario de solicitud y constancia de inscripcion en AFIP — DGI (CUIT)

Fotocopia de ultimo recibo de pago de aportes y contribuciones al ANSES / OBRA SOCIAL y a la ART.

0000 0000

REQUISITOS PARA EL / LOS CODEUDORI/ES (en caso de corresponder).
DE LA PERSONA
- No puede ser menor de (18) dieciocho afios ni mayor de (60) sesenta afios.
- No puede ser el conyuge, ni sus hijos, ni sus padres, ni sus socios (se exceptla si demuestran patrimonios e ingresos independientes).
- El codeudor s6lo podra serlo por una sola vez por contrato vigente.
- No puede ser codeudor una persona juridica (sociedad, asociacion, etc.).

DEL INMUEBLE A HIPOTECAR (para planes inmobiliarios)

- Debera presentar (2) dos juegos de fotocopia de todas las fojas del titulo original.

- Debera entregar fotocopia del tltimo recibo de pago del impuesto inmobiliario donde conste la valuacion fiscal.

VALUACION DE LA PROPIEDAD INMUEBLE Y DEUDA A PAGAR:

- Ladeuda a pagar no puede superar el 70% (setenta por ciento) de la valuacion del inmueble.

- En caso de estar edificado y no registrarse valuacion en tal concepto, tendra que acompafiar copia del plano aprobado.

TRAMITE DE ESCRITURA PUBLICA PARA EL CONTRATO DE MUTUO HIPOTECARIO:

- Una vez que el escribano haya sido notificado de la aceptacion del legajo crediticio por parte del Dto. Operaciones Casa Central, el suscriptor tendra
que presentar, en la escribania los titulos y documentacion que se requieran para confeccionar la hipoteca, para que la Escribania obtenga los
certificados de libre deuda de servicios e impuestos vinculados con el inmueble.

- La escribania, cuando haya finalizado la verificacion sobre la viabilidad para realizar la hipoteca, informara al suscriptor y a Interplan S.A. la fecha en
que se concretara la firma de la escritura. Dicha fecha debera ser comunicada, como minimo con (15) quince dias corridos de antelacion.

- Los gastos relativos a dicho gravamen estaran a cargo del suscriptor y deberan hacerse efectivos en el momento de firmar la hipoteca.

SEGURO DE VIDA COLECTIVO DE CONDICIONES GENERALES DE LA SOLICITUD-CONTRATO DE SUSCRIPCION / ADHESION / AHORRO
DE INTERPLAN S.A.

- El contrato contempla una clausula relacionada con las enfermedades contraidas con anterioridad que dice: "Riesgos no cubiertos”; la Cia no pagara
la indemnizacion cuando el fallecimiento de un asegurado se produjera como consecuencia de una enfermedad preexistente a la fecha inicial de su
certificado individual que, luego de vigente, ésta le produjera directa o indirectamente la muerte. Se entiende por enfermedad preexistente la que el
asegurado padeciere desde antes de la vigencia inicial de su certificado de incorporacién a la pdliza (fecha de suscripcion de la Solicitud-Contrato con
Interplan S.A). Dicha enfermedad sera tenida en cuenta a los fines de esta exclusion de cobertura cuando resultare desencadenante del proceso de
fallecimiento, fuere base del mismo o tuviere conexion principal con el y siempre y cuando el mismo se produjera dentro del primer afio de cobertura
del asegurado.

- La cobertura no ampara el fallecimiento del titular por su participacion en deportes riesgosos o de competicion, practica deportiva de actividades
aéreas 0 uso de lineas aéreas no regulares, por el consumo de drogas y/o alcohol, por la participacion dolosa del titular en hechos criminales, por la
participacion en hechos de guerra en los que no se encuentre involucrada la Nacién Argentina, manipuleo de explosivos y/o armas, ni por suicidio
(salvo luego de un afio ininterrumpido de cobertura).

- Monto Asegurado: Cada suscripcion se encuentra cubierta a favor de Interplan S.A. por la vigencia de la pdliza de seguro y hasta el importe del plan
de ahorro contratado, no pudiendo superar los $ 500.000. Asimismo dicho importe resulta el tope maximo por persona independientemente de la
cantidad de planes de lo que resulte deudor en forma individual y/o conjunta y/o reciproca como persona fisica.

Firma del Suscriptor (me notifico)



ANEXO UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA
DECLARACION JURADA LICITUD Y ORIGEN DE FONDOS

Lugary Fecha: ... ) eeeeenneniens de e de ... -

Ref: SOLICITUD CONTRATO DE SUSCRIPCION / DE AHORRO / DE ADHESION N°:

Senores

INTERPLAN S.A.

De Ahorro para Fines Determinados
Presente

De mi consideracion:

En cumplimiento de lo dispuesto por la Unidad de Informacion Financiera (U.I.F.), DECLARO BAJO
JURAMENTO que los fondos y valores que se utilizaran para realizar las operaciones y dar
cumplimiento a todos los tramites y pagos inherentes al plan de ahorro de referencia, provienen de
ACTIVIDADES LICITAS Y S€ OFIZINAN BN .ccerereirciiie s ssesssssessessse e ssssassassasessessssssssssssss e sssssssssssssssessens

También en caracter de DECLARACION JURADA manifiesto que las informaciones consignadas en la
presente son exactas y verdaderas y que tengo conocimiento y declaro aceptar el contenido de la Ley
N° 25.246 y de las Resoluciones N° 231/2009, N° 90/2010, y sus modificatorias.

La presente DECLARACION es al solo efecto de su presentacion ante INTERPLAN S.A. de Ahorro para
Fines Determinados.

Firma:

Aclaracion:

Tipoy Numero de Documento:

Caracter del Firmante (suscriptor — apoderado — garante):

La firma que antecede ha sido puesta en nuestra presencia y corresponde a quien dice ser.

Firmay sello de la Sucursal
o Concesionaria interviniente



DECLARACION JURADA SOBRE LA CONDICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

IDENTIFICACION DEL SUJETO OBLIGADO

El/la (1) que suscribe, (2) declara bajo juramento que
los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y que SI/NO (1) se
encuentra incluido y/o alcanzado dentro de la “Némina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente”
aprobada por la Unidad de informacion Financiera, que ha leido y suscripto y de la que recibo copia.

En caso afirmativo indicar: Cargo/Funcién/Jerarquia, o relaciéon (con la Persona Expuesta Politicamente) (1):

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

Documento: Tipo (3) N°

Pais y Autoridad de Emision:

Caracter invocado (4):

Denominacion de la persona juridica (5):
CUIT/CUIL/CDI (1) Ne°:

Lugary fecha: Firma:

La firma que antecede concuerda con la registrada en nuestros libros, fue puesta en mi /nuestra presencia (1)
y corresponde a quien dice ser.

Firmay sello de la Sucursal
o Concesionaria interviniente

Observaciones:

1) Tachar lo que no corresponda. (2) Integrar con el nombre y apellido del cliente, en el caso de personas
fisicas, aun cuando en su representacion firme un apoderado. (3) Indicar DNI, LE o LC para argentinos nativos.
Para extranjeros: DNI extranjeros, Carné internacional, Pasaporte, Certificado provisorio, Documento de
indentidad del respectivo pais, segiin corresponda. (4) Indicar titular, representante legal, apoderado. Cuando
se trate de apoderado, el poder otorgado debe ser amplio y general y estar vigente a la fecha en que se
suscriba la presente declaracion. (5) Integrar sélo en los casos en que el firmante lo hace en caracter de
apoderado o representante legal de una persona juridica.

NOTA: Esta declaracion debera ser integrada por duplicado, la que intervenida por el sujeto obligado servira como
constancia de recepcion de la presente declaracion para el cliente. A la misma debera adjuntarse la “Némina de Funciones
de Personas Expuestas Politicamente” aprobada por la Unidad de Informacién Financiera, que también debera ser
suscripta por el cliente.



NOMINA DE FUNCIONES DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

1) Art. 1 de la Resolucién U.L.F. 1/2011

Son personas politicamente expuestas las siguientes:
Los funcionarios publicos nacionales que a continuacién se
sefnalan, de conformidad a lo establecido en el articulo 5°

a)

de

la Ley N° 25188, que se desempefien o hayan

desempenado hasta dos afios anteriores a la fecha en que
fue realizada la operatoria:

1-
2-
3-
4-
5-
6-

7-
8-

12-

13-

14-

15

16-

17

18-

El Presidente y Vicepresidente de la Nacion;

Los Senadores y Diputados de la Nacién;

Los Magistrados del Poder Judicial de la Nacion;

Los Magistrados del Ministerio Publico de la Nacién;

El Defensor del Pueblo de la Nacién y los adjuntos del
Defensor del Pueblo;

El Jefe de Gabinete de Ministros, los Ministros,
Secretarios y Subsecretarios del Poder Ejecutivo
Nacional;

Los interventores federales;

El Sindico General de la Nacién y los Sindicos
Generales Adjuntos de la Sindicatura General de la
Nacion, el presidente y los auditores generales de la
Auditoria General de la Nacion, las autoridades
superiores de los entes reguladores y los demas
6rganos que integran los sistemas de control del
sector publico nacional, y los miembros de organismos
jurisdiccionales administrativos;

Los miembros del Consejo de la Magistratura y del
Jurado de Enjuiciamiento;

Los Embajadores, consules y funcionarios destacados
en misién oficial permanente en el exterior;

El personal de las Fuerzas Armadas, de la Policia
Federal Argentina, de Gendarmeria Nacional, de la
Prefectura Naval Argentina y del Servicio Penitenciario
Federal, con jerarquia no menor de coronel o grado
equivalente segun la fuerza;
Los Rectores, Decanos
Universidades Nacionales;
Los funcionarios o empleados con categoria o funcién
no inferior a la de director o equivalente, que presten
servicio en la Administracion Publica Nacional,
centralizada o descentralizada, las entidades
autarquicas, los bancos y entidades financieras del
sistema oficial, las obras sociales administradas por el
Estado, las empresas del Estado, las sociedades del
Estado y el personal con similar categoria o funcién,
designado a propuesta del Estado en las sociedades de
economia mixta, en las sociedades andénimas con
participacién estatal y en otros entes del sector
publico;

Los funcionarios colaboradores de interventores
federales, con categoria o funcién no inferior a la de
director o equivalente;

El personal de los organismos indicados en el inciso 8)
del presente articulo, con categoria no inferior a la de
director o equivalente;

Todo funcionario o empleado publico encargado de
otorgar habilitaciones administrativas para el ejercicio
de cualquier actividad, como 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;
Los funcionarios que integran los organismos de
control de los servicios publicos privatizados, con
categoria no inferior a la de director;

El personal que se desempenia en el Poder Legislativo
de la Nacién, con categoria no inferior a la de director;

y Secretarios de las

b)

d)

19- El personal que cumpla servicios en el Poder Judicial
de la Nacién y en el Ministerio Publico de la Nacién,
con categoria no inferior a Secretario o equivalente;

20- Todo funcionario o empleado publico que integre
comisiones de adjudicaciéon de licitaciones, de
compra o de recepcién de bienes, o participe en la
toma de decisiones de licitaciones o compras;

21- Todo funcionario publico que tenga por funcién
administrar un patrimonio publico o privado, o
controlar o fiscalizar los ingresos publicos cualquiera
fuera su naturaleza;

22- Los Directores y administradores de las entidades
sometidas al control externo del Honorable
Congreso de la Nacién, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 120 de la Ley N° 24.156, en
los casos en que la Comisién Nacional de Etica
Publica se las requiera.

Los funcionarios publicos provinciales, municipales y de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que a continuacion
se sefalan, que se desempefnen o hayan desempefniado
hasta dos afnos anteriores a la fecha en que fue realizada
la operatoria:

1- Gobernadores, Intendentes y Jefe de Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires;

2-  Ministros de Gobierno, Secretarios y Subsecretarios;
Ministros de los Tribunales Superiores de Justicia de
las provincias y de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires;

3- Jueces y demas personal que cumpla servicios en los
Poderes Judiciales Provinciales y de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, con categoria no
inferior a Secretario o equivalente;

4- Legisladores provinciales, municipales y de la Ciudad
Autoénoma de Buenos Aires;

5- Maxima autoridad de los Organismos de Control y
de los entes autarquicos provinciales, municipales y
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires;

6- Maxima autoridad de las sociedades de propiedad
de los estados provinciales, municipales y de Ila
Ciudad Auténoma de Buenos Aires;

7- Cualquier otra persona que desemperie o haya
desempefiado hasta dos anos anteriores a la fecha
en que fue realizada la operatoria, en las 6rbitas
provinciales, municipales y de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, funciones idénticas o similares a las
enumeradas en el articulo 5° de la Ley N° 25.188.

Las autoridades y apoderados de partidos politicos a
nivel nacional, provincial y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, que se desemperfien o hayan desempenado
hasta dos aios anteriores a la fecha en que fue realizada
la operatoria.

Las Autoridades y representantes legales de
organizaciones sindicales y empresariales (camaras,
asociaciones y otras formas de agrupacion corporativa) y
de las obras sociales contempladas en la Ley N° 23.660,
que desempenien o hayan desempenado dichas
funciones hasta dos afios anteriores a la fecha en que fue
realizada la operatoria.

El alcance establecido se limita a aquellos rangos,
jerarquias o categorias con facultades de decisién
resolutivas, por lo tanto se excluye a los funcionarios de
niveles intermedios o inferiores.



e)

Los  funcionarios  puUblicos  extranjeros:  quedan
comprendidas las personas que desempefien o hayan
desempeiiado dichas funciones hasta dos afos anteriores a
la fecha en que fue realizada la operacién, ocupando
alguno de los siguientes cargos:

1- Jefes de Estado, jefes de Gobierno, gobernadores,
intendentes, ministros, secretarios y subsecretarios de
Estado y otros cargos gubernamentales equivalentes;

2-  Miembros del Parlamento/Poder legislativo;

3- Jueces, miembros superiores de tribunales y otras
altas instancias judiciales y administrativas de ese
ambito del Poder Judicial;

4- Embajadores, Césules y funcionarios destacados de
misiones oficiales permanentes del exterior;

5- Oficiales de alto rango de las fuerzas armadas (a partir
de Coronel o grado equivalente en la fuerza y/o pais de
que se trate) y de las fuerzas de seguridad publica (a
partir de comisario o rango equivalente segun la
fuerza y/o pais de que se trate);

6- Miembros de los érganos de direccion y control de
empresas de propiedad estatal;

7- Directores, Gobernadores, Consejeros, Sindicos o
autoridades equivalentes de bancos centrales y otros
organismos estatales de regulacién y/o supervision;

Conyuges o convivientes reconocidos legalmente vy
familiares en linea ascendiente, descendiente o colateral
hasta el tercer grado de consanguinidad o de afinidad, de
las personas a que se refieren los puntos a), b), c), d) y e)
durante los plazos que para ellas se indican.

2) Art. 5 de la Ley 25.188

Quedan

comprendidos en obligacion de presentar la

declaracion jurada:

a)
b)

<
d)
e)

f)

g)
h)

)

k)

El Presidente y Vicepresidente de la Nacion;

Los Senadores y Diputados de la nacion;

Los Magistrados del Poder Judicial de la Nacién;
Los Magistrados del Ministerio Publico de la Nacion

El defensor del pueblo de la Nacién y los adjuntos del
defensor del pueblo;

El jefe de gabinete de ministros, los ministros, secretarios, y
subsecretarios del Poder Ejecutivo;

Los interventores federales;

El sindico general de la Nacién y los sindicos generales
adjuntos de la Sindicatura General de la Nacién, el
presidente y los auditores generales de la Auditoria General
de la Nacién, las autoridades superiores de los entes
reguladores y los demas érganos que integran los sistemas
de control del sector publico nacional, y los miembros de
organismos jurisdiccionales administrativos;

Los miembros del Consejo de la Magistratura y del Jurado
de Enjuiciamiento;

Los Embajadores, Cénsules y funcionarios destacados en
mision oficial permanente en exterior;

El personal en actividad de las Fuerzas Armadas, de la
Policia Federal Argentina, de Gendarmeria Nacional, de la

m)

p)

q)

r)
)

t)

u)

Lugary fecha:

Firma:

Prefectura Naval Argentina y del Servicio Penitenciario
Federal, con jerarquia no menor de coronel o
equivalente;

Los Rectores, Decanos y Secretarios de las universidades
nacionales;

Los funcionarios o empleados con categoria o funcién no
inferior a la de director o equivalente, que presten
servicio en la Administracion Publica Nacional,
centralizada o descentralizada, las  entidades
autarquicas, los bancos y entidades financieras del
sistema oficial, las obras sociales administradas por el
Estado, las empresas del Estado, las sociedades del
Estado y el personal con similar categoria o funcion,
designado a propuesta del Estado en las sociedades de
economia mixta, en las sociedades andénimas con
participacion estatal y en otros entes del sector publico;

Los funcionarios colaboradores de interventores
federales, con categoria o funcién no inferior a la de
director o equivalente;

El personal de los organismos indicados en el inciso h) del
presente articulo, con categoria no inferior a la de
director o equivalente;

Todo funcionario o empleado publico encargado de
otorgar habilitaciones administrativas para el ejercicio
de cualquier actividad, como 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;

Los funcionarios que integran los organismos de control
de los servicios publicos privatizados, con categoria no
inferior a la de director;

El personal que se desempefia en el Poder Legislativo,
con categoria no inferior a la de director;

El personal que cumpla servicios en el Poder Judicial de la
Nacion y en el Ministerio Publico de la Nacién, con
categoria no inferior a secretario o equivalente;

Todo funcionario o empleado pulblico que integre
comisiones de adjudicacién de licitaciones, de compra o
de recepciéon de bienes, o participe en la toma de
decisiones de licitaciones o compras;

Todo funcionario publico que tenga por funcién
administrar un patrimonio publico o privado, o controlar
o fiscalizar los ingresos publicos cualquiera fuera su
naturaleza;

Los directores y administradores de la entidades
sometidas al control externo del Congreso de la Nacién,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 120 de la
ley 24.156, en los casos en que la Comision Nacional de
Etica Publica se las requiera.






