SECTOR ZONAS FRANCAS

FORMULARIO PARA REALIZAR

LA DEBIDA DILIGENCIA DEL

CLIENTE PERSONA FiSICA

(excluidos Sujetos Obligados del art. 70 del

Decreto N° 379/018, de 12 de noviembre de 2018)
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PRECISIONES PREVIAS

A) El presente formulario ha sido redactado como guia de actuacién para el Sujeto
Obligado, pudiendo ser utilizada para que sirva como referencia y punto de apoyo en
su sistema de prevencién del lavado de activos, financiamiento del terrorismo y
proliferacién de armas de destruccion masiva (en adelante LAFTPADM), en relacion a
la debida diligencia del cliente, pero de ninguna forma sustituye la obligacion que la
Ley pone a su cargo de realizar el respectivo analisis de riesgo, previo al inicio y/o al
mantenimiento de la relacién con su cliente. La informacién detallada infra tiene
caracter meramente ilustrativo, de acuerdo a la normativa vigente.

B) Previo a completar el presente formulario, el Sujeto Obligado debera realizar el
correspondiente analisis de riesgo que la Ley pone a su cargo, el que debera ademas
constar por escrito y del cual se obtendran los datos necesarios para completar el
mismo.’

C) La conservacion de la informacion del cliente y la documentacioén respaldante de la
debida diligencia, debera ser conservada en el domicilio donde desarrolla su actividad
el sujeto obligado, por un plazo minimo de 5 afios (extensible hasta 10 afios), en un
formato que asegure su integridad, permita la reconstruccion de operaciones
individuales con rapidez, quedando a disposicion de la Senaclaft.?

1 Articulo 16 de la Ley N° 19.574, de fecha 20 de diciembre de 2017 y articulos 4 10y 71 del
Decreto N° 379/018, de fecha 12 de noviembre de 2018

2 Articulo 21 de la Ley N° 19.574, de fecha 20 de diciembre de 2017 y articulo 15 del Decreto
N° 379/018, de fecha 12 de noviembre de 2018
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DEBIDA DILIGENCIA DEL CLIENTE PERSONA FiSICA
1. BUSQUEDAS Y ANTECEDENTES

1.1 Verificacion listas Naciones Unidas

Verificacion de las listas confeccionadas en funcién de las resoluciones del Consejo de
Seguridad de Naciones Unidas numeros S/RES/1267, S/RES/1998, S/RES/1989,
S/RES/1718, S/RES/1737, S/RES/2231, sus sucesivas concordantes vy
complementarias que se emitan sobre la materia, asi como las actualizaciones de
dichos listados efectuados por los respectivos Comités de Seguridad de Naciones
Unidas y las designaciones de personas fisicas en virtud de la resolucion del Consejo
de Seguridad de Naciones Unidas numero S/RES/1373 y comunicados o puestas a
disposicién en la pagina web por la Senaclaft (se agrega link a continuacion),
conservando la documentacion respaldante

https://www.un.org/securitycouncil/es/content/un-sc-consolidated-list

Se agregan busquedas. Indicar con una X, la opciéon correspondiente
Si No

1.2 Bisqueda de antecedentes de personas fisicas en fuentes publicas o
privadas: para determinar su posible vinculacién con actividades ilicitas o su
pertenencia a otras categorias de riesgo, tales como PEP, conservando la
documentacién respaldante. Detalle las fuentes donde se realizaron las busquedas

Se agrega documentacion respaldante. Indicar con una X, la opcién
correspondiente
Si No

2. MONTO Y FORMA DE LA TRANSACCION®

Moneda Monto total de la transaccion

3 Articulo 35 de la Ley N° 19.210, de 29 de abril de 2014, en la redaccién dada por el articulo
221 de la Ley N° 19.889, de 9 de julio de 2020, articulo 35 bis de la Ley N° 19.210, con el
agregado hecho por el articulo 222 de la Ley N° 19.889, de 9 de julio de 2020 e incisos 2, 3, 4
del articulo 17 de la de la Ley N° 19.574, de 20 de diciembre de 2017, con el agregado hecho
por el articulo 225 de la Ley N° 19.889, de 9 de julio de 2020


https://www.un.org/securitycouncil/es/content/un-sc-consolidated-list
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2.1 Se utiliza dinero en efectivo. Indicar con una X, la opcién correspondiente

Si No

En el caso de haber marcado la opcion afirmativa en el casillero anterior,
ingresar monto, moneda y fecha del pago en efectivo

Monto Moneda Fecha

2.2 Se utiliza medios de pago electrénico, tales como transferencias bancarias u
otros instrumentos de pago emitidos por instituciones de intermediacién
financiera, o de los que estas fueran obligadas al pago, o valores de los que
estas fueran depositarias. Indicar con una X, la opcién correspondiente

Si No

Ingresar monto, moneda y fecha del pago

Monto Moneda Fecha del pago

Descripcion del medio de pago

2.3 Se utiliza una cuenta de origen de los fondos o valores, radicada en
institucion de intermediacion financiera del exterior, situada en pais que cumple
estandares internacionales en materia de lavado de activos y financiamiento del
terrorismo. Indicar con una X, la opcién correspondiente

Si No

2.4 Sé \utiliza una cuenta de destino de los fondos o valores, radicada en
institucion de intermediacion financiera del exterior, situada en pais que cumple
estandares internacionales en materia de lavado de activos y financiamiento del
terrorismo. Indicar con una X, la opcién correspondiente

Si No

2.5 El ordenante de pago, es un sujeto diferente al cliente. Indicar con una X, la
opcioén correspondiente

Si No
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2.6 Para la transaccion se utilizan nuevas tecnologias o en desarrollo que
favorezcan el anonimato, como ser criptomonedas, y en general todas aquellas
operaciones que prestan caracteristicas de riesgo o seiiales de alerta*

Si No

3. OTRAS CARACTERISTICAS DEL CLIENTE O DE LA OPERACION
RELEVANTES

3.1 El cliente, es residente de pais que cumple estandares internacionales en
materia de prevencion y lucha contra el lavado de activos y financiamiento del
terrorismo. Indicar con una X, la opcién correspondiente

Si No

3.2 El cliente, es residente de alguna jurisdiccion de baja o nula tributacion
(BONT) de acuerdo con la lista que emite la Direccion General Impositiva. Se
agrega link para su confirmacién

Lista BONT en sitio de DGI :°

https://www.dgi.gub.uy/wdgi/page?
2.principal,_Ampliacion,O,es,0,PAG;CONC;381:;1;D;paises-jurisdicciones-y-
regimenes-especiales-de-baja-o-nula-tributacion-bont; 1;PAG;

Indicar con una X, la opcidén correspondiente

Si No

En caso de que la respuesta anterior hubiera sido afirmativa, incluir la
jurisdiccion de residencia

3.3 La operacion implica la presencia fisica de las partes o de quienes los
representen®

Si No

4. DATOS PERSONA FiSICA
Nombre y apellido completo

Fecha y lugar de nacimiento

4 Articulo 19 de la Ley N° 19.574, de 20 de diciembre de 2017 y articulo 13, literal E del Decreto
N° 379/018, de 12 de noviembre de 2018

5 Articulo 13, literal C del Decreto N° 379/018, de 12 de noviembre de 2018

6 Articulo 19 de la Ley N° 19.574, de 20 de diciembre de 2017 y articulo 13, literal D del Decreto
N° 379/018, de 12 de noviembre de 2018



https://www.dgi.gub.uy/wdgi/page?2,principal,_Ampliacion,O,es,0,PAG;CONC;381;1;D;paises-jurisdicciones-y-regimenes-especiales-de-baja-o-nula-tributacion-bont;1;PAG
https://www.dgi.gub.uy/wdgi/page?2,principal,_Ampliacion,O,es,0,PAG;CONC;381;1;D;paises-jurisdicciones-y-regimenes-especiales-de-baja-o-nula-tributacion-bont;1;PAG
https://www.dgi.gub.uy/wdgi/page?2,principal,_Ampliacion,O,es,0,PAG;CONC;381;1;D;paises-jurisdicciones-y-regimenes-especiales-de-baja-o-nula-tributacion-bont;1;PAG

SECTOR ZONAS FRANCAS

5. ACTUA A NOMBRE PROPIO O DE UN TERCERO
Si el cliente actia a nombre propio o de un tercero, indicar con una X, la opcién
correspondiente

En caso de actuar a nombre de un tercero, se debe completar la siguiente
informacion:
Para el caso de que el tercero sea Persona Fisica:
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Para el caso de iue el tercero sea Persona: Juridica:

Nombres, apellidos, documentos de identidad y estado civil de los socios o
accionistas del tercero persona juridica, que posean como minimo el 15% del
capital integrado o su equivalente, o de los derechos de voto, o que por otros
medios ejerzan el control final sobre el tercero persona juridica

Nombre, apellido y documento de identidad del conyuge o concubino/a de los

su'|etos mencionados en el casillero anterior
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6. BENEFICIARIO FINAL’

Se agrega declaracion por escrito del beneficiario final de la persona juridica o
de su representante legal o voluntario

7. VOLUMEN DE INGRESOS O EXPLICACION RAZONABLE Y/O JUSTIFICA’CI()N
SOBRE EL ORIGEN DE LOS FONDOS MANEJADOS EN LA TRANSACCION O
INFORMACION CIRCUNSTANCIADA DEL MISMO

8. PROPC')SI:I'O Y NATURALEZA DE LA RELACION COMERCIAL Y/O LA
TRANSACCION A REALIZAR

7 Articulo 15, literal B de la Ley N° 19.574, de 20 de diciembre de 2017 y el literal C del articulo
11y numeral 2 del literal C del articulo 72 del Decreto N° 379/018, de 12 de noviembre de 2018

8
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9. EL CLIENTE O EL BENEFICIARIO FINAL SON PERSONAS POLITICAMENTE
EXPUESTAS (PEP)®

9.1 Cliente. Indicar con una X ,si el cliente es PEP
Si No

En caso afirmativo, detalle el cargo

En caso de que el cliente sea PEP, indicar si se acredita su calidad por una
declaraciéon por escrito o por otro medio. En este ultimo caso, especificar el
medio utilizado y agregar el mismo

9.2 Beneficiario final. Indicar con una X, si el beneficiario final es PEP
Si No

En caso afirmativo, detalle el cargo

En caso de que el beneficiario final sea PEP, indicar si se acredita su calidad por
una declaracioén por escrito o por otro medio. En este ultimo caso, especificar el
medio utilizado y agregar el mismo

En caso que la respuesta anterior hubiera sido afirmativa, indicar si se acredita
su calidad de PEP por una declaraciéon por escrito o por otro medio. En este
ultimo caso, especificar el medio utilizado y agregar el mismo

8 Articulo 20 de la Ley N° 19.574 y los articulos 13, literal F y 14 del Decreto N° 379/018
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9.3 Tiene el cliente o el beneficiario final alguna de las siguientes relaciones con
un PEP: es cényuge, concubino, pariente por consanguinidad o afinidad hasta
el segundo grado, asi como los asociados cercanos a ellas cuando estos sean

de publico conocimiento y quienes realicen operaciones en su nombre®

Si No

Indique que relacion tiene con el PEP, el nombre y apellido completo del mismo

y su cargo

10. DECLARACION DE REGULARIDAD FISCAL DEJANDO CONSTANCIA DE TAL

SITUACION

Indicar con una X, cual de los documentos siguientes se agrega

Declaracién de regularidad fiscal

Copias de las declaraciones juradas presentadas ante la
administracién tributaria correspondiente

Constancia emitida que establece que el cliente se encuentra al dia
con sus obligaciones tributarias

Carta emitida por los profesionales que lo asesoran en materia

tributaria

12. DECLARACION JURADA PRESENTADA ANTE EL B.C.U.

corresponda)

Indicar con una X, si se adjunta el documento correspondiente

(cuando

Copia certificada de la declaracion jurada presentada en el Registro
del Banco Central del Uruguay (Ley N° 18.930, de 17 de julio de
2012 y Ley N° 19.484, de 5 de enero de 2017

13. PLAN DE NEGOCIOS (cuando corresponda)

Indicar con una X, si se adjunta el documento correspondiente

Plan de Negocios que fuera presentado ante el Area de Zonas
Francas de la Direccion General de Comercio del Ministerio de
Economia y Finanzas

14. INFORMACION CIRCUNSTANCIADA (cuando corresponda)

Indicar con una X, si se adjunta el documento correspondiente

En este documento se debera indicar la razonabilidad econémica de
la transaccion que se realiza y si se trata de un cliente habitual u
ocasional, asi como, el riesgo de lavado de activos, financiamiento

9 Articulo 13 literal F del Decreto N° 379/018, de 12 de noviembre de 2018

10
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del terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva que
representan

15. OBSERVACIONES

En caso de agregar alguna informacién adicional o realizar alguna aclaracién:

16. CATEGORIZACION DEL CLIENTE Y/O LA OPERACION (COMO MINIMO EN
RIESGO ALTO, MEDIO Y BAJO)"

Indicar con una X, segun corresponda
Riesgo Alto

Riesgo Medio

Riesgo Bajo

10 Articulo 71 del Decreto N° 379/018, de 12 de diciembre de 2018

11
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Lugar

Fecha

Firma

Aclaracion de firma

12
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