Unidad de Informacion Financiera
ENCUBRIMIENTO Y LAVADO DE ACTIVOS DE ORIGEN DELICTIVO

Resolucion 19/2011
Superintendencia de Seguros de la Nacion. Derogacion Resolucion UIF N° 08/03 y

modificatorias.
Bs. As., 18/1/2011 (BO 20/01/2011)

ANEXO
REFCORTE DE OPERACION SOSPECHOSA (ROS 1)
LEY 25248 ART. 21 INC. b)
ROS
Seccién 1

i Reclifica o complementa reporte previo?: st [ o []
TIPO DE SUJETO OBLIGADO

[l 011 Entidades Financieras

Ll 021 Casas de Cambio (Ley 18.924)

[] 022 odros Intermediarios en la Compra Wenta de Moneda Extranjera no autorizados para
transmision de fondos (Ley 18.924).

041 Agantes y Sociedades de Balza

042 Agentes do Mercado Abierto Eloctrénico

043 Gerenciadoras de Fo ndos Comunes de Inversién

044 Odros Intermedianes de Tiules Valeres

031 Agentes interrmadianos en los mercados de fuluros vy Opciones

081 Empre sas Aseguradoras

081 Empresas Emisoras de Cheques de Viajero

092 Empresas Emisoras u operadoras de Tarjetas de Crédito

151 Bance Central de la Republica Argentina — BCRA, -

152 Administracidn Federal de Ingresos Piblicos — AFIP -

153 Superintendencia de Seguros de la Macion — S5HN -

154 Comision Macional de Valores = GNIV -

155 Inspeccion General de Justicia

[] 181 Productores, asesores de seguros w otros agentes e intermediarios regides por las leyes

20,081 y 22 400, sus modificatorias, concordantes v cormplemantarias
DATOS DEL REFORTANTE
Nombre o denominacion del reportante CUIL, CUIT, DMI, CI, SO (%)

Domicilio casa prncipal Supernvisado por:

BCRA ..............

Ciudad Provincia Codigo CNV... e

Postal S8N..... ...

Ofros.........ooee

Mo Suparvisado.
Domicilio de la sede donde ocurrio el hecho reportado (si difiere de la anterior)

0
I
N
L

Ciudad Provincia Codigo Postal Abarca mas de una
Sede ]
PERSOINA A CONTACTAR
Mombre y Apallida: Carga/ funcion Teléfone E-rr@il
Area o Sector
................... T it e L

1"] Tachar 1o qus e coiTesponda



ROS

Seccidn 2
Hoja che
OPERACION REPORTADA - SUJETOS
Apellido o denaminacian del reportade  [Primer Mambre Segundo Mombre [Sexo [Jm [ F

Parsona Jur. [

Domicilic GUIT GUJIL O Gl GOH (1)

Ciudad Pravincia |G¢-:Ig-u Fostal |Fals

Cicupa cion f Actividad Ciego Actividad Teléfonao Fecha Macimeento
{dd'mmiansa)

Macionalidad E-rnall -

Relacidn con al hecho reportado (Direscta, Indirecta, Socio, Sndico, atc.)

Apellido del canyuge

HMormbne

CUIT CUIL DN Gl COH ()

Apellids o denaminasion del repartad o

Prirmier Mambre

Segurla Nambie

Sewa M CJF
Persona Jur. [

Domecilio CUIT CUIL O CI GOH ()
Ciudad Prowvincia IGOICHQI:I Fostal [Pais
Deupa cion § Actividad Ceclige Activickad Telé&lona Fecha Macimientco

'[d"i"l'? ITI-’:IBHHJ
MNacionalidad E-mail

Relacidn con @l hecho reportads (Directa, Indinecta, Sosio, Sndico, ete.)

Apellics del caryuge

Mormbng

CUIT CLUIL DG R ()

Se deberan completar tantos cuadros como personas intervengan en la oparacion reportada. En
caso de ser mas de dos se debera continuar en ofra pagina de la Seccion 2, completande en
todos los casos el cuadre superior derecho con indicacién del ndmere de hoja (Choja

de hojas de la Seccion 2 ("de__ ™)

"] Tesher |oque no comesponds

"} v total



ROS
Seccion 3

Haja de

OFERAGION REFORTADA

Fecha o periodo de la actividad repartada Maoneda de Crigen
{ddfmmfaaza) F uls euro Fedles wrug guarani CLro ndicar
Desde § | a rr O34a

Manta en pesos

Cuentas o productos donde s& manifestd la inusualidad (relacion directa)
u olras cuentas o productos relacionados (relacidn indirecta) ()

Tipo MN® Idemtificacion Moneda Monto Operado Relacion
(O, CA_ ete) (CBL_otros) 3 {0l

(*)Se deberan completar tantes renglones como cuentas u otros productos se relacionen <on la

aperacion fepafada.  En case de sef necesanio se debard continuar en otfa paging de [a Seecién
3, completando en todos los casos el cuadro superior derecho con indicacién del numero de hoja

“hoja__") v total de hojas de la Seccién 3 ("de__ ") .

Firma Sallo Barl aracon
ROS
Seccion 4
Hoja de

DESCRIPCION DE LA OPERACION REPORTADA

— al excrilir s ngnd&rﬁ este espacio —

En caso de ser necesario s& debera conlinuar en ofra pagina de la Seccién 4, completando en
todos los casos el cuadro superior derechoe con indicackan del numens de hoja (hopa_ ") v total
de hojas de la Seccidn 4 ("de__")



Aclaracion

Secclon &

TIFO DE
EVIDEMCIADA EM INJUSTIFICADO/AMS

INUSUALIDAD BASADA EN EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y

[[1 aumento en los fondos nperadns por
el cliente

| operaciones de compra-venta de
moneda extranjera

[] depdsitos en billetes de baja
denominacion

[] solicitudes de crédito con garantias de
fondos depositados en otras

entidades

[] estructuracion de depositos en
efectivo

[[] cancelaciones anticipadas de créditos

[] inicio o aumento de operatorias con
transferencias de distinto tipo

[[] cancelaciones anticipadas de pélizas
de seguro

] uso de Cajas de Seguridad

0

mavimiento de fondos en custodia

[] eompraventa de valores negociables

[ adquisicién de bienes a valores signifi-
cativamente disimiles a los de
mercado

[ ] fondos provenientes de paises o terri-
torios no cooperativos (FATF-GAFI) o
que no tuvieran controles antilavado
suficientes

[ ] operaciones no mencionadas en los
items precedentes

La presentacién del presente reporte se halla amparada por ko previsto en el articule 18 de la Ley
25246 ("art18: El cumplimiento, de buena fo, de ka obligacion de informar mo gemncrara

responsabilidad civil, comerdal, laboral, penal, adménistrativa, ni de ninguna otra especie.”)

Aclarazion



