Unidad de Informacion Financiera

ENCUBRIMIENTO Y LAVADO DE ACTIVOS DE ORIGEN DELICTIVO
Resolucion 33/2011

Establécense las medidas y procedimientos que en el mercado de capitales se
deberan observar en relacion con la Comision de los Delitos de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo.

Bs. As., 2/2/2011 (BO 04/02/2011)

ANEXD
f* Unidad de Informacion Fimanciera ROS
b4 Seccibn 1
FEPORYE BE OPERACION SOSPECHOSA (08 1)
LEY &5.246 ART .21 IMC. b)
£ Rectifica o complamenta reporte pravio?: 5 |:| MO |:
TIPO DE SUJETO OBLIGADOD
|_] 011 Entidades Financieras
[ 1021 Casas de Cambio {Ley 18.924)
(] 022 Oiros Intermediarios en la Compea Vanta de Moneda Extranjera no autorizados para
transmision de fondos (Ley 18.924).
(] a1 Agentes y Sociedades de Bolsa
[ 104z Agentes de Mercado Ablerto Electrénico
[ 043 Gerenciadoras de Fondos Comunas de Invarsion
=] (a4 Ofros Intearmedianos de Titulos Valoras
| 031 Agentss intermediarios en los mercados de fuluros y Opcionss
L_| 081 Emprasas Aseguradoras
|:] 091 Empresas Emisoras de Cheques de Vigjero
|| 092 Empresas Emisoras u operadoras de Tanetas de Crédito
L_| 151 Banco Central de la Republica Argentina — BCRA -
| 152 Administracidn Federal de Ingresos Pdblicos — AFIP
| 153 Superntendencia de Seguros de la Nacidn - S5N
L 1 154 Comisicdn Nacional de Valores — CNW -
[_] 155 Inspeccion General de Justicia
[ 1181 Productores, asesores da Seguras v otros agentes @ intermediarios regidos por las leyes
20,081 y 22 400, sus modificatonas, concordantes v complementarnas
DATOS DEL REPORTANTE
Mombre o denominacion del reportante CUIL, CUIT, DNI, CI, D)
Domicilio casa principal Supervizado por:
BORA. e L
Ciudad Provincia Caaigo OV
Postal SN0
OPOS [
Mo Supervisado..[ |
Cromicilio de la sede donde cournd el hecho reportade (si difiere de la antarior)
Civdad Frovincia Codigo Postal Abarca mas de una
 Sede [ ]
PERSONA A CONTACTAR
Mombre y Apellido: Cargod funclon lzléfono E-mall
Area o Seclor
................... e oo e e e e

b Tadhar o ous mi Somesoandda



ROS

Seccidén 2
Hoja ce

OPERACION REPORTADA - SUJETOS
[Apelido o denominacion del repertade | Frimer Nombre Segundo Nombre | Sexo [ M | F

Persona Jur. [
Drermicilio CUIT CUIL DML CHCD {7
Ciudad Provincia Cadige Postal | Pais
Croupacion [ Actividacd Codigo Actividad Telefono Fecha Macimiento

{ddmim/aaaa)
I

Meacionalicad E-rmail

Relacion con el hecho reporado (Directa, Indirecta, Socioe, Sindico, els )

Apelido del cdmyuge Mombre CUIT CUIL DI GIHCDI (%)
Apeallido o denominacidn dal reportade | Primer Nombre Segunde Mombre | Sexe [IM [] F |
Persona Jur. []

Drormcilio CUIT CUIL DNICICDI (%)
Ciudad Prrowvincia Codigo Postal | Pals

Coupacion / Actividad Codigo Actividad Teléfono Fecha Macimiento

(dd‘mmvazaa)
i
Macionalidad E-mail

Relacién con el hecho reponado (Directa, Indirecta, Socio, Sindico, et}

Apeliido del conyuge

Mombre

CUIT CUIL DNICICDI (1)

Se deberan completar lantos cuadros como personas intervengan en la operacidn reponada. En
caso de ser mas de dos se deberd continuar en otra pagina de la Seecion 2, completando en
todes los casos el cuadro superior derecho con indicacion del ndmero de hoja ("hoja_ ") y total
de hojas da la Seccidn 2 ("de__")

{*) Tachar [0 gue no cormesponda
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RO3

Seccion 3
Hoja de
OPERACION REPORTADA
Fecha o pericdo de la actividad reponada Moneda de Qrigen
(ddfmmiaaaal 5 ufs eurn reales urug. guaranl Otro indicar
Desde ¢ ¢  al { / OO o g E?EI
Monto en pesos
Cuentas o productos donde se manifestd la inusualidad {relacidon directa)
u otras cuentas o productos relacionados (relacidén indirecta) (*)
Tipo M* Identificacian Moneda Monto Operado Relacion
(S0, CA, elo) (CBLU, otros) s (L1

("15a daberdn completar tantos renglonas como cusntas u ofroes productos se relacionan con la
operacion reportada. En caso de ser necesaro 2e deberd continuar en otra pagina de la Secclén
3, completando en todos los casos el cuadro supenor derecho con indicacidn del mamero de hoja
(“hoja__ ") v total de hojas de la Seccion 3 ("de_ ™).

Firma Sello Aclaracidn

Beccidn 4
Hoja e

DESCRIPCION DE LA OFPERACION REFORTADA

al ererifir o agrandand exte cxpacie

En caso da sar necesario ae deberd continuar en olra pagina de la Saccidn 4, completando an
todos los casos el cuadro superior derecho con indicacion del ndmero de hoja (Thoja_ ") y tobal
de hojas de la Seccicn 4 ("de__ ")

Firmes Bl Bl aegen i



ROS
Seccion 5

TIFO DE INUSUALIDAD BASADA EMN EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y
EVIDEMNCIADA EM INJUSTIFICADOFAS

[ aumento en los fondos operados por [ operaciones de compra-venta de

al clisnta maoneda extranjsra

[ depdsitos en billetes de baja [ solicitudes de crédite con garantias de
denominacion fondos depositados en otras

entidadas

[] estructuracidn de depdsitos en [0 cancelaciones anticipadas de créditos
efectivo

[] inicic o aumento de cperatorias con [] cancelaciones anticipadas de polizas
transferencias de distinto tipo de saguroe

[l uso de Cajas de Seguridad ] movimiento de fondos en custodia

[0 compraventa de valores negociables [ adguisicién de bienes a valores signifi-
cativamentea disimiles a los de
frarcads

[ fendos provenientes de paises o terri- [] eperacicnes no mencionadas en los
torios no cooperativos (FATF-GAFI o items precedantas
que no tuvieran controles antilavado
suficientas

La presentacion del presenta reporte se halla amparada por lo previsto en el articulo 18 de la Ley
25246 ("art.18: El cumplimiento, de buena fe, de la obligacidn de informar no generara
responsakbilidad civil, comercial, latboral, panal, administraliva, ni de ninguna clra espeacia.”)

Firima Salla Aclaracian



