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INSTRUC T | VO o CutiFbostern

REPORTE DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS ._

OBJETIVO

Insiruir a los Sujetos Obligados definidos et la Ley Organica Contra a Delincuencia 'Ofg'é'n*zada y
Financiamiento al Terrorismo (LOCDOFT} en refacion al proceso de eiaboracion y rerdisibn de
Reportes de Actividades Sospechosas (RAS) a ta Unidad Naciohal dé lnteizgencza Financiera
{UNIF), bajo premisas de calidad: consistencia; opcnumdad, res__guard_o y conservacion que
forfalezcan los mecanismos de analisis e investigacion de posibles Gperasionss de Legitimacion de
Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de fa Profiferécién de Armas de
Destruccion Masiva (LC/FTIFPADM).

FRECUENCIA

Eventual ef formulario denominado PE-UNIF-005 Reporte de Actividades Sospechosas debe ser
elaborado por los Sujetos Obligados, cada vez que decida reportar operaciones finangieras o
conductas presuntamente vinculadas a LE/FT/FPADM, asi como, 1a -infofrhacién basica que
permita identificar a la institucion o persona reportante; la persona réportada yla descripcidn-de la

actividad sospechosa,

CONSIDERACIONES GENERALES.

1. Responsables del envio del RAS a la UNIF.

Los Oficiales de Cumplimiento designados por cada SUJeto Obhgado como emp!eado de alto
rango encargado del disedo e implementacidén de las palltrcas procedlm:entos y  controles
relacionados con ia prevencion y control de los hechos re!amonados con.LCz‘F'{fFPADM- seran los
responsabies de fa elaboracion y remision oportuna de los Reportes de Actiwdades Sospechosas

de acuerdo a las disposiciones legales y al contenido de a presente gma

En el caso de las Aclividades y Profesiones Filanciéras No Des:gnadas (APNFD) con31deradas
Sujetos Obligados en fa LOCDOFT, serén los profes:onaies mencmnados en el artrcuio 9 de la
citada Ley, de acuerdo a las actividades econdmicas desarrolladas 105 responsabies de la
notificacion de los RAS ante la UNIF, asi como, del’ mantenzm!ento de comumcac;on con dicho

érgano, velando por el cumplimiento de las disposiciones reglamentarias en Ia matena
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. REPORTE DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS

Para los efectos del Reporte de Actividades Sospechosas, nc se requiere que el oficial de
cumplimiento ¢ _pr_pfg‘.s_it}r;ja!-rgs:pon:s_glgl_e tenga certeza que se trata de upa actividad deiictiva, o que
fos recursos' :provéng'an de eé’e '.fipo --'de' actividad, solo es necesario que considere que son
activzdades sospechosas basandose en su experiencia y en los analisis que haya realizado, En
este contexto el repoﬁe no se- consmiera una denuncia penal y no requiere de las formalidades v
requusntos de esia modo de proceder ni acarrea responsabilidad penal o civil contra el Sujeto
-Ob!;gado o para qulen ?o susor;be

lLa designacién y cambio del Oficial de Cumplimiento o profesional responsable debera ser
notificada oportunamente a fa UNIF, a objeto de garantizar el cumplimiente de los deberes legales

relacionados con e} RAS,

2. Confidencialidad:
Los Sujetos -Obligados:y sus empleados; tienen prohibicién express en ley de revelar al cliente,
usuario-o ferceros, que ‘se ha reportado informacion a la UNIF u otras autoridades competentes, o

que se esta examinando alguna operacién sospechosa vinculada con dicha informacién,

El ordenamiento juridico prevé sanciones administrativas. en casc de incumplimiento de esta
disposicion. (Artictfo 14, LOCDOFT), puesto que el advertir o alertar a los sujetos implicados
obstacuilzar!a el seguim;ento de orgamzac;ones criminales dedicadas a la LC/FT/FPADM v la
obtencmn de eEementos idéneos para el enjuiciamiento de tales delitos, inactivando en

consecuenma mvesttgacmnes efectlvas por parte de las autoridades competentes.

3. Analisis del RAS por parte dei Sujeto Obligado.
El oficial de cumplimiefifo o ﬁfonSSbn'ai responsable deberd:
a} Aphcar medidas de deblda dpilgencza cuando exista sospecha de LCFT/FPADM, siendo
rudente iievar a cabo en estos cases actualizacion de datos de! cliente. solicitud de
soportes dccumentales que avalen suUs operaciones, deciaraciones juradas, entre otros que
consadere convementes srempre y eando tales medidas no constituyan una alerta schre la

investigacion,
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REPORTE DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS

Realizar un analisis exhaustive de la operacién identificada como inusual, o convencional,
compleja, en transito, o éstructurada, con el objeto de determinar; sin‘lugar a dudas, si tiene
caracter de sospechosa. Para lo cual evaluard fa informacidnh que posée del cliente vy
aquelia derivada de la correcta aplicacion de la debida diligencia periddica y actualizada.
Proveer a la UNIF Iz mayor fusnte de informacidn posible-sobre la sospecha que genera el
RAS, fundamentando apropiadamente los hechos  que mativan - su remision v
documentando debidamente las fuentes consultadas y-‘-‘cﬂn’étti‘é’iohes'sa'léahz'adasf_ evitando
limitarse a narrar de forma genérica las situaciones.

incluir la totalidad de la informacion reguerida en el Formuilario PE-UNIF-005 Reporte de

Actividades Sospechosas, identificando los elemientos esenciales sobre la actividad

sospechosa que estd reportando, haciendo uso de laterminoclogla-técnica, financiera y

legal de acuerdo a las normas que rigen la materia-y que permita respondsr a un conjunto

de interrogantes:

»  JQuidn realizo fa aclividad sospechosa? Aportar informiacién gspecifica de la persona
natural o juridica que realiza la actividad uw operacion- considerada sospechosa;
destacando con especial cuidado su identificacion, o concerniente a la actividad
econdmica, ocupacién, cargo o titulo dentro' deun nggocio, es decir, la fuente
generadora de ingresos a los fines de establecer su perfil financierc y transacciohal.

n s Qué técnicas, mecanismos e instrumentos se dtilizaron para ligvara cabo la actividad
sospechosa? Incluir de manera clara y precisa informacion acerca de las técnicas,
mecanismos € instrumentos empleados en {a actividad sospechosa, siy menoscabo de
la identificacion implicita del Sujeto Obligado cuya plataforma de. productos, servicios y
canales de distribucion se pretende utilizar como medio para 1a realizacion de la (s)
operacion {es) calificada (s) como sespechesa (s8], _

«  ;Cudndo tuvo lugar la actividad sospechosa? Referir si se trata de una operacidn
puntual o de un conjunto de operaciones ‘a’los -'fihe‘_s_i Be:_-identi_fic}a_r-. a fecha o el periodo
correspondiente. Si la activiciad:-sospenhoéa ocirre -::'_i_ujra'r_ﬁé ﬁ'ﬂ:-{péfib.c_i_b, debe indicarse
la fecha en la que fue adverida por primera vez y. ;de'SCfi_b_i;se- la duracién de la

actividad.

e
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. REPORTE DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS

eDonde. tuvo dugar la actividad sospechosa? Indicar la oficina, sucursal & sede
-involucrada e_p_-.-'i_a_:-.act__i\figiad sospechosa reportada, mencionando ademas si fa actividad

sospechosa o-las fransacciones involucran jurisdicciones extranjeras.

¢Por qué el sujeto -obligada que emite el RAS, considera que la actividad es

. sospechosa? Describir de manera organizada, clara y complieta, por qué la operacion

es sospechosa, teniendo en cuenta los producios y servicios ofrecidos por el Sujeto

Obligado,. el perfil financiere de la persona reportada, todos los aspectos relevantes

acerca dela inusualidad de las operaciones o comportamientos obsecvados.

cCémo ocurrio:la actividad sospechosa? Describir los hechos de manera organizada,
clara y completa, detallando ef meétodo utilizado por la persona reportada para realizar
la transaccion-o-el.conjunto de transacciones sospachosas, asi como la forma en que

se.relacionan las personas naturales y juridicas.

4. Documentacion.Soporte.que debe acompariar el RAS,

Los Sujetos Obligados. deberdi recabar y documentar os hallazgos que sustenten razonable y

suficientermente los elemientas de juicio que conllevaron a la emisidn de un RAS, alos fines de que

esta Unidad Nacional aborde efectivamente las investigaciones.

En fal sentide, deben anexar .al._Fo‘r;muia_ri_o PE-UNIF-005 Reporte de Actividades Sospechaosas y

de aeuerdo al sector al que pertenezca, copias fotostaticas completas y legibles de la siguiente

documentacion:

Juridicasi:.

Todos los
Siijetos
Obligados

Cedut Reglstm de |nf=:3rma|::1én Fiscal RIF {excepm

_ _SAREN} .

‘= Soporte (s} de la-operacion (es) o actividad
(g3} que origino la presuncidn:de la dctividad

! sospechosa.

= Soporte:de la Noticta Grimen, de.ser el caso.

-« Solicitud de informacion de glgim Orgartiisime

- - de Investigacion: Penal;-en lo.aplicable.

=+ Poder  debidamente  autenticado

[ porcusniapropia,

RS Cualquser gtra documentacidn que a juicio del
repodante ampi;e in informacion sobre la
sospecha gue.ha generado.

Cédula de
geelonislas  vfo

" Pode bidamen do  yio
~fegalizade-en-caso-de dlienles que no acluan

SARENI,
tdentidad ¢ Pasapode de

empréesa {excepto SAREN]

representartes  legales de la

!
"
E
I
!

jos |

i

Documente Canstitutive de 1a empresa, astatites |

sociales y modificaciones, en o aplicable.

Soporte (8) de la aperaczan {es} o actividad (Eb}

que ongind la presuncign  de
sospechosa.

Soporte de la Noficia Crimen, de ser gl caso.

ta  actividad §

Solicilud de informacion de algon Crganisme de |

Investigacian Penal, en lo aplicable.

Cuglquier ofra documentacion que a oo det !

reportante  amplie  la  informacién sobre  ia

sospecha que ha generado.
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' REPORTE DE ACTIVID

ADES SOSPECHOSAS

e

Los Sactores con3|gnaran adlclonalmente aio descrito ene tem anterio

Sig
* Fichi deé tdennncacmn de Ciiente de la.persona

{s Ficha de |dentficacion  del Chema

i scluslizada, P jridics, adcionisidgs v rep_resentante 5] legat
;+ Registro de firmas con las  respectivas {zs) actualizada.

i modificaciones. v Raegisiro de  firimas. con tas respectivas
i Estados de cuenta de los Olimos seiz (B} mnd:ﬁcacmnes

{ messs, los cusles deben presenlar log v '

crédites v déhitos
expresando 8 su vaz el
periodo,
» Relacién de las transferencias electromcas
. recibidas y enviadas, de los Ultimos sefs (&) |
meses, contentiva de los siguientes dalos:
persona ordenants o beneficiario, segin sea

totalizados  por  mes,
tolal general del

» Relacion de
recibidds. ¥ enviadas,.-de’ 10§ (itimos: seis (B |

general def peﬁ'ﬁ;&'ﬁu

las fra;"'is’ferencia's clectronicas

meses, contentiva de los siguientes dates:

_persona ardenan(e gv) beneﬁcuano segun ses |

Baneario el caso, numers de identificacion, nimero de :
L cuenta del ordenapte yio beneficlario, !
| cantidad de transferencias recibidas o | !
| realizadas en fa fecha o perigdo indicado, |
i montes y conceplos de jas operaciones. _gperaciones. .
|« Soportes (anverse y reverso) de fas quince | » Sopories {arwer':o T ersc} de las quince (15}
i {15 uperaciones mas relevanlss a juicio dei pperaciongs -fnds. “relevantes @ juiclo  del
reporante, bien sea  por  su cuantia, réportanie,. hien sea ‘Dot su cuaﬂtia frecuencia, ‘

frecuencia, naluraleza U ofro elementa de: natuyraleza i ofre elemento | i
P interés. « Declaracién Jurada def Orzgen y Dest:no de los
:« Declaracion Jurada de! Origen y Destino de | Fondos de transactiones financieras efectuadas,
. los Fondes de lransacciones. financierss . conforme a das dlrc: ces de la instituzién
{  sfectuadas, conforme a las directrices de & thpartafite. R
institucion reporianie. _ . . e
+ Ficha de {dentificacion del Chente yio | » Fichade: Id'e"'n'tE’ﬁ'c’:;ei'c;it‘in"‘déifC!iéhiEi_
i soficitud de péliza. » Contrato /. Paliza. : :
P Cenirato/ Péliza. & Bolicitud de Fmamam:enic vo comprabante del !
{ » Solicitud de Financlamiento y/o comprobante | pago: -efectuado. para adquir  ef produglo o
del pago efectuade para adquirc el producto SRIVItIs. .
Asegurador 0 senvici, 1 » Dotomenlos consignados al:monients de suscribic

« Documentos consignados al momeénts de
i suseribir la pdliza, de acuerdpo al tpo de
producte,  tales  come  documente  de
prapiedad, partida de nacimienic, acta de |
maliimonic, cerificade de origen de vehiculn,
_endre otros.

la paliza, de acuerdo al fipo de producto, fales
comos documento dé  propietad; certificado de
arigen de vehiculn, enirg olres. -

Valores

Ficha de ldentificacién del

I formulario de apertura de cuenla,
: » Contrate de apertura de la cuents de.
L corretaje.

Relacion de tas operacionss de compraivenia: |
realizadas durante fog (itmos seis {8) messs,
comtentiva de los siguientes dafos: fecha,
instrumento, lipe de operacion y monto, dicha
informacion debe ser iotalizada por mes, |
oxpresando a su vez e tofal generat del !
periade,

Clienie  ylo

!
i

. Ficha de Identufcac:onfde! Cl;ente

reahmdas durante Ebs juit;mos siig (6) meses

- contentiva - de! 68 s:gu;entes ‘datos:  fecha,
instrumente, ipo de operacion. y monto, dicha
infarmacion: -debe  'ser” {otalizada - por  mes,
expresando a'sy vazel total-generat det periodo:

Registros y
Motarias

Nota de autenticacion, i
= Soporte (s} del acto autenticade vio actas
notariales, en fo aplicable.

.

* Nota de. au!emicamon

= Soporte (s)  del acto, auten(:cada yio  actas
notarfales, enié ‘aplicahle.

» Balance qenerai Ba!ance de apeﬂura ) Ealance
de Constitucion. :

5

T IRSH UGG Aol Formuiatio RAS PE-UNIF-0DE



[ NSTRU CTVO PEUNIF-BOSGEI S

_ REPORTE DE ACTIVIDADES SOSPEGHOSAS

s.d ben_ presentarse con el formulario en el orden descrite anteriormente, sujetados

con  un: ganc o:_-:para carpeta Ne-22.-en &l centro del margen izquierde, sin hacer uso de
separadores | .
Nota: Los estados. de -;‘c_i,_i_e'nt‘a',y relacion de transferencias elecirdnicas soficitados al sector
bancario, deberan ser consignados a través de medios magnéticos (CD) en formato Excel sin
restri_cc'jilo'n'es; e’_n_l__a.'s éé:és’gi_t}n_ésq:ue emitan varios reportes podran hacer usc del mismo dispositivo
para -s‘uf-a'im'aceiﬁarﬁﬁierli't'c,. |

5. Procedimiento de Envio.

Luego Eie-ﬁ’.éfé’é’tti'a’f"ei*ﬁ a:n'i';i'!'i"s;'i's y debida documentacién del caso, el Oficial de Cumplimiento o
profesional reSponsabie demdlra Ia pertinencia de eldborar y remitir el correspondiente Reporte de
Act:vadades Sospechosas {RAS) & la UNIF, contando con un plazo de treinta (30) dias continuos
despues de Ia fecha de detectarse ia actividad que origind dicho proceso.

Los Sujetos Obligados. debersin ‘presentar los reportes de acuerdo a lo dispuesto en el presente
instructivo, .completar elformulario PE-UNIF-005 Reporte de Actividades Sospechosas, imprimirio,
suscribirlo y p’re_sé'nté_;!_o'.'_a_:z:'dnnp’s_éﬁ_é'do de los soportes magnéticos o en papel correspondientes. en
sobre cerrado y!o -debidamente -custodiado por personal de conflanza que garantice la
copfidencialidad- yila: ln‘lpOSlbliidad de acceso por parte de terceros no aulerizados, en las oficinas
de fa Un:dad Nacmnai de Inteitgenc a Financiera, en el horario comprendido de 8:30 am. a 11:30
a.m. y de 1230 g.m. &350 pA.m,

Cuando en el CUTSOr de sus operacmnes los Sujetos Obligados recaben elementos adicionales
respecto a un RAS conszgnado con anterioridad, deberan notificar a ta UNIF la informacion que
considere medlante Informe Complememarao sirt generar un nuevo formularioc PE-UNIF-005
“Reporte de Actividades qup_e_.c_ho_sas- .

6. Res‘guard'o y Conservacion.

Los Suy:-ztos Obhgados deberan llevar un registro de los RAS remitidos-a la UNIF y conservaran de
formia fisica y d:gitai ias cop:as de los formularios y documentos consignades, por un periodo de
diez (1 0) afios contados a pamr dela fecha de su remisién.

153
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REPORTE DE AGTIVIDADES SOSPECHOSAS

A su vez, deben garantizar el resguardo seguro, completo y legible de dicha documentacion y
actuar de forma proactiva y diligente en la remision de informacidn, -ante: posibles solicitudes por

parie de las autoridades competentes,

7. Validacion del RAS por parte de la UNIF.

Los RAS que no satisfagan las premisas de calidad exigidas por la UNIF, a través deél presente
instructivo y directrices subsiguientes, con especial enfasis eri aquelios Formularios PE-UNIF-005
incompletas, dificultando o hasta anulando la posibilidad de ur Enalisis’ mas exhaustivo, seran

devueltos al Sujeto Obligado, para su debida correccion:

La UNIF brindara asesoria en cuanto al enfogue de les ¢asos, personas: naturales yfe juridicas.
relacionadas, previa solicitud escrita de! Sujeto Obligado, dirigida al Coordinador del Area de

Inteligencia Financiera.

8. Solicitud de informacién adicional relacionada con un RAS por parte dela UNIF.

La UNIF podra realizar cualquier solicitud de informacion adicional directamente: al Oficial de
Cumplimiento del Sujeto Obligado reportante o profesional respansable, cona finalidad de ampliar
ia investigacion o aclarar datos ambiguos, incompletos o contradicterios en el reporte recibido,
debiendo este responder al requerimiento realizade bajo -los.. mismos. parametros de
confidencialidad e inmediatez del feporte presentads. inicialmente, utilizando-los medios y plazes

sefalados en la comunicacion.

9. Del Formulario PE-UNIF-005 Reporte de Actividades Sospechosas.
Ei formulario se encuenira disponible para su descarga en el Portal Web UNIF, seccitn
Publicaciones-Circulares (htip/Awww.unif.gob.ve), quedanda prohibida su ‘modificacion total o

carcial sin fa autorizacion de esta Unidad Nacional.

Dehe ser llenado de forma digital, ya que contiene listas de seleccion, incorpdrando en la esquina

superior izquierda el logo de la institucion reportante.

o . 7
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- ‘REPORTE DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS

a} ‘Estructura..

El 'form;u_ia_rio PE-UNIF-005 Reporte de Actividades Sospechosas esta estructurado en cinco (5)
bloques de informacién diferenciados que se detallan a continuacidn:

1.

Informacion sobre la Persona o Institucion que Elabora el Reporte: informacion

generaf del Sujeto Obligado que ofrece el prodiscto, servicio o instrumento financiero.

Informacién sobre la:-Persona:lmplicada en la Actividad Sospechosa Reportada: datos
estructurados que-permitan identificar a la persona natural o juridica objeto de reporte

(nombre o denominacion, ubicacién, actividad generadora de ingreses, entre otros),

A. PERSONA NATURAL: cuando la (s) operacion {es) sospechosa (s} cerresponda (n)
a una Persona Natural, los Sujetos Obligados deberan aportar la informacion
requerida ernlos campos-del 10 al 28.

8. PERSONA J:UFii'DI'CA:' cuando la (s} operacion {es) sospechosa (s) corresponda (n)
a una Entidad o Persona Juridica, los Sujetos Obligados deberan proporcionar la

. infq_rm_a_c;i_:é_n;__'{-gque;}da._en’ ios campos del 29 al 41,

Descripcidn de ‘la ‘Actividad. Sospechosa Reportada: informacién sobre productos vy
servicios, asi comorfa descripcién detallada de ia operdcion que genera el reporte. Los
campos 42 al 47, 76 y 79, deberan ser completados por toda institucion o persona

reportarite sin distingion, siendo que los items seflalados a continuacion seran respondidos

‘de-acuerdo gl sector financierp o no financiero al que pertenezean:

A. Bancario: del campo 48 al 51.
Asegurador: del campo 52 al 58.

: _-_‘qfai'or_-eg;z_del .Cé_imp.o 59 él_’63.
.R'egi:strQ:s_____:y-.'Ngt_a:{iajs_i: del campo 64 al 88.
Casinos: _:_d_el c.amp_o.GQ al 71.

mmo oW

Abogados, administradores, economistas y contadores en el libre gjercicio de la
_profesion: del campo 72 al 74.
G. Otros Sujétos Obligados definidos en la LOCDOFT: del campo 76 al 77,

8
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REPORTE DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS

b) Forma de llenado de los campos.

CAMPO

Indique ia fec;ha de elaboracion del RAS bajo el formato

1 fecha del :eporte

ddimmlaaaa, ]
2 Nombre de la persona o Registre el nombre compieto o razén social del Sujeto Obhgado
| institucion reportante que elabora el RAS, ;,
3 Numero de identificacion | Registre. el tipo v nimero de documemo e |denttdad del Sujeto '
Obligade. _
4 Sucursal, agencia o lugar Indigue - nombre de la- suc'u'rs'a'i agenc’:a o 'i"ugar en et cual se ;
g donde se efectuo la detectd la gperacion o el conjunto de operaciones consideradas
operacaon 5 sospechosas
5. Telefonos de la sucursal, f Indique Jos nimeros telefénicos de la sucursal, agenc;a u OfICII‘ia
, agenf*:a o lugar | por la cual se detectd la operacion o el conjunto de. operac;ones f

H

* | consideradas sospechosas, incluyendo los codigos de drea.
: Ejemplo: (0212) 462-35-32.

e ARt i ety e S -

- 8, Direccién de la sucursal, | Registre la direceion exacta:de: Ia suoursal, agencia u oficina- donde
: . ageneia o {ugar se detectd la operacidn o el oon;unto de operaciones consideradas
: sospechasas Abstenerse de ut:i:zar abreviaturas.

? Estado SeRale el estado donde se ubzca la sucursal, agencsa u oflcma en
; la que se detectd ia operacion calificada como sospechosa
Abstenerse de utmzar abreviaturas,

&, Municipio . Sefiale el municipio donde se: ubica la sucursal, agencta u ofcma
' en la gue se detects la ‘operacion calificada como sospechosa.
Abstenerse de pfilizar abrev:aturas

A APRTY RPN

9 Parroqu;a -Senae Ia parrogquia donde se-ubica Ja sucursal, agencig u oficina
en la que se detectd 1a operacion calificada como. sospechosa.
| Abstenarse de utilizar abreviaturas.

A, F’ERSONA NATURAL;-

10 Apellidos Cologque apellidos. corh[:’iiéft’ié ‘dé la persona implicada en la
operac ion reportada, segun consta en el documento de- |dentadad

T

§11.Nambres indique nombres campietos cie la persona lmptfcada en la
: goperacsm reportada segun consta en el documento de ;dent:dad l
12 Cédula de Identidad / ' Registre & tipo y numero del documento de 1dentidad de ia;!’
i Pasaporte * ! persona :mpl;cada enla operac;on reportada, |

g
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13.

Nacionalidad

1 identidad.

Tilde el recuadro que corresponda, segdn indiq_ué”éll dé'c'u.i'm_en{o de |

= Venazolana. :
B Extranjera ;

14.

Lugar de-hacimiento

Selecclone en la lista desplegable el pais de nawmlento de i ‘
persana ;mpiicada en la operacion reportada.
Nota: |a lista desplegable se corresponde a la tabla 8B.03 "Pais” ‘

del Manual General de Tablas, del Sistema Integral de Informacaen
_Fmanc era. {SiF).

16.

Fechade natimignto =

+Sefiale Ja fecha de nacimienlo registrada en el documento de

identidad, bajo el formate dd/mnm/aaaa.

| 16. Geépero - 1 Tilde ¢! recuadro que corresponda, segin las sngutentes opciones;
| : -~ Masculine.
o ~  Femenino. !
17. Direceidn i Registre la direccion exacta de remdenma de la persona impiicada f
ST 1 en-la operacion; absteniéndose de utilizar abreviaturas y bajo el
“siguiente formato: Avenida / Calle / Casa - Edificio / Piso - Nivel ! :
i Apartamento.
18. Estado i Senale e estado donde se ubica la persona implicada en fa |
: -operacion reportada Abstenerse de utiitzar abrevzaturas ;
19. Municipie | Befiale 8 municipio donde se ubica la persona implicada en la
: o “Haperacion reportada Abstenerse de utilizar abreviaturas,
20, Parroquia ':_'_Senale la parroquia donde se ubica la persona implicada en la |
_ operacmn repor’fada Abstenerse de utilizar abrewaturas
21. Teléfono 1 " Hindique el nimers tefefonico principal de la persona implicada en fa | .-

(0212) 462-35-32.

22,

Teléforo 2

: __'Indique el numero de celular o telefono secundario de la persona
1 implicada. en la operacion sospechasa, incluyendo los codiges de

;"telefonla o area. Ejemplo: (0426) 462-35-32.

23

Profesion u'ocupacion

__':'_'del Manual General de Tablas del Sistema Integral de Informacion
“Financiera {SIF),

-eecclone en la lista despiegab!e la professon u oficio de la
persona implicada en la operacion sospechosa.

Nota: \a lista desplegable corresponde a la tabla SB.58 "Profesion’ i

24,

Actividad econdrnica

' o corigsponda a.la mayor fuente generadora de los ingresos. !

".Se¥ecc:|one enla lista. de—spiegabie la actiwdad gcanomica genenca
de la ‘peisona implicada en la operacion sospechosa, que

- Ejemplo: Elaboracién de productos alimenticios.

E Nota: la lista desplegable corresponde a la tabla SB.10 "Actividad
§ Econémica” del Manual General de Tablas de! Sistema integral de |
: Informacion Financiera (SIF).

0
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CAMPO ;

1_..

25 Act vzdad especifica

Registre de forma detallada.la’ actividad € fich que-desarrolla |
| la persona implicada en {aoperacién sospechosa que corresponda
L ala mayer fuente generadora de los: ingresos, o descripcion de los

productos ¢ servicios que’ ‘ofrecer

Ejemplo: Elaboracién y distr:buczon de pastas aizmenticuas

' 26. Cliente de la institucién
- reportante

.............

7. Relacion laboral con la
| persona o institucion
: reportanie

Tilde el recuadre que corresponda, segun las: ssguaentes opciones: |

- §i (cuando la pérsona mantiene alglin instrumento o |
producta en la institucion reportante)
No (cuando la persena no posee nlngun producte o
3 mstrumento en la mstatuc:ion reportante)

Tiide el recuadro que corresponda segun las s;guientas opciones:
- 8i {en caso de existiy relacion faporal entre. ja persona !
reportada y-€l sujeto obligade. que genera el reporte).

-~ Np {cuando la pgrsona réportada no manténga relacion
faboral con el su;eto obligado reportante).

26, Nivel de Riesgo
' LC/FTIFPADM

Selecmone en la lista despiegabie el nivel de riesgo en materia de
;LC!FT!FPADM otorgado por ‘2] “Sujeto Obligado a la persona
implicada en la operacion sospechosa, segun los siguientes
valores:

- Alto,

~ Bajo.

| B. PERSONA JURIDICA:

Maoderado.

29. Razon social

indigue el nombre- ¢ razén socral de a parsona jurudica 1mpl:caaa
| en la operacion sospechosa segln los datos registrados en el RIF.
| Abstenerse de utilizar abrewaturas

30. Registro de infermacion
i fiscal

Registre e tipo y nimero de RIF sumimstrado por e! Sefvicio
Nacional Integrado de Administracion Aduanera y Tributaria
(SENIAT) a la empresa o inshitucion implicada en la operac:on

sospechosa.

| 31. Actividad econdmica

Seleccione en la lista: desplegable ia actividad:econdmica:genérica ;

de la empresa o institucion implicada en la operacion séspechosa,

que corresponda a’la mayor fuente generadora de los ingresos.

| Ejfemplo: Elabaracion de productos:alimenticios;

| Nota: la lista desplegable corresporide a la-tabla SB.10 “Actividad
' Econdmica” del Manual General dé Tablas del Sistema Integral de |
!mormacnon Financiera (SIF). *

14
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_Regxstre de forma detallada la actividad especifica que desarroifa ;
+ la'empresa-o institucion implicada-en fa operacion sospechosa, que ;
-corresponda a Ja mayor fuente generadora de los ingresos, 0*

32. Actividad espesifica .

L Ejemplo Elaboracion y distribucién de pasias alimenticias.

descripcién deos productos o servicios que ofrece.

33, Fechadeconstituc:an P ' '_-Ind:que la fecha en Ja cual quedd registrado el documento, bajo e!

1 formato dd/mim/aaaa.

34. Diregcion

i Regtstre la diretcion fiscal exacta y compieta de la persona j .ur:d:ca e
Ly mpi:cada eri la operacién; absteniéndose de utilizar abrevialuras y ;
~I'bajo el siguiente formato: Avenida / Calle /-Casa - Edificio / Piso -
_Nivel / Apartamento - Lecal,

- Senale el estado-donde se ubica la persona juridica 1mpi:cada en 1a
1 operacion repor’tada Abstenerse de ulilizar abreviaturas., :

36. Mu mcmao

. _' _' '_'Senaie el mumc:pio donde se ubica la persona juridica 1mpttcada
Colenla operaczon repoﬁada Abstenerse de utilizar abreviaturas.

37, Parfoguia . .

: _Senale Ia parrcqu:a donde se ubica la persond juridica zmpi!cada
ooaen fa operacién reportada. Abstenerse de utilizar abreviaturas.

— P .M;

28, Teléfone

Ejemplo; (0212) 482-35-32.

Irldlque el nimero telefonico principal de la persona |mphcada &n ia
operacién sospechosa, incluyendo los codigos de area.

...................................................... é

3¢ Teléfono 2

ind:que el numerc de cetular o teléfone secundario de la persona
implicada en ta operacion sospechosa,; incluyendo los codigos de

:jtelefonla 6 area.
Ejemplo {0426) 462 35-32.

40. Clenle de '_ia"_i_nstituc_i_én
reportante

'*Tzide el récuadro que corresponda segin ias si guientes opciones:

- Si (cuando la persona mantieng algun instrumenio o |
producto:en la institucion reportante). r

- No (cuando la persona no posee ningun producto o i
instrumento en la. mst;tuczon reportante).

.,21 . .Niv.ezl. de riesgo: -
LC/FT/FPADM:

: Seleccmne en la lista desp!egab}e eE nive!l de riesgo en matena de
LLC/FTEPADM otorgado por el Sujeto Obligado, a la persona
-.-'---i_mplzca_da en la operacién sospechosa, segun los siguentes
A valores:

- Alto, ‘
-~ Moderado.
- Bajo.

12
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42 Tipo de reporte

Tilde el rectadro que: cor’re‘sponi;ia-, segun tas sigiientes opciones:
- Operacién  puntual {cusndo se trate de una
trapnsaccion especifica):

- Mdiitiples operaciones {$Si correspande a un conjunto
de fransacciones realizadas durapte un. periodo |

determinado}.

corresponda &  las a_Itematwas descritas
antenormente} o

- Ofro'tipo de repone (cuanda fa situacicn: reportada no.

43 Fecha o rango de la
! eperacion

- Tilde. e! recuadro que corresponda segun las snguzenies opciones:

i

‘ -~ Fecha{(sisetrata de una operacién especifica).

realizadas durante ury tiempo determinado).

| Completando en cadacaso la informacion que sigue:

: Fecha: Indique la. fecha en que fue réalizada la
operacion considerada: sospechosa, bajo el formato

dd/mm/aaaa,
: ~ Referencia. de la operacion: cologue el nimero de
] referencia de la operacion considerada sospechosa.

Eismplo: Numero de planilla de depdsito, de poliza,
entre otros.

efectuadas las operaciones  consideradas

sospechosas. En- este caso, no se debe colocar el
numere de referéncia de las operaciones.

el formato ddz’mmiaaaa

Periodo (SI 5€ trata de un conjunto de- operaciones ;

- Periodo; indique ! lapso durante el cual fueron

Desde/Hasta; régistre Ia fecha de inicio (desde) y de
culminacion. (hasta) dét periodo analizado, atendiendo

I S P

(44 Moneda

i

f Tilde al recuadro que corresponda, segun las mgunentes opciones:

Bolivar Soberano. = :

‘Otra Moneda: seleccione en la lista desplegable ia

; divisa utmzada Ejemplo: Euro. 3
1‘3
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.. REPORTE DE-ACTIVIDADES SOSPECHOSAS

1 45, Monto de!a(s) gue el monto de fa operacion o la sumatoria det conjunto de

operacion(es) -operaciones consideradas sospechosas, segun cofresponda,
{ quedando descartada la utilizacion de promedios:

~  Crédito {s): que representen abono, ingrese o

- incremento.

~ Débito (s) retiro, egreso o disminucién para la |

cuenia.

46, Descnpc:on de Ia . ‘Aportar una explicacién de los aspectos relevantes que motivaron

actividad reatiza al Sujeto Obligade a realizar el reporte. Debe ser lo mas detatiada |
motivo para’ser COHS!dBFada pc:snbie a fin de permitir a la UNIF establecer con certeza el tipo de |
sospechosa operacion. que se realiza, atendiendo de manera especial el
C o oo Poumplimiento de 1o descrito en fa consideracion general 3, literales
<y ¢, del presente documento.
a) Describa los hechos cronoldgicamente.
B De_s_crlb_a cémo se relacionan los producios o servicios
- utilizados en la operacion.
¢) Explique ta forma en qué se relacionan las personas gue
intervienen. en la operacion,
_.d) Mencionie las caracteristicas de la operacion ©
copsideraciones por las cuales se calificd como sospechosa
.. (sefalés de alerta y tipologfas, de ser ¢l caso}.
e} Indique si ha obtenide explicacion o justificacion respecto de
 la operacion sospechosa (verbal o escrita) o si esta fue
denegada.
fy Indique sila operacion sospechosa es un evenio aislado o se
- relaciona con otras operaciones reportadas previamente y/o
© con olros clientes que reporta.
-g) No emita ninguna informacion gue conozca de la operacién.
i'Nota: De considerarlo necesario, podra anexar, informe que
complemente el analisis, ampliando la informacion sobre la
1 actividad ‘désarrollada vy otros datos, como cuadros estadisticos,
¢ grafices, entre otros.

47. Otras personas - ['Ef 108 ¢casos que aplique, agregue la informacion sobre ofras |
| relacionadas en el reporie personas: naturales o juridicas directamente relacionadas con la |
. .. .1 personaimplicada en la operacion reportada:

Nombre y apellido [ razon social: registre el nombre |

complete de |g persona o empresa relacionada.
- Documento de ldentidad: indique el tipo v numero de !

identificacidon de la persona o empresa relacionada. ';
i+~ Tipo de relacién: seleccione el tipo de relacidn que :
mantiene con la persona implicada en la operacion |
sospechosa, segun los siguientes valores: !
~ Accionista.

- Beneficiario de los Fondos.
Continuacion...

14
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REPORTE DE ACTIVIDADES

JSPECHOSAS

: 47. Otras personas
. relacionadas en el reporte
‘ Continuacién...

i

H

Cliente,
- Coemisano.
- Famntiliar. _
- Firma Altorizada énfa Cuenta,
Ofiginants:y/o causante de los fondos.
Otro,
Proveedar:
-~ Representante Legal.
En case de seleccionar la opcidn “otrg”, :ndlque s descnpc;dn en

; el campo 46 Descrzpc:en da la acthdad rezlizada v del motivo

48, Tipo de operaciin

i

%

Seieccmne en ia ista desp!egabie la denomanaczon de ia operacnan

| considerada sospechosa, en case de- fratarse de una ‘operacion i

puntual. Cuando se trate de.un reporte de multm{es operaciones se
debe seleccionar.el tipo-de operacién dé mayor tecurrencia durante
el perlodo evaluado.

Ejemplo: Deposito en cheque en: cienta corriente.
En caso de seleccionaria opcmn “otro”, indique st descrlpc:on en

la casilla que sigue,
| Nota: a lista desplegabte cowesponde a-la tabla SB.18 *Tipo de

Operacién’ del Manual General de Tablas del Sisterna integral de
inforrmacion Financiera’ (SIF)

49 Descrlpcmn dei
instrumento ¢ producto
asociado a la operacion
reporiada

Detalle e} producto o serw::io @ fraves del cua! se efectud Ia

' operac;on sospechosa en o siguientes campos:

Tipo de instrumento.o pmducto seleccione en la lista

desplegable el producio o servigio ytilizado. Ejemplo:

Cuentas corrientes remuneradas.

- Nimero degl instrumento o producte: indique e! nimero
completo que |denttﬂque ¢l producto en la institucion
financiera.,

- Agencia de apertura nombre de ia agencia donde se

efectud la apertura-del praduicts o ifstrumento asotlado a la
operacion reportada

~ Fecha de apertura“ ;ndzcar la fecha'en que se realizd fa
apertura dal producte ¢ instrumento eh {a institucion
financiera, atendiendo-elformato dd/mm/azaa.

~ Fecha de cierre: en el caso gue &l productd o instrumento
haya sido ¢ancelado, se debe colocar {a fecha aténdiendo
el formato dd/mmm/aaga. Si el instrumento o producto se

encuentra vigente para ja fecha del reporte, debe dejar esta |

casilla. en blanso,

16

instruciwo del- Formu!am RAS PE-UNIF-005



_ REPORTE DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS

50. Otros instrumentos o
productos vinculados al
cliente

Indique. otros -productos o instrumentos adicionales que mantiene |
“en la institucion finapciera, la persdna implicada en la operacion
sospechosa, gue no hayan sidoe incluidos en el punto 49 |
- detallando la sigulente informacién:
- Tipo de instrumento o productd: seleccione en la iista__i
desplegable el products @ instrumento.

- Numero del instrumento o producto: indique el nimero
~completo que identifique el producto en la institucidn |

. financiera.
-~ Agencia de apertura: nombre de la agencia donde se :
efectuo Ia apertura del producto o instrumento,

- Fecha de apertura: indicar la fecha en que se realizé la |

- financiera, atendiendo el formato dd/mm/aaaa.
~ Fetha de ciérrer en el caso que el producto o instrumento |
haya side cancelado, sé debe colocar la fecha atendiendo |
el formato dd/mm/gaaa. Si el instrumente o producto se !
encuentra vigente para 1a fecha del reporte, debe dejar esta |
casilla en blanco,

51, Categoria: especlal de

Riesgo

-_.Selecc&one en la lista desplegable el posible factor de nesgo en i
 materia de LC/FT/FPADM asociado a la operacion sospechoss i
| reportada.
Nota: fa lista: desplegable corresponde a la tabla §B.116
*Categoria._Riesgo” del Manual General de Tablas del Sistema
ntegral de Informacién Fmancrera {SIF).

SECT@R seeuR0

52, Tipo de ope:.racic‘m“‘ e

Se‘!eccmne en ia lista desplegable ia denominacion de fa operacion g
considerada sospechosa, en caso de tratarse de una operacion |
¢puntual;‘Cuando se trate de un reporte de multiples operaciones se |
.debe seleccionar el tipo de operacion de mayor recurrencia durame
el periodo.-evaluado,

Ejempio Pdliza de Seguro. =

| En‘caso de seleccionar fa opcidn “otro”, indique su descripcion en
1ia: cas:lla que s¢gue ;

i
i
i

53, .D_étqf_s_ delintgrmediario.

B per_spnas”naturales o jundscas que acttien como intermediarios: _
' Tlpo de intermediario: seleccione en la lista desplegable el |
producto & instrumento, segun {os siguientes valores: :

-~ Agente exclusivo.
- Gorredor de seguro.,

—  Ofro,

~  Sociedad de corretaje de reaseguros. ;

- Sociedad de corretaje de seguros.

. N e Continuacién.., |
16
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1 53 Datos del intermediario
Continuacion...

Nombre y apelhdo I ‘razon 'so gistre el nombre
completo de la persona o empres_ que actla como
] intermediafio, tal como se refleja en &l documento de |
identidad.
Documento de Ideritidad: indigue el fipo y nimero de |
: identificacién de la pérsona o empresa que actia como |
; intermediario, tal como se refieja en el documento de
identidad.

; -~ Namero de autorizacidn SUDEASEG: registrar el namero
de autorizagion otorgada para operar como ntermediaric
por la Superintendericia: de la Actividad Aseguradora.

:54 Descripcion del Detalle el producto o servicio a. través ‘dél ‘oual se efectus la |

instrumento o producto operacion sospechosa en los sxguqentes campos!
- asociado ala operacion | ~ Tipo de instrumento’ o produdto: selecciong en la lista |
‘reportada | desplegable el producto o servicio utilizado. Eiemplo: Péliza ;
de Vehicule. %

- Numero del instrumento o producto:. indique: el nimero |
: completo que ideptifique el praducto en la institucion.

| - Agencia de apertura: nombre de la agencia donde se
.‘. efectud 1a apertura de! producto o instrufento @sociado a la
, operacion reportada,
-~ Fecha de apertura: mdlcar la fecha en gue se realizo la
i aperfura def _progiup_to o instrumento en fa institucion,
_ atendiendo el formato dd/mmiaaaa,
- Fecha de vigencia: registrar el Japso de vigencia, indicando
la fecha de inicio (desde} y de culmiinacion (hasta),
_atendiendo ¢l formato ddfmm!aaaa

55 Otros mstrumentos o i Indique otros. productos o znstrumentos adicionales que mantiene

- productos vinculados al :en la institucion; la pefsong” nrapi:cada & 1a operacion sospechosa,

: chiente | que no hayan sido. znc!u:dos ey el punto 54, detallando la-siguiente
» informacion:

-~ Tipo de instrumento o producto setecmone en ia lista
desplegable el producte ¢ servicio utilizado,

- NGmero del instrumeénto o producto: indique el ndmero
completo que identifique el producto-en la institucion.

~ Agencia de apertura: nombre de la agencia donde se

; efectud la apertura del producto o instrumento asoclado a la

operacion reportada. "

- Fecha de apertura: indicar la fecha en que se realizo 4
apertura. dejf producto o instrumiente en la insbitucion,
aténdiendo el formato dd/mm/aaaa.

- Fecha de- v;gencla registrar el lapso de vigencia, indicando

; la fecha de inicio (desde) y de culminacion (hasta), |

; atendiendo el formato ddimm/aaaa.
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i Belecciohe en la lista desplegable el medic de pago utilizado para

En caso de seleccionar la opcion “otro”, indique su descripcion en

i.acceder al'producto o serviclo, segun los siguientes valores:
- Cheque.

-~ Chegue de gerencia.

.~ Efectivo.

-~ Otre.

~  Tarjeta de Débito.

-~ Tarjeta de Crédito.
Transferencia. |

: ... lagasilla que sigue.

57, FOEma*de_;p.ago L _§'Seiec010ne en la lista desplegable Ia forma de pago utilizada por la
L : _._:persona natural o juridica implicada en la actividad sospechosa, |

|| segun los siguientes valores: 5

- Coantado.

_; - Financiado. |

58, Categoria especrai dej; . ;g"_;-Se{ecc:one en la lista desplegable el posible factor de riesgo en§

Riesgo - : : i-materia de LC/FT/FPADM asociado a la  operacion sospechosa

N _iJeportada, .

: “SECTOR VALORES
59. Tipu de operacion _ E_Selecmone en la lista desplégabie la denommaczon de la operacron ;

L “g";:_o_f;siderada sospechosa, en caso de tratarse de una operacion |

| puntual, Cuando se trate de un reporte de multiples operaciones se |

debe 'seleccionar el fipe de operacion de mayor recurrencia durante |

- | Ejemplo: Renta Fija. |
En caso de seleccionar la opaidn "otro”, indique su descripcion en | -
| la casilla que sigue,

B0. Descripcidn del -

instrumento o producto

asociade g la operacmn
reporiada :

Detalle el producto o servicio a través del cual se efectud la

operac:en 'sospechosa en los sigulentes campos:

- =~ Tipo de titulos: seleccione en [a lista desplegable el
producte o servicio utilizado. Ejemplo:  Titulos  de
Participacion.

- NOmero del instrumento o producto: indigue el numero
complete que identifique el instrumento o producic en fa
institucion,

 ~ [Cantidad de ftitulos; indique el numero de titulos ’
mantenidos en-la institucion, por la persona implicada en la |
| operacién sospechosa,
j_F_r__et:_.Ll_encla. seleccione en la lista desplegable, segun los
i siguientes valores: "
E - Primera.

e e e Continuacion... .
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66. Descripcion dei
instrumento o producto
asociado a la operacian
reportada

Caontinpacian. ..

Segunda.
- Tercera
~  Oira

En caso de selecciohar la. opczen “otro”, indigue su descripcion en

el campo 46. “Descripcion. de la. act:wdad realizada y del motivo
| para ser considerada sospechosa

T R S 1 e e

- 61. Otros instrumentos ©
: productos vinculados al
cliente

Indigue otros productos. 8. instrumentos adic:onaies que mantiene

- en la institucion, la persena implicada en la operacion sospechosa,

que no hayan. side incluides en el punto 54, detallando la siguiente
informacion:
Tipo de ‘titulos: se!ecczann en ia !zsta despiegabie &l
producto o servicio: '

~  Ntamero del. lnstrumento o producto ndlque eE nimero

compieto due id_entlfsque &l instrumento ¢ prodiicto.
Cantidad de titulos: indique ¢l ndmerc de fitulos
manteriidos en la institucion, por @ persona implicada enla
operacion sospéchosa.
Frecuericia’ seléccione en fa lista desplegable, segin los
sigulentes valorés:

Primera.
- Segunda;
Tercera.
Ofra.

En caso de seleccionar la opeidn “otro

indique su descripcion en

el campo 48, “Descripcion de la actw;d_ad realizada y del motive

para ser considerada sospechosa’.

i 62 Med:c de pago utifizado
. para realizar {a gperacidn

Seleccione en (a lista: desplegable el medic de. pago utlllzado para
+ acceder al producit o-Servicio, segun tos siguientes valores:

- Chegue.

- Cheque de gerencia.

~  FEfectivo.

- Otro.

- Tarjeta de Débito.

- Tarieta de Crédito.

- Transferencia.
En caso de se!eccmnar la opeidn “otro”,
la casilta que- sigue,

indique su descripcicn en

03 Categoria especnai de
i Riesgo

Seleccione en la hsta despiegab§e ei posnble factor da resgo en

materia de LC/FT/FPADM asocciado 4 la operacion. sospechosa.

reporiada.
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64, Acto 0 negocio-juridico: s Seiecc;one en ia ilsta despiegab;e la denomindcion del acto
' negocio JUFldlCO considerade sospechoso, en caso de iratarse de
1 una operacion.puntual. Cuando se trate de un reporte de miltiples

- operaciones “se- debe seleccionar el tipo de acto de mayor

2 recurrencia durante &l periodo evaluado.

: -__..E_J_emplo.. Acto Mercantil, ;
‘Encaso-de seleccionar la opcién “otro”, indique su descripcion en |
{a'casilfa gque sigue. !

85. Descnpcmn del acto o i Detalle del acto o negocio juridico a través del cual se efectuo la f
negecio juridico asociado a la | operacion sespechosa en los siguientes campos:
actividad re_Q_ijtadg_ L.~ Tipo de acto: seleccione en la lista desplegable el producto ,

- o:servicio. Elemplo: Titulos de Participacion.
Numero de inscripcidn del documento: indique el nimero
compte{o gue identifique el instrumento o producto.

~ Protocolo: registre los datos, conforme a lo indicado en ia |
nota registrat.

- Tomo: registre Jos datos, conforme a lo indicade en la nota |
registral,

- Expediente: registre los datos, conforme a lo indicado en fa :
nota regzstra! '

86. Otros actos o negocios ind:que ofros dctos o negocios ;undscos protocouzados 0
juridicos: vmcuiados al" - autenticados por la persona implicada en ta operacion sospeohosa
usyarto. oo - Pque no hayan sido incluidos en &l punto 85, detaliando la siguiente ?

informacion:
s ... .t . ~ Tipode acto: seleccione en la lista desplegable el producto :
i 0 servicio. _;

; ~  Ntmero de inscripcion del documento: indique el numero
completa que identifigue &l instrumeanto o producto.

-~ Protocolo: registre los datos, conforme a lo indicado en fa
nota registral.

- Tomo: regisire los datos, conforme a fo indicado en la nota |

H
§ registral. i
|~ Expediente registre los datos, conforme a lo indicado en la
_ L nota registral,
67. Medio de pago utmzaclo _ Seleccione en Ia lista desplegable el medio de pago utmzado para
pararealizarelacloe F-acceder al producto o servicio, segun los siguientes valores:
‘negocic juridics - - 1 . Chegue.
' - Cheqgue de gerencia.
- Ofre. E
Conrmuacmn i
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{ B7. Medio de pago utilizado
" para realizar el acto o

! negocio juridico
Contintacion...

- Tarjeta de Débito.
L Tarjeta de-Credite.
E ~  Transferencia.

! En caso de seleccionar {a opeién “olro”, and:que su descnpcion en f
| la casilla que sigue. o :

88 Categorta espemai de
| Riesgo

Seleccione en la lista desp!egable el posnbie factor de nesgo en
matena de LC!FT!FPADM asoc;ado & la operacion sospechosa
repoﬁada : :

CASINOS. SALAS DE BINGOY MA

89. Tipe de .opera_c:ton

b

Seleccione en a lista despiegable Ea denammac n;de -'Ea operacmn
considérada sospechosa en’ caso - de-tratarse na operacion
puntual. Cuando se frate de un reporte de mul iples-operaciones se
debe seleccionar el tipo de operacidn dé mayor recurréncia durante
el periodo evaluado.

Ejemplo: Canje de Ficha.

En caso de seleccionar ja opcidn "otro”,
ta casilia que sigue.

indique su descripcidn en |

?O Medso de pago utilizado
- para reslizar la operacion

Seleccione en la lista-desplegable el'medic de pago utn!szadc para
acceder al producto o:servicio, segun los siguientes valores:
Cheque, o
Chegue de geréncia.
- Efectivo. '
- Otro.
- Tarjeta de Débito.
-~ Tarjeta de Cradito..
~  Transfaerencia.
En caso de selecgcionar la. opcmn “otro”,
!a casilla que sigee.

H - . i
H TR A g S S i
tndtque_;_.sgz descripeionen. |

?1 Categona especial’ de
| Riesgo

: Seieccqone en ia lista: daspiegabie gl posmie factor de riesgo en |
' materia de LC/FT/FPADM -asoclado a la operacion sospechosa |
reportada. R }
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EC G) .Ml TAS Y CONTADORES- EN Ei_ L!BRE EJERCIC?O
' R@FESIGN

72. Tipo de-operagion o
servicid-asociadéata
actividad reportada

' Se[ecctone en Ia lista desplegable la denominacién de la operac;on
‘considerada-sospechosa, en caso de tratarse de una operacion
puntual. Cuando se trate de un reporte de mualtiples operaciones se
f-_debe selecciohar el tipo de operacién de mayor recurrencia durante
-i.el perfodo evaluado,

Ejemplo: Compra y venta de bienes inmobiliarios.

_I“En-caso-de-seleccionar ia opcion “otro”,
a casﬂ!a que sigue. :

SR RN NN |

indique su descripcion en |

1 para. reai izar Ia operacion

;._.SEEECCIOHB en la lista despiegable el medio de pago utilizado para
...Aacceder al producto o servicio, segun los siguientes valores:

.-7‘3 Medlo de pago utiiizado .

1'En caso de selgccionar la opcidn “otro”,

-~ Chegue,
~ GCheque de gerencia,
-~ Efectivo. _?.
~ Ot
- Tarjeta de Débito.
~ Tarjeta de Crédito.
-~ -Transferencia.
indique su descripcién en
la caslilla que sigue.

74. Categoria espetial de
Rigsgeo

Seleccione en la lista desplegable el posible factor de rissgo en .
materia de LC/FT/FPADM asociado a la operacion sospechosa |

| reportada,

s

OTR@S SUJETOS OBLIGADOS

75, Tlpa de. operacson o)
servicio asociadoala
aclividad reporfada

Descrlba la
"sospechosa en caso de tratarse de una operacidn puntual |
+ Guando se trate de un reporte de multiples operaciones se debe |
-1 seleceionar el tipo de operacién de mayor recurrencia durante €l |
1. periodo evatuado.

operacion

SR — i

cienommaclon de Ia considerada |

76. Medio de pago- utilizado
para realizar la operacion

2
1 £n caso de seleccionar fa opcion “otro”,

; Seleccione en la lista desplegable eI medio de pago utdazado para
i acceder al producto o servicio, segin los siguientes valores:

-~ Cheque.

- Cheque de gerencia.

- Efectivo.

- Otra.

- Tarjeta de Débito.

~ Tarjeta de Crédito.

- Transferencia.

indigue su descripcion en
ia cas;l!a que s:gue
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! 77. Categoria especial de Seleccions én la lista des'piégahié €&l posible factor de riesgo en |

! Riesgo i materia de LC/FT/FPADM asoc;ado a la operacion sospechesa
reportada.
PARA EL LLENADO DE TODOS 05

,?8 Firma y sello de la ‘Gestionar la firma dei oﬂc[al de” cumpl:mzento o profesicnat
personaoznst;tucion responsable de emitir el RAS as: como. ei sello de la unidad
reportante respectiva. _

| 79, Namero de referencia del | Indicar el numero de “expediente; tédigo o ‘control interno del
Ere}:mrte Repore de Actividades Sospechosas (RAS) otorgado por fa
institucion Repertante,

e . 23
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