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Informacion del lugar donde que se desarrolld la Operacidén (es) Inusual
(es).

ANEXO # 2

REPORTE DE OPERACION INUSUAL (ROI)
Presentado por los CPA al CCPN

Aspectos Importantes:

Presentar ROI al CCPN es de caracter obligatorio para todos los CPA y tiene como base legal los articulos 8 y 10
de la Ley No. 976, los articulos 7 y 8 del Decreto No. 14-2018 y el articulo 19 de la Normativa CCPN-PLA/FT/FP
bajo Resolucion No. 01-2019-JD/CCPN-PLA/FT/FP.

Tan pronto la (s) Alerta (s) de LA/FT/FP y/o Delitos Precedentes de LA, detectada (s) y analizada (s) previa y
responsablemente por el propio CPA, no pueda (n) ser aclarada (s) de manera satisfactoria a fin de ser descarta
(s) como tal; debe ser calificada por el CPA como INUSUAL, y por consiguiente debe ser reportada inmediatamente
como ROI al CCPN cumplimentando y enviando en el presente Formato aprobado por la Circular Técnica bajo
Resolucion No. 08-2020-JD/CCPN-PLA/FT/EP.

El ROI se debe presentar al CCPN en un plazo no mayor de tres dias habiles, contados desde que el CPA concluye
o determina que se esta ante una Operaciéon INUSUAL.

Los campos marcados con un asterisco (*) deben ser completados obligatoriamente. Haga esfuerzos razonables
por completar los campos, si no escriba N/A (No Aplica) o S/I (Sin Informacion).

Fecha de presentacion del ROI

Direccién Completa:
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Parte - B Informacién acerca de 1la persona natural o juridica que es Cliente o
Contraparte del CPA, y es quien realizé o intentd la operaciodn.
1 Datos de persona natural
Segundo Nombre
1.1 Primer Nombre*: 1.2
(si aplica):
Segundo apellido
1.3  Primer Apellido*: 1.4
(si aplica):
1.5 Pais de nacimiento: 1.6 Pais de nacionalidad:
1.7 Pais de residencia:
1.8 Tipo de Identificacion: Cédula Pasaporte Residencia Otro (Especifique)

Numero de
19 . e

identificacion:

Lugar de expedicion Fecha de expiracién
1.10 del ID: 1.1 del ID:
1.12 Profesion*: 1.13 Ocupacion*:

1.14 Direccidon Domiciliar:

1.15 Municipio 1.16 Departamento
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11 Nombre del

’ empleador*

¢El Cliente o Contraprte es

1.18 una PEP? (elija una opcién) Si No
2 Datos de Persona Juridica
51 Razon Social y

' Nombre comercial: *
59 Numero RUC o equivalente en su pais de

' constitucion:
53 Lugar y fecha de

constitucion®:

2.4 Direccidon Domiciliar:

2.5 Municipio: 2.6 Departamento:

Actividad

2.7 o
economica™:

Tipo de acciones al
ser constituida*

2.8 Al Portador Nominativas No Aplica

Notario autorizante

2.9 L
del acto constitutivo*:

¢El representante legal del cliente es una
2.10 Si No
PEP? (elija una opcidn)
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Nombre de personas autorizadas para

2.1 . . No. de DI Tipo de DI* ¢Es PEP? *
representar al cliente* (hasta tres, si aplica):

1 Si No

2 Si No

3 Si No

2.12 Tipo de relacién entre el Cliente o Contraparte (Parte B) y el CPA que reporta™:

Cliente o/Asociado :l Rapresentante Legal ¢=t5liente Cliente potencial Fondeador :
Empleado Proveedor Aliado de negocio

En caso de otro, especifique:

)13 Fecha de inicio o intento de relacion entre el
) Clientes o Contraparte y el CPA reportante:

Parte — C Informacion acerca de la persona que llevé a cabo o intentd la (s) Operacidn

(es) Inusual (es) (Gestor)

Si la persona que tramité o gestiondé la operacién (Parte C) y el Cliente o Contraparte
(Parte B) son la misma persona, no complete esta Parte C.

Segundo Nombre
1 Primer Nombre*: 2

(si aplica):

Segundo apellido
3 Primer Apellido*: 4

(si aplica):
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5 Tipo de Identificacion: Cédula Pasaporte Residencia Otro (Especifique)

Numero de
identificacion:

7 Lugar de expedicion Fecha de expiracién
del ID: del ID:
Fecha de inicio de la relacién entre la persona que
9 ., . ) .
gestiond la operacidon y el CPA (si es aplicable):
11  ¢El gestor es una PEP? (elija una opcidn) Si No
Informacién acerca de la Operacidén (es) Inusual (es).
1 Estado de la operacién*: Completada Intentada
) Fecha (s) en que ocurre(n) la (s) Operacién (es) Inusual
(es):
3 Fecha (s) en se detecta(n) la (s) Operacién (es) Inusual
(es):

— o i &
Teléfono: (505) 2244-1263 e (505) 2249-9995 o (505) 2249-5570

Correo Electrénico: ccpn@ccpn.org.ni ¢ Pagina Web: www.ccpn_org.ni st s o o



s %, Colegio de Contadores Publicos de Nicaragua
a " RECTOR DE LA PROFESION CONTABLE EN NICARAGUA
\ V’ Fundado el 14 de Abril de 1959
K R
4 Servicio (s) relacionado a la Operacion Inusual:

a) Compray venta de bienes inmobiliarios... k=
b) Administracién de dinero, valores u otros activos.....t—.....
c) Administraciéon de las cuentas bancarias, de ahorros o valores....... -
d) Organizacidn de contribuciones para la creacién, operacién o admlnlstracmn de empresas...
e) Creacion, operacion o ag—jistracion de personas juridicas u otras estructuras juridicas, y compra-venta de

entidades mercantiles...
f)  Otros (ESPECITIQUE).....cecueeictietieteee ettt sttt b e

5 Monto de la operacion* (si es aplicable):

6 Tipo de moneda* (si es aplicable):

Sefales de Alerta detectadas por el CPA.

e Si la Sefal de Alerta esta relacionada a informacidén publica negativa, senalar
direccion web.
e Si la Senal de Alerta estd relacionada con un Requerimiento Judicial, adjuntarlo.

No. Sefiales de Alerta que correspondan

Int tional Lol l‘\ |
Teléfono: (505) 2244-1263 e (505) 2249-9995 o (505) 2249-5570

Correo Electrénico: ccpn@ccpn.org.ni ¢ Pagina Web: www.ccpn_org.ni st s o o



Colegio de Contadores Publicos de Nicaragua

RECTOR DE LA PROFESION CONTABLE EN NICARAGUA
Fundado el 14 de Abril de 1959

/17@?1 ﬁ‘@'
w Descripcidén de la Operacién (es) Inusual (es).

1. Describa de forma clara, concisa y cronolégica:

e La (s) Operacién (es) Inusual (es), ya sean completadas o intentadas.

e Adjunte los principales soportes presentados por el Cliente o Contraparte.

e Las circunstancias o aspectos que llevaron a determinar que la (s) Operacioén (es)
involucrada (s) es (son) Inusual (es) y relacionada (s) al LA/FT/FP y/o Delitos
Precedentes de LA.

2. Debe hacerse énfasis en la fuente y origen de fondos y activos, y en el beneficiario
final de la Operacidn, si fuera el caso.
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iQué tipo de prioridad le atribuye el CPA a este Reporte? * (elija una opcidn)

Alta Media Baja

Nombre completo del CPA que presenta el ROI:

CPA #

Cédula de Identidad #

Registro de PDI #:

Firmay Sello del CPA:

Importante: Una vez completado el presente formulario de ROI, el CPA debe de imprimirlo, firmarlo, sellarlo, escanearlo en formato PDF y enviarlo a las direcciones de
correo electrénico indicadas en la Circular Técnica bajo Resolucién No. 08-2020-JD/CCPN.
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