FORMULARIO
SUPERINTENDENCIA DE BANCOS IF-01
4 OFICINA PREVENCION DE LAVADO Y CRIMENES FINANCIEROS

"REPORTE DE TRANSACCIONES EN EFECTIVO QUE SUPEREN EL CONTRAVALOR EN MONEDA NACIONAL DE
US$10,000.00" (RTE)

Entidad: Caodigo de Entidad:
Sucursal: Fecha:
Ciudad: Hora:
Nombres y/o Razén Social : Calle:
Apellidos y/o Siglas del Cliente: Casa No.:
Identificacion: Cédula:[] Pasaporte:L. 1~ RNC:[] Edificio:
No. de Identificacion: Apartamento No.:
Tipo de Persona: Residencia:
Fecha de Nacimiento: Barrio / Sector:
Sexo del Cliente:
Nacionalidad de Origen: Ciudad / Municipio / Seccioén:
Teléfono Casal ] Oficina:[]  Celular: []
No. Telefénico: Provincia:
Persona Expuesta Politicamente (PEP): Si: []  No:[]
Tipo de PEP: Vinculacién:[] Designacion:] Actividad Econdmica del Cliente:
Tipos de Operacién DATOS DE LA OPERACION (Tipo de Moneda)
o Depdsitos en Efectivo y/o Cheque RD$ L] Euro$ [
o Apertura de Instrumento Financiero uss Otra. Especifique:
o Transferencia Electrénica Enviada
o Transferencia Electrénica Recibida Monto:
o Venta de Divisas Origen o Destino de los Fondos:
o Compra de Divisas
o Venta de Cheques (Administracion, Viajero, Certificados) Tipos de Cuentas Afectadas Ndme ros
o Compra de Cheques (Administracion, Viajero, Certificados) o Especifique:

o Pagos en Efectivo y/o Cheque
o Retiros en Efectivo
o Cancelacién de Instrumento de Financiero

Transaccion Sosiechosa: Si [ No [ Transaccion Comiletada: Si [ No [

Nombres y/o Razén Social: Calle:

Apellidos y/o Siglas del Cliente: Casa No.:

Identificacién: Cédula:L] Pasaporte:[]  RNC: [ Edificio :

No. de Identificacion: Apartamento No.:

Tipo de Persona: Residencia:

Fecha de Nacimiento: Barrio / Sector:

Sexo de la Persona que Realiza la Operacién o Intermediaria:

Nacionalidad de Origen: Ciudad / Municipio / Seccion:
Teléfono Casa: [ Oficina: [1 Celular: []

No. Telefénico: Provincia:

Persona Expuesta Politicamente (PEP): Si{] No:[]

Tipo de PEP: Vinculacién: [] Designacion:[] Actividad Econémica del Cliente:
Nombres y/o Razén Social: Calle:

Apellidos y/o Siglas del Cliente: Casa No.:

Identificacion: Cédulal ] Pasaporte:[] ~ RNC:[] Edificio:

No. de Identificacion: Apartamento No.:

Tipo de Persona: Residencia:

Fecha de Nacimiento: Barrio / Sector:

Sexo del Beneficiario o de quien realiza la Operacién:

Nacionalidad de Origen : Ciudad / Municipio / Seccion:
Teléfono Casal ] Oficina:L]  Celular: (]

No. Telefénico: Provincia:

Persona Expuesta Politicamente (PEP): Si:[[]  No:[]

Tipo de PEP: Vinculacién: [[] Designacion:[] Actividad Econdmica del Cliente:

Firma del que realiza la Transaccion Firma del Empleado
Sello de la entidad

Este formulario fue elaborado por la Superintendeaale Bancos de acuerdo al Articulo No.41, numefatie la Ley 72-02, sobre Lavado de Activos Proveteie del Narcotrafico y Otras Infracciones Gravete fechd
07 de junio 2002, Modificado 2012




