Modelo de Cuestionario de Autoevaluación de Riesgo LA/FT/FP
Sujeto Obligado: Profesional en Ciencias Económicas
Escala de puntuación: (a modo de ejemplo)
· 1 punto → Riesgo Bajo
· 2 puntos → Riesgo Medio
· 3 puntos → Riesgo Alto
A. Riesgo asociado a los clientes
1. ¿Qué tipo de clientes predominan en su cartera?
· Personas humanas con actividad local y trazabilidad clara → 1
· Mixto entre personas humanas y jurídicas → 2
· Predominan sociedades complejas o estructuras societarias → 3
2. ¿Sus clientes presentan estructuras societarias complejas (holding, fideicomisos, sociedades extranjeras)?
· No → 1
· Algunos casos → 2
· Todos los casos → 3
3. ¿Existen clientes identificados como Personas Expuestas Políticamente (PEP)?
· No → 1
· Uno o pocos casos → 2
· Varios clientes → 3
4. ¿Tiene clientes que por su actividad reciben o pagan en efectivo?
· No → 1
· Uno o pocos casos → 2
· Varios clientes → 3
5. ……………………………………
B. Riesgo asociado a los servicios profesionales
6. ¿Qué tipo de servicios presta principalmente?
· Servicios contables e impositivos rutinarios → 1
· Asesoramiento fiscal o societario → 2
· Participación en estructuración societaria o financiera → 3
7. ¿Interviene en constitución de sociedades?
· No → 1
· Ocasionalmente → 2
· Frecuentemente → 3
8. ¿Interviene en compra/venta de empresas o participaciones societarias?
· No → 1
· Ocasionalmente → 2
· Frecuente → 3
9. ¿Participa en administración o manejo de fondos de clientes?
· Nunca → 1
· Ocasionalmente → 2
· Frecuente → 3
10. ¿Realiza planificación fiscal compleja o internacional?
· No → 1
· Ocasionalmente → 2
· Frecuente → 3
11. ……………………………………
C. Riesgo asociado a los canales de servicio
12. ¿La relación con clientes es presencial?
· Mayormente presencial → 1
· Mixta (presencial y remota) → 2
· Principalmente remota → 3
13. ¿Cómo se realiza la identificación del cliente?
· Documentación completa presencial → 1
· Documentación digital → 2
· Información limitada o intermediada → 3
14. ¿Utiliza intermediarios para captar clientes?
· No → 1
· Ocasionalmente → 2
· Frecuentemente → 3
15. ……………………………………
D. Riesgo asociado a zonas geográficas
16. ¿Usted opera exclusivamente en Argentina?
· Sí → 1
· Algunos con operaciones en el exterior → 2
· Muchos con operaciones internacionales → 3
17. ¿Presta servicios en jurisdicciones identificadas como no cooperativas con el GAFI?
· No → 1
· Algunos casos → 2
· Frecuentemente → 3
18. ……………………………………
E. Gestión interna de cumplimiento
19. ¿Cuenta con manual de prevención LA/FT?
· Sí → 1
· En proceso → 2
· No → 3
20. ¿Realiza capacitación en prevención LA/FT?
· Sí, periódicamente → 1
· Ocasionalmente → 2
· No → 3
21. ¿Aplica procedimientos de conocimiento del cliente (KYC)?
· Formalizados → 1
· Parciales → 2
· No formalizados → 3
22. ¿Realiza monitoreo de operaciones inusuales?
· Sí → 1
· Parcialmente → 2
· No → 3
23. ……………………………………

