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Comunicacion de Reduccion de Capital Integrado - Articulos 12 y
16 literal c) de la Ley 19.288| Ministerio de Economia y Finanzas|
Auditoria Interna de la Nacidn:

Descripcion.

Es la comunicacion ante la Auditoria Interna de la Nacién, de la reduccidn de capital integrado operada de
acuerdo a lo establecido en los articulos 12 y 16 literal c) de la ley 19.288 de 26 de setiembre de 2014 (segun
lo establecido por el articulo 22 del Decreto 346/014 de 27/11/2014).

Dicha reduccién de capital integrado, surge como consecuencia de la pérdida de pleno derecho de la calidad
de titular respecto de las participaciones patrimoniales, en los siguientes casos:

1. Lostitulares de participaciones patrimoniales al portador que no cumplieron con la obligacién de
presentar la declaracidn jurada ante la entidad emisora, de acuerdo al art. 6 de la Ley 18.930, antes
del 29/01/2015 inclusive, segun el articulo 12 de la Ley 19.288, siempre que las referidas entidades
no resulten disueltas o extinguidas de pleno derecho de acuerdo al articulo 1 0 13 de la Ley 19.288,
de 26 de setiembre de 2014.

2. A partir del 29/01/2015, en los casos de transferencia de la titularidad de participaciones
patrimoniales al portador, o toda vez que se configuren modificaciones en las participaciones
patrimoniales, y no se cumpla con la obligacidn de informacién ante el B.C.U. en el término de 90
dias corridos contados desde el vencimiento del plazo previsto para su comunicacion (segun el
articulo 16 literal c) de la Ley 19.288).

¢Queé requisitos previos debo cumplir para la realizacion del tramite?
Esta informacidn se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy.

Para acceder a la misma ingresar en el siguiente enlace: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4011

¢Qué requerimientos necesito para poder realizar este tramite en
linea?

Contar con conexion estable a internet.

Contar con direccién de correo electrénico.

Estar adherido o contar con alguno de los medios de pago habilitados.
Posibilidad de adjuntar archivos en formato P. D. F.

o 0 oo

Este tramite puede ser iniciado por cualquier ciudadano.
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é¢Cuales son los pasos que debo seguir para
linea?

1 2 3 4 5
Inicio Identificacién Identificacién Documentacién Firma
del Solicitante de la Sociedad Requerida
Inicio

Descripcién del trémite
Los campos indicados con * son obligatorios

realizar este tramite en

Pago

7

Valoracién

Ingrese la casilla de mail donde se le debe enviar informacion sobre este tramite

Correo electrénico ciudadano™

Cadigo de verificacion ™ { ﬁ‘

>

Vv -" L )
\\I ﬁ'\H 0

El primer paso corresponde al ingreso de los datos de inicio:

Continusr ol paso siguente > >

Ingrese la casilla de mail donde se le debe enviar informacion sobre el trdmite y los datos de la imagen que

se mostrara en el Captcha.

Haga click en continuar al paso siguiente.

Inmediatamente después de completar el inicio recibira un correo electrdnico, a la casilla que ingreso, con la

siguiente informacion:

1) Un numero provisorio identificador del tramite y un enlace que le permite retomar el tramite si por

algun motivo no logra completar el inicio en el momento. A partir de la recepcion de este correo

usted tendra 3 dias para poder culminar el tramite.

2) Un cédigo que le permite realizar el seguimiento en linea de la situacion del tramite en el portal del
Estado. Para ello, ingrese en el enlace https://tramites.gub.uy/seguimiento y copie y pegue el

numero recibido en el correo (si no recibe esta informacion en este correo, le llegard un mail con

este detalle en las préximas horas).
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Identificacion del Solicitante

Descripcion del trémite
Los campos indicados con * son obligatorios

Se le ha asignado el cddigo: 1057 a su solicitud de inicio de tramite.

Le hemos enviado un correo electronico a la siguiente casilla: con la informacion requerida para retomar el tramite en caso que sea necesario.
El Codigo para realizar el seguimiento en linea del estado del tramite es: 09PLIBMFN

Copie el codigo y pegue en la péagina de seguimiento: https://tramites.qub.uy/seguimiento

Datos Personales

Tipo de documento:* Cédula de Identidad ~

Incluir digito verificador sin puntos ni guién

Pais emisor™ URUGUAY N

Apellido:*

Nombre:*

“ m e

El segundo paso corresponde al ingreso de los Datos de Identificacion del Solicitante:
Complete los espacios. Recuerde que los espacios con asterisco (*) son obligatorios.
En el espacio Tipo de documento seleccione una opcién de la lista desplegable:

* (Cédula de identidad

* Pasaporte

e Otro
Ingrese Numero - Incluir digito verificador sin puntos ni guion.
En el espacio Pais emisor seleccione una opcion de la lista desplegable.

Si en el espacio Tipo de documento selecciond Cédula de identidad y el pais emisor es Uruguay, la cédula
ingresada se validara y los espacios Nombres y Apellidos se completaran de forma automatica.
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Identificacion de la Sociedad

Descripcidn del trémite
Los campos indicados con * son obligatorios

Datos de la Sociedad

Fecha de cierre:”

RUT:*

Razoén Social:®

El tercer paso corresponde al ingreso de los Datos de Identificacidn de la Sociedad.
Complete los espacios. Recuerde que los espacios con asterisco (*) son obligatorios.

En el espacio Fecha de cierre seleccione una opcién de la lista desplegable:

e 31Enero
e 28 Febrero

e 31 Marzo
e 30 Abril

* 31 Mayo
¢ 30 Junio
e 31 Julio

e 31 Agosto

e 30 Setiembre
* 31 Octubre

* 30 Noviembre
e 31 Diciembre

Con el niumero de R. U. T. ingresado, el sistema realiza una consulta al sistema de la D. G. |. y completa de

forma automatica el espacio Razdn Social.

Domicilio de la sociedad

Departamento:*

Localidad:™

Calle

Numero:™

Otros datos

MONTEVIDEO

Apto, blogue, etc.
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Complete los espacios. Recuerde que los espacios con asterisco (*) son obligatorios.
En el espacio Departamento seleccione una opcién de la lista desplegable:

e Artigas
e Canelones
e Cerro Largo

¢ Colonia
* Durazno
e Flores

¢ Florida
e Lavalleja

¢ Maldonado
¢ Montevideo
e Paysandu

* Rio Negro
* Rivera

* Rocha

e Salto

e SanJosé
e Soriano

e Tacuarembd
e Treintay Tres

Datos para comunicaciones y notificaciones

Teléfono*

Otro teléfono:

Correo electronico™

Solicito que el correo electrénico aportado en este acto sea utilizado a efectos de las comunicaciones y notificaciones electrénicas correspondientes, declarando
expresamente que el mismo expide un acuse de recibe automatico en favor de la Entidad emisora cada vez que se realiza una notificacion, de acuerdo con lo
previsto en el art. 28 del Decreto 276/013.

s foluer ol poso anteror “ m Continuar al paso siguiente >>

Complete los espacios. Recuerde que los espacios con asterisco (*) son obligatorios.

Leyenda: Solicito que el correo electrdnico aportado en este acto sea utilizado a efectos de las
comunicaciones y notificaciones electrénicas correspondientes, declarando expresamente que el mismo
expide un acuse de recibo automatico en favor de la Entidad emisora cada vez que se realiza una
notificacién, de acuerdo con lo previsto en el articulo 28 del Decreto 276/013.

Para continuar haga click en el botdn Continuar la paso siguiente.
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Documentacion Requerida

Descripcion del tramite
Los campos indicados con * son obligatorios

Documentacién requerida

Testimonio notarial del Acta de
Asamblea Extraordinaria o Acta de
Directorio™

Seleccionar archivo

Nota de Representante:™ [ ggleccionar archive

Certificado Contable™ | seleccionar archive

Certificado Notarial™ ["geleccionar archive

El cuarto paso corresponde al ingreso de la Documentacién Requerida.
Complete los espacios. Recuerde que los espacios con asterisco (*) son obligatorios.

Haga click en el botdn Seleccionar archivo para adjuntar el Testimonio notarial del Acta de Asamblea
Extraordinaria o Acta de Directorio, en formato P. D. F.

Haga click en el botdn Seleccionar archivo para adjuntar la Nota de Representante en formato P. D. F.
Haga click en el botdn Seleccionar archivo para adjuntar el Certificado Contable en formato P. D. F.

Haga click en el botdn Seleccionar archivo para adjuntar el Certificado Notarial en formato P. D. F.

Otros Documentos

Archivos

Seleccionar archive

1 ldet Agregar  Eliminar

Si desea, haga click en el botén Seleccionar archivo para adjuntar otro documento.

Si desea adjuntar mds de un archivo, haga click en el botdn Agregar y se habilitard la posibilidad de adjuntar
otro nuevo archivo. Para eliminar un archivo adjunto, seleccione la fila correspondiente y haga click en el
botén Eliminar.
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Clausula de consentimiento informado

De conformidad con la Ley No. 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccidn de Datos Personales y Accién de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por usted quedaréan incorporados en una base
de datos, la cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: Comunicacién de Reduccion de Capital Integrado - Articulos 12 y 16 literal c) de la Ley 19.288. Los datos personales serdn
tratados con el grado de proteccion adecuado, tomdndese las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que los puedan
utilizar para finalidades distintas para las que han sido solicitados al usuario. El resp ble de la base de datos es Auditoria Interna de la Nacién y la direccién donde podra ejercer los derechos de acceso,
reclificacion, actualizacion, inclusién o supresion, es Paysandi 941 esq. Rio Branco CP 11100 Montevidee-Uruguay, segun lo establecido en la LPDP.

Términos de la clausula™ O Acepto los términos
) Mo acepto los términos. (No se enviara el mensaje)

AVISO

La Auditoria Interna de la Nacion podré solicitar en cualquier momento del tramite la documentacién original que estime pertinente

<< Volver al paso anterior “ Descartar m Finalizar >>

Para continuar debe aceptar los términos de la Clausula de Consentimiento Informado.

Aviso: La Auditoria Interna de la Nacién podra solicitar en cualquier momento del tramite la documentacién
original que estime pertinente.

Si desea puede salir del formulario, descartar el formulario o guardar el formulario y retomarlo en otra
oportunidad.

Para finalizar, haga click en botdn Finalizar.

Firma

Descripcién del trémite
Los campos indicados con * son obligatorios

Volver a carga de datos

Arch d
fehivo generado Datos del tramite TRM_1072.pdf

En caso de no confirmar los datos, debe hacer click en el botén de "Finalizar ==" para volver a |la carga de datos

¢ Confirma los datos ingresados?* O No

Osi

“m

El quinto paso corresponde a la Firma.

Recuerde que los espacios con asterisco (*) son obligatorios.

Haga click en el botdn Descargar archivo si desea revisar los datos cargados previamente en el formulario. Se
le abrira un documento en formato P. D. F. con toda la informacidn ya cargada.

Responda si confirma los datos ingresados haciendo click en la opcidn S/ o No, seglin corresponda.
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En caso de no confirmar los datos, debe hacer click en el botén Finalizar para volver a la carga de datos.

En caso de confirmar los datos, se desplegard una nueva pantalla.

[ Selecciin fipo de firma

2Tiens finma elecronica (g =
avanzada®

Pamece m waguin:

1) Complete los caios solldizcos en & formdarie ce Firma.

Z) Presione & bottn Frzlizr »>

3) Se abwirs Une ventana para onfirmar su fAirme aledrinics, cepanclando dal CRrificaco SARCONECG .

— Fima

Ermide cerficagona () Cormed Urugie
=) Chous loanicad
= Ablizb

SEN— =]

Mdmeno de documeno

Siga los pasos descritos en Seleccion tipo de firma.
En el espacio Entidad certificadora, seleccione:

* Correo

e (Cédula Uruguaya

e Abitab

En el espacio Tipo documento, seleccione de lista desplegable:
e Cédula
e Pasaporte
* R.U.T.
e Otro

Si desea puede salir del formulario, descartar el formulario o guardar el formulario y retomarlo en otra
oportunidad.

Para finalizar, haga click en botdn Finalizar.
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Pago

Descripcicn del tramite
Los campos indicados con * son obligatorios.

Infarmacian general

Resumen: 10 LR

Concepto: 2

Costo del tramite: U.R. 10

Pasarelas y medios de pagos

Pasarela de pago habilitada:

antel

Medios de pago habilitados:

BBVA BRI ica @ B Liovds 158

[SSY:RNEE Il Santander

Atencidn

El trémits continuars inmedistaments que se confirme & pago

- D - D

El sexto paso corresponde a la informacién de Pago.
Haga continuar haga click en el botén Continuar al paso siguiente.

Se le abrira la pantalla de la pasarela de pagos, donde debera seleccionar la opcidn de pago deseada. Al
finalizar podra cancelar o continuar haciendo click en el botén correspondiente.




IA_-.ﬁ

AL TORIR HTERRA X
LT LA AC OH MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Valoracion

Descripcién del tramite
Los campos indicados con * son obligatorios

Confirmacién del tramite

Estimado ciudadano:
El trimite Ci icacion de ion de Capital g - Articulos 12 y 16 literal c) de la Ley 19.288 se ha iniciado exitosamente.
Fecha de inicio del trémite: 03/11/2017 12:46:53

Nimero de tramite: 1089

° Identificador del trdmite: 2017-5-3-4011-000327
A la brevedad le serd comunicada su confirmacion.
Muchas gracias por utilizar este servicio.

saluda atentamente,
AIN

Ayldenos a mejorar

¢ Comeo calificaria esta gestién?:

Comentarios:

Finalizar >>

Para concluir el tramite califique la gestion haciendo click sobre las estrellas. Opcionalmente puede ingresar
comentarios.

Haga click en el boton Finalizar para que su tramite quede efectivamente iniciado. Si usted no finaliza el
tramite, éste no sera recibido por el organismo.

A continuacidn recibird un correo electrdnico con la siguiente informacion:

El trdmite Comunicacién de Reduccion de Capital Integrado - Articulos 12 y 16 literal c) de la Ley 19.288 se ha
iniciado exitosamente.

Fecha de inicio: xx/xx/xxxx

Nro de tramite: xx (este Nro le sera requerido en caso que deba retomar el tramite).

A la brevedad le serd comunicada su confirmacion.

Muchas gracias por utilizar este servicio.

Saluda atentamente

AIN

Se adjunta un archivo en formato P D F con la informacion ingresada por el ciudadano.
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é¢Ddénde puedo realizar consultas?

En el organismo:
En forma telefénica a través del 2901 7223 - 2901 5704 interno 2601.
En forma presencial de lunes a viernes de 10.00 a 15:00 horas en Paysandu 941-Piso 3.
En los canales de Atencién Ciudadana:
e Enforma telefdnica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

e V\ia web a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy .

En forma presencial en los Puntos de Atencién Ciudadana, ver direcciones en
www.atencionciudadana.gub.uy .

¢Como continua el tramite dentro del organismo una vez iniciado en
linea?

El tramite serd recepcionado por la Mesa Reguladora de la Auditoria Interna de la Nacidn. Si fuese necesario
solicitarle aclaraciéon sobre los datos ingresados, se comunicaran con usted mediante correo electrdnico a la
direccion que ingreso en el formulario.

En caso que los datos ingresados sean suficientes se creara un expediente electrdonico. Usted recibird un
correo electrénico automatico con la confirmacién de que se cred el expediente y con un nimero de
identificacion para poder realizar seguimiento en el organismo.

Todas las comunicaciones (notificaciones / observaciones / resoluciones) que el organismo deba realizar
para dar curso a su tramite, seran enviadas por correo electrénico desde la casilla notificacionsa@ain.gub.uy
a la direccion que usted indicé como valida en el formulario para recepcion comunicaciones y notificaciones.




