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Bartolomé Mitre 1738
Capital Federal

011-5477-8786

letimansilla@gmail.com

https://www.linkedin.co
m/in/leticia-mansilla-

b817b072/

Leticia Florencia
Mansilla

Experiencia

Junio 2016-actualidad Senior  Auditoria de Riesgos y Subsidiarias < Banco
Patagonia

Elaboraciéon de informes de auditoria. Seguimiento de observaciones. Liderazgo
de proyectos y equipos de frabajo

Marzo 2015-junio 2016 Senior * Auditoria externa banking & capital markets  EY
Auditoria externa en fondos comunes de inversion y fideicomisos. Responsable
directo de los trabajos de campo. Trato directo con el cliente y gerente
responsable.

Enero 2014-marzo 2015 - Semisenior * Auditoria interna en entidades financieras °
Lisicki Litvin
Elaboracion de informes de auditorias, asesoramiento a dreas de Prevencion de

Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo, asesoramiento en
cumplimiento normativo SOX, etc.

Diciembre 2012-enero 2014 - Analista « Auditoria externa banking & capital
marketse EY

Auditoria de bancos para la emisidon de estados contables bajo Normas
Internacionales de Informacion Financiera (NIIF). Auditorias de fideicomisos.

Enero 2007-julio 2011 - Analista « Contabilidad+ Hospital Britdnico

Formacion

Maestria en finanzas (Orientacion en Mercado de Capitales)
UCEMA

Contador PUblico
UBA

Asesor financiero
|IAEF

Acreditacién en IFRS
EY

Especializacién integral en Riesgos en Entidades Financieras
Consejo de Profesionales de Ciencias Econdmicas

Idiomas

Inglés — Nivel Intermedio
Portugués - Nivel Bdsico

Otros datos

Experiencia en docencia universitaria (Teoria contable y Contabilidad
Patrimonial)
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: REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
| REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
_ MINISTERIO DEL INTERIOR
o Apelido / Surname
MANSILLA

Nombre /| Name

LETICIA FLORENCIA

Sexo [ Ser  Necunalded / Nationality  Ejemplar
ARGENTINA

3 | Date of birth
1986

I Date of issue

¥ 2020 W

FIRMA IDENTIFICADO! SIGNATURE
o / Date of expiry

N 2035

Documento / Document

31.688.624 00624530442




Solicitud de Empleo

La informacidn suministrada en este documento sera verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Outside Activities

Con caracter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicion de influencia o control con una entidad externa distinta de
HSBC o sus filiales, internamente llamado “Outside Activities”. El propdsito de este control es asegurar que la reputacion, la imagen y los intereses
del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesgo reputacional o una violacién reglamentaria
para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de linea. Si tiene alguna duda
acerca de algun rol que todavia desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindando una descripcién
detallada del rol y en qué organizacion es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.

Declaracioén - Proteccién de Datos Personales

Autorizo a HSBC Bank Argentina S.A., HSBC Seguros de Vida (Argentina) S.A., HSBC Seguros de Retiro (Argentina) S.A., HSBC Administradora
de Inversiones S.A. SGFCI, HSBC Participaciones (Argentina) S.A., HSBC Valores S.A. y HSBC Argentina Holdings S.A. (en forma conjunta,
“HSBC Argentina”) a que, por motivos de organizacién interna, administracion de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC y/o gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales y/o laborales que posean,
obtengan en el futuro y/o generen y cedan y/o transfieran los mismos a HSBC Holdings plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccién extranjera), quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacién Publica, en su caracter de Organo de Control de la Ley de Proteccion de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.326”), tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por
incumplimiento de las normas vigentes en materia de proteccion de datos personales. Previa acreditacién de mi identidad, tengo derecho a solicitar
y obtener informacion de mis datos personales incluidos en los bancos de datos publicos, o privados destinados a proveer informes; quienes deben
proporcionar la informacién solicitada dentro de los diez dias corridos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedara expedita la accién de proteccién de los datos personales o de
habeas data prevista en esta ley. El derecho de acceso a que se refiere este articulo s6lo puede ser ejercido en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto. El ejercicio del derecho al cual se refiere este articulo en el caso de
datos de personas fallecidas le correspondera a sus sucesores universales.

Asimismo, en cumplimiento de lo establecido por el Art. 6 de la Ley 25.326, declaro conocer y aceptar que: (i) mis datos personales y laborales
seran incorporados en la base de Recursos Humanos de HSBC Argentina y del Grupo HSBC (de corresponder) y utilizados para los fines de
mantener y administrar la relacién laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes; (ii) tengo derecho a acceder a mis datos personales en
forma gratuita en intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legitimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho a
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15y 16 de la Ley 25.326).

Datos Personales

Nombre y Apellido: LETICIA FLORENCIA MANSILLA Mail: letimansilla@gmail.com
. 1154778786 Tipoy N° de DNI 31688624 N°de CUIL/ |27316886243
Teléfono:
Doc. CUIT:
Fecha de nacimiento: 17/01/1986 Lugfa\r .de LANUS - BSAS
nacimiento:

Domicilio (Ultimos cinco afios. Favor de iniciar con el actual)
NOTA: Es indispensable que cubra los ultimos 5 afios sin espacios de tiempo.

Domicilio: BARTOLOME MITRE 1738 Desde Hasta
(Indicar entre calles) <Ulo ACTUALIDA
Cadigo Postal 1037 Loca!ld?d v CABA Teléfonos: 4372 6357
Provincia
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal)
Sl
¢Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los tltimos cinco afios? No X

Si selecciond “Si” en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles
NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje.

Pais Motivo
del
Periodo Desde Hasta viaje
Pais Motivo
del
Periodo Desde ‘ Hasta ‘ viaje

PUBLIC - 3



Formacion Profesional (Por favor completar mdximo nivel alcanzado/completado)

Continua

. Completo Afio Afio % Avance S

Nivel Carrera Institucion

Sl NO Ingreso Egreso Sl NO Carrera

106
MAGISTER | MASTER EN FINANZAS X 2018 2019 5 UCEMA

Antecedentes laborales (Ultimos cinco afios. Por favor iniciar con el actual o ultimo puesto)
NOTA: Es indispensable que cubra los ultimos 5 afios sin espacios de tiempo.
S|
En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresa? O X
ACTUALIDA
NOMBRE DE LA EMPREsA | DANCO PATAGONIA Desde Mes 2016 Afio
Puesto SENIOR Hasta Mes Afio
Departamento o drea AUDITORIA INTERNA Domicilio AVDA. DE MAY( 701

_ FRANCISCO LIBONATI

Teléfono 4323 - 5000 Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo
Puesto Hasta Mes Afo
Departamento o area Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo
Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo
Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o area Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
Puesto Hasta Mes Afo
Departamento o area Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato
¢En los ultimos 5 arios: ha estado mds de tres meses SIN trabajar?
No | X 5| Si declaro que S por favor seleccione el motivo de la inactividad laboral:
Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / Desempleo / Busqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)

Desde (Mes/Afio)

Hasta (Mes/Afio)

Desde (Mes/Afio)

Hasta (Mes/Afio)

Desde (Mes/Afio)

Hasta (Mes/Afio)

Desde (Mes/Afio)

Hasta (Mes/Afio)

Desde (Mes/Afio)

Hasta (Mes/Afio)
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MAL88624
Texto escrito a máquina
x


MAL88624
Texto escrito a máquina

MAL88624
Texto escrito a máquina

MAL88624
Texto escrito a máquina
FRANCISCO LIBONATI

MAL88624
Texto escrito a máquina
4323 - 5000


: _ <. . Tipoy N° de
Parentesco Nombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento | Ocupacién/Estudios POy
Documento
Coényuge
padre SANTOS MANSILLA 69 26/01/1952 JUBILADD 10.021.174
Madre MARTA VILLALBA 65 24/02/1959 JUBILADA 12.652.896
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a

Otros Familiares a informar

HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO P QE\IA'Q IC10
25 SOLTERA NO NO ESTODIANTE

AGOSTINA MANSILLA

OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO

¢COmo se enterd de la vacante? ME CONTACTO EL HEAD DE AUDITORIA POR LINKEDIN.

DNI 31688624 CABA, 30/12/2021

Tipo y N° de Documento Lugar y Fecha
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