Formato de Vinculación

Programa Bancos Amigos 

(Buddy Banks).
Por favor, lea la totalidad del formulario y complete todas las secciones de esta solicitud. Envíe la solicitud completamente diligenciada junto con la documentación requerida (resumen ejecutivo o brochure de la entidad). 

Información Básica de la Entidad
Entidad Financiera: ____________________________________________________________________________

Sede Principal - Matriz (País):___________________________________________________________

Dirección ___________________________________________________________________________

Teléfonos __________________________________  Fax_____________________________________

País(es) donde desarrolla sus actividades: ________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Cantidad de Oficinas Locales (Domesticas): ________________________________________________

Cantidad de Oficinas en el exterior: _______________________________________________________

Tiempo (Años) que lleva desarrollando sus actividades (Fecha de Fundación)_____________________

Número de Empleados: ________________________________________________________________

Numero Total de Clientes: ______________________________________________________________

Productos financieros ofrecidos a los clientes: 


	Producto Financiero
	Cantidad de Productos
	Numero de Clientes

	Cuentas Corrientes
	
	

	Cuentas de Ahorros
	
	

	Tarjetas de Crédito
	
	

	Certificados de Depósitos a Termino CDTs
	
	

	Tarjeta de Crédito
	
	

	Operaciones de Cartera
	
	

	¿Otras?
	
	


Calificaciones y Distinciones Obtenidas____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Principales Renglones del Balance

	Rubro
	Valor en miles USD

	Total Activos
	

	Total Pasivos
	

	Capital y Reserva Legal
	

	Patrimonio
	


Información del Oficial de Cumplimiento
Nombre: ___________________________________________________________________________

Dirección ___________________________________________________________________________

Ciudad: _________________________ Estado/Provincia/Departamento:_________________________

Teléfonos __________________________________  Fax_____________________________________

Años de experiencia en el cargo de Oficial de Cumplimiento: __________________________________

Área de la entidad a la que Reporta: _____________________________________________________

Cantidad de funcionarios en el Área de Cumplimiento del Banco: _______________________________

Perfil del recurso humano con quien cuenta el Oficial de Cumplimiento: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Información de políticas y procedimientos de control y prevención del lavado de activos y financiamiento del terrorismo
	La entidad cuenta con


	SI
	NO

	Un oficial de cumplimiento debidamente designado por la Junta Directiva de la entidad.


	
	

	Un Manual de Procedimientos y un Código de Conducta aprobado por las Directivas de la entidad que contienen las políticas y procedimientos establecidos por la entidad contra el lavado de activos y orientan el actuar y las responsabilidades de los funcionarios del Banco.


	
	

	La adopción de las 40+8+1 recomendaciones del GAFI.


	
	

	El respeto y acatamiento de las políticas y programas de los organismos internacionales en la materia.

	
	

	La aplicación del principio de conocimiento del cliente.
	
	

	La observancia de los principios éticos al logro de las  metas comerciales, considerando que es primordial generar una cultura orientada a aplicar y hacer aplicar las normas establecidas para la prevención y detección de lavado de activos y el financiamiento del terrorismo.
	
	

	El soporte humano capacitado y las herramientas tecnológicas apropiadas y especializadas para el monitoreo de transacciones de clientes 

	
	

	Una adecuada gestión con las entidades financieras  con las cuales mantenemos relaciones de corresponsalía, a fin de documentar si éstas cuentan con políticas y procedimientos adecuados en la lucha contra el lavado de activos y financiamiento del terrorismo.     


	
	

	La vigilancia y constante seguimiento de las transacciones o negocios que realizan nuestros clientes con el fin de detectar inusualidades que puedan conducir a la identificación y reporte de operaciones o actividades sospechosas a la autoridad, siendo este uno de los mecanismos más significativos de todo sistema de prevención y control.
	
	

	Interés y esfuerzo en la detección y análisis de operaciones que puedan estar relacionadas con el financiamiento del terrorismo, evitando que éstas se efectúen a través del sistema financiero.    
	
	

	El desarrollo de políticas de mayor debida diligencia para clientes que se desempeñen en sectores de mayor riesgo, así como clientes que efectúen negocios con personas cuya sede se encuentre en países identificados como de alto riesgo o no cooperantes mencionados por el GAFI.
	
	

	Una adecuada diligencia sobre los clientes que son potencialmente expuestos al lavado de activos  - PEPs.


	
	

	Planes de mejoramiento de nuestros esquemas de capacitación para que los funcionarios de nuestras entidades conozcan y apliquen las políticas y procedimientos establecidos para la prevención y el control al lavado de activos y financiamiento del terrorismo.


	
	

	Adecuada conservación y archivo de los documentos relacionados con el control y prevención al lavado de activos, con el fin de atender en forma oportuna los requererimientos que sobre estos realicen las autoridades competentes. 


	
	


Nombre de la entidad que realiza la labor de vigilancia y control en el sistema financiero del país ______

___________________________________________________________________________________.
Nombre de la entidad a la cual se realizan los reportes de operaciones o actividades sospechosas.
___________________________________________________________________________________.
Información para el desarrollo del Programa 
Nombre y cargo de los funcionarios que participarían en el desarrollo del Programa por parte de la entidad:

	Nombre
	Cargo que desempeña

	
	

	
	


Nombre (si es el caso) de la(s) entidad(es) bancaria(s) con la(s) que le gustaría llevar a cabo el desarrollo del Programa Bancos Amigos (Buddy Banks) **:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Nombre (si es el caso) del país(es) donde le gustaría llevar a cabo el desarrollo del Programa Bancos Amigos (Buddy Banks) **:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Certifico que he leído todas las partes de la solicitud y que la información aquí remitida es completa y correcta a mi leal saber y entender. Entiendo que, si la información que yo he remitido fuera incompleta o inexacta, mi solicitud puede ser rechazada.

Entiendo que la aprobación de mi solicitud esta condicionada a los resultados de una posible Investigación de la veracidad y exactitud de toda la información que he proporcionado. Autorizo al Comité para el Desarrollo del Programa Bancos Amigos - CPBA a discutir los resultados de dicha revisión con todas las personas que participan en el proceso de aceptación. 

Firma_______________________________________________ Fecha __________________________

** El CPBA, en lo posible, tendrá en cuenta las preferencias de las entidades participantes. Sin embargo, para el buen desenvolvimiento del programa no se encuentra obligada a acogerlas. 
1

