SUPERINTENDENCIA DE BANCOS

                                                        Notificación Oficial de Cumplimiento               Formulario:  SB-OC-1           


Código de Empresa:
                                                    Reemplazo:                   Nuevo:

Nombre de la empresa:   

Fecha: 







        
                                                                                                                         
Persona Designada:

Nombre:







 Cédula: 

Fecha de designación como oficial de cumplimiento Encargada del Área de Cumplimiento:   
Nombre del cargo como Oficial de Cumplimiento o persona responsable: 


Títulos Universitarios:    
Conocimientos técnicos en las áreas:                                                                  Describa  *
a.  Análisis de Riesgos:                              Si          No       

b.  Gestión de Sistema de Información      Si          No             

c.  Auditoria:                                              Si          No             

Experiencia en operaciones de la actividad:     Si**         No                                      

Describa**:

  _____________________________________________________

Experiencia Laboral (a nivel ejecutivo) en áreas relacionadas a la actividad:

	Descripción
	Desde

(fecha)
	Hasta

(fecha)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Adjunta Hoja de Vida
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                                                              

(2)





(1)











Remplazo: cuando reemplace temporalmente o permanentemente al oficial de cumplimiento o persona responsable.


¿Causa ?:    





Nuevo:  el oficial de cumplimiento o persona responsable.








