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INFORMACIÓN DE MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN, GERENTES GENERALES O QUIENES HAGAN SUS VECES DE BANCOS, SOCIEDADES FINANCIERAS, ENTIDADES FUERA DE PLAZA O ENTIDADES OFF SHORE, EMPRESAS ESPECIALIZADAS EN SERVICIOS FINANCIEROS QUE FORMEN PARTE DE UN GRUPO FINANCIERO,
 ASEGURADORAS, REASEGURADORAS, ALMACENES GENERALES DE DEPÓSITO Y CASAS DE CAMBIO
FOTO RECIENTE 
A COLORES
(No mayor
 de 6 meses de antigüedad)



	Información estrictamente confidencial






INSTITUCIÓN   

I. DATOS GENERALES

a) Nombre completo   

b) Nacionalidad 

c) Profesión u oficio   

d) Dirección para recibir notificaciones

e) Lugar y fecha de nacimiento

f) Código único del Documento Personal de Identificación (DPI) 

g) Número de Identificación Tributaria (NIT) 

h) Cargo que desempeña en la institución
	 
i) Correo electrónico   

j) Número de teléfono    

k) Condición migratoria en el caso de directores / funcionarios extranjeros

        Número de pasaporte                                            Extendido en   

¿Tiene autorización respectiva para trabajar en el país? (Cuando corresponda)

SÍ  (    )	NO  (    )		

1. Número de autorización o comunicación

2. Fecha de autorización

3. Vigencia de la autorización 



II. INFORMACIÓN APLICABLE PARA NUEVOS NOMBRAMIENTOS


a) Cargos que ha desempeñado o que desempeña en instituciones (bancos, sociedades financieras, aseguradoras, reaseguradoras o almacenes generales de depósito). 
	Entidad
	Cargo
	Período
del … al
	Principales
funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




b) Cargos desempeñados o que desempeña en otras entidades: 
	Entidad
	Cargo
	Período
del … al
	Principales
funciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



c) Estudios realizados:
	Establecimiento
	Título obtenido
	Período
del … al
	Observaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



d) Otros estudios y/o capacitación recibidos en materia bancaria, de seguros, de reaseguros, de almacenes generales de depósito o de administración de riesgos:
	Nombre del curso, seminario o taller
	Contenido del curso
	Período
del … al
	Duración en horas efectivas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











Lugar y fecha   


				     Nombre


                                   f) 





Notas: 
1. La Superintendencia de Bancos podrá requerir información adicional cuando se estime conveniente para establecer el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias. 

2. Adjuntar fotocopia simple legible del Documento Personal de Identificación (DPI).  Para funcionarios extranjeros deberán enviar fotocopia simple legible de la hoja informativa del pasaporte vigente.



