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Sefiores
CAMARA DE RIESGO CENTRAL DE CONTRAPARTE DE COLOMBIA S.A. - CRCC S.A.
Bogota D.C.
El/La suscrito (a), , identificado (a) con la CC Numero

expedida en la ciudad de , obrando en nombre y representacion
de , sociedad legalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT, , en mi calidad de representante legal, certifico

que la sociedad cumple con los siguientes requerimientos tecnoldgicos exigidos por la Camara de Riesgo de Contraparte
de Colombia S.A. — CRCC S.A. para la admisidn de la sociedad como Agente de la CRCC S.A., en los términos establecidos
a continuacién:
Infraestructura

1, Redes y Comunicaciones
Ha otorgado a la CRCC S.A. la IP plblica para obtener los permisos de acceso al Portal Web:

IP publica:

2. Requerimientos Minimos Hardware y Software
a. Portal Web
- Los equipos donde se va a ejecutar el Portal Web deben contar como minimo con las siguientes caracteristicas:
. Resolucidn grafica minimo 800%600
. Disco duro minimo del 256 GB
. Minimo 4 GB de memoria RAM
. Sistema operativo minimo Windows 10
. Navegador de Internet:
a. Microsoft Edge version 128 o superior
b. Chrome 133 o superior
c.  Firefox versién 132 o superior
d. Safari version 17 o superior

NnhWNR

IMPORTANTE:
e Por politicas de Seguridad de la Informacidn, el presente formato debe ser firmado digitalmente /firma certificada por
parte del representante legal del Miembro. No se aceptaran formatos con firma fisica o imagen de la misma.

Nota: La autorizacidn suministrada en el presente formato faculta a la CRCC para que dé a sus datos aqui recopilados el tratamiento sefialado en la
“Politica de Proteccién de Datos” de la CRCC, el cual incluye, entre otras, el envio de informacién promocional, asi como la invitacién a eventos. El
titular de los datos podrd, en cualquier momento, solicitar que la informacién sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos de CRCC.
Para més informacién podré consultar nuestra politica en la pagina web: http://www.camaraderiesgo.com/proteccion-de-datos-personales/

Firma Digital / Certificada de Representante Legal
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ANEXO 3

FORMATO DE REQUERIMIENTOS

Formulario:

3. Seleccione el tipo de Entidad: *

Formulario de Analisis Cualitativo O Barco

. O Comisionista de Bolsa
La encuesta tardara aproximadamente 19 minutos en completarse.

€l siguiente formularic tiene el objetivo de evaluar algunos aspectos de su erganizacién. Por favor ~ .

. - (O Compafiia de Financiamiento
responda de manera asertiva y sincera ya que estos datos asignaran una calificacion final.
O Fiduciaria

(_J Fondo de Pensiones
* Obligatori ~
Obligatorio () Aseguradora

O Entidad Especial

* Este formulario registrara su nombre, escriba su nombre.

Otras

Datos Generales de la Entidad

1. Digite el b Razén Social de | idad juada: + 4. Diligencie la fecha de diligenciamiento del formulario: *
. Digite el nombre o z6n Social de la entidad evaluada:

Formata: d/M/AAAA

2 Digite el numero de identificacion NIT de la entidad: 5. Nombre del funcionario Responsable del diligenciamiento del Formulario: *
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6. Cargo del funcionario Responsable del Diligenciamiento del Formulario: *

7.Teléfono del Funcionario Responsable del Diligenciamiento del Formulario: *

8. Correo electrénico del funcionario responsable del diligenciamiento del formulario: *

Business Management

El objetivo de esta seccién s entender el esquema organizacional de la compania orientada al drea de
operaciones de tesoreria , por favor responda asertivamente.

9. Cargue un archivo en microsoft word, excel, power point o pdf con la estructura
organizaci del area de ‘es de tesoreria, i el nombre de los
cargos y cantidad de funcionarios. Tenga en cuenta la estructura jerarquica de la
organizacién, principalmente las dreas de front, middle y backoffice. *

T Cargararchivo

Limite de nimero de archivos:1 Limite de tamafio del archivo individual: 10MB  Tipos de archive permitidos:
Word,Excel.PPT.PDF imagen

=)

. Indique el rango de cantidad de empleados que tiene la entidad. *
() De cero a diez empleados
() De diez a cincuenta empleados
() De cincuenta a quinientos empleados
-

(O Més de quinientos empleados

.Marque el rango que indica la cantidad de funcionarios del drea de Operaciones de
tesorerfa (Front - Middle y Backoffice). *

O1s
O 610

() Masde 10
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Compliance

12.Indique la cantidad de paises en los que opera y tiene presencia la entidad. * El abjetivo de esta seccion es evaluar el cumplimiento normativo frente a entes reguladores.

© Un solo Pais 7 o 7 o )
14. Indique por favor el nivel de experiencia de los funcionarios de primer nivel en promedio

) Dos a cinco paises (directores y vicepresidentes) para las reas de front, middle y backoffice. *

—~

0y .
Menor a 11 afios

0O

5 - ;
) Mas de cinco paises

O
() Entre 11 y 13 afios

9 "
13. Seleccione la opcién que indica la proporcion de funcionarios del middle office frente a O Entre 13y 15 afios

los funcionarios de front més back office. * ~ ~
() Mayora 15 afios

O Entre 0y 20%
O 20%y 30% ) o ) )
15.Indique por favor el nivel de experiencia de los funcionarios de segundo nivel en
O 30%y40% promedio (coordinadores y jefes de area) para las areas de front, middle y backoffice. *
~ o N
) Mayora 40% () Menor a 6 afos

O Entre 6y Bafios
O Entre By 10 afios

() Mayora 10 afos

16.Indique por favor el nivel de experiencia de los funcionarios de tercer nivel en promedio
(analistas, profesionales, auxiliares) para las areas de front, middle y backoffice. *

~ .
\_J Menor a1 afios

O Entre 1y 3 afios

O Entre 3y Safios

() Mayora 5 afios
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17. ;Ha presentado multas o sanciones por parte de alguna entidad de vigilancia y control
durante el dltimo afio? Si la respuesta es positiva por favor indique una breve
descripcién de la misma en el campo “otras”. *

s
[ no
0

Otras

18. ;Ha presentado eventos de retardo durante el ultimo afio contado desde el
diligenciamiento de este formulario? (Pregunta sujeta a verificacion)”. *

Osi
[y

19.Si ha presentado algun evento de retardo durante el tltimo afio indigue el motivo. *
[] Falta de Recursos Financieros
["] Falta de competencia de los funcionarios
[ Incidentes Operativos

["] No ha presentado eventos de retardo
O

Otras

Risk Adjusted Performance Management

El objetivo de esta seccion es entender la estructuray jerarquia de los Comités (Organos Colegiados)
asociados a la gestion de Riesgo y Operaciones y las politicas aplicadas frente a la gestion de Riesgo.

20. Seleccione los Comités independientes que complementan la gestion del Riesgo en la

organizacion. *

[ Comité de Riesgos

[ Comité de Gestion de Activos y Pasivos
[ Comité de Inversiones

[] Comité de Riesgo Operativo

Otras

21. Seleccione la opciones que indican la composicién del comité de Riesgos. *
[ ] Directores de tesoreria, riesgos y cumplimiento
[ Un representante de cada area de gestién (front, middle y backoffice
[] Vicepresidentes

[] Atta gerencia, miembros de la Junta Directiva

Otras
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22. Seleccione las instancias de aprobacion de los lineamientos de crédito. * 24. Seleccione la pericdicidad de la celebracién del comité de gestion de activos y pasivos. *
[ Junta directiva O Semanal
[] Comités, Presidencia y Vicepresidencia (O quincenal
[] Presidendia ) Mensual
(] Vicepresidencia y/o comités internos A
o
O Otras
Otras
25. Seleccione la periodicidad de la celebracion del comité de inversiones. *
23.Seleccione la periodicidad de la celebracion del comité de riesgos. * () Semanal
O semanal ) Quincenal
O Quincenal O Mensual
O Mensual o
Otras
O
Otras
26. jExisten niveles de atribucion para los criterios de producto, portafolio y volumen en la
negociacion? *
O si
O No
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