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	INFORMACION GENERAL:
	

	Fecha:
	

	Nombre de la Entidad:
	                                                                                       

	NIT:
	                                                                                       



	Dirección:

Ciudad:

Pais:
	                                                                                  
                              
                                                             


	Nombre persona contacto Funcional:
	      

	Cargo:
	      

	Dirección de correo electrónico:
	      

	Número de Teléfono y Fax principal:
	Tel:                                                      Fax: 

	Código SWIFT *:
	     

	* Opcional, para miembros de SWIFT.

	CORRESPONSALES Y CUENTAS NOSTRO:

	USD
	COP

	Nombre  del Banco:      
	Nombre del Banco: Banco de la República 

	Dirección: 
	Dirección: 

	     
	     

	     
	     

	SWIFT BIC:      
	SWIFT BIC: BREPCOBB

	Cuenta  Número:       
	Cuenta Número:         Portafolio:      

	CUENTA DCV:  Código:                        Entidad:      

	PERSONAS AUTORIZADAS PARA EJERCER LA FUNCION DE CONTROL: CONCONTROL
	

	Nombres:
	        

	Apellidos:
	         

	Teléfono:
	     

	Dirección de correo electrónico:
	                                                                    Firma

	Nombres:
	        

	Apellidos:
	         

	Teléfono:
	     

	Dirección de correo electrónico:
	                                                                   Firma

	Nombres:
	        

	Apellidos:
	         

	Teléfono:
	     

	Dirección de correo electrónico:
	                                                                   Firma

	
	


Requisitos de acceso: 

1. Ser un Intermediario del Mercado Cambiario; 

2.  Ser afiliado de un Sistema de Negociación y Registro Autorizado por la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia;

3. Estar registrado ante el ‘Internal Revenue Service (IRS)’ y contar con un número de identificación GIIN (‘Global Intermediary Identification Number’) para efectos de la Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras de los Estados Unidos de América (‘Foreign Account Tax Compliance Act - FATCA’);

4. Tener una Cuenta de Depósito en Pesos en el Banco de la República y tener la calidad de depositante directo en DCV, esto último cuando la entidad pretenda constituir Garantías en títulos de deuda pública de la Nación; 

5. Por cada Moneda Elegible diferente al Peso, tener una cuenta de depósito en una entidad financiera del exterior perteneciente al respectivo Sistema de Pagos Autorizado que cumpla con las condiciones establecidas por la Cámara de Divisas; 

6. Tener acceso permanente a los Medios Autorizados para la Función de Control;

7. Contar con los estándares operativos, técnicos y de funcionamiento definidos por la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia para el Sistema de Compensación y Liquidación de Divisas que administra;

8.  Contar como mínimo con la capacidad operativa para acceder permanentemente a los Medios Autorizados para la Función de Control y ejercer la Función de Control, en particular cumplir directamente o a través de un “Nostro Agent” cualquiera Solicitud de Garantías, Programa de Pago de Obligaciones Multilaterales y Solicitud de Pago de Obligación Multilateral a la hora exigida;

9. Contar con adecuados planes de contingencia y continuidad en el caso de su inhabilidad o la de cualquiera de sus “Nostro Agents” para cumplir con cualquiera Solicitud de Garantías, Programa de Pago de Obligaciones Multilaterales y Solicitud de Pago de Obligación Multilateral a la hora exigida;

10. Cumplir con las políticas, procedimientos y estándares establecidos en el Manual del Programa de Prevención y el Control del Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo -PPLAFTde la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia;

11. Contar con un Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo.  

Anexo: 

Registro de firmas autorizadas.

Para efectos de participar en el sistema de compensación y liquidación de divisas que administra la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A., la entidad que represento expresamente autoriza a ésta última para que obtenga de los Sistemas de Negociación y Registro Autorizados información histórica de operaciones. Tal información y es confidencial y para uso exclusivo de la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A.  

Con el diligenciamiento de este formulario cada titular de datos personales autoriza, de manera expresa e inequívoca, a la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A. para mantener y manejar su información en las bases de datos gestionadas por la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A. según la Política de Tratamiento de Datos Personales.
_________________________________________
         
 _________________________________________

Nombre:




         
 Nombre:

Representante legal



 Representante legal

El presente formulario no implica la admisión como Participante Directo de la entidad que lo diligencia, la cual se encuentra sujeta a la aprobación de la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A., previo cabal cumplimiento de los requisitos de acceso, y del proceso de aplicación y aprobación establecidos. 
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