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Fecha de Inscripcion:

. INFORMACION GENERAL DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos:

Documento No.: Tipo de Documento: CcC TI CE
Direccion: Ciudad:
Teléfono: Celular: e-mail:

Il. TIPO DE SOLICITUD (Marcar con un “X’).
Otorgamiento Primera - Vigilancia O
Renovacion - .
de la certificacion O Segunda - Vigilancia -

1. ALCANCE EN EL QUE SERA EVALUADO (Marcar con una X) El alcance a Certificar.

ESQUEMA A CERTIFICAR NORMA DE REFERENCIA “X”
ESQUEMA DE CERTIFICACION PARA OFICIAL CIRCULAR EXTERNA SUPERINTENDENCIA
DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES 2020-12-24 100-000016 — X

DE SOCIEDADES

MODIFICACION INTEGRAL AL CAPITULO X
DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA DE
2017

V. DATOS DEL CANDIATO — EDUCACION — EXPERIENCIA Y FOEMACION

Nivel

Titulo Obtenido

Institucion Educativa

Fecha de Emision del

Diploma

Tecndlogo

Universitario

Postgrados

Postgrados

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cargo Ocupado

Tiempo estimado (en

meses)

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a Asociacién Colombiana de Oficiales de Cumplimento , para la recoleccién, almacenamiento
y uso de estos con la finalidad de informarle sobre eventos en general, servicios propios y evaluaciones de calidad de nuestros servicios, toma de imagenes y videos como soporte
de los eventos realizados los cuales solamente seran utilizados en los medios de comunicacién propios de la Asociacion Colombiana de Oficiales de Cumplimento. Como titular
de informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso
que se ha dado a los mismos, presentar quejas a Asociacion Colombiana de Oficiales de Cumplimento, Informar mediante estos las infracciones que se generen a la Ley, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. Para mas informacién consulte nuestra Politica
de Tratamiento de Datos Personales en www.acoficum.org
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TIEMPO TOTAL de experiencia laboral en el sector econémico en el cual se encuentra la certificacion a la que
aspira:

Experiencia de Afos.

FORMACION ESPECIFICA DE ACUERDO CON EL ESQUEMA DE CERTIFICACION

Fecha del
Nombre del programa de formacion Entidad que imparti6 la formacion Certificado / | Intensidad Horaria
Diploma

V. IMPEDIMENTOS FiSICOS O NECESIDADES ESPECIALES.

Entiéndase como personas con diferentes tipos de capacidades: cognitivas, fisicas, entre otras. Y estas pueden ser tanto
permanentes como temporales. Tenga en cuenta que las particularidades aplicadas a los candidatos con necesidades especiales
son herramientas para que este pueda demostrar su competencia en las evaluaciones; su intencién no es la de reducir o simplificar
las expectativas del proceso de certificacion.

A continuacién, y segun sea su consideracion, de validez a la siguiente afirmacién. Me auto reconozco como un SOLICITANTE con
necesidades especiales las cuales deberdn ser consideradas durante la ejecucion de este proceso de certificacion.

SIJ NOO

Si  usted se identifica con necesidades especiales, debe considerar los siguientes tres aspectos:

1. ¢ Cudles son sus necesidades especiales? (ejemplo: interprete de idioma, horarios particulares, etc.)
(Anexe la informacion que considere suficiente para ratificar su condicion.)

2. ¢ Qué impacto tienen estas necesidades en el comun desarrollo del proceso de certificacion?

3. ¢ Qué tipo de apoyo considera que requiere para demostrar satisfactoriamente su competencia?

El organismo tomara como referencia las consideraciones expuestas en la presente y con base en las evidencias proporcionadas

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a Asociacién Colombiana de Oficiales de Cumplimento , para la recoleccién, almacenamiento
y uso de estos con la finalidad de informarle sobre eventos en general, servicios propios y evaluaciones de calidad de nuestros servicios, toma de imagenes y videos como soporte
de los eventos realizados los cuales solamente seran utilizados en los medios de comunicacién propios de la Asociacion Colombiana de Oficiales de Cumplimento. Como titular
de informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso
que se ha dado a los mismos, presentar quejas a Asociacion Colombiana de Oficiales de Cumplimento, Informar mediante estos las infracciones que se generen a la Ley, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. Para mas informacién consulte nuestra Politica
de Tratamiento de Datos Personales en www.acoficum.org
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VI. DOCUMENTACION REQUERIDA — PRERREQUISITOS
(ESPACIO EXCLUSIVO PAR SER DILIGENCIADO POR EL OEC) DEL OEC.

ESPACIO EXCLUSIVO

REVISION DE PRE-REQUISITOS PARA LA CERTIFICACION S NO

N/ A

Formulario de solicitud de certificacion (FO-C-01) diligenciado en su totalidad.

Presentacion, propuesta y aceptacion del servicio (FO-C-15) diligenciado.

Fotocopia de Documento de Identificacién.

Fotocopia de Diplomas o Actas de grado del nivel mas alto Educativo

Certificado laboral de Experiencia minima de seis (6) meses en el desempefio de cargos
similares o encaminados a la administracion y gestién de riesgos de LA/FT.

Certificar conocimiento en materia de administracion del Riesgo LA/FT o Riesgo
LA/FT/FPDAM a través de especializacién, cursos, diplomados, seminarios, congresos o
cualquier otras similares, incluyendo, pero sin limitarse a cualquier programa de entrenamiento
gque sea o vaya a ser ofrecido por la UIAF a los actores del sistema nacional de antilavado de
activos y contra la financiacién del terrorismo.

Soporte de Pago. Este soporte puede ser presentado segin convenio comercial.

Certificado Laboral minimo de 6 meses especificando el desarrollo profesional
(capacitaciones, cursos o formaciones en temas especificos del esquema). (Aplica para la
renovacion)

Diligenciar Formato Entrevista Estructurada (FO-C-12). (Aplica para la renovacion)

Examen médico ocupacional. (Aplica para la renovacion)

¢CUMPLE CON LOS PRERREQUISITOS PARA LA CERTIFICACION? S O NO O

OBSERVACIONES RELACIONADAS CON LOS PRERREQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACION

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA Y APRUEBA LOS PRERREQUISITOS ‘ FECHA

V. IMPEDIMENTOS FiSICOS O NECESIDADES ESPECIALES.

y deméas documentacion requerida si se considera necesario, estudiara su solicitud y ratificara (si es el caso) la aplicacion de

medidas especiales para la realizacion del proceso de certificacion.

VIIl. DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO

Al momento de firmar el presente formulario, el candidato declara que:

e La informacion suministrada en esta solicitud de evaluacion y certificacién es veraz y verificable para la inscripcién de

aspirantes concerniente al proceso de certificacion.
¢ No poseo ninguna discapacidad que afecte el desempefio de la labor y respectiva certificacion solicitada.

e Aligual que acepta cumplir con los prerrequisitos y requisitos del proceso de certificacion y proporcionara la informacién

requerida por el OEC.

e Declaro que me presento voluntariamente al proceso de certificacion y se compromete a cumplir con los requisitos

establecidos, asi como suministrar cualquier informacion necesaria para la evaluacion.
e Me presentaré a realizar las pruebas con documento de identificacion original.

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a Asociacién Colombiana de Oficiales de Cumplimento , para la recoleccién, almacenamiento
y uso de estos con la finalidad de informarle sobre eventos en general, servicios propios y evaluaciones de calidad de nuestros servicios, toma de imagenes y videos como soporte
de los eventos realizados los cuales solamente seran utilizados en los medios de comunicacién propios de la Asociacion Colombiana de Oficiales de Cumplimento. Como titular
de informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso
que se ha dado a los mismos, presentar quejas a Asociacion Colombiana de Oficiales de Cumplimento, Informar mediante estos las infracciones que se generen a la Ley, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. Para mas informacién consulte nuestra Politica
de Tratamiento de Datos Personales en www.acoficum.org
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FORMULARIO SOLICITUD DE

VIIl. DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO

Se presentara al proceso de certificacion - examen sin ningln efecto de sustancias psicoactivas o alcohol.

Conozco, comprendo, acato y cumplo lo establecido en el REGLAMENTO DE CERTIFICACION en su version vigente.
Conozco, comprendo los prerrequisitos correspondientes al alcance al que esta aplicando y que se encuentran publicados
en la pagina web. www.acoficum.org

Acepto que el OEC realice registro fotografico o filmico durante el proceso de evaluacién si asi lo determina.

Informaré de los accidentes presentados durante la vigencia de la certificacion a la direccion técnica del OEC, en lo
referente al desarrollo de sus actividades como persona certificada.

Autorizo a entregar la informacion del proceso de certificacién cuando sea solicitado por una autoridad competente.
Autorizo para utilizar mis datos confines estadisticos

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 10 del Decreto 1377 de 2013, reglamento de la Ley 1581 de 2012, sobre el
manejo de informacién personal y base de datos autoriza de manera expresa e inequivoca a la Asociacion Colombiana de
oficiales de cumplimiento para manejar y mantener la informacion personal que se encuentran consignada en este registro,
para ser procesada, usada, suprimida o actualizada para el proceso de certificacion.

En caso de suspension o retiro no utilizara la certificacion y se abstendra de hacer cualquier referencia a la misma.

No utilizare la certificacion de modo que desprestigie a la Asociacion Colombiana de oficiales de cumplimiento.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD SOLICITANTES, CANDIDATOS Y PERSONAS CERTIFICADAS.

Me comprometo de manera expresa a no difundir, transmitir, revelar a terceras personas cualquier informacién del OEC,
a la que tenga acceso como consecuencia del proceso de certificacion de personas, ni a utilizar tal informacién en interés
propio a familiares, amigos o cualquier otro tercero.

No hacer entrega de documentos y archivos de manejo interno de del OEC a terceros, sin previa autorizacion de personal
responsable y autorizado.

No reproducir ni divulgar informacién que tenga que ver con los procedimientos internos y material fisico o electrénico de
examenes que se realicen en el OEC.

Disponer de forma adecuada el material de evaluacion facilitadas.

Me comprometo igualmente a no conservar copia alguna de las evaluaciones.

No divulgare las pruebas realizadas por el organismo evaluador de la conformidad.

No sustraeré el material de evaluacion fisico ni digital, en caso de incurrir en ello, el proceso de certificacién se anulard y
se tomaran las medidas legales que sean del caso.

Regresaré la totalidad del material suministrado al finalizar cada una de las pruebas.

Guardare la respectiva confidencialidad de cada una de las pruebas.

Todas las notas, informes y otros documentos (incluyendo los almacenados en dispositivos informéaticos), elaborados
durante la vigencia de la relacion contractual y que se refieran a la actividad de la organizacion son propiedad del OEC y
seran diligentemente custodiados en el OEC.

Si identifica conflicto de interés o imparcialidad con el examinador asignado, favor informarlo al OEC, para tomar
acciones inmediatas.

ACEPTACION DE ESTA DECLARACION

NOMBRE: FIRMA:

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a Asociacién Colombiana de Oficiales de Cumplimento , para la recoleccién, almacenamiento
y uso de estos con la finalidad de informarle sobre eventos en general, servicios propios y evaluaciones de calidad de nuestros servicios, toma de imagenes y videos como soporte
de los eventos realizados los cuales solamente seran utilizados en los medios de comunicacién propios de la Asociacion Colombiana de Oficiales de Cumplimento. Como titular
de informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso
que se ha dado a los mismos, presentar quejas a Asociacion Colombiana de Oficiales de Cumplimento, Informar mediante estos las infracciones que se generen a la Ley, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. Para mas informacién consulte nuestra Politica
de Tratamiento de Datos Personales en www.acoficum.org
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