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[bookmark: _GoBack]Como parte del Compromiso Organizacional asumido por Inversiones Santa Cruz Puesto de Bolsa, S.A., de prevenir que la institución sea utilizada para que se realicen operaciones relacionadas con el delito de lavado de activos, el financiamiento al terrorismo y la proliferación de armas de destrucción masiva, se elaboró el presente cuestionario el cual agradecemos sea completado en su totalidad por el Representante Legal o el Oficial de Cumplimiento, el cual tiene como objetivo cumplir con los requerimientos regulatorios de conocimiento de las Instituciones Financieras que formen para de nuestra cartera de inversionistas o contrapartes, así como verificar que su Programa de Cumplimiento se encuentra alineado a las leyes vigentes y mejores prácticas en la materia.
1. INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENTIDAD
	Nombre de la Entidad:
	

	Sujeto Obligado Financiero:
	☐ Bancos Múltiples;
☐ Bancos de Ahorro y Crédito;
☐ Corporaciones de Crédito
☐ Asociaciones de Ahorros y Préstamos;
☐ Entidades Públicas de Intermediación Financiera;
☐ Fiduciarias;
☐ Fideicomisos de Oferta Pública;
☐ Fideicomisos de Inversión;
☐ Puestos de Bolsa;
☐ Administradoras Fondos de Pensión;
☐ Administradoras Fondos de Inversión;
☐ Fondos de Inversión; 
☐ Agentes de Remesas y Cambio;
☐ Agentes de Cambio;
☐ Cooperativas de Ahorros y Préstamos;
☐ Empresas Factoraje;
☐ Compañías de Seguros;
☐ Otros  ____________________________

	Sujeto Obligado No Financiero: 
	☐ Casinos de juegos, juego de azar, bancas de loterías o apuestas.
☐ Empresas de factoraje. 
☐ Agentes inmobiliarios.
☐ Comerciantes de metales preciosos, piedras preciosas y joyas.
☐ Abogados, notarios, contadores y otros profesionales jurídicos
       ☐ Compra y venta o remodelación de inmuebles.
       ☐Administración del dinero, valores u otros bienes del cliente.
       ☐Administración de cuentas bancarias, de ahorros o valores.
       ☐Organización de contribuciones para la creación, operación o administración      
           de empresas.
       ☐Creación, operación o administración de personas jurídicas u otras      
            estructuras jurídicas y compra y venta de entidades comerciales.
       ☐La constitución de personas jurídicas, en modificación patrimonial.
       ☐Actuación como agente de creación de persona jurídica. 
       ☐Actuación como director o apoderado de una sociedad mercantil, un socio de 
           una sociedad o una posición similar con relación a otras personas jurídicas.
       ☐Provisión de un domicilio registrado, domicilio comercial o espacio físico.
       ☐Actuación o arreglo para que una persona actué como accionista nominal 
           para otra persona. 
☐ Compra y venta de vehículos, armas de fuego, barcos y aviones.
☐ Casas de empeños.
☐ Empresas constructoras.

	Representante Legal:
	

	Dirección:
	

	Número de Oficinas o Sucursales:
	

	País de Constitución:
	

	Fecha de Incorporación:
	

	Registro Mercantil:
	

	Registro Nacional del Contribuyente:
	

	GIIN:
	

	Página Web: 
	



2. COMPOSICIÓN ACCIONARIA DE LA ENTIDAD
Incluya los Accionistas con un 20% o más de acciones. Favor indicar si alguno es una Persona Expuesta Políticamente (PEPs):
	Nombre y Apellidos 
	Número de Identidad
	Nacionalidad
	% Participación 
	PEP

	
	
	
	
	☐

	
	
	
	
	☐

	
	
	
	
	☐

	
	
	
	
	☐

















3. BENEFICIARIO FINAL 
Si uno de los Accionistas es una persona jurídica, favor completar las siguientes informaciones con los datos del o los BENEFICIARIO(S)       
                  FINAL(ES) de la entidad: 

	Nombre y Apellidos 
	Número de Identidad
	Nacionalidad
	PEP

	
	
	
	☐

	
	
	
	☐

	
	
	
	☐

	
	
	
	☐


         
Si uno de los Accionistas o Beneficiario Final es una Persona Expuesta Políticamente (PEP), favor completar las siguientes informaciones: 

	Nombre y Apellidos 
	Parentesco
	Institución 
	Cargo
	Período 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





4. PROGRAMA PARA LA PREVENCIÓN DEL LAVADO DE ACTIVOS, EL FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO Y LA PROLIFERACIÓN DE ARMAS DE DESTRUCCIÓN MASIVA
	1. ¿Tiene la entidad un programa de cumplimiento de Prevención de Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y Proliferación de Armas de Destrucción Masiva, de acuerdo a las leyes vigentes y las demás regulaciones que aplican?
	Sí   ☐    No  ☐

	2. ¿El programa de cumplimiento es aprobado por el Consejo de Administración/ la Junta Directiva de la entidad?
	Sí   ☐    No  ☐

	3. ¿Cuenta la entidad, con un Manual de Control Interno para la Prevención del Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva?

Aprobado por  ___________________      Fecha aprobación__________________
	Sí   ☐    No  ☐

	4. ¿La entidad ha designado a un Oficial de Cumplimiento o una persona responsable para la coordinación y supervisión del programa de Prevención del Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva?
	Sí   ☐    No  ☐

	De ser afirmativo, favor proveer los siguientes datos:

	Nombres y Apellidos: 

	Posición: 
	Teléfono: 

	Correo Electrónico: 
	Dirección Física:  


	5. ¿Están siendo aplicadas las políticas y las prácticas de la entidad a todas sus sucursales y subsidiaria, que están localizadas en su país de origen y en el exterior?

	Sí   ☐    No  ☐

	6. Además de inspecciones por los supervisores/reguladores del gobierno, ¿tiene la entidad una función de auditoría interna que evalúa las políticas y prácticas de Prevención del Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva de forma regular?
	Sí   ☐    No  ☐ 

	7. ¿Está la entidad sujeta a una revisión externa del Programa de Prevención del Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva?

	Sí   ☐   No  ☐ 

	                  De ser afirmativo, favor proveer los siguientes datos:

	Entidad que revisa el Programa de PLA/FT


	Fecha Última Revisión

	8. ¿Fueron identificados hallazgos o debilidades significativas en la última evaluación? Si su respuesta es positiva, favor indicar cuáles.

	Sí   ☐     No ☐  

	9. ¿La entidad cuenta con una política que prohíbe cuentas/relaciones con bancos ficticios o pantalla?

	Sí   ☐    No  ☐   

	10. ¿La entidad cuenta con políticas para Personas Políticamente Expuestas, sus relacionados y familiares?

	Sí   ☐   No  ☐

	De ser afirmativo, favor proveer el siguiente dato:


	Porcentaje (%) de clientes clasificados como PEPS__________


	11. ¿La entidad ha implementado procesos para la identificación de clientes?
	Sí   ☐   No  ☐

	12. ¿La entidad tiene identificados los clientes que han sido clasificados como Bajo, Mediano y Alto Riesgo?
	Sí   ☐    No  ☐

	13. ¿La entidad tiene un proceso para revisar y actualizar la información de los clientes clasificados como Alto Riesgo?
	Sí   ☐    No  ☐

	14. De la cartera de clientes de la entidad, favor indicar el porcentaje (%) que correspondiente a cada una de las categorías de riesgo:
Alto:                                                                            
Mediano:
Bajo:

	15. ¿Cuenta la entidad con políticas y procedimientos para el monitoreo, identificación y reporte de transacciones sospechosas?
	Sí   ☐    No  ☐

	16. ¿Reporta la entidad las actividades/transacciones sospechosas a la UAF?
	Sí   ☐    No  ☐

	17. ¿Ha implementado la entidad un sistema automatizado de monitoreo?
	Sí   ☐    No  ☐

	   De ser negativo, favor informar que mecanismos utiliza para el monitoreo de las operaciones/transacciones de sus clientes:




	18. ¿Provee la entidad capacitación y entrenamiento en Prevención del Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva a todos los empleados?
	Sí   ☐    No  ☐

	19. ¿Ha sido sujeta la entidad a algún examen regulatorio en el último año?
	Sí   ☐    No  ☐
	Fecha:



	20. ¿Ha estado la entidad en alguna investigación o procedimiento legal en su país de origen o en alguna otra jurisdicción?
	Sí   ☐    No  ☐

	                    De ser afirmativo, favor proveer dar una breve explicación:

	21. ¿Algún Accionista, Miembros del Consejo, Ejecutivo de la entidad ha sido vinculado, acusado o condenado de algún delito en el cual se determinó una infracción grave a las políticas y controles de Prevención del Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y Proliferación de Armas de Destrucción Masiva?
	Sí   ☐    No  ☐






5. DECLARACIÓN

El firmante certifica que las informaciones suministradas son ciertas, no contienen ninguna omisión de información, que fueron contestadas teniendo en cuenta los controles existentes en su entidad y que el Programa de Cumplimiento se encuentra alineado y cumple con todas las leyes vigentes y regulaciones aplicables en su país.
	Nombres y Apellidos:
	

	Firma:
	

	Posición:
	

	Correo Electrónico:
	

	Fecha:
	dd/mm/yyyy

	Sello Institucional:
	





Inversiones Santa Cruz, S.A Puesto de Bolsa  miembro de la Bolsa de Valores de la República Dominicana, S.A RNC 1-31-33805-4  Registro BVRD PB-030; Registro Superintendencia de Valores SVPB-029
1

image1.gif
Santa Cruz

‘ Inversiones
v





