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	Institución Financiera (IFI)

	Nombre de la organización:
	

	Coordinador Senior - IFI

	Nombre:
	                                                              

	Dirección:
	                                                              

	Ciudad: 

                                       
	Teléfono: 

                               
	E-mail:

                                                                              

	Especialista Ambiental del Proyecto - IFI

	Nombre:
	                                                                      

	Dirección:
	                                                                     

	Ciudad: 

                                         
	Teléfono: 

                                
	E-mail:

                                                                            

	Requisitos Ambientales y Sociales

	La presente solicitud está acompañada con los requisitos ambientales y sociales detalladas el Anexo 13.6
	SI   FORMCHECKBOX 
     
	NO  FORMCHECKBOX 


	DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD

Declaro (amos) conocer todas las condiciones relacionadas con la presentación del Sistema de Gestión Ambiental y Social, en el marco del Convenio de Participación para la Intermediación Financiera en las Operaciones con la Corporación Financiera Nacional B.P.

Adicionalmente, declaro (mos) expresamente que el documento presentado se encuentra alineado a los estándares ambientales y sociales de organismos de financiamiento internacionales, normativa nacional e institucional.

Autorizo (amos) a CORPORACIÓN FINANCIERA NACIONAL B.P., a realizar el análisis y revisión de la documentación presentada e informar de la no objeción o alineaciones del contenido a las autoridades competentes. Eximo a la Corporación Financiera Nacional B.P. de toda responsabilidad, inclusive respecto a terceros si esta declaración fuese falsa o errónea.

Para constancia y fiel cumplimiento firmo (amos), en la ciudad de  ________________, a los  ________ días del mes de  ________________del 202_.

Muy Atentamente,
Firma:

REPRESENTANTE DEL BANCO (nombre de IFI).

CARGO REPRESENTANTE

CC___________.
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