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	 DATOS DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

	Primer apellido:

	Segundo apellido:
	Nombre(s):

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

C.C. ☐ C.E.☐ T.I.☐ P.P. ☐ CD ☐ 
No. _________________________
Lugar de expedición:  ____________________________

Fecha de expedición: DD / MM / AA 


	Fecha de nacimiento: DD / MM / AA
	Cargo u Ocupación:

	
	Lugar de nacimiento:
	Entidad:

	
	Dirección de residencia

 
	Fecha de Vinculación:

	
	Ciudad:
	Fecha de Desvinculación:

	
	Teléfono fijo:
	Teléfono móvil:

	
	E-mail para notificaciones:

	DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS RELACIONADOS DEL PEP - PERSONA NATURAL

	Por favor diligencie la información de sus relacionados (Conforme al Decreto 830 del 26 de julio de 2021)
en el siguiente cuadro de acuerdo con los literales señalados a continuación: 

a. Persona con sociedad conyugal, de hecho, o de derecho (esposo, esposa, compañero permanente)

b. Familiar hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)

c. Familiar hasta el primer grado de afinidad (padre, madre, del conyugue o compañero-a permanente)

d. Primero civil (hijos o padres adoptivos)

Estos relacionados son todas aquellas personas que no son catalogadas como PEP

Declaro que SI__ o NO___ tengo familiares expuestos políticamente.

Si usted declara que SI por favor diligencie la Tabla No.1 con la información del familiar expuesto políticamente. 
TABLA No.1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS RELACIONADOS DEL PEP 
Relación

Nombres y Apellidos

Tipo de Identificación

No de Identificación

Entidad

Cargo u Ocupación

Fecha de Vinculación

Fecha de desvinculación



	NORMATIVIDAD 

	 En cumplimiento al decreto 830 del 26 de julio de 2021, "Por el cual se modifican y adicionan algunos artículos al Decreto 1081 de 2015, Único Reglamentario del Sector Presidencia de la República, en lo relacionado con el régimen de las Personas Expuestas Políticamente (PEP)" estableciendo en su art. 2. Quienes son considerados Personas Expuestas Políticamente (PEP), así; 
1. Presidente de la República, Vicepresidente de la República, consejeros, directores y subdirectores de departamento administrativo, ministros y viceministros.

2. Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de (i) los Ministerios, (ii) los Departamentos Administrativos, y (iii) las Superintendencias o quien haga sus veces.

3. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de: (i) los Establecimientos Públicos, (ii) las Unidades Administrativas Especiales, (iii) las Empresas Públicas de Servicios Públicos Domiciliarios, (iv) las Empresas Sociales del Estado, (v) las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y (vi) las Sociedades de Economía Mixta. 

4. Superintendentes y Superintendentes Delegados.

5. Generales de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, Inspectores de la Policía Nacional. Así como los Oficiales y Suboficiales facultados para ordenar el gasto o comprometer recursos de las instituciones públicas.

6. Gobernadores. Alcaldes, Diputados, Concejales, Tesoreros, Directores Financieros y Secretarios Generales de: (i) gobernaciones, (ii) alcaldías, (iii) concejos municipales y distritales, y (iv) asambleas departamentales.

7. Senadores, Representantes a la Cámara, Secretarios Generales, secretarios de las comisiones constitucionales permanentes del Congreso de la República y Directores Administrativos del Senado y de la Cámara de Representantes.

8. Gerente y Codirectores del Banco de la República.

9. Directores y ordenadores del gasto de las Corporaciones Autónomas Regionales.

10. Comisionados Nacionales del Servicio Civil, Comisionados de la Comisión de Regulación de Energía y Gas, de la Comisión de Regulación de Agua Potable y Saneamiento Básico y, de la Comisión de Regulación de Comunicaciones.

11. Magistrados, Magistrados Auxiliares de Aitas Cortes y Tribunales, jueces de la República, Fiscal General de la Nación, Vicefiscal General de la Nación, Delegados y directores de la Fiscalía General de la Nación.

12. Contralor General de la República, Vicecontralor General de la República, Contralores Delegados, Contralores territoriales, Contador General de la Nación, Procurador General de la Nación, Viceprocurador General de la Nación, Procuradores Delegados, Defensor del Pueblo, Vicedefensor del Pueblo, Defensores Delegados y Auditor General de la República.

13. Tesoreros y ordenadores del gasto de la Altas Cortes y Tribunales, Fiscalía General de la Nación, Contraloría General de la República, Procuraduría General de la Nación, Defensoría del Pueblo, Contaduría General de la Nación y Auditoria General de la República.

14. Magistrados del Consejo Nacional Electoral, Registrador Nacional del Estado Civil y Registradores Delegados. 

15. Notarios y Curadores Urbanos.

16. Ordenadores del gasto de universidades públicas.

17. Representantes legales, presidentes, directores y tesoreros de partidos y movimientos políticos, y de otras formas de asociación política reconocidas por la ley.

18. Los fideicomitentes de patrimonios autónomos o fideicomisos que administren recursos públicos.

Mediante el presente formato se procederá a ampliar la identificación de las Personas Expuestas Políticamente (PEP), de conformidad con el listado de cargos definido en las disposiciones vigentes citadas precedentemente y durante dos (2)  años más desde la dejación, renuncia, despido, o declaración de subsistencia del nombramiento y cualquier otra forma de desvinculación o terminación del contrato, o que tengan algún vínculo familiar hasta el segundo grado de consanguinidad, primero afinidad y primero civil,. y las Circulares Externa 009 de 2016, modificada y reformada por la Circular No. 20211700000005-5 de 2021 expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, por la cual implementa el Sistema de Administración del Riesgos de Lavado de Activos, Financiación del Terrorismo y Financiación de la Proliferación de Armas.

	AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

	Autorizo en forma previa, expresa e informada a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (Huila), el tratamiento de mis datos personales para que soliciten procese, verifiquen, consulten, suministren, reporten al órgano competente, actualicen cualquier información relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales”. Esta aprobación es necesaria para permitir al sistema capturar su información y disponerla en cumplimiento de lo dispuesto por la ley y el Decreto 830 de 2021-                      Si ☐ No ☐
Los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente – SARLAFT/FPADM, son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud y los estándares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Financiación del Terrorismo y la Financiación de la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva - LA/FT/FPADM
El titular de los datos personales tiene derecho a (i) conocer, actualizar y rectificar sus datos sobre información parcial, inexacta, incompleta, fraccionada o que induzca al error; (ii) solicitar prueba de esta autorización; (iii) ser informado(a) sobre el Tratamiento dado a sus datos; (iv) presentar peticiones, quejas y reclamos ante las autoridades competentes; (v) revocar la autorización y solicitar la supresión de los datos suministrados en los términos de la Ley 1581 de 2012.

	CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

	De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la ley 1581/2012 por medio del cual menciona los principios para el tratamiento de datos personales, en su numeral “h) Principio de confidencialidad: Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de datos personales que no tengan la naturaleza de públicos están obligadas a garantizar la reserva de la información, inclusive después de finalizada su relación con alguna de las labores que comprende el Tratamiento, pudiendo sólo realizar suministro o comunicación de datos personales cuando ello corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas en la presente ley y en los términos de la misma”.

Para efectos de la presente autorización, entiéndase que los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente y/o contraparte – SARLAFT/FPADM son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Financiación del Terrorismo y la proliferación de armas de destrucción masiva- LA/FT/FPADM.

	DECLARACIONES

	En aplicación al Manual del Sistema de Administración de Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiación del Terrorismo y Financiación de la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva aprobado por la Junta Directiva mediante acuerdo 0013/2022 del 27 de mayo de 2022, la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, llevará a cabo la consulta de alertas y Debida diligencia (SI APLICA), así como el seguimiento y monitoreo esencial para controlar los riesgos LAFT/FPADM que pudiese llegar a tener la Institución Hospitalaria con motivo de relaciones contractuales con contrapartes que presenten alertas restrictivas y vinculantes para de esta manera, llevar a cabo el debido proceso de acuerdo a los resultados que se obtengan. Entre estos pudieren estar:

* Aparezcan vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigación por LA/FT/FPADM y sus delitos fuente; además por delitos como testaferrato, corrupción, opacidad o fraude. 

* Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la C.E. 009 de 2016 y C.E 20211700000005-5/2021- SARLAFT/FPADM de la Superintendencia Nacional de Salud. 

* Sean condenados por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos, la Financiación del Terrorismo y la proliferación de armas de destrucción masiva- LA/FT/FPADM, corrupción, opacidad o fraude descritos en el Código Penal Colombiano.

DECLARO QUE:

1.La información que he suministrado en este formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO. 

2.Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y verídicas en la forma en que aparecen escritas. 

3.Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisión de delitos contra la Administración Pública cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promoción o financiación de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotráfico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional.

	ORIGEN DE LOS RECURSOS

	1.Declaro que mis recursos provienen de actividades lícitas y están ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. 

Eximimos a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

	Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la información que adjunto es veraz y verificable, y que autorizo su verificación para fines, en cumplimiento de la norma y atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para prevenir y controlar LAFT/FPADM, obligándome a actualizar la información y/o a confirmarla cada vez que así sea solicitado. 
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____________________________________________________________________                    ESPACIO PARA HUELLA

Firma

Nombre: 

C.C.☐ C.E.☐ T.I. ☐ P.P. ☐  C.D. ☐    No. _______________________________

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO : DD / MM / AA

	VERIFICACION DE LA INFORMACION 
(Firma y fecha de quien verifica la SIMILITUD entre la información consignada en el presente Formato Único del Conocimiento y los documentos anexos) 

	FECHA DE VERIFICACION:  DD / MM / AA                 NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

	OBSERVACIONES:                                                                                                                                         FIRMA:   

                                                                                                                                           


¡Corazón para Servir!

Calle 9 No. 15-25  Call center: 608-8715907

Línea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva                               
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co 

Neiva – Huila - Colombia

