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DECLARACION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
Apellidos y Nombres del Asociado Tipo de Documento N° de Documento

INFORMACION SOBRE CARGOS PUBLICOS

1. ¢ Actualmente ejerce algun cargo como servidor(a) publico(a)? Sl O NO O

Si la respuesta es positiva, seleccione con una X, la funcion del cargo:
(Funciones o categorias incluidas dentro del Decreto 830 de 2021)

Ordenacion del Gasto O Contratacion publica O Gerencia de Proyectos O
Expedicion de normas y Lo
regulaciones O Pagos O Liquidaciones O
- L . Direccion o manejo de Administracion de justicia o
Administracion de bienes O recursos en los O facultades administrativo- O
muebles e inmuebles del estado movimientos o partidos

o sancionatorias
politicos.

Fecha de Fecha de

Entidad: Cargo: . " N .
vinculacioén: desvinculacion:

INFORMACION SOBRE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES Y FUNCIONES EN OTROS PAISES

2. ;Ejerce funciones directivas en una organizacion internacional? Sl O NO O

3. ¢ Desempefia funciones publicas destacadas en otro pais? Sl O NO O

INFORMACION DE RECONOCIMIENTO PUBLICO Y ANTECEDENTES PEPS

4. ; Goza de reconocimiento publico por su actividad o rol? Sl O NO O

5. ¢En |Of ultimos veinticuatro (24) meses, ha desarrollado cargos o funciones relacionados con los numerales 1) 2) o 3) de esta seccién?

S| Nno O

INFORMACION DEL CONYUGE (SI APLICA)

Nombres y apellidos del conyuge:

Tipo de documento del conyuge: Numero de documento del conyuge:

INFORMACION DE LOS FAMILIARES PEP HASTA SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD Y AFINIDAD (SI APLICA)

Nombres y apellidos Parentesco Cargo / Entidad

INFORMACION DE ASOCIADOS PEP — PERSONA JURIDICA

Nit de la Persona Juridica: Nombre de la Empresa:

DECLARACION Y FIRMA

. Declaro bajo gravedad de juramento que la informacion aqui consignada es veraz, completa y actualizada. [/ \
e  Autorizo a FONCEL para verificarla conforme a sus politicas y la normatividad vigente en materia de
conocimiento del asociado.

FIRMA DEL DECLARANTE:

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

K HUELLA /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
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