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	CÓDIGO: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU.95.1-144 V. 01

	
	SGI
	Vigente a partir de:  20-10-2022




Ciudad: __________________________________             fecha: _______________________________  

Tipo de Trámite: 		Vinculación 		Actualización  


Estimado contratista, el Ministerio de Defensa Nacional -  Comando General de las Fuerzas Militares - Dirección Administrativa y Financiera, como parte de su Sistema de Gestión Antisoborno, le solicita el diligenciamiento del siguiente cuestionario, a fin de conocer si al interior de su empresa, se aplican controles antisoborno/anticorrupción y/o cuenten con sistema de gestión antisoborno/ anticorrupción o si tienen conocimiento sobre el mismo. 

	Persona Jurídica

	Nombre o Razón Social
	Nit.

	Dirección
	Ciudad
	Teléfono

	E-mail

	Tipo de Empresa

	Información Representante Legal

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres Completos

	Documento de Identidad: Cédula            Nit.             C. Extranjería               Pasaporte                Otro. Cual ___________________

	Número de Documento
	Lugar de Expedición
	Fecha de Expedición

	Dirección de Residencia
	Ciudad
	Nacionalidad

	E-mail
	Celular



Responder las siguientes preguntas.

Las siguientes respuestas tendrán el carácter de declaración juramentada.

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	Política de Antisoborno/ Anticorrupción.
¿Su empresa tiene definido algún tipo de Política Antisoborno / Anticorrupción?
	
	

	Controles establecidos.
¿Su empresa Ha establecido controles Antisoborno/ Anticorrupción para gestionar el riesgo relevante de soborno y/o de cumplimiento? O cuenta con un Procedimiento de Control de Regalos y atenciones, Control de pagos claves, ¿etc.?
	
	

	Responsable de los controles Antisoborno/ Anticorrupción.
¿Su empresa asigna un encargado de supervisar, asesorar y asegurar que el Sistema de Gestión Antisoborno/ Modelo de prevención es conforme y se encuentra implementado?
	
	

	Difusión y capacitación Anticorrupción/ Antisoborno.
¿Su empresa realiza difusión y capacitación periódica del Modelo de prevención/Sistema de Gestión Antisoborno y/o el Modelo de Prevención?
	
	

	Reporte Anticorrupción/ Antisoborno - Canal de Denuncia.
En caso de una sospecha de soborno, conductas inusuales, o algún otro comportamiento ilícito ¿la organización cuenta con procedimiento de Gestión de Denuncias de sospecha de soborno, conductas inusuales, o algún otro Comportamiento ilícito?
	
	

	Investigación de eventos de Soborno.
¿La Organización cuenta con procedimientos para investigar eventos de soborno o acto de corrupción?
	
	

	Mecanismos de Sanción.
¿Al interior de su empresa se encuentran definidos los mecanismos que expliquen las consecuencias de no cumplir con las políticas anticorrupción/ antisoborno o Modelo de Prevención.
	
	

	Caso de Soborno/ Corrupción.
¿Se ha reportado en los últimos 5 años algún caso de soborno/ corrupción en su organización?

	
	

	AUDITORÍA /CERTIFICACION EXTERNA.
¿Dispone su empresa de un Sistema de Gestión Antisoborno o Sistema de Prevención o similar auditado de forma externa y/o certificado? Indicar SI o NO.

	
	

	De ser afirmativa la respuesta anterior, por favor indicar el alcance de la misma, la entidad auditora y allegar una copia del certificado o informe de auditoría más reciente.




Declaraciones y Autorizaciones

1. ORIGEN DE LOS FONDOS Y/O BIENES: obrando en representación de __________________________________________, de manera voluntaria y afirmando que todo lo aquí consignado es cierto, realizo las siguientes declaraciones de origen de los fondos y/o bienes: 1) que los recursos de mi propiedad o de la persona jurídica que represento, provienen de la ejecución de actividades lícitas; 2) que los recursos que se deriven del desarrollo de la relación contractual con el MDN-COGFM-DIADF no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas; 3) Que autorizo al MDN-COGFM-DIADF para tomar las medidas correspondientes en caso de detectar cualquier inconsistencia en la información consignada en el presente formulario, eximiendo al MDN-COGFM-DIADF de toda responsabilidad que se derive de ello; y 5) que me obligo para con el MDN-COGFM-DIADF en nombre propio o de la entidad que represento, a mantener actualizada la información suministrada mediante el presente formulario para lo cual reportaré, por lo menos una vez al año, los cambios que se hayan generado respecto a la información aquí contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tenga el MDN-COGFM-DIADF, incluida la información de los socios o accionistas que tengan más del 5% de la participación social.

2. TRATAMEINTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo al MDN-COGFM-DIADF respecto de la cual tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadísticos de verificación del riesgo crediticio o de reporte histórico de comportamiento comercial, soliciten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier información relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de datos o centrales de información autorizados por la legislación, incluidos DATACREDITO Y CIFIN, en los términos y durante el tiempo que la Ley establezca, desde el momento en que comience mi relación con el MDN-COGFM-DIADF.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo al MDN-COGFM-DIADF para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recolección, almacenamiento, uso, circulación, transferencia o transmisión. Así mismo, la autorizo para que permitan su tratamiento a; (i) Quienes sean sus representantes o con quienes celebren contratos de transmisión de datos; (ii) Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; (iii) Encargados ubicados dentro y fuera del territorio Nacional.

Declaro que conozco los fines para los cuales serán tratados mis datos o los de la persona que represento así: (i) Control y prevención del fraude; (ii) fines estadísticos, de consulta, gremiales y técnico-actuariales, así como para fines tributarios, incluidas las autoridades de otros países

Como titular de la información, conozco que me asisten los derechos previstos en la Ley, en especial, conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresión de mis datos.

Los responsables del tratamiento de los datos es el MDN-COGFM-DIADF ubicada en la Carrera 54 Nº 26 – 25 CAN, Bogotá - Colombia. PBX (57-601) 315 0111. Esta autorización aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relación contractual con el MDN-COGFM-DIADF, o la relación contractual con el MDN-COGFM-DIADF haya terminado.

4. INFORMACIÓN RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la información sobre las características de los productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la forma para determinarlos y las medidas para el manejo seguro del producto o servicio que solicito.

5. DECLARACIÓN: Manifiesto que todos los datos aquí consignados son ciertos, que la información que adjunto es veraz, verificable y autorizo su verificación ante cualquier persona natural o jurídica, pública o privada, sin limitación alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la información una vez al año o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

En constancia de comprensión y conformidad con lo anterior, firma,

Firma Representante Legal





Nombre: ______________________________



Se recuerda que el MDN cuenta con el Sistema de Gestion Antisoborno ISO 37001:2016 el cual prohíbe a todos los servidores públicos contratistas o colaboradores, aceptar cualquier tipo de dadiva, regalos o remuneraciones para acceder a algún trámite o servicio.

Lo invitamos a denunciar cualquier acto relacionado con soborno en el sector defensa, a través de los siguientes canales, 
-	Sede electrónica, página web: 
https://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html#/home 

-	Correo electrónico:
lineadelhonor@mindefensa.gov.co  
antisoborno@mindefensa.gov.co 

-	Línea telefónica: Línea del honor –antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135 
-	Buzones físicos en punto de atención presencial.
-	APP: Mindefensa.

El MDN garantiza la confidencialidad de la denuncia y protege a los denunciantes ante cualquier represalia. También podrá interponer sus denuncias de manera anónima según lo dispuesto la circular 5936 del 2022.

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25 
Conmutador: [image: ](57-1) 3150111 
www.cgfm.mil.co
image1.jpeg




image2.png




image3.wmf
 

SC

-

CER356476

 


