[bookmark: _GoBack]FORMATO VERIFICACIÓN REPUTACIONAL ESAL


Con el fin de cumplir con las normativas vigentes en materia de prevención de lavado de activos y financiación del terrorismo, solicitamos la siguiente información para determinar si usted o algún familiar cercano o los administradores de la ESAL, es considerado una Persona Políticamente Expuesta (PEP). La definición de PEP abarca a individuos que desempeñan o han desempeñado funciones públicas relevantes, así como a sus familiares y personas cercanas. Esta validación es necesaria para evaluar el nivel de riesgo y cumplir con los estándares regulatorios aplicables.

Agradecemos su colaboración para completar este formulario con la mayor veracidad y exactitud posible.


[Nombre del representante legal de la persona jurídica, o representante legal de integrante de proponente plural - Proponente/Contratista], identificado como aparece al pie de mi firma y en calidad de Representante Legal de la [Indicar nombre de la ESAL-persona jurídica o proponente plural - Proponente/Contratista], y en cumplimiento de la normatividad vigente, manifiesto lo siguiente: 

	Pregunta
	Respuesta (Sí/No)
	Detalles (Nombre, Cargo, Relación, etc.)

	1. ¿Usted ocupa o ha ocupado en los últimos 5 años algún cargo público relevante? 
	
	

	2. ¿Algún familiar cercano suyo (padre, madre, cónyuge, hijos, hermanos) ocupa o ha ocupado un cargo público relevante?
	
	

	3. ¿Tiene alguna relación cercana con una Persona Políticamente Expuesta?	
	
	

	4. En caso afirmativo, indique el cargo o función pública desempeñada y la relación con usted
	
	


 
Adicionalmente,  en calidad de Representante Legal, manifiesto que los miembros del órgano de dirección (Junta Directiva o Consejo Directivo), en calidad de administradores de la ESAL, ostentan la condición de Persona Políticamente Expuesta. En aras de que el Departamento de Antioquia pueda validar los antecedentes fiscales, disciplinarios, penales y medidas correctivas de los administradores de la ESAL, a continuación relaciono los siguientes datos:

	Nombre Administradores de la ESAL (Miembros del órgano de dirección - Junta Directiva o Consejo Directivo)
	No. Documento de Identidad
	Fecha de Expedición
	Cargo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].




___________________________
[Firma]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]

