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	ACTUALIZACIÓN DE INFORMACION  PARA SARLAFT DEL PERSONAL DIRECTO–CARGOS SENSIBLES Y/O TRASLADOS O ASCENSOS 

A-03-22
	VERSIÓN 4

	
	
	Marzo de 2020

	

	I. DATOS GENERALES

	NOMBRE Y APELLIDOS

	

	TIPO DE IDENTIFICACIÓN:   
C.C __    C.E___   PASAPORTE___    N°
	LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: 


	
	

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
	EDAD:

	
	

	DIRECCIÓN:
	BARRIO:
	CIUDAD:                                 DTO

	
	
	

	OCUPACIÓN
	TELÉFONO FIJO:
	CELULAR:

	
	
	

	PROFESIÓN                                                                                                   INSTITUCIÓN

	NIVEL DE ESTUDIOS: BACHILLER___ TECNICO ___ TECNOLOGO ___ PROFESIONAL  ___  ESPECIALIZACION__MAESTRIA__DOCTORADO__          OTROS___                      

	DESCRIPCION DEL ÚLTIMO NIVEL ALCANZADO

	NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

	ESTADO CIVIL: 

	CORREO ELECETRONICO: 

	¿POR LOS CARGOS QUE HA OCUPADO EN LOS DOS ULTIMOS AÑOS HA MANEJADO RECURSOS PÚBLICOS?   SI          NO

	¿POR LOS CARGOS QUE HA OCUPADO EN LOS DOS ULTIMOS AÑOS HA OSTENTADO ALGUN GRADO DE PODER PÚBLICO?

SI       NO          CUAL?

	¿GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO? (ARTISTAS, DEPORTISTAS, MILITARES DE ALTO RANGO, RELIGIOSOS) SI         NO

	REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES   SI       NO

¿CUAL? (IMPORTACIONES, EXPORTACIONES, INVERSIONES, PRÉSTAMOS, GIROS, PAGO DE SERVICIOS, TRASFERENCIAS, ETC.):



	III. DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS DEL TRABAJADOR(A)

	Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA en adelante (COMFAMILIAR) sobre el Sistema de Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones:
1.No admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

2. Que toda la documentación e información aportada para la actualización de la información a COMFAMILIAR es veraz y exacta, estando COMFAMILIAR facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y de encontrar alguna novedad o inconsistencia, realizar el trámite o  procesos  que haya lugar, para constar los mismos  y tomar las decisiones  conducentes  legales y contractuales.

3. Que no me encuentro en las listas internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional (listas de las Naciones unidas) o en las listas de la OFAC, estando COMFAMILIAR facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relación contractual o jurídica si verifica que me encuentro en dichas listas. AUTORIZO A COMFAMILIAR para verificar y analizar la información suministrada en mi hoja de vida y durante la vigencia de mi contrato o cuando considere pertinente. Conozco y acepto todas las condiciones establecidas. El manual SARLAFT se puede consultar en : http://10.10.1.78/intranet/documentacion/Manuales
(Ley 1186 de 2008) Convención de Naciones Unidas de 1988 Trafico Ilícito de Estupefacientes – Convenio Internacional de la ONU para la prevención del terrorismo del año 2000.

	

	

	

	

	

	

	

	

	
_______________________________________

FIRMA DEL COLABORADOR(A)
CC:____________________DE __________________

LUGAR Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _____________________________



	

	

	

	ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR COMFAMILIAR

	Resultado de verificación de datos:

	

	

	

	NOMBRE COMPLETO DE QUIEN VERIFICÓ: 


	FECHA:


	HORA:



	
	
	


















































HUELLA








