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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE LA POLICÍA NACIONAL
GESTIÓN DE CUMPLIMIENTO 
FORMULARIO DE DECLARACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DE LICITUD DE FONDOS DE TERCEROS

	1.- INFORMACIÓN DEL TERCERO QUE  REALIZA LA TRANSACCIÓN

	Nombres y Apellidos:      


	C.I.   FORMCHECKBOX 
      Pasaporte:   FORMCHECKBOX 
        Ruc:   FORMCHECKBOX 
          Otro:   FORMCHECKBOX 
          N°:        


	Dirección:      


	País:     

	Nacionalidad:      


	Teléfono(fijo o celular):     
	Email :          


	Actividad económica o profesión o ocupación (Tercero) :

     


	

	Vínculo con el afiliado ¿Es familiar, amigo cercano, socio?
     
	Periodo del vinculo ¿Hace cuánto tiempo conocen al afiliado?
     


	Nombre del Afiliado con el que tiene el vínculo:      



	2.- INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN

	Tipo de Transacción
	Monto de la transacción
	Concepto



	Transferencia      FORMCHECKBOX 


	     
	     

	Cheque                 FORMCHECKBOX 


	     
	     

	Depósito              FORMCHECKBOX 


	     
	     

	Efectivo                FORMCHECKBOX 


	     
	     

	*Proporcione una explicación sobre el origen de los fondos de esta transacción: 

     



	3.-DECLARACIÓN

	• Declaración de Información.- Conocedor(a) de las penas de perjurio declaro bajo juramento que la información arriba indicada es correcta y verdadera, entiendo que la misma será leída/revisada por las autoridades competentes quienes la podrán considerar para todos los efectos legales que consideren necesarios, autorizo al Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL) a realizar el análisis y verificaciones que consideren pertinentes a través de los medios necesarios, e informar de manera inmediata y documentada a la autoridad competente en casos de investigación o cuando se detectare inusualidades o transacciones sospechosas, garantizo la veracidad de la información proporcionada y renuncio expresamente a presentar contral el ISSPOL, sus funcionarios o empleados cualquier acción o pretensión tanto en el ámbito civil, penal como cualquier otra índole por estos hechos, acogiéndose a sanciones que por información falsa establezcan las leyes ecuatorianas. 

• Declaración de Licitud de Fondos.- Declaro que todos los valores registrados en este documento tienen origen y destino lícito, y no provienen ni provendrán de ninguna actividad relacionada con la producción, consumo, comercialización y tráfico de sustancias estupefacientes y psicotrópicas o lavado de activos y financiamiento de delitos como el terrorismo o cualquier otra actividad ilegal o ilícita, eximiendo al ISSPOL de toda responsabilidad inclusive frente a terceros si esta declaratoria fuera falsa o errónea; así mismo declaro no tener sentencia ejecutoria por el cometimiento de delitos de lavado de activos y otros sobre la actividad de la administración pública, ( peculado, enriquecimiento ilícito, cohecho, concusión, etc...).
•Consentimiento informado para el tratamiento de datos personales.-  Autorizo al ISSPOL a tratar mis datos personales de manera confidencial conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos. La información proporcionada en este formulario será utilizada exclusivamente para cumplir con los requisitos establecidos en la ley de prevención de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y proliferación de armas de destrucción masiva (LA/FT/FPADM). y podrá ser compartida únicamente con autoridades competentes cuando la normativa lo exija. Entiendo mi derecho a acceder, rectificar o cancelar mis datos conforme a la legislación aplicable y me comprometo a proporcionar información veraz y actualizada. Al firmar, confirmo que he leído, comprendido y acepto estos términos. 



     
………………………………………………………………………………….                               Fecha :                          
Firma de tercero que realiza la transacción

	“Desde el principio hasta el fin, siempre hay alguien que te protege”

	Dirección: Av. De los Shyris N 39-67 y el Telégrafo
	Telf.: 023949250
Ext:0008
	023949251
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