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FORMATO DE INFORMACIÓN PARA PRUEBAS DE CONFIANZA
INSTRUCCIONES
1.  La información declarada en el presente formulario será de uso oficial para fines de la prueba de confianza, la cual será utilizada por personal especializado del Centro de Pruebas de Confianza de la Armada del Ecuador y se mantendrá en archivo CONFIDENCIAL por seguridad de la información.
2.   Las declaraciones en el presente formulario son de carácter libre y voluntario, en caso de no estar de acuerdo con los mismos, justifique su desacuerdo en el literal J) del presente formulario. 
3.   Recuerde que como miembro de una Institución prestigiosa como lo es la Armada del Ecuador, todo militar debe caracterizarse por ser integro, ético y honorable en el cumplimiento de sus funciones, por lo cual se requiere que la información proporcionada sea llenada con absoluta franqueza, veracidad y entendimiento.
A. DATOS PERSONALES
1.   GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES:…………………………………………….
2.   LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:………………………………………….…
3.   DOMICILIO:
CIUDAD: ………………………… PARROQUIA: ………………..……………...
BARRIO:…………………… CALLE: ………………………...............................
4.   TELF (CEL): …………..…………. (CI): ……..…………………………………...
5.   REPARTO:…………...........................CARGO…………………………………..
6.   DISCAPACIDAD:..SI……..NO………..GRADO………………………………….
7.   POSEE REGISTROS MÉDICOS POR ADICCIÓN A ALCOHOL O DROGAS SI………NO…………
B.  CARGAS FAMILIARES:



FOTO DE FRENTE
	NOMBRE:
	PARENTESCO:
	EDAD:
	ENFERMEDAD CATASTRÓFICA/DISCAPACIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C.  REDES SOCIALES
	RED SOCIAL
	NOMBRE/USUARIO
	EMAIL (registro)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D.  ACTIVIDAD ECONÓMICA
1.   INGRESOS PERSONALES Y/O GRUPO FAMILIAR: 

(incluir negocios adicionales propios, conyugal y/o familiares) 
	ACTIVIDAD / DETALLE
	CARGO QUE DESEMPEÑA
	AÑOS
TRABAJO
	INGRESO
MENSUAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.   EGRESOS PERSONALES APROXIMADOS MENSUALES
	SERVICIOS BÁSICOS
	COMIDA
	EDUCACIÓN
	SALUD
	PRESTAMOS/ TARJETAS
	VIAJES/
TRANSPORTE, OTROS
	TOTAL
EGRESO MENSUAL

	
	
	
	
	
	
	


3.   PRESENTÓ LA DECLARACIÓN PATRIMONIAL JURAMENTADA EN SU ÚLTIMO ASCENSO SI        NO_ 

4.   BIENES PERSONALES
	(CASA, TERRENO,
CARRO, MOTO, ETC…)
	UBICACION
	AÑOS QUE
POSEE
	AVALÚO
APROX.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E.   INFORMACIÓN JUDICIAL
	ACCIÓN O INFRACCIÓN
	MOTIVO
	FECHA
	ETAPA DEL
PROCESO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


F.   INFORMACIÓN LABORAL
1.   ÚLTIMOS 3 REPARTOS
	FECHA
	GRADO
	REPARTO
	CARGO
	TIEMPO DE
PERMANENCIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.   FALTAS DISCIPLINARIAS COMETIDAS EN LOS 5 ÚLTIMOS AÑOS
	FECHA
	TIPO DE
FALTA
	FALTA DISCIPLINARIA
	CAUSA/MOTIVO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


G.  SALIDAS AL EXTERIOR EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS
	PAÍS QUE VISITÓ
	FINALIDAD DEL VIAJE
	FECHA
	GASTO
APROXIMADO

	
	
	DESDE
	HASTA
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


H.  CAMBIOS DE DOMICILIO
	FECHA
	DIRECCIÓN / CALLE Y NÚMERO
	CIUDAD
	PROVINCIA

	DESDE
	HASTA
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


I.    CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
1.   DESDE SU PUESTO DE TRABAJO, EJEMPLARICE UNA MANERA DE CÓMO SE PODRÍA MATERIALIZAR UNA ACTIVIDAD ILÍCITA:
….………………………………………………..……………………………………...……………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………….....

……………………………………………………………………………………………….…………………….....
2. ¿QUE HARÍA USTED SI CONOCIERA SOBRE EL COMETIMIENTO DE ALGUNA ACTIVIDAD ILÍCITA Y/O CORRUPCIÓN EN LA INSTITUCIÓN? 
….………………………………………………..……………………………………...……………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………….....

….………………………………………………..……………………………………...……………………………
3. ¿CUALES SON SUS ASPIRACIONES DENTRO DE LA ARMADA?

….………………………………………………..……………………………………...……………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………….....

……………………………………………………………………………………………….…………………….....
4. ¿CUAL ES EL VALOR MORAL QUE LO CARACTERIZA, DESCRIBA POR QUÉ?
….………………………………………………..……………………………………...……………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………….....

……………………………………………………………………………………………….…………………….....
5. ¿QUE TIPO DE SANCIÓN USTED IMPONDRÍA A UNA PERSONA QUE ES ENCONTRADA REALIZANDO ACTIVIDADES ILÍCITAS Y/O CORRUPCIÓN?
….………………………………………………..……………………………………...……………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………….....

……………………………………………………………………………………………….…………………….....
J.   OBSERVACIONES:
INCLUYA EN ESTE ESPACIO TODO AQUELLO QUE NO PUDO EXPLICAR O REGISTRAR POR FALTA DE ESPACIO EN CUALQUIERA DE LOS LITERALES DE LA PRESENTE D.H.P. EN CASO NECESARIO, USE HOJAS ANEXAS
….………………………………………………..……………………………………...……………………………….
……………………………………………………………………………………………….……………………..........
K.  AUTORIZACIÓN:
1.  ACEPTO LIBRE Y VOLUNTARIA PARA QUE SE ME REALICE LA PRUEBA DE CONFIANZA (POLÍGRAFO O STRESS DE VOZ), CUANDO LA ARMADA LO REQUIERA PARA ASUNTOS RELACIONADOS A MI PUESTO LABORAL.

SI                    NO


2. AUTORIZO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE A QUIEN CORRESPONDA A UTILIZAR MIS DECLARACIONES PERSONALES EN EL PRESENTE FORMULARIO CON FINES DE VERIFICACIÓN DE DATOS PARA DESEMPEÑAR FUNCIONES EN PUESTOS/CARGOS SENSIBLES.
SI                    NO

3.  
AUTORIZO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE EL DILIGENCIAMIENTO PARA LA OBTENCIÓN DEL REPORTE DE DATOS CREDITICIOS (BURO DE CRÉDITO) QUE SE ENCUENTRAN A MI NOMBRE, PARA FINES DE ANÁLISIS ECONÓMICO DURANTE EL PROCESO DE PRUEBAS DE CONFIANZA. 
SI                    NO

L.   DECLARACIÓN:
Lugar y fecha:…..………………………………

Yo …………………………………….con CI:…………………………, declaro libre y voluntariamente que mis declaraciones personales registradas en el presente formulario, son verdaderas, completas y correctas según mi mejor saber y entender, las mismas que han sido hechas de buena fe, consciente de que cualquier declaración falsa con premeditación, podría tener resultados negativos en este proceso de pruebas de confianza para el cargo o función que vaya a desempeñar.
EL DECLARANTE
Firma:  
Nombre:………………………………………..

C.I.#....………………………………………....



Firma de Aceptación








�


Firma de Aceptación








�


Firma de Aceptación










