
Bogotá: Carrera 14 B No. 112-34 Tel. 7557233 Cel. 3505590633 
Neiva: Avenida Tenerife No. 7-84 TEL 8752453 - 8756001 Cel. 3175172054 

Florencia: Calle 21 No. 12-82 Local 1 TEL 4345165 Cel.3174414619 
www.ainecol.com  

 

 
 

 

 
ANEXO No. 5 

DECLARACIÓN ORIGEN DE FONDOS 
 

Yo, RAMIRO ANDRÉS ESCOBAR PUENTES, identificado con el documento de identidad 
No. 1.075.214.370 expedido en Neiva, obrando en nombre propio y/o representación legal 
de AINECOL S.A.S con NIT 800.120.677-2, de manera voluntaria y dando certeza de que 
todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente declaración en cumplimiento a lo 
señalado al respecto en la Circular Externa No.029 de 2014 expedida por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 
1993), el Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 De 2011 “Estatuto 
Anticorrupción” y demás normas legales concordantes. 
 
1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes Fuentes: 
Actividad comercial de AINECOL en servicios de suministro, instalación y mantenimiento de 
sistemas HVAC.  
2. Si posee ingresos adicionales, especifique su Origen: ___________ 
3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas 
en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 
4. No admitiré que terceros efectúen depósitos a nombre mío, con fondos provenientes de 
las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma 
que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a 
favor de personas relacionadas con las mismas. 
 
 
En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente documento a los 16 días 
del mes de agosto de 2019 en la ciudad de Neiva. 
 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente:  AINECOL S.A.S 
Nit:      800.120.677-2 
Nombre del Representante Legal:   RAMIRO ANDRÉS ESCOBAR PUENTES 
C. C. Nº      1.075.214.370 de Neiva  
 
 
 
 
 
 
FIRMA: _______________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:  RAMIRO ANDRÉS ESCOBAR PUENTES 
 
 


