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Yo, (1)___________________________________, identificado(a) con (2)________________________ No. (3)___________________ de la ciudad de (4)_______________________, obrando en calidad de: (5)

            Persona natural, en nombre propio.

            Representante legal de la persona jurídica denominada (6)_____________________________________, identificada con NIT No. (7)___________________.

Declaro bajo la gravedad del juramento que:

1. No me encuentro / ni la persona jurídica que represento, sus accionistas, asociados o socios se encuentran relacionados con ninguna actividad directa o indirectamente vinculada con el Lavado de Activos (LA), la Financiación del Terrorismo (FT) y la Financiación de la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva (FP), así como en ninguno de sus delitos fuente.

2. Declaro que mis bienes y recursos / o los de la persona jurídica que represento, así como mi actividad económica, industrial, comercial, profesión u oficio, tienen origen lícito y se desarrollan dentro del marco legal vigente. Así mismo, manifiesto que los recursos que poseo o los que se destinen a la ejecución del contrato NO provienen de ninguna de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000, modificada por la Ley 1762 de 2015, artículo 11 sobre lavado de activos, o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique).

En consecuencia, no admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

Declaro que la información aquí consignada es veraz, completa y corresponde a la realidad y autorizo a la Secretaría Distrital de Integración Social (SDIS) para que realice las verificaciones pertinentes conforme a la Ley 1121 de 2006 Articulo 27, Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, la Ley 2195 de 2022, el Decreto 1122 de 2024 y demás normas aplicables.

Se suscribe en la ciudad de Bogotá D.C., a los        días del mes de                        del año dos mil ________.             

Cordialmente,
                                                                      
Firma: ____________________________________________
Nombre del proponente/contraparte: ____________________________                                                                    
Nombre Representante legal: __________________________                                                                                                       
C.C. No.                               Expedida en: _________________       

Autorización para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaría Distrital de Integración Social – SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrá realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Política de tratamiento de datos 
personales, disponible en:  

https://sig.sdis.gov.co/images/documentos_sig/procesos/gestion_gobierno_ti/documentos%20asociados/20221111_lin_ti_003_v0_lineamiento_proteccion_datos_personales.pdf 

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaría Distrital de Integración Social para tratar los datos personales que se recolectarán mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorización, así como para consultar los datos allí almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atención a la ciudadanía.

ANEXO No. 1
COMPOSICIÓN ACCIONARIA DE LA PERSONA JURIDICA

Razón Social de la persona jurídica ____________________________________

Registrar los accionistas que poseen más del 5% del capital social aporte o participación en la persona jurídica. (Según el anexo técnico de la Ley 2195 de 2022, la debida diligencia en personas jurídicas debe permitir identificar al beneficiario final, es decir, a los accionistas o asociados con participación igual o superior al 5% del capital social o aportes. Para este fin, se aplican principalmente los artículos 631-5 y 631-6 del Estatuto Tributario y la Resolución DIAN 000164 de 2021.)

	Identificación accionistas con más del 5% del capital social

	Nombre y apellido
	Tipo Documento
	No. Documento
	% Participación accionaria

	Registre el nombre completo de la persona natural o, en caso de persona jurídica, el del representante legal, junto con la razón social de la entidad (cuando aplique).

	Registre:  CC, CE, PA, NIT, entre otros.
	Escriba el número de documento sin puntos. Para el NIT con dígito de verificación.
	Escriba el porcentaje de participación accionaria como aparece en el Registro mercantil.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Inserte cuantas filas sean necesarias


El texto en azul corresponde a las orientaciones para el uso del formato, y por tanto debe ser eliminado de la versión final del documento


INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

· Datos de la contraparte o cliente

(1) Registre el nombre completo de la persona natural o, en caso de persona jurídica, el del representante legal, junto con la razón social de la entidad (cuando aplique).
(2) Registre el tipo de identificación (CC, CE, PA, entre otros).
(3) Registre el número de identificación.
(4) Registre la ciudad de expedición del documento de identidad de la persona natural o del representante legal.
(5) Marque con una X si actúa en nombre propio o como representante legal.
(6) Registre la razón social.
(7) Registre el NIT con dígito de verificación.

· Lectura y aceptación

· Lea con detenimiento los párrafos 1 y 2, así como la declaración final, antes de proceder con la firma del documento.

· Fecha de diligenciamiento

· Registre la fecha exacta en la que se completa la declaración, en el formato dd/mm/aaaa.
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