DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO CERTIFICACIÓN DE ORIGEN LÍCITO
Yo, 												, identificado con el documento de identidad		No.	 					,	expedido	en		 					, obrando en nombre propio y/o representación legal de   								 con NIT 										, 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.007	de	1996	expedida	por	la Superintendencia Bancaria hoy Superintendencia Financiera de Colombia, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), Ley 190 de 1995 “Estatuto Anticorrupción” y demás normas legales concordantes.

1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la ocupación, oficio, Profesión, actividad, negocio, etc.) – No colocar genéricos como, por ejemplo: comerciante).

2.Si posee ingresos adicionales, especifique:
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.

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.




3.


4.




5. Autorizo a saldar las obligaciones o depósitos con esta institución, en el caso de infracción de cualquiera de los numerales contenidos en este documento eximiendo al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL – CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE BUCARAMANGA, O de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o de la violación del mismo.

Dado en la ciudad de______________, a los __________ (___) días del mes de ________del año 20___ con la firma de este documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Política Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional. 
________________________________________
FIRMA: _________________________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________
NIT: _____________________________________________
Nombre del Representante Legal: ____________________
C.C. No.	_______________ de ________________________	 
Dirección Comercial del Proponente :_________________	
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