FORMATO N°  10.  DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS Y PREVENCIÓN DE LAVADO DE ACTIVOS (SARLAFT)


PROCESO DE SELECCIÓN: [Número del Proceso XXXXX]
ENTIDAD CONTRATANTE:  AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Yo, [Nombre del Representante Legal], identificado con C.C. No. [Número] de [Ciudad], actuando en mi calidad de Representante Legal de [Nombre de la Empresa o Consorcio], con NIT [Número], presento la siguiente declaración juramentada bajo los principios de buena fe y transparencia:

1. ORIGEN DE FONDOS Y RECURSOS
Declaro que los recursos, bienes y activos que se destinarán para la ejecución del contrato derivado de este proceso de selección:
· Provienen de actividades lícitas y del giro ordinario de los negocios de la empresa.
· No provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano, ni de actividades relacionadas con el lavado de activos o financiación del terrorismo.

2. AUSENCIA EN LISTAS RESTRICTIVAS
Manifiesto que ni mi representada, ni sus socios (con participación igual o superior al 5%), ni sus directivos, ni yo mismo:
· Nos encontramos reportados en listas nacionales o internacionales de control de riesgo de lavado de activos o financiación del terrorismo (como Lista Clinton (OFAC), Listas de la ONU, o bases de datos de la UIAF)  por delitos asociados a  LA/FT/FPADM.
· Tenemos sentencias condenatorias vigentes por delitos contra la administración pública o delitos fuente de lavado de activos.

3. AUTORIZACIÓN DE CONSULTA
Autorizo de manera expresa e irrevocable al AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA, para que, durante la etapa de selección y/o ejecución del contrato, realice las verificaciones pertinentes en bases de datos públicas o privadas, nacionales o internacionales, relacionadas con el riesgo LA/FT (Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo).

4. COMPROMISO DE ACTUALIZACIÓN
Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier cambio en la situación jurídica de la empresa o sus socios que guarde relación con los puntos anteriormente descritos.

Para constancia de lo anterior, se firma en [Ciudad], a los [Día] días del mes de [Mes] de [Año].


Firma: ______________________________________
Nombre: [Nombre del Representante Legal]
C.C.: [Número de Documento]
Cargo: Representante Legal
Empresa: [Razón Social]



Nota 1.  Si el proponente  es  sociedad anónima,  adjuntar la composición accionaria para verificar beneficiarios reales.
Nota 2.  Si el proponente participa como Unión Temporal o Consorcio, cada integrante debe presentar su propia declaración SARLAFT.

