FORMATO 7
DECLARACIÓN ORIGEN DE FONDOS

Yo, [Nombre completo de la representante legal], identificado(a) con cédula de ciudadanía No. __________________ expedida en ____________________, actuando en calidad de Representante Legal de la [Nombre completo de la Entidad Sin Ánimo de Lucro – ESAL], identificada con NIT No. ____________________________, de manera voluntaria y bajo la gravedad de juramento, realizo la siguiente declaración de origen de fondos, en cumplimiento de lo dispuesto en la Circular Externa No. 029 de 2014 de la Superintendencia Financiera de Colombia, el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el Decreto 2555 de 2010, la Ley 190 de 1995, la Ley 1474 de 2011 – Estatuto Anticorrupción, y demás normas concordantes en materia de prevención del lavado de activos y financiación del terrorismo (LA/FT):

1. Declaro que los recursos administrados o aportados por la entidad provienen de fuentes lícitas, tales como donaciones, aportes institucionales, recursos de cooperación, rendimientos financieros y actividades misionales propias de la entidad, de conformidad con su objeto social y sus estados financieros certificados.
2. En caso de existir ingresos adicionales o eventuales, la entidad declara que su origen es legítimo y se encuentra debidamente soportado en los registros contables y documentos legales pertinentes.
3. Declaro que ninguno de los recursos de la entidad proviene de actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.
4. La entidad no aceptará aportes, donaciones, transferencias ni depósitos provenientes de actividades ilícitas, ni realizará operaciones o transacciones destinadas a tales fines o a favor de personas o entidades relacionadas con dichas actividades.

En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente documento a los___________ días del mes de ________________________ de __________ en la ciudad de ________________________.

Nombre del proponente:
Dirección:
Ciudad:
Teléfono:                         fax:
Correo electrónico:
Nit: 						
Firma del representante legal y cédula de ciudadanía: 

