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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO (SARLAFT)

Lugar, pulse para escribir una fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Certificación de Cumplimiento Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (SARLAFT)

Yo, [Nombre del Representante Legal] identificado con [incluir tipo de documento y número del mismo], en mi calidad de Representante Legal de [Nombre o Razón Social de la Mipyme] identificada con NIT [incluir número de NIT], obrando en nombre y representación legal de la empresa mencionada, declaro bajo la gravedad del juramento que de manera libre y voluntaria manifiesto lo siguiente de conformidad con lo establecido en el SARLAFT (Circular Externa 029 de 2014 de la Superintendencia Financiera de Colombia):

1. Origen de Fondos y Recursos: El origen de mis fondos, los de la Empresa que represento, los de otros representantes legales si los hubiere y los de sus socios, accionistas e inversionistas a cualquier título, provienen de actividades lícitas derivadas del giro ordinario de sus negocios y no de ninguna conducta tipificada en el Código Penal Colombiano como delictiva.

2. Listas Restrictivas y de Control: Ni mi representada, ni sus socios o accionistas con participación directa o indirecta superior al 5% del capital social, ni sus administradores o miembros de junta directiva, nos encontramos relacionados, vinculados o registrados en ninguna lista vinculante o restrictiva de lavado de activos y financiación del terrorismo (LA/FT) de ningún país, tales como las denominadas Listas OFAC (Lista Clinton), listas del Consejo de Seguridad de la ONU, o listas nacionales o internacionales de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones delictivas.

3. Condición de Persona Expuesta Políticamente (PEP): Declaro que [SÍ / NO] ejerzo o he ejercido funciones públicas de las características señaladas en el Decreto 1674 de 2016 (o normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan), ni administro recursos públicos, ni tengo un vínculo matrimonial, de parentesco o societario con una Persona Expuesta Políticamente.

4. Verificación y Cruce de Información: Autorizo de manera expresa e irrevocable a POLICIA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICIA AMZONAS para que realice las consultas, verificaciones y cruces de información pertinentes en bases de datos públicas o privadas, nacionales o internacionales, relacionadas con el riesgo de LA/FT/FPADM.

5. Actualización de Datos: Me comprometo a actualizar anualmente la información financiera, comercial y legal de mi representada, así como a reportar de manera inmediata cualquier cambio sustancial en la estructura de beneficiarios reales, socios (superior al 5%) o de representación legal.

6. Inexistencia de Investigaciones: La sociedad que represento no está vinculada por autoridades competentes a ningún tipo de investigación penal, administrativa o fiscal por delitos de narcotráfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiación del terrorismo o administración de recursos de procedencia ilícita.

7. Protección de Datos Personales (Habeas Data): En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, autorizo de manera previa, expresa e informada el tratamiento de mis datos personales y los de mi representada. Esta información será utilizada exclusivamente para adelantar procesos de debida diligencia, prevención del riesgo de LA/FT, validación comercial, contractual y legal, garantizando los derechos de acceso, rectificación y supresión.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).

El proponente:





__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

Nota: Para el correcto diligenciamiento del presente formulario debe reemplazar la información requerida y eliminar las notas explicativas. 
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