FORMULARIO 18
CERTIFICACIÓN DE OBLIGATORIEDAD DE REPORTE ROS/AROS UIAF

En la ciudad de [Ciudad], a los [Día] días del mes de [Mes] de [Año]. 

SEÑORES 
MINISTERIO DE DEFENSA
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAN ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL CÚCUTA

Asunto: Certificación de no obligatoriedad de reporte (ROS/AROS) y no obligatoriedad de vinculación a la UIAF.

[Nombre del Representante Legal], identificado(a) con [Cédula/NIT/PASAPORTE] No. [Número], actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad [Nombre de la Empresa o Persona Natural], con NIT [Número], por medio del presente documento y bajo la gravedad de juramento, certifico que:
SUJETO OBLIGADO: Conforme a la normativa vigente, específicamente lo establecido en la Ley 526 de 1999, Ley 1121 de 2006 y las normas complementarias expedidas por la UIAF, la sociedad [Nombre de la Empresa] SI        / NO         realiza actividades económicas que la clasifiquen como sujeto obligado a reportar Operaciones Sospechosas (ROS) o Ausencia de Reportes de Operaciones Sospechosas (AROS).
CUMPLIMIENTO DE TOPES: [Nombre de la Empresa] SI        / NO        supera los topes de ingresos o activos exigidos para la implementación obligatoria de un sistema de administración de riesgo de lavado de activos y financiación del terrorismo (SAGRILAFT/SARLAFT) según las circulares de la Superintendencia de Sociedades.
REPORTE VOLUNTARIO: La entidad SI        / NO        realiza reportes de manera voluntaria a la UIAF, al no configurarse las situaciones de riesgo descritas en las guías técnicas de la entidad.
COMPROMISO: Nos comprometemos a monitorear nuestra actividad y, en caso de que cambien nuestras circunstancias jurídicas o económicas que nos conviertan en sujetos obligados, informaremos de inmediato a la UIAF. 
En constancia de lo anterior, se firma en [Ciudad], el día [Día] de [Mes] de [Año].
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