FORMULARIO 16
DECLARACIÓN JURADA DE NO VINCULACIÓN CON JURISDICCIONES DE ALTO RIESGO (GAFI)


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

Yo, [Nombre completo del representante legal o persona natural], identificado(a) con [Tipo de documento] No. [Número], obrando en nombre propio / en representación de la sociedad [Nombre de la empresa], con NIT. No. [Número], declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

NO realizo, gestiono ni poseo negocios, actividades comerciales, ni transacciones financieras con personas naturales o jurídicas ubicadas en los países o territorios catalogados como "Jurisdicciones de Alto Riesgo" o bajo monitoreo intenso por el Grupo de Acción Financiera Internacional (GAFI).
NO mantengo cuentas bancarias, productos financieros, ni relaciones de corresponsalía en las jurisdicciones mencionadas en el punto anterior.
NO utilizo estructuras corporativas, ni canalizo fondos provenientes de dichas jurisdicciones.
Esta declaración se fundamenta en la lista actualizada emitida por el GAFI y las normativas locales de prevención de lavado de activos y financiación del terrorismo (LA/FT). 
Me comprometo a informar de manera inmediata cualquier cambio en la situación declarada anteriormente.
Para constancia, se firma:

	NOMBRE DE LA ENTIDAD:
	

	NIT:
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :
	

	CÉDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
	

	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
	



