
 

 
 

 
CERTIFICACIÓN DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 

 
Este documento tiene como propósito certificar a la acaldía de Acandí, que 
_______________________________________ y cada uno de sus integrantes (cuando 
se trate de Proponente Conjunto), cuenta con un SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL 
DE  LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, el cual cumple a 
cabalidad con las normas colombianas que le son aplicables. 
 
Así las cosas, yo, ______________________________________, en mi calidad de 
representante legal de ______________________________________ o en mi calidad de 
contratista CERTIFICO que: 
 
1. ______________________________________. da cumplimiento a las normas y 

regulaciones colombianas relacionadas con la prevención y control al lavado de 
activos y financiamiento del terrorismo que le son aplicables.  
 
Si____   No_____ 

 
2. ______________________________________ cuenta con adecuadas políticas, 

manuales y procedimientos de prevención y control al lavado de activos y 
administración del terrorismo, que dan cabal cumplimiento a las regulaciones 
vigentes que le son aplicables.  

 
Si _____   No_____ 

 
3. ¿Ha estado involucrado ______________________________________ (y/o alguno de 

sus integrantes, accionistas, empleados y/o colaboradores) en investigaciones 
por violación a las leyes relacionadas con el Lavado de Activos y Financiación de 
Terrorismo? 

 
Si_____   No_____ 

 
4. ¿Ha sido sancionado ______________________________________ (y/o alguno de sus 

integrantes, accionistas, empleados y/o colaboradores) o alguno de sus 
empleados o directivos por violación de las leyes relacionadas con el Lavado de 
Activos y Financiación de Terrorismo? 

 
Si_____   No_____ 



 

 
 

 
Manifiesto que autorizo a la alcaldía de Acandí para que, directamente o por 
intermedio de las personas que designe, verifique y confirme la información acá 
suministrada, incluyendo la efectiva aplicación del SISTEMA DE PREVENCION Y 
CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO por parte 
nuestra. 
 
  _______________________________________ 
  FIRMA 

Nombre:  Teléfono:  Dirección:  

 


