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GESTIÓN DE ALMACÉN E INVENTARIOS

Formato certificación de aplicación de normas de
prevención y control del lavado de activos y financiación del Terrorismo

	Código: GAI-F015
Versión: 03 
Fecha: 09/06/2025




Este documento tiene como propósito certificar a INSTITUTO DE HIDROLOGÍA METEOROLOGÍA Y ESTUDIOS AMBIENTALES, que (en adelante EL DONANTE) y cada uno de sus integrantes (cuando se trate de DONANTE 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.

Si la donación proviene de entidades u organismos internacionales u organizaciones intergubernamentales y/o multilaterales que no desarrollen actividades comerciales en el país, registre con X en la casilla no aplica y omita las respuestas 1-4.

No aplica  	

Así las cosas, 	, en mi calidad de representante legal de 	(EL DONANTE), CERTIFICO que:
1. EL DONANTE 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.
[bookmark: _Hlk192082702]Si 	   		 No ___ 		No Aplica ___

2. EL DONANTE 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 ___ 		No Aplica ___


3. ¿Ha estado involucrado EL DONANTE (y/o alguno de sus integrantes en caso de DONANTE) en investigaciones por violación a las leyes relacionadas con el Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo?

Si 	   		 No ___ 		No Aplica ___

4. ¿Ha sido sancionado EL DONANTE (y/o alguno de sus integrantes) o alguno de sus empleados o directivos por violación de las leyes relacionadas con el Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo?

Si 	   		 No ___ 		No Aplica ___

Informar los siguientes datos del oficial o empleado de cumplimiento (persona encargada de verificar el cumplimiento de las normas sobre prevención de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo):
Nombre:		 
Teléfono:		 
Correo electrónico:  		 
Dirección:  	____________

Manifestamos que autorizamos a INSTITUTO DE HIDROLOGÍA METEOROLOGÍA Y ESTUDIOS AMBIENTALES, 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

Comentarios y/o Justificación del por qué no Aplica:




______________________
Firma Representante Legal

Control de cambios
	Versión 
	Fecha
	Descripción

	01
	01/06/2020
	Creación del documento

	02
	06/08/2020
	Ajuste de opciones de no aplica

	03
	09/06/2025
	Se actualiza el formato de acuerdo con el memorando enviado por la OAP memorando 20251100097283 lineamientos para la actualización documental en el marco de la implementación del aplicativo suite visión. El código pasa de A-AR-F020 a GAI-F015. Se elimina la tabla de control de cambios.
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